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Hoja de inscripcion

Datos personales

Nombre: Apellidos:

Direccidn postal:

Correo electrdénico Teléfono:
Centro de trabajo: Profesion/Ocupacion:

éVa a enviar alguna comunicacion al Forum?  Si O No O

Inscripcion .
(incluye comida y cena 30/11) AR T LB
En hab En hab Total
. . n habitacién n habitacién
Precios Socios AEM No socios individual doble**
85 €/noche 47,50 €/noche
140 € 190 €
29/11 | 30/11 | 29/11 | 30/11
Calculo 0€

** Compartida con:
Si no se especifica con quien se va a compartir se cobraran 95 € por noche/habitacion a la persona inscrita

Forma de pago: transferencia

Transferencia bancaria a la cuenta de la Asociacién Espaifola de Micologia:
Banco Mediolanum ES73 0186 6001 87 0502589547 (es necesario adjuntar copia)

Adjunto incluyo copia de la transferencia realizada por un importe de €.

Si necesita una factura complete los siguientes datos:

Nombre o Entidad:

DNI/CIF:

Direccion:

Cddigo postal:

Ciudad: Provincia:
Correo electroénico: Teléfono:

Enviar mediante correo electrénico (revista.iberoamericana-micologia@ehu.eus), fax (94 601 3495) o correo postal a nombre de: Asociacion
Espafiola de Micologia (Att. Carmen Alonso), Departamento de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina y Enfermeria,
Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, Barrio Sarriena, s/n, 48940 Lejona (Vizcaya).

Teléfono de contacto para dudas o aclaraciones: 94 601 3226

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 6 de diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, se comunica que sus datos personales se guardaran en un fichero
cuyo titular y responsable es la Asociacién Espafiola de Micologia. Le recordamos la posibilidad de acceder a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacién, oposiciéon o
cancelacion.
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