Formulario de inscripcion

V CONGRESO DE DIRECTIVOS CEDE
Zaragoza, 13 y 14 de noviembre de 2008

INSCRIPCION

Congresista

APELLIDOS ([ ) NOMBRE [

DNI / PASAPORTE ( ) LUGARY FECHA DE NACIMIENTO (

EMPRESA | | CARGO [

DIRECCION _ CIUDAD

CODIGO POSTAL [ | TELEFONO (. FAX

TEL. MOVIL [ JE-MAIL

ENTIDAD CONFEDERADA A LA QUE PERTENECE (

DESEO SOLICITAR FACTURA A NOMBRE DE

EMPRESA [ NIF/CIF
DIRECCION [ ) CIUDAD [ 1 CODIGO POSTAL |

Cuotas de inscripcién
Cuotas con 16% IVA incluido Hasta el 24 de octubre A partir del 24 de octubre Indicar importe

Miembros de CEDE y asociaciones
confederadas, patrocinadores 388,60 € 458,20 € | euros
y entidades adheridas

Otros inscritos 597,40 € 678,60 € ( | euros
La cuota de inscripcién incluye: asistencia al Congreso, documentacion, servicios de restauracién (almuerzo del jueves 13 y cafés del 13 y el 14 de

noviembre), 1 tiquet de cena de gala y diploma de participacion.
Fecha maxima de inscripcion: lunes 10 de noviembre de 2008. Aforo limitado a 1.500 asistentes.

TIQUET ADICIONAL CENA DE GALA 95 Euros (IVA incluido)

Num. tiquets Indicar importe
Si ademas del tiquet a que tiene derecho como congresista desea adquirir
otros adicionales, por favor indique aqui cuantos y el importe correspondiente

( / euros

TOTAL INSCRIPCION (SUMA IMPORTES) [ | euros

(e [ Paco |

La organizacion ha previsto dos formas de pago de su inscripcién al Congreso: mediante tarjeta de crédito y mediante transferencia bancaria.
En los pagos mediante transferencia bancaria es imprescindible indicar el nombre del congresista. En caso contrario, la organizacion
no podra validar el pago de la inscripcién, por lo que no se considerara formalizada.

TARJETA DE CREDITO
[ Jvisa [ IMASTERCARD-EUROCARD [ | AMERICAN EXPRESS

N° (. | Caducidad (mes-afio) (

Titular (

TRANSFERENCIA BANCARIA A FAVOR DE V CONGRESO DE DIRECTIVOS CEDE
Numero de cuenta corriente 2100-0555-32-0201660206




ALOJAMIENTO

Para aquellos que precisen alojamiento, CEDE les recomienda los siguientes hoteles a los que puede dirigirse directamente para efectuar su
reserva, indicando la referencia "Congreso CEDE":

Hotel Palafox ***** Hotel Romareda **#* (Muy préximo al Auditorio donde se celebra el Congreso)
C/ Marqués de Casa Jiménez, s/n. C/ Asin y Palacios, 11

50004 Zaragoza 50009 Zaragoza

Tel. 976 23 77 00 - Fax 976 23 47 05 Tel. 976 35 11 00 - Fax 976 35 19 50

Tarifa Congreso CEDE: 135 euros / noche Tarifa Congreso CEDE: 110 euros / noche

Incluye alojamiento (habitacién doble uso individual) y desayuno. No incluye 7% IVA

u INFORMACION PARA LA ORGANIZACION

A efectos organizativos, le rogamos nos indique a cuél de las sesiones tematicas simultdneas, que tendran lugar el jueves, de 16:00 a 17:30,
desea asistir.

[ ] Internacionalizar para competir

[ ] Eldirectivo ante el reto de la innovacién

[ ] Lalogisticay su influencia en la competitividad

[ ] La estrategia financiera en tiempos de incertidumbre

Asimismo, le agradeceriamos nos indicara si desea asistir a la cena de gala del Congreso (jueves, 13 de noviembre, a las 21.30 horas en la Feria
de Zaragoza) [ (marcar con una X)

G TERMINOS Y CONDICIONES DE LA INSCRIPCION

m De conformidad con la Ley 15/99 le informamos que sus datos personales pasardn a formar parte de un fichero informatizado responsabilidad
de CEDE, con la finalidad de gestionar su asistencia a este Congreso e informarle de las actividades de la asociacién por cualquier medio. Tiene
derecho al acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de sus datos enviando un e-mail a info@directivoscede.com o bien dirigiéndose al domi-
cilio social de CEDE (C / Muelle de Barcelona, s/n — Edificio Sur, planta 3°— 08039 Barcelona).

m Las inscripciones cuyo pago no identifique claramente al congresista correspondiente no se consideraran formalizadas.
m La organizacidn se reserva el derecho de modificar el programa del Congreso por causas que lo justifiquen.

m Cualquier cancelacién se deberd comunicar por escrito a la Secretaria Técnica. Los reembolsos se efectuardn una vez finalizado el Congreso. En
aquellos casos en que la cancelacién se efectle antes del 24 de octubre, se reembolsara el 50% de la cantidad abonada para cubrir los gastos de
gestidn incurridos. Aquéllas recibidas con posterioridad no tendran derecho a devolucién; no obstante, en ambos casos podran recibir la docu-
mentacién del Congreso.

m El participante podra designar a otra persona para que le sustituya hasta el lunes 10 de noviembre a las 14 horas.

[ | ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES (marcar con una X) FIRMA

En Laldel | de 2008

Remita la inscripcién debidamente cumplimentada, junto con la copia del comprobante de la transferencia bancaria (si ha escogido esta
forma de pago), a la Secretaria Técnica del Congreso:

DI&CO

Paseo Sagasta, 19, entresuelo derecha - 50008 Zaragoza
Tels. 976 21 17 48 / 22 99 52 - Fax: 976 21 29 59
Correo electrénico: congresocede@dico.es

CONGRESO ORGANIZADO POR: CON LA COLABORACION DE:

CEDE P

CONFEDERACION CLUB o=
DIRECTIVOS MARKETING

Y EJECUTIVOS




