CURSO TEGRICO-PRACTICO / WORKSHOP 8y 19 de Octubre 2019

1
1R ENDO-TRAINING #ore. 725 contmenta
BUENOS AIRES

BOLETIN PDE INSCRIPGION

Por favor, envien este boletin debidamente cumplimentado a: IMPORTANTE:
inscripciones@lilianaartaza.com - Rellene un ejemplar por sistente.
- Use Mayusculas.
- No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.

DATOS PERSONALES
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(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)

INSCRIPCION AL CURSO

La cuota de inscripcién incluye:

. Documentacién y materiales necesarios para el
curso.

. Acceso a todas las clases tedricas y practicas.

D . . ) $ 25.000 U$S 700 © . Dos almuerzos (viernes 18/10 y sabado 19/10)
R Argentlnos ’ . Los coffee-breaks durante el curso.

No incluye el Alojamiento en el Hotel.
Asistir con vestimenta casual, no es necesario traer

|| Para Extranjeros @ U$S 600 U$S 700 © ambo clinico.

Los precios incluyen el 21% de IVA.
M El primer pago se realiza de $10.000, minimo para garantizar la plaza y luego cuotas mensuales hasta la fecha 11/10/2019.
@Una cuota para inscribirse y luego a convenir con la organizacion

® Puede abonar la mitad del valor (U$S 350) para inscribirse y el resto (U$S 350) el dia del comienzo del curso.

FORMAS DE PAGO

[ ] Mediante transferencia bancaria

Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al correo electrénico inscripciones@lilianaartaza.com, indicando nombre
del curso (1er Endo Training) y del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la
confirmacién de la inscripcidon por e-mail.

Titular de la Cuenta: Business Name FASE 20 Argentina SRL

Entidad: Banco Santander Rio
CUIT: 30-71479751-0
CBU: 0720382220000000045140

Account Number Cta. Cte. : 382-451-4
Branch Office 382 - Juana Manso 1530

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del asistente.

D Mediante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre éste y otros eventos organizados por FASE 20 S.L, de acuerdo con lo descrito en
el presente documento.

Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de mis datos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a través de este medio sera tratada por FASE 20
S.L. con C.I.F. B-18093591 y domicilio en C/ Mozérabe, 1, Edifi cio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la fi nalidad de realizar la inscripcién y reserva de alojamiento y poder recibir informacion de
diversa indole en la direccién que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Congreso al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite
su cese y no se cederan a terceros, salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion
cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualquier derecho reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccién postal sefialada y al correo
electrénico: rgdp@fase20.es

Puede ampliar mas informacién sobre politica de proteccion de datos refl ejada en nuestra pagina: 1erendotraining.lilianaartaza.com

Secretaria técnica:
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