XVill ARES
CONGRESO GRANADA

idado en Centros de Mayores: Etica y Humanizaci

BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor, cumplimente y envie este boletin junto con el justificante del pago a:
Los campos marcados con (*) son de obligatorios.

DATOS PERSONALES

(NOMBRE (APELLIDOS (*)DNI
(DIRECCION (1C.POSTAL (*)CIUDAD

(*JPROVINCIA (TELEFONO (YE-MAIL

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui:
;Tiene necesidades de apoyo? SIC1 No O
Si ha respondido SI, sefiale cuales son:

DATOS CENTRO DE TRABAJO

PERFIL PROFESIONAL *Director/a de centro, personal administrativo
CENTRO DETRABAJO*

¢PERTENECE A ALGUNA DE LAS ENTIDADES LARES Y LA COMUNIDAD AUTONOMA?

SI NO PERTENECE A NINGUN CENTRO, SERVICIO 0 ASOCIACION TERRITORIAL LARES, INDIQUE AQUI LA ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

(*)DIRECCION (*)LOCALIDAD

DATOS DEL ACOMPANANTE: ;LLEVA ACOMPARANTE? SICT No I

(*)NOMBRE (*)APELLIDOS ()DNI

(*)DIRECCION (*)C.POSTAL (*)PAIS

(*)PROVINCIA (*)POBLACION (Y TELEFONO (*)E-MAIL

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui:

REDES SOCIALES
FACEBOOK [ LINkEDIN I insTAGRAM [ TwitTerR O youTuse [0 piNTEREST OO TIKTOK (1

CUOTAS Y MODALIDADES DE INSCRIPCION (21% IVA INCLUIDO)
INCRIPCION COMPLETA

TARIFAS DEL CONGRESO DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE incl
ncluye:

Hasta 31 de julio Desde 1deagosto | o acceso a las siguientes sesiones:

] SOCIOS LARES a) Ialleres: tienen derecho a participar en un maximo de dos talleres (uno el 17 de octubre, otro el
Se amplia reduccion de precio 330€ 390€ b) Si:iﬁr?:stuc?;?[.iﬁcas del Congreso
hasta el 15/09/2024* * Exposicién comercial
CIno socios 390€ 520€  Coffee breaks, comida y coctel previstos en programa
* Kit congresista
] ESTUDIANTES* 150€ o Certificado de participacion

*Descuento del 15% aplicable a personas mayores de 70 afios en las tarifas de Socios Lares y No Socios. En fase de inscripcion se deberd acreditar esta condicion enviando copia
de DNl a_

**L os estudiantes deben en fase de inscripcion acreditar su condicion de estudiante de formacion reglada enviando el justificante acreditativo correspondiente (copia de la matricula
del actual curso o certificado) a

INSCRIPCION ACOMPANANTE

ACOMPANANTE

Solo pueden adquirir servicios de restauracion (no tienen acceso a las sesiones cientificas)
] MIERCOLES 16/10. COCTEL DE BIENVENIDA. FACULTAD DE CIENCIAS 21€
] J UEVES 17/10. PAUSA CAFE (MANANA). FACULTAD DE CIENCIAS 8,25€
[ JUEVES 17/10. COMIDA COCTEL DE TRABAJO. FACULTAD DE CIENCIAS 31,90€
] JUEVES 17/10. PAUSA CAFE (TARDE). FACULTAD DE CIENCIAS 8,25€
] JUEVES 17/10. CENA DE HERMANDAD. HOTEL LUNA DE GRANADA 60€
] VIERNES 18/10. PAUSA GAFE REFORZADA. FACULTAD DE CIENCIAS 21€
VA incluido
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XVill ARES
CONGRESO GR_ANADA

I Cuidado en Centros de Mayores: Etica y Humanizacit

INSCRIPCION SOLO SESIONES TALLERES

TARIFAS SOLO TALLERES 16 OCTUBRE Incluye:
e Inscripcion y acceso a las sesiones de talleres para participar en un maximo de dos

Cuota nica talleres (uno el 17 de octubre, otro el 18 de octubre).
e Exposicion comercial
Coffee breaks y comida previstos en programa en dichas jornadas.
. 3 1 ®
] GENERAL: SOCIOS, NO SOCIOS, ESTUDIANTES 50€ « Documentacion de los talleres
o Certificado de participacion

*Descuento del 15% aplicable a personas mayores de 70 arios en las tarifas de Socios Lares y No Socios. En fase de inscripcion se debera acreditar esta condicion enviando copia
de DNI a inscripciones@lares2024.0rg

INSCRIPCION VIRTUAL (SOLO SESIONES CONGRESO, NO TALLERES)
TARIFAS CONGRESO SOLO PARTE VIRTUAL DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE

Cuota tnica Incluye: )
e Acceso a las sesiones cientificas retransmitidas por streaming programadas
[JS0CI0S LARES* 100€ del 16 al 18 octubre.
N 150€ ¢ Documentacion del Congreso.
[no socios o Certificado de participacion.
[CJ ESTUDIANTES* 30€

*Descuento del 15% aplicable a personas mayores de 70 afios en las tarifas de Socios Lares y No Socios. En fase de inscripcion se debera acreditar esta condicion enviando
copia de DNI a_inscripciones@lares2024.0rq

**L os estudiantes deben en fase de inscripcion acreditar su condicion de estudiante de formacion reglada enviando el justificante acreditativo correspondiente (copia de la
matricula del actual curso o certificado) a inscripciones@lares2024.org.

