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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Conferencia conjunta del Grupo de Expertos Europeo de Responsabilidad Médica y el Grupo de Expertos Europeo de Responsabilidad por Productos,  Farmacéutica y Daños Colectivos de PEOPIL y Comisión de Abogados de Responsabilidad Civil y Seguros del ICAB

7 y 8 de Junio 2018 – Barcelona
ILUSTRE COLEGIO DE LA ABOGACÍA DE BARCELONA

CARRER DE MALLORCA 283, BARCELONA
DATOS DEL CONGRESISTA

Nombre y Apellidos________________________________________________________________________

Número de asociado:____________ 

Despacho profesional________________________________________________________________________

Dirección___________________________________________________________________________________ 

Requisitos especiales de dieta _________________________________________________________________ 

Correo electrónico ___________________________________________________________________________

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Incluye: Asistencia al congreso 1 ó 2 días, almuerzo y pausas café.

Día 1 Negligencia Médica

                                                                                                                                                        CANTIDAD TOTAL

	Miembros de PEOPIL
 
	       ______________ @                                 
	          385 € ( £ 345) 
	Euros/ £    ___________  

	No Miembros de PEOPIL 

SI ELIGE ESTA OPCIÓN, PUEDE OPTAR A MEMBRESÍA 
GRATUITA PARA 2018 

Por favor, marque esta casilla si quiere optar a membresía


	_______________@
	435 € ( £ 390)


	Euros/ £    ___________  



	Miembros de PEOPIL

1-5 años cualificación 

Día 2 Responsabilidad por Productos y Daños Colectivos


	       ______________      @                           
	          290 € ( £ 77) 
	Euros/ £    ___________  

	Miembros de PEOPIL 


	______________    @
	          385 € ( £ 345) 
	Euros/ £    ___________  

	No Miembros de PEOPIL 

SI ELIGE ESTA OPCIÓN, PUEDE OPTAR A MEMBRESÍA
GRATUITA PARA 2018 

Por favor, marque esta casilla si quiere optar a membresía 


	_____________    @

	435 € ( £ 390)

	Euros/ £    ___________  



	Miembros de PEOPIL

1-5 años cualificación 

Día 1 y Día 2


	       ______________      @                           
	          290 € ( £ 77) 
	Euros/ £    ___________  

	Miembros de PEOPIL
 


	       ______________      @                         
	          690 € ( £ 615) 
	Euros/ £    ___________  

	No Miembros de PEOPIL 

SI ELIGE ESTA OPCIÓN, PUEDE OPTAR A MEMBRESÍA
GRATUITA PARA 2018 

Por favor, marque esta casilla si quiere optar a membresía 
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	       ______________      @                           
	          790 € ( £ 705) 
	Euros/ £    ___________  


	Cena 7 de junio (opcional) en El Principal (www.elprincipaleixample.com) (plazas limitadas) Bebidas incluidas


	       ______________      @                           
	          70 € ( £ 65) 
	Euros/ £    ___________  


ENVÍO DE FORMULARIO

PEOPIL, Imperial House, 31 Temple Street, 

Birmingham B2 5DB, England, UK 

Fax: +44 (0)121 6439405 

Email: wolfgang.resch@peopil.com
FORMA DE PAGO

Tarjeta de Crédito

Quiero pagar con VISA / MATERCARD (no aceptamos otras tarjetas) la cantidad de _________ €.

Rogamos nos remitan el formulario por fax o correo postal únicamente en caso de pago con tarjeta de crédito. Por favor no envíen información de tarjeta de crédito por email.

Número de tarjeta: _________________________________________________ 

Fecha de caducidad:___________________ Válida desde_________________ 

Código de seguridad (en la parte de atrás de la tarjeta) ___________________ 

Nombre del titular:__________________________________________________ 

Domicilio:_________________________________________________________ 

País:______________________________________________________________

Fecha y firma:______________________________________________________ 

Por transferencia bancaria

Adjuntar copia del pago a PEOPIL (sin cargo para la organización).

Número de cuenta 101 5883 

LLOYDS BANK, OLD MARKET SQUARE, NOTTINGHAM NG1 6FD, ENGLAND, UK 

Titular de la cuenta: PEOPIL 

Sort Code 30-96-18 

BIC LOYDGB21069 

IBAN GB 09 LOYD 3096 1801 0158 83 

Mediante cheque

Enviar cheque por la cantidad de Euros/ £ a: 

PEOPIL, Imperial House, 31 Temple Street, 

Birmingham B2 5DB, England, UK 

Fax: +44 (0)121 6439405 

Condiciones: 

Este formulario de inscripción constituye un documento legal vinculante. 

PEOPIL se reserva el derecho a modificar o cancelar el Congreso en caso necesario. PEOPIL no se hace responsable si, por alguna razón, el Congreso no se lleva a cabo. Las cancelaciones deberán efectuarse por escrito y los cargos administrativos serán de la siguiente forma: 15% con más de 21 días de antelación, 50% de 14 a 20 días. 100% 13 días antes del Congreso o menos.
 

Fecha y firma:___________________________________________________________________ 

Si es colegiado del ICAB, por favor firme esta declaración:

Confirmo que soy colegiado del ICAB con número ______________________.

Fecha y firma:___________________________________________________________________ 

Si elige la opción de cualificación de 1 a 5 años, por favor firme esta declaración:

Confirmo que la fecha de mi colegiación fue el _____________ en el Colegio de Abogados de____________________.

Fecha y firma:___________________________________________________________________ 

ATENCIÓN: Esta inscripción no incluye alojamiento.

� Idioma de trabajo: inglés


� Colegiados del ICAB 50% de descuento


� Colegiados del ICAB 50% de descuento


� Colegiados del ICAB 50% de descuento


� Colegiados del ICAB 50% de descuento


� Colegiados del ICAB 50% de descuento


� Colegiados del ICAB 50% de descuento





[image: image4.emf]