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CONGRESO DE AUDITORIA Y

CONTABILIDAD

Granada, 18 al 20 de Febrero de 2009

Palacio de Exposiciones y Congresos de Granada

BOLETIN DE INSCRIPCION

Fecha limite para inscripcion hasta el 9 de febrero de 2009. La inscripcion posterior al 9
de febrero estara subordinada la disponibilidad de plazas.

Para presentar ponencias es necesario estar, previamente, inscrito al congreso.
POR FAVOR CUMPLIMENTEN DICHO FORMULARIO EN LETRAS MYUSCULAS

DATOSPERSONALES

Nombre: | Apellidos:

Direccion:

C.P.y Localidad:

Provincia y Pais:

Fax: Tel:

Correo electronico:

CUOTAS DE INSCRIPCION

CUOTAS DE INSCRIPCION

Le rogamos marque la cuota de
inscripcion correspondiente

Miembros REA, REFor, REAF, RASI, OEE *

300,00 €

Colegiados*

325,00 €

No colegiados*

400,00 €

Estudiantes (incluye asistencia al congreso, material del
congreso y cafés durante las pausas)

50,00 €

*La inscripcion incluye:
* Asistencia a ponencias y actividades de las Jornadas.
* Material del Congreso.
* Copa de Bienvenida, dia 18 de Febrero.

* Almuerzo de trabajo mas cafés durante las pausas.
* Cena de Gala dia 19 de Febrero

* Visita nocturna a la Alhambra, dia 18 de Febrero.

Por favor indique si va a asistir a la visita nocturna a La Alhambra SI @

NO[]
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*QPCIONAL: Dia 18 de Febrero, 10.00h: TORNEO DE GOLF: 30 €

Por favor, indique si va a asistir al Torneo de Golf  SI @ NO EI
No olvide incluir el importe al abonar la inscripcion

Dia 20 de Febrero, 14.30h: ALMUERZO EN CUEVA LA CHUMBERA: 68 €

(Barrio del Sacromonte)(Incluye desplazamiento de ida
y vuelta).

Por favor, indique si va a asistir al Almuerzo  SI @ NO @
No olvide incluir importe del almuerzo al abonar la inscripcién

FORMA DE PAGO

** TRANSFERENCIA BANCARIA: LIBRE DE GASTOS PARA EL BENEFICIARIO.

N° c.c.c.: 3023 0110 45 1103390702, Caja Rural de Granada, Gran Via de Colén, 2, 18010
Granada - Espaiia.

ROGAMOS INDIQUEN SU NOMBRE EN LA TRANSFERENCIA.

##*TARJETA DE CREDITO (VISA Y MASTERCARD)

Si desea abonar el importe con tarjeta de crédito, se incrementara un 2 % de la suma total debido a los
gastos bancarios.

| Tipo de tarjeta: | Visa | | MasterCard | |

Némero de tarjeta N N N

Fecha de caducidad:

Nombre y firma del titular:

Envien dicho boletin junto al justificante de pago antes del 9 de febrero de 2009 a:
CONGRESOS GESTAC, Palacio de Exposiciones y Congresos, local n°6. Paseo del Violén
s/n. 18006 Granada; Correo electrénico: gestac@congresosgestac.es

Tel.: 958 13 29 49, 958 18 33 39 Fax: 958 13 44 80

CANCELACIONES
Deberan hacerse por escrito y enviarse a Congresos GESTAC. Si se realizan antes del 9 de
febrero de 2009 se reintegrara lo abonado menos 30 € de gastos de gestion. Las devoluciones

se efectuaran después del dia 23 de febrero. A partir del 9 de febrero las anulaciones no
tendran reembolso.

En conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (L.O.P.D.), los datos de los usuarios
quedan incorporados en un fichero automatizado, responsabilidad de GESTAGC, el cual serd procesado exclusivamente con el fin de preparar
adecuadamente la organizacién del congreso de que se trata asi como con finalidad contable y fiscal. Este fichero s6lo contendré los datos imprescindibles
para poder prestar dicho servicio al usuario. Estos datos de caracter personal seran tratados con el grado de proteccién adecuado, segin el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembremandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por

parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido compilados. Finalmente el usuario podra ejercer sus derechos de
oposicidn, acceso, rectificacion y cancelacidn, en cumplimiento de lo establecido en la L.O.P.D.