CENA DE HERMANDAD

[ Gena de hermandad (17 octubre): 60 €

CONDICIONES GENERALES

Los precios incluyen el 21% de IVA.

El transporte y alojamiento no estan incluidos en el precio de la inscripcion.

Si requiere factura, le rogamos lo indique expresamente en el campo de facturacion detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y direccion postal.

IMPORTANTE: No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono. Para poder remitirle los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas
es imprescindible que indique sus datos completos.

ACCESO IDENTIFICADO

Upa vez complete el proceso de inscripcion, recibira un email de confirmacion con sus datos de usuario y contrasefia. Introduciendo estos datos en el apartado
“Area personal” accedera a su area privada donde podra consultar y gestionar su actividad en el evento.

CAMBIOS Y CANCELACIONES

CAMBIOS DE NOMBRE
Solo podran realizarse hasta el 7 de octubre de 2024. No se admitiran cambios pasada esta fecha.
Para realizarlos debe cumplimentar este boletin de inscripcion (.pdf) con los datos del nuevo congresista.

CANCELACIONES
Consulte la politica de cancelaciones en la web agu/.
FORMAS DE PAGO

[ Mediante transferencia bancaria (s imprescindible que envie, junto con el boletin, una copia del justificante de la transferencia indicando el nombre del evento).
Titular de la Cuenta: Fase 20. S.L
Entidad: Ibercaja
IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913
BIC/SWIFT: CAZRES2ZXXX
['Si requiere factura complete los siguientes campos:
Empresa/persona que factura:
NIF/CIF:
Direccion postal:
[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta:  [JVISA [ MASTERCARD
Titular:
Nimero: Vencimiento: /
Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda seran por cuenta del congresista.

ENVIAR BOLETIN
Fecha: Y @l

Puede realizar el envio pulsando sobre el boton “enviar boletin” o bién guardando el documento desde Archivo > Guardar como... y adjuntandolo en un email que debera de
ser remitido junto con el justificante de pago a: inscripciones@lares2024.org

Oegenizada por: Finenciado por:
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XVill ARES
CONGRESO GRANADA

El Cuidado en Centros de Mayores: Etica y Humanizacid 2024

|:| Mediante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre este y otros eventos organizador por la Lares, de acuerdo con lo descrito en el presente
documento. Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado con relacion al tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos
2016/679, le informamos que los datos y la informacion que nos facilita a través de este medio serd tratada por FASE20 con C.I.F. B-18093591 y domicilio en C/ Mozérabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006
- Granada, para la finalidad de realizar la inscripcion y reserva de alojamiento y poder recibir informacion de diversa indole en la direccion que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el evento
al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservaran, mientras no solicite su cese, y no se cederan a terceros, salvo a la sociedad organizadora del evento: LARES ASOCIACION: UNION DE
RESIDENCIAS Y SERVICIOS DEL SECTOR SOLIDARIO, CIF G86963659, calle Rios Rosas, 11, 28003, Madrid, 0 en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales,
rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asf como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse
a la direccion postal sefialada y al correo electrénico: ropd@fase20.com Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: https://lares2024.oro/

O Acepto la utilizacion de mi imagen con fines educativos y/o promocionales
Yo, mayor de edad, en mi propio nombre y Derecho, al pinchar/clicar en el botén/apartado habilitado al efecto AUTORIZO expresamente a LARES ASOCIACION: UNION DE RESIDENCIAS Y SERVICIOS DEL SECTOR
SOLIDARIO, en adelante Lares, a que capte, fije, reproduzca y publique mi imagen, mi nombre (con o sin apellidos) y mi voz durante el evento formativo XVIl Congreso Lares que tendra lugar en Granada, del 16 al
18 de octubre de 2024. Lares hard uso de mi imagen, mi nombre y mi voz para fines educativos y/o promocionales, pudiendo publicar en las redes sociales y/o medios de comunicacion titularidad de la misma. He
sido informado/a de que el Evento podria ser grabado audiovisualmente por parte de Lares, pudiéndose publicar dicha grabacion en formato “streaming” a través del canal de titularidad de Lares. El uso que pudiera
darse a dicha grabacion sera igualmente con fines educativos y/o promocionales. He sido informado/a sobre el derecho que ostento a revocar el presente consentimiento en cualquier momento, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 2.3 de la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen En caso de mediar autorizacion para el uso
de su imagen, se le informa que los derechos de propiedad intelectual © que pudieran derivar de las imagenes y grabaciones publicadas sobre le corresponderdn a la Lares. De conformidad con lo dispuesto en el

Reglamento (UE) 2016/679

Organizeda por: Finenciado por:
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