
4t CONGRÉS CATALÀ DE SALUT MENTAL 

AOPC-4CCSM 

Edif ic i  Co lon 

Av.  Drassanes  6-8,  19º,  5º  

08001 Barce lona  

Te l  :  933 027 541 - Fax  :  933 011 255 

congress@aopc.es 

http://www.fccsm.net/4ccsm.html 

 

Preguem retorneu aquest  formular i  per  fax o correu 

abans del  27abans del  27abans del  27abans del  27    de maig de 2009de maig de 2009de maig de 2009de maig de 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auditori AXA i Hotel NH Constanza- Barcelona 

3-6 de juny del 2009 

 
  

 

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ  Pe r  a  us  i n t ern  :   

 

DADES DEL PARTICIPANT ( SI US PLAU ESCRIBIU EN MAJÚSCULES ) 
 

COGNOM  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ |  P ro f  | _ __ |  Dr  | __ _ |  S ra  | __ _ |  S r  | _ __ |  

NOM   | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ |  

INSTITUCIÓ  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ |_ __ | __ _ |  

DEPARTAMENT  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ |_ __ | __ _ |  

ADREÇA | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ |  

CIUTAT   | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ |     CODI POSTAL   | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ |  

TELEFON  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ |  FAX    | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | _ __ | __ _ |  

CORREU ELEC.  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ |_ __ | __ _ |  

 

INSCRIPCIONS                                                                                        IVA INCLÒS 
 

Senyaleu amb una x     Abans de l     Després de l   

30 Abri l  2009    30 Abri l  2009 

   

MEMBRES (  *  )    180 Euros  |___|   250 Euros  |___|  

 NO MEMBRES (  **  )   225 Euros  |___|   350 Euros  |___|  

  ESTUDIANTS (  ***  )   150 Euros  |___|   200 Euros  |___|  

FECAFAMM i ADEMM (  **** )  150 Euros  |___|   200 Euros  |___|  

    
(  *  )  Amics  d e  l a  FCCSM i  co l· leg i a t s  d e l  CODTS .  

(  * *  )  E l s  no  membres  pas sa ran  a  se r  Amics  d e  l a  Fundac ió  Congrés  Cata là  d e  Sa l u t  Menta l  dur ant  l ’ any  2009 .  

(  * **  )  Amb  p r es ent ac ió  d e  l a  mat r i c u l a  en  cu rs .  

( **** ) Entitats federades a les organitzacions FECAFAMM i ADEMM  
 

PAGAMENT ( SI US PLAU ESCRIBIU EN MAJÚSCULES ) 
 

| __ _ |  TARGETA DE CRÈDIT (  V ISA Ó MASTERCARD )     

NÚMERO   | __ _ | _ __ | __ _ | __ _      | _ __ | __ _ | __ _ | _ __      | __ _ | _ __ | _ __ | __ _      | _ __ | __ _ | _ __ | __ _   

DATA DE CADUCITAT  | __ _ | _ __  /  | _ __ | _ __  

NOM DEL T ITULAR  | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __ | __ _ | _ __  

SIGNATURA DEL  T ITULAR (  imprescind ib le  )  :  

 

| __ _ |    XEC BANCARI ADJUNT A NOM DE AOPC-FCCSM   

 

AOPC li informa que les dades personals que ens proporcioni mitjançant la cumplimentació del present formulari seran incorporats en un fitxer de la nostra propietat inscrit en el 

registre general de l'Agència de Protecció de Dades, i que seran tractades amb estricta confidencialitat d'acord amb la Política de Privacitat i de Seguretat de l'empresa, i conforme a la 

Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre. La finalitat del tractament és donar compliment als lícits objectius de l'entitat, com la prestació i comercialització dels seus serveis i 

promoció dels congressos que s'organitzin. Mitjançant la cumplimentació del present formulari, vostè presta consentiment al tractament automatitzat i documental de les dades 

incloses en la base de dades anteriorment esmentada, així com perquè les seves dades puguin ser publicades en la documentació que s'editi durant la preparació del congrés, amb 

posterioritat al mateix, o per a futures edicions, i perquè aquestes dades siguin cedides, en cas de ser necessari, als departaments o entitats col·laboradores corresponents que 

participin en l'organització de l'esdeveniment, dintre de les legítimes finalitats de l'entitat. De la mateixa manera, li informem que vostè pot exercitar els drets d'oposició, accés, 

rectificació i cancel·lació. Per a l'exercici d’aquests drets i per a qualsevol aclariment, pot dirigir-se per correu a Edif. Colon, Av. Drassanes, 6-8 , 19º I-08001 Barcelona. 


