
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASISTENTE 
Nombre ...................................................................... Apellidos ................................................................................. 
Dirección ....................................................................  C.P. ............................................................................................ 
Población ..................................................................  Provincia .................................................................................. 
Teléfono .....................................................................  e-mail ....................................................................................... 
Centro de trabajo ....................................................................................................................................................................... 
 
 
CUOTA DE INSCRIPCIÓN   Antes del 15/07/2010   Después del 15/07/2010 
Socios AAD       275 €     330 € 
No Socios AAD      385 €    460 € 
MIR & DUE      330 €     395 € 

         (I.V.A. no incluido) 
 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN PRE-CONGRESO 
       Antes del 15/07/2010   Después del 15/07/2010 
Socios AAD       Gratis      
No Socios AAD      100 €    150 € 

                     (I.V.A. no incluido) 

La inscripción incluye acceso a las sesiones, documentación oficial, Cóctel, almuerzos y cafés de trabajo. 
El número de plazas es limitado y se tramitarán por riguroso orden de recepción de solicitudes. 
 
 
RESERVA HOTEL MONASTERIO SAN MIGUEL 
        Fecha entrada   Fecha salida 
Habitación Doble:   183,6€      ......./......./.......   ......./......./....... 
Habitación Individual:     124,2€      ......./......./.......    ......./......./....... 

           (I.V.A. Incluido) 

Los precios son por habitación y día, en régimen de alojamiento y desayuno. 
 
 
INFORMACIÓN SOBRE PAGOS 
El pago se efectuará mediante transferencia bancaria al número de cuenta corriente:  
2038-2457-31-6000627800 de la “XIX Reunión de la Asociación Andaluza del Tratamiento del Dolor y 
Asistencia Continuada”. 
La Secretaria Técnica no considerará ninguna solicitud de inscripción que no vaya acompañada del pago 
correspondiente, por lo que rogamos adjunten a este boletín la copia de la transferencia para que sea 
efectiva. 
La fecha límite de inscripción será el 27-09-10. Todas las inscripciones recibidas con fecha posterior no 
podrán ser incluidas y serán tramitadas en la Secretaría Técnica instalada en la sede de la Reunión. Fecha 
límite para presentación de comunicaciones científicas: 03-09-10. 
 
 
SECRETARÍA TÉCNICA 
Contacto: Raúl Martínez· Telf. - Fax: (+34) 91.803.72.79 · raul.martinez@clover-sgm.es 
Web: http://www.clover-sgm.es/reunionaad2010/ 
 

La Asociación Andaluza del dolor ha encomendado a Clover soluciones globales de marketing la gestión global de inscripciones al acto, a tal fin, el solicitante consiente el tratamiento y la inclusión 
de sus datos de carácter personal en un fichero responsabilidad de Clover soluciones globales de marketing con la finalidad de gestionar su asistencia al acto. Igualmente consiente la cesión de sus 
datos a la Asociación Andaluza del Dolor, titular del evento, siendo obligatoria la emisión del consentimiento en los términos anteriores para la inscripción en dicho acto, del cual, este formulario 
constituye solicitud de inscripción.Adicionalmente y de modo voluntario el solicitante consiente el uso de los datos consignados en el presente formulario de inscripción a un fichero responsabilidad de 
Clover soluciones globales de marketing con la finalidad de remitirle por medios postales u electrónicos futuras invitaciones e informaciones relacionadas con actos, congresos, simposium, jornadas, 
presentaciones farmacéuticas y reuniones de carácter científico así como información sobre productos propios o de terceros. A tal fin si no desea dicho tratamiento deberá señalarlo mediante una marca 
en la casilla dispuesta a continuación para tal fin.No deseo recibir la anterior información. El interesado podrá ejercitar sus derechos de acceso, oposición, rectificación o cancelación, en los 
términos y límites establecidos en la legislación vigente, dirigiendo un escrito a la siguiente dirección de correo electrónico derechoslopd@clover-sgm.es” 
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