XXXVIII JORNADAS LATINO AMERICANAS DE oK
ALADA
s g DERECHO AERONAUTICO Y ESPACIAL %

Malaga 24, 25 y 26 de Septiembre 2014

5
%n!ﬂﬁ@
Remitir via fax o e-mail a VIAJES EL CORTE INGLES S.A. Division Congresos C/ Martinez, 12 -29005 Malaga
Tf: +34.952 062 654 Fax:+34.952 60 90 60 Email: alada2014@viajeseci.es
NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO: CENTRO DE TRABAJO:
NIF: C.P./LOCALIDAD: PAIS:
EMAIL: FAX: TELEFONO:
FACTURA:
CUOTA DE INSCRIPCION MIEMBROS ALADA Y DEL INSTITUTO IBEROAMERICANO DE DERECHO
AERONAUTICO Y DEL ESPACIO Y DE LA AVIACION COMERCIAL ** Impuestos Incluidos**
ANTES del 31de DESDE el 01 de DESDE el 20 de
Julio 2014 Agosto HASTA el 19 de Septiembre
Septiembre 2014 HASTA el Congreso
ASISTENTE 140.-€ // 190.-¢ [ 170.-€ // 230.-¢ L] 200-€//271.¢ L1
ACOMPANANTE 100.-€ // 136.-¢ [ 140.-€ // 190.-¢ L[] 160.-€ // 217.- [
ASISTENTES NO MIEMBROS DE ALADA NI DEL INSTITUTO SUPLEMENTO DE 75.-€ (100.-$)
La acreditacion como miembro de ALADA o del INSTITUTO debera justificarse por escrito junto a este boletin
ALOJAMIENTO ** Desayuno e impuestos incluidos / Precios por habitacién y noche**
DOBLE DOBLE USO INDIVIDUAL
HOTEL AC MALAGA PALACIO ***x Antes del 31 de Julio  116.-€ / 157.-¢ L] Antes del 31 de Julio 105.-€ / 142.-¢ []
-Sede Congreso-
Desde el 01 de Agosto 140.-€ / 190.-$ |:| Desde el 01 de Agosto 125.-€ / 169.-$ |:|
DATOS DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO
CUOTA TIPO: IMPORTE: x 1 persona: €
LonE TIPO HAB: LLEGADA: SALIDA: NOCHES: X € hab/noche= €
€ €
TOTAL CUOTA + TOTAL ALOJAMIENTO =TOTAL SERVICIOS:
FORMA DE PAGO
Bank Transfer to: VIAJES
1. TRANSFERENCIA BANCARIA (imprescindible enviar copia de la transferencia): €2Cor .
Desde Espafia : Viajes El Corte Inglés, S.A. Internacional: Viajes El Corte Inglés S.A. h}"iﬂ‘”
Banco Santander Central Hispano Banco BBVA
IBAN ES37 0049-1500-03-2810355229 IBAN code ES97 0182 3999 3702 0066 4662 SWIFT code BBVAESMMXXX
Plaza Canalejas, 1-28014 Madrid Paseo de Recoletos, 10-28001 Madrid
2. TARJETA DE CREDITO: [] VISA [] MASTER CARD [ ] EL CORTE INGLES ( indique la numeracién a partir de 600833)[] AMEX
namero:l_ 1 1L I T [ I T [ [ I T [ [ |
Fecha de caducidad:| | | / | | | ( mes/aiio) DNI/ PASAPORTE del Titular: | | | | | | | | |

Titular de la tarjeta (Nombre completo)

Autorizo a Viajes El corte Inglés a cargar en mi tarjeta de crédito el importe total indicado

FIRMA

A los efectos de la Ley Organica 15/98 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal y disposiciones de desarrollo se le informa sobre su tratamiento de datos personales
recabados a través del presente formulario, con el fin de que usted pueda ejercitar los derechos que le corresponden. Sus datos personales no seran utilizados, bajo ningln concepto, para
enviarle informacion publicitaria de ninguna indole. Nuestra direccion es C/ Martinez, 12 Local 1 — 29005 Malaga. Sede Central y Social Viajes El Corte Inglés S.A. Avda. Cantabria 31 28042
Madrid. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en nuestra oficina de C/ Martinez, 12 29005 Malaga.



