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TIPO DE REGISTRO  No. PRECIO TARIFA ¢QUIEN DEBE ASISTIR?

* - Personal Assistants
2312 D12 (eDIAZE e 1 1.195 - Secretarias de Direccion

- Executive Assistants
- Secretarias de Departamento
+ Responsables Pool de Secretarias

@ 91 541 99 82 () registration@atlantissm.com

*El i incl I.V.A. (16%
precio noinciaye (16%) Fecha y firma o sello o
*El pfecio incluye alrtn’uerzo, \‘ 91 541 35 53 g www.asmeurope.com
cafés y documentacion. =
Atlantis Strategic Media Spain S.L.
Argensola 7, 1° D - 28004 - Madrid
Si, deseo inscribirme a PA Summit VI, DOCUMENTACION
Madrid, 01 de junio 2010.
En caso de que no puedas asistir a nuestro evento, beneficiate
adquiriendo las presentaciones de nuestros ponentes comprando
DATOS DE LOS ASISTENTES el CD-ROM con toda la documentacion del evento.
NOMBRE: SOLO 395 € + I.V.A.
CARGO: SE ENTREGARA UNA SEMANA DESPUES DEL
E-MAIL: Fecha Nacimiento: EVENTO
e == _=ne= TAN SOLO MARCA ESTA CASILLA Y
NOMBRE: -
FACIL FORMA DE PAGO
CARGO:
E-MAIL: El pago se debera realizar en un plazo de 10 dias después de la
TEL. DIRECTO: MOVIL: inscripcion.
FAX. DIRECTO: La entrada al evento sera garantizada Unicamente si se ha reali-
EMPRESA zado el pago integro antes de la fecha de su celebracion.
NOMBRE: PAGO POR CHEQUE [}
SECTOR: CIF: Cheque a nombre de Atlantis Strategic Media Spain, S. L.
GRUPO:
N° DE EMPLEADOS EN SU OFICINA: TRANSFERENCIA BANCARIA [l

|:| 1-10 |:| 1 1-5o|:|51-1oo|:|1o1-2oo|:|201-5oo |:|5o1-1ooo|:|>1ooo

. La Caixa: |C/ Pensamiento, 23, 28020 (Madrid)
DIRECCION DEL ASISTENTE:

POBLACION: Titular: | Atlantis Strategic Media Spain, S. L.
C.P: Cuenta: | 2100-1447-38-0200196878
TELEFONO: FAX: Entidad: | LA CAIXA
QUIEN AUTORIZA SU ASISTENCIA:

Swift Code: | CAIXESBBXXX
CARGO:

IBAN: | ES46 2100 1447 3802 0019 6878

* Por favor indique el numero de factura al transferir los datos

PAGO CON TARJETA

RESPONSABLE DE FORMACION:
DATOS DE FACTURACION

(Rellenar solo si la direccion de facturacion es distinta a la del asistente)

EMPRESA: | ] Vvisa Titular de la tarjeta:

DEPARTAMENTO: CIF: I:l Mastercard | |
JEFEDEICONTABILIDAD: Namero de latarieta:[ T [ 1 1 [ 11 11111111 |
DIRECCIO,N: Fecha y firma

POBLACION: CP: Caduca |:|:|:|:|

TELEFONO: FAX:

FAX:

;Qué pasa si por algin motivo tienes que cancelar?

LEY DE PROTECCION DE DATOS
Conforme a lo dispuesto en el art.5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Rroteccic’)n de Datos de
Caracter Personal, le informamos que los datos suministrados por usted pasaran a formar parte del

fichero automatizado de ATLANTIS STRATEGIC MEDIA SPAIN, S.L, para el mantenimiento de relaciones i i 1 i i in-
profesionales y el envio de comunicaciones por cualquier medio,'inclu’ido;s los electronicos, sobre los servicios Si la cancelacion se prOduce dentro de los 7 dias poster]ores a la fecha de nscrip

y finalidades que presta esta Firma aln después de concluida la relacion contractual, consintiéndolo usted cion: Habra un cargo del 30% del precio de la inscripcion en concepto de gastos
de forma expresa. El interesado queda informado de los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y administrativos.
cancelacion, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitarlg

S
por e_scrito mediante carta dirigida a ATLANTIS STRATEGIC MEDIA SPAIN, S.L, calle Princesa 31, 7-4 de

FEREIEh Si la cancelacion se produce pasados 7 dias de la fecha de inscripcion: Debes abo-

Si por cualquier razén Atlantis Strategic Media Spain, S. L. (ASM) decidiera la cancelacién de esta nar el 100% del coste de la factura.

conferencia, no existira responsabilidad de reintegro de gastos de viaje, hotel y otros costes a los que los
asistentes hubieran incurrido. En dicho caso ASM se reserva el derecho de transferir el registro para que Las inscripciones realizadas 15 dias antes del evento deberan abonar la factura en

asista a otra conferencia o proveer un voucher de crédito por el monto equivalente para otra conferencia : : : :
del mismo sector dentro de los préximos doce meses. Al completar este Boletin de inscripcion el cliente su totalidad y antes del comienzo del mismo. (Para tu comod1dad, recuerda que

acepta las condiciones establecidas por ASM de no ser capaz de mitigar ocasionales pérdidas en cualquier puedes realizar el pago con tarJeta de Cred]t°)~
caso séan las mismas menores al 50% del valor total del presente contrato.

RESERVA TU PLAZA ENVIANDO EL BOLETIN DE INSCRIPCION POR FAX AL 91 541 35 53




