XXXIII CONGRESO ESPANOL
wyiym DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Ol s T Del 20 al 23 de Junio de 2007.
Hotel Calatayud. Factoria Resort. Calatayud. Zaragoza.

DATOS PERSONALES:

COMITE ORGANIZADOR Nombre Yy Apell]dOS: ..................................................................
César Loris Pablo Centrode Trabajo:. ... .ccooiiiiiiii i
Marisa Justa Roldan D= Tetex o] | P
Mercedes Heras Gironella .
: . . CPos Giudad:. ..o
Antonio Bergeés Florencio
Jorge Garcia Dihinx Telotoooooiii, Fax:.................. E-mails.....oooo
Miriam Martinez Moral ACOMPARANTE: . ..ottt
JesUs Parra Formento - -
, , , . En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los
Maria José Aladrén Regldor datos personales facilitados por usted seran incorporados a un fichero responsabilidad del congreso para finalidades
de promocion y otras relacionadas con el evento. La cumplimentacion del presente formulario implica la autorizacion
al congreso y a Aragonesa de Congresos, S.L., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podra
JUNTA DIRECTIVA AENP ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en nuestras oficinas.
o
Mercedes Navarro Torres INSCRIPCION:
Secretaria: Hasta 15/04/07 Desde 15/04/07
Tesorero: No miembros AENP: 525 € 600 €
Luis M. R 'd , Fernnd Acompanantes: 350 € 380 €
uis M. Rodriguez Fernandez Jubilados Miembros AENP: invitados invitados
Vocales:
Empar Lurbe Ferrer Acreditar condicion de socio Total Inscripcion: €

Fernando Santos Rodriguez

FORMA DE PAGO INSCRIPCION:

TRANSFERENCIA a nombre de ARAGONESA DE CONGRESOS, S.L. (todos los
gastos deberan correr a cargo del ordenante).

IBERCAJA
N.° Cuenta: 2085 0129 05 0300223799

Indicar como referencia NEFROLOGIA PEDIATRICA 2007 en el momento de
la transferencia.

ALOJAMIENTO:

Hab. Doble Hab. Individual
Hotel Benedictino**** 90 € 75 €
Meson la Dolores 85 € 65 €
Hotel Calatayud*** 80 € 50 €
Hotel Fornos** 70 € 50 €

Otros hoteles en funcion de la disponibilidad
*Precio por noche y habitacion, 7% I.V.A. y desayuno incluidos.

o Llegada:.................oi. Salidar.........ooooi
SECRETARIA TECNICA:
o . .
Aragonesa de Congresos, S..L. N.°Noches:........coovviviiiiieni... Total Hotel: €
C/ Almagro, 16. Si esta interesado en otras opciones contacte con nosotros.
.?.2?037?5?3?% Se confirmara el nombre del hotel segun orden de reserva y pago.

Fax 976 21 18 92
congresos@viajesvimar.com

FORMA DE PAGO ALOJAMIENTO:

TRANSFERENCIA a nombre de VIAJES VIMAR, S.A. (todos los gastos deberan
correr a cargo del ordenante).

IBERCAJA
Fecha limite N.° Cuenta: 2085 0129 03 0300202514
. k ., Indicar como referencia NEFROLOGIA PEDIATRICA 2007 en el momento de
Inscripcion la transferencia.
30 de Abril IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR COPIA DE LAS TRANSFERENCIAS JUNTO CON

LA INSCRIPCION Y RESERVA DE ALOJAMIENTO.




