
III CONGRESO MADRILEÑO DE ENFERMERÍA ESCOLAR

HOJA DE INSCRIPCIÓN
                                Dirigido a todo el personal sanitario y educativo

     
Antes del 30 de Septiembre de 2.014 :
       
ORDINARIA              SOCIO DE AMECE     ESTUDIANTE DE GRADO DE ENFERMERÍA
 (100 euros)*           (60 euros)*       (30 euros) **

A partir del 1 de Octubre de 2.014:

ORDINARIA              SOCIO DE AMECE      ESTUDIANTE DE GRADO DE ENFERMERÍA
 (120 euros)*           (80 euros)*       (30 euros)**

* El precio incluye la asistencia y participación a las actividades del Congreso, la comida y cafés de los dos días, 
documentación del Congreso y certificado de asistencia.

    ** El precio no incluye la comida de los dos días

Inscripciones hasta el 15 de Octubre de 2014 o aforo completo

18 y 19 de Octubre de 2014
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Madrid

NOMBRE
APELLIDOS
NIF
PROFESIÓN
CENTRO DE TRABAJO
LOCALIDAD
PROVINCIA
TELÉFONO
E-MAIL
FECHA

El pago se debe realizar en la siguiente cuenta bancaria:
(Es imprescindible poner el concepto el Nombre y Apellidos de la persona que se inscribe 

al congreso)

La Caixa: 2100 – 1748 – 93 – 0200151550

Las inscripciones se enviarán por correo electrónico a congreso@amece.es 

Más información en http:// www.amece.es
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos 
facilitados a través de la hoja de inscripción como participante en este evento, podrán ser incorporados en el fichero de AMECE, con la finalidad de gestionar el 
propio evento y de poderles ofrecer nuestros servicios. Asimismo:
 El interesado autoriza a la utilización de sus datos personales para el envío de correspondencia relacionada con las actividades, eventos, cursos  o noticias de 

la asociación.
 El interesado autoriza a que se tomen imágenes suyas en los eventos promovidos por la asociación en los que participe, para posibles reportajes y  posterior 

publicación en nuestra página Web.
Si usted no consiente alguno de estos dos últimos tratamientos marque la casilla correspondiente. En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, 
rogamos nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener su solicitud  actualizada. Le informamos que podrá ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante AMECE, remitiendo su solicitud por escrito a la siguiente dirección AVDA. MENENDEZ PELAYO 93, 3º 
PLANTA. 28007 MADRID

(IBAN: ES2121001748930200151550)
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