O (0 s

Simposio Nacional sobre

TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO
en SALUD MENTAL

29y ;0 de Junio y 1 de Julio de 2022
AVILES. Formato Presencial

Normativa de Inscripcion

Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la pagina web cumplimentando el formulario de inscripcion (online) o bien
remitiendo el boletin de inscripcion (pdf) a la Secretaria Técnica junto con el justificante del pago por transferencia o la autorizacion para
el cobro por tarjeta de crédito.

IMPORTANTE: Rellene un ejemplar por congresista. Use Mayusculas.

Datos Personales

(*)APELLIDOS (*)NOMBRE

(DIRECCION

*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C.POSTAL
JTELEFONO (*MOVIL

()DNI (*)E-MAIL

Si tiene necesidades especiales de men( (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui

*

(
(

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)

Cuotas de Inscripcion

A partir del 21/06/2022

Cuota inscripcion Hasta 20/06/2022

en adelante
[ Psiquiatras y profesionales Médicos 440,00 € 475,00 €
[ Psiquiatras y prof. Médicos socios de la FEARP y AEN 390,00 € 415,00 €
O Residentes (MIR, PIR Y EIR) y Psicdlogos 275,00 € 300,00 €
Imprescindible presentar certificado de residencia firmado por el tutor.
O Regidgntes (MIR) y p§icélogos spciqs Qe FEARPY AEN 240,00 € 275,00 €
Imprescindible presentar certificado de residencia firmado por el tutor.
g [ otros Profesionales no médicos 175,00 € 210,00 €
2 [ otros profesionales y residentes PIR Y EIR socios de la FEARP Y AEN 150,00 € 180,00 €
% O Estpdiantes menores de 25 aﬁos _ 5500 € 90,00 €
(@] Imprescindible presentar carnet de estudiante y fotocopia del DNI.
&}
je [ Talleres de la tarde del jueves (precio por taller) 25,00 € 45,00 €
E 21% VA Incluido
@‘5 Nota: para inscribirse a cualquier taller, hay que estar previamente inscrito al Simposio.
..g La inscripcion incluye:
= ¢ Documentacion e Pausas café
¢ Traduccion simultanea ¢ Dos almuerzos tipo cdctel (miércoles y jueves)
¢ Acceso a las Sesiones Cientificas
Procedimiento

Las inscripciones podran efectuarse directamente desde la pagina Web o bien remitiendo el formulario de inscripcion en formato PDF
completamente relleno con todos los campos obligatorios a la Secretaria Técnica junto con el justificante del pago o la autorizacion por
tarjeta de crédito. Dicho formulario puede obtenerlo descargandoselo en la propia Web (apartado inscripciones).

Los cambios de nombre de los congresistas estaran permitidos hasta el 20/06/2022, no admitiendo ningln cambio tras dicha fecha.

Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de facturacion detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y
direccion postal.

www.simtacaviles.com
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Una vez esté inscrito, puede acceder a su area personal (inscripciones>ir al formulario de inscripcion>area personal) con el usuario
y clave que recibié en su correo electronico y podra consultar los servicios adquiridos. Si usted no recuerda dichas claves puede
solicitarlas en inscripciones@simtacaviles.com

Formas de pago

] Mediante transferencia bancaria

(es imprescindible que nos envien copia de la transferencia al email inscripciones@simtacaviles.com indicando nombre del simposio
y congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de la inscripcion por e-mail.)

A continuacion, le facilitamos los datos para realizar la transferencia:

Titular de la Cuenta: [1Si requiere factura complete los siguientes campos:
Entidad: Empresa/persona que factura:

IBAN:

BIC/SWIFT: NIF/CIF:

[J Mediante tarjeta de crédito: Seleccione esta opcion en el S
momento del pago. El sistema le redireccionara a la pasarela de Direccion postal:
pago de la entidad bancaria correspondiente.

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del asistente.
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[] Mediante la marcacién de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre este y otros eventos organizador por ASGATAC, de
acuerdo con lo descrito en el presente documento. Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacion con el tratamiento de mis datos. IMPOR-
TANTE: - Rellene un ejemplar por congresista - Use Maytsculas - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. seran por cuenta del asistente - No se cursara ninguna
inscripcion sin previo abono. Por favor, envien este boletin a: Fase20 C/ Narvaez N° 15 1° Izqda. 28009 Madrid. Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959 www.simtacaviles.com - info@
simtacaviles.com De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacion que nos facilita a
través de este medio sera tratada por Fase20 con C.L.F. B-8467805 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la
inscripcion y reserva de alojamiento y poder recibir informacién de diversa indole en la direccién que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Simposio
al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite su cese y no se cederan a terceros salvo a la sociedad organizadora del evento:
ASGATAC, o 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 cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direcciéon postal
seiialada y al correo electrénico: rgdp@apcongress.es Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: https://simtacaviles.com/

www.simtacaviles.com
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