
Nombre completo:
NºDNI: Población:
Teléfono: E-Mail

Entidad Afiliada:

Área preferente:

Alojamiento Hotel Horizonte 
Viernes: Sábado: Otros:
Cena barbacoa Sábado (Sí/No): Acompañantes:
PreCongreso Gestión Viernes: Acompañantes:
Menú Buffet Mediodía:
Viernes: Sábado: Domingo:

Total a pagar (sumar cantidades)
Servicios

Fecha y firma:

Notas e información:
-Aunque, en caso de tener espacio disponible, permitimos cambios de área, solicitamos nos indiquéis
la parte preferente (Wellness-Ponencias-Rookie) para el Congreso a fin de evitar problemas de espacio.

-El asistente se hace responsable de su integridad física durante El desarrollo del evento.

- Está permitido realizar fotografías o grabar vídeos durante el evento respetando el derecho a la

intimidad del resto de asistentes.

-El derecho de cancelación o cambio de asistente se permitirá hasta el 30 de Septiembre.

-La organización puede realizar cambios en el horario por causas de fuerza mayor.

------------------------------------------------------------------
Nº Cuenta: CAJA MADRID 2038 - 9977 - 91 - 3000035463
Total a ingresar:
Indicar "Nombre completo" + "Congreso"
Entregar este formulario a un agente autorizado IIDCA así como alguna de las empresas colaboradoras

Posibilidad de mandar este formulario en formato pdf o excel a lifestudiobaleares@gmail.com

Contacto: 605.45.42.15 (Santi) o lifestudiobaleares@gmail.com

FORMULARIO INSCRIPCIÓN CONGRESO
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