) FORMULARIO DE INSCRIPCION

&l Fuego

ASELF

28, 29 y 30 de abril de 2015.

25° Congreso ;ﬂ
Nacional de

Bomberos,
VALLADOLID.

ASELF - )

NOMBRE

APELLIDOS

D.N.I.

ENTIDAD/ORGANISMO

CARGO

DIRECCION

C.P.

POBLACION

PROVINCIA

N° TELEFONO

N° FAX

E-MAIL

DATOS PERSONALES DEL ACOMPANANTE

NOMBRE

APELLIDOS

D.N.I.

CUOTAS DE INSCRIPCION (marque con X la que corresponda)

CONGRESISTA 245 €
CONGRESISTA SOCIO DE ASELF 210 €
ACOMPANANTE 110 €
ACOMPANANTE SOCIO DE ASELF 100 €
CONGRESISTA SOCIOS DE ASELF (categoria de honor y jubilados) 0€
PONENTES Y COLABORADORES Segggrggggfé‘;”es




e Segun la normativa reguladora vigente, las actividades econémicas de la Asociacion Espafiola de Lucha Contra el Fuego
(ASELF) estan exentas de IVA, dado su caracter de entidad sin animo de lucro.

«  Envirtud de la regulacion de las entidades declaradas de UTILIDAD PUBLICA, debe informarse que las aportaciones que
se hagan a ASELF tienen una consideracion tributaria especial, por lo que son cantidades sujetas a desgravacion fiscal
especifica.

* La cuota de acompafiantes incluye asistencia a las recepciones oficiales, comidas y recorridos turisticos programados.

e Seruega a los congresistas y ponentes vinculados con los Servicios de Bomberos, Proteccién Civil y Emergencias el uso
de la uniformidad durante los actos formales del Congreso.

INSCRIPCION DE TALLERES MARTES 28 DE ABRIL, DE 16:00 A 20:00 HORAS

) Orden de TIPO DE PARTICIPACION
MODULO | preferencia NOMBRE DEL TALLER ACTIVO OBSERVADOR
(de1a4) X) X)

INSCRIPCION DE TALLERES MIERCOLES 29 DE ABRIL, DE 12:00 A 14:00 HORAS

) Orden de TIPO DE PARTICIPACION
MODULO | preferencia NOMBRE DEL TALLER ACTIVO OBSERVADOR
(de 1 a6) X) (X)

INSCRIPCION DE TALLERES MIERCOLES 29 DE ABRIL, DE 16:00 A 20:00 HORAS

] Orden de TIPO DE PARTICIPACION
MODULO | preferencia NOMBRE DEL TALLER ACTIVO OBSERVADOR
(delabs) (X) X)

e La participacion en talleres sera por riguroso orden de inscripcion al Congreso, de acuerdo al nimero de plazas
disponibles en cada caso.

e La participacion en talleres podra ser de manera activa o como observador.

e Aquellos que participen de manera activa en los talleres y en funcién de los mismos, deberan de asistir con su equipo de
proteccion individual (EPI) correspondiente.

« En el momento de recibir la acreditacién le sera informado de los talleres y el horario en los que estara inscrito.

e Seré obligatorio la formalizacién del documento de responsabilidad con respecto a los participantes de los talleres.



FORMA DE PAGO

*  Transferencia bancaria a la cuenta de ASELF:
0 Caja Rural de Castilla-La Mancha IBAN ES93 - 3081 - 0223 - 11 - 2399944624

e Giro postal a la oficina de ASELF:
o C/Jacometrezo, 4, 8° 92 (28013 - Madrid).

DETALLES DE FACTURACION
RAZON SOCIAL/NOMBRE Y APELLIDOS

CIF/DNI

DIRECCION SOCIAL

C.P.

POBLACION

PROVINCIA

ELEMENTOS QUE INCLUYE LA INSCRIPCION

* Acceso al evento durante los dias del Congreso.

e Participacion de oyente en ponencias del Congreso.

e Participacion activa/observador en talleres practicos y teérico/practicos.
e Acreditacién, maletin y documentacion del Congresista.

e Certificados y diplomas correspondientes.

e “Coffee-break” de media mafiana durante los dias del Congreso.

e 2 comidas (28 y 29 de abril).

. 1 cena oficial.

FORMA'Y PLAZO DE INSCRIPCION

Puede inscribirse comoda y sencillamente rellenando este formulario. Su inscripcion sera efectiva cuando nos remita este
documento debidamente cumplimentado a la Secretaria de ASELF via correo electronico a administracion@aself.org o via fax
al nimero 91 179 18 59. Deberéa adjuntar también el justificante bancario del pago de su inscripcion, en el que debe aparecer
claramente su NOMBRE Y DOS APELLIDOS.

El plazo de recepcion de solicitudes termina el 24 de abril de 2015, excepcionalmente podra recibirse alguna inscripcion en el
propio Congreso pero no podra ser garantizada la participacion en los talleres, para lo cual debera remitirse a la Secretaria de
ASELF para cualquier aclaracion.

Asimismo, si necesita la aclaracion o resolucion de alguna duda correspondiente a los aspectos organizativos y/o técnicos del
evento, puede contactar también de manera especifica con la Secretaria de ASELF en el teléfono 91 521 69 64.

Firma del titular / sello de la empresa Fecha

« Imprima este documento y envielo de la siguiente forma:

- Via e-mail a administracion@aself.org
- Viafax al nimero 91 179 18 59.

NOTA LEGAL: En cumplimiento de la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos 15/1999, de 13 de diciembre, la Asociacion Espafiola de Lucha
Contra el Fuego (ASELF), le informa que, sus datos personales quedan incorporados a un fichero de datos de titularidad de esta Asociacion.
Asimismo, autoriza a que sus datos puedan ser objeto de tratamiento, en los términos previstos en la normativa al respecto. Para los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos, dirijase mediante carta a ASELF, C/ Jacometrezo, 4, 8° 92, 28013-Madrid, o via
e-mail a la direccion administracion@aself.org
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