CONGRESO NACIONAL DE
ORGANIZACIONES DE MAYORES

Discriminacion
por edad

Madrid, 23, 24 y 25 de octubre de 2005

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO

Por favor cumplimenten boletin en letras MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES

Y 0= 11101 NOMbDre: o
13T 01T CP: ... Ciudad: ..o
Teléfono Movil: ..o Teléfono: ....ocoovviiiii Fax: ..o E-mail: .

DATOS ORGANIZACION

L]0 7= T a14= Yo o P
DEpartamENtO: ...t (@70 2o’ (o PP
D] o] o PP CP: Ciudad: ..o
Teléfono Movil: ... Teléfono: .....ooooiiiii Fax: oo E-mail: ..o

CUOTA DE INSCRIPCION:

SOCIOS ENTIDADES CONVOCANTES 100,00 €
OTROS CONGRESISTAS 150,00 €

PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES SOCIALES: Marcar con una X

H DOMINGO, 23 de octubre B LUNES, 24 de octubre Bl MARTES, 25 de octubre
[] Visita guiada al Palacio Real [_] Deseo participar en la ponencia n° ......... [] Traslados (Hoteles — Palacio)
[ ] Comida en el restaurante Dudua (12 €) [y, en caso de no ser posible, enlan®.........
[ ] Visita guiada por Madrid [] Recital de la Coral Ciudadela (Menorca)
[ ] Concierto de la Banda Sinfénica de Madrid [] Traslados (Hoteles — Palacio - Hoteles)
[] Traslados (Concierto — Hoteles oficiales)

No podré asistir en esta ocasion, pero:

Corrijan o completen su base de datos de la etiqueta segun les indico o incorporen a su base de datos la/s persona/s cuyos datos completos les
envio

Estoy interesado en las oportunidades de patrocinio del Congreso
Estoy interesado en recibir mas informacion sobre la contratacién de un stand en la Il Feria “Mayores en Acciéon”



HOTELES

Precios por habitacion y noche. Régimen alojamiento y desayuno. 7% IVA incluido.

Fecha de Llegada: . .. .. / Octubre. Fecha de Salida .. /Octubre. N°de noches . . ..
HAB. DOBLE
HOTEL USO INDIVIDUAL HAB. DOBLE
[ ] MELIA Castilla 5* 166,00 € 166,00 €
[] Orense 4* 125,00 € 134,00 €
[ ] HUSA Chamartin 4* 102,00 € 123,00 €
[ ] TRYP Centro Norte 3* 115,00 € 115,00 €
[ ] NH Zurbano 3* 102,00 € 116,00 €

IMPOME INSCHPCION ..

Importe HOtel o

Importe comida dia 23 ... ..o

IMPORTE TOTAL ..o e

DATOS FACTURA:

(@ o= g] 4= Tei o] o N CoNtaCtO: ..
D] [=ToTer (o] PR CP: Ciudad: ..o
TelEfon0: .o Fax: .o CIF:
0=

FORMAS DE PAGO:

[J CHEQUE a favor de VIAJES MAPFRE. Deberéa adjuntarse el cheque al boletin de inscripcion.

[J TRANSFERENCIA BANCARIA, enviando junto con la peticion copia de la orden de transferencia y especificando nombre de la persona para quien se hace la reserva.
Una vez recibida en nuestra cuenta la cantidad, se haré llegar la confirmacion.

ENTIDAD: CAJA MADRID. Capitan Haya, 38 - 28020 — Madrid TITULAR: VIAJES MAPFRE CONGRESOS
Banco: 2038 Oficina: 1714 DC. 10 Numero de . Jenta: 6000132115

[J TARJETA DE CREDITO:

(0= P

Numero de tarjeta: .................o..ee. / ........................ / ........................ / ......................... / Fecha de caducidad: ........ccoviiiiiiiii

Firma del titular autorizando el cargo:

* No se hara efectiva ninguna reserva sin la firma del titular de la tarjeta.

¢ Mediante la firma del presente boletin usted autoriza a CEOMA para el tratamiento automatizado de sus datos personales de conformidad con la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Esta informacion seré utilizada por CEOMA para facilitar las actividades en las que participa la Confederacion Espaiola de
Organizaciones de Mayores (jornadas, seminarios, ayudas y becas de investigacion). Ud. podra acceder, modificar, rectificar o cancelar sus datos de carécter personal
mediante escrito, acompanado de copia de su DNI a CEOMA C/ Pio Baroja, 10; Edificio Cantabria; 28009 Madrid

MUY IMPORTANTE

1- Sélo se aceptaran las reservas de hotel y las inscripciones acompafiadas del PAGO CORRESPONDIENTE 'y UN BOLETIN por persona.

2- ES OBLIGATORIO que el nombre de la persona de la reserva esté claramente indicado en la orden de la transferencia.

3- Fecha limite de recepcion DE INSCRIPCIONES: 18 de Octubre. A partir de esa fecha se haran en la secretaria de “NUEVOS INSCRITOS” en el Palacio del Congreso. Las
inscripciones recibidas fuera de plazo no se consideraran formalizadas.

4- CANCELAR las inscripciones recibidas hasta el 8 de Octubre tendran una penalizacion del 20% més gastos de gestion. A partir de dicha fecha no tendran derecho a reem-
bolso.

5- SOLO se confirmaran reservas DE HOTEL hasta el 10 de Octubre. A partir de esa fecha dependera de la disponibilidad del Hotel y el pago sélo se aceptara con tarjeta
de crédito.

6- Los reembolsos de inscripcion y hotel se realizarén a partir del 10 de Noviembre de 2005

7- EL PAGO deberd efectuarse antes del 12 de Octubre para poder garantizar la reserva.

8- MODIFICACIONES O CANCELACIONES DE ALOJAMIENTO seran admitidas sélo por escrito y firmadas. A partir del 8 de octubre la penalizacién seréa del 100%.

Por favor envien este boletin debidamente cumplimentado a la Secretaria del Congreso:
VIAJES MAPFRE CONGRESOS

C/ Sor Angela de la Cruz, 6 - 4 © 28020 Madrid - Tel.: 34 91 58127 77 // 34 91 581 27 78 - Fax: 34 91 581 51 75
E-mail:congresos.viajes@mapfre.com



