JORNADAS DE
il EMERGENCIAS
AT SANITARIAS

MIRANDA BDE EERO®
21. 22 y 23 de Sentiembre de 2012

[NA RAND@ HAGIA EL FUTURO DE LAS EMERGENGIAS

BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar debidamente cumplimentado junto con el comprobante de ingreso y justificante o carnet de socio
o voluntario al correo electrénico: semescyl@viajeseci.es o por fax al n® 91 547 88 87.

La eleccion se hara por riguroso orden de llegada. Plazas limitadas: 300
La inscripcion no se debera dar por confirmada hasta no recibir la confirmacién por parte de la Secretaria.

Fecha de admision de Boletines en Secretaria: 15 Septiembre 2012

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos:

Direccion:

Localidad: Provincia: Cadigo postal:
Teléfono: Correo Electrénico:

DNI:

PRECIO DE LAS JORNADAS:

[_]| Socio de SEMES (n? de socio) | 20,00 €
[__]| Socio de FENTES (n® de socio) | 30,00 €
[/ Voluntarios de Cruz Roja, GREM y Proteccién Civil | 40,00 €
1| Estudiantes del titulo T.E.S. | 40,00 €
[_]| No socios | 50,00 €

DATOS PROFESIONALES:

Profesion: [ ] Técnico [l Enfermero [IMédico [ Bomberol ] Policia []Otro: .........

Centro de trabajo: Servicio:

LA INSCRIPCION INCLUYE

Asistencia a todas las ponencias, bolsa de documentacion, almuerzo de trabajo el sabado 22 de
Septiembre, pausa/café del sabado y domingo, posibilidad de asistencia a dos talleres o cursos
(plazas limitadas), certificacion de las jornadas, talleres y cursos por SEMES Castilla y Ledn,
asistencia al simulacro del domingo. Precios especiales en las mesas de expositores.
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CURSO AL QUE DESEA APUNTARSE:

IMPORTANTE:
e Para realizar los cursos es imprescindible apuntarse a las Jornadas

PRECIO DE LOS CURSOS:
¢ Precio de inscripcion a un curso: 35,00 €
e En caso de inscribirse a dos cursos el precio total a pagar sera de 50,00 €

DURACION DE LOS CURSOS:
e 20 horas (18 h. online / 2 h. presenciales)

| CURSOS

Curso de inmovilizacién pediatrica con Curso de extincion de incendios en
material de la ambulancia vehiculos

Curso de pacientes agresivos dentro y fuera
de la ambulancia

| Curso de apoyo a la via aérea dificil y VMNI |[[——]|  Curso de reciclaje RCP + DESA
.| Curso de montaje y desmontaje de PMA 1! Curso de rescate vertical

Curso de actuacioén con baja visibilidad con
equipos autbnomos en espacios confinados

Curso de Electrocardiografia Basica

TOTAL A INGRESAR:
PRECIO DE LA JORNADA €

TOTAL A PAGAR €
PRECIO CURSO €

FORMA DE PAGO:

Transferencia bancaria libre de cargas a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. — Banco Santander
Central Hispano — N? de cuenta: 0049 1500 03 2810355229. Por favor, indicar en el concepto
“Nombre y Apellidos + Il Jornadas Emergencias” al hacer la transferencia. Es indispensable enviar
copia al n® de fax: 91 547 88 87 o al correo electronico semescyl@viajeseci.es

Tarjeta de crédito:

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad de: ©° €.
[]El Corte Ingles [_]VISA[JMaster Card [_JAmerican Express[ ] Diners Club []4B

NUMERO TARJETA: CcOD CVV2, CVC2 0 CID (*):

(*) En las tarjetas VISA y MASTER CARD son los tres dltimos nimeros situados al final del area de la
firma y en las American Express los 4 digitos situados en la parte derecha al frente.

FECHA de CADUCIDAD: / TITULAR:
DNI: FECHA:
IMPORTANTE: Firma del titular de la tarjeta (obligatorio)

e Junto al justificante de ingreso adjuntar justificante o carnet de Socio o Voluntario

“Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. de acuerdo con la ley Organica 15/1999,

de 13 de diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacién solicitandolo
por escrito a Viajes El Corte Inglés,s.a.; Servicio Centrales-Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51
28042 Madrid “
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