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Cuotas de inscripción

Categoría Cuota única

70€VI Reunión GRECOP

30€Workshop en accesos vasculares y
cirugía vascular para cirujanos pediátricos

La cuota de inscripción incluye la documentación o�cial de la Reunión. Será imprescindible disponer de la acreditación que se entregará con la documentación para 

acceder a las sesiones cientí�cas. 21% IVA incluido. 

Los datos contenidos en este formulario van a ser almacenados en los �cheros de la VI Reunión GRECOP, como responsable del �chero y serán tratados por CLAVE CONGRESOS S.L., como encargada de tratamiento acorde al 

art. 12 de la LOPD, con el objeto de gestionar las solicitudes para actividades formativas. Para ejercitar los derechos de acceso, recti�cación, cancelación y oposición pueden dirigirse a la Secretaría Técnica: CLAVE CONGRESOS 

S.L., en el teléfono 963 764 364.

Forma de pago

Una vez realizado el pago, deberá remitir el boletín de inscripción cumplimentado y �rmado, junto con el justi�cante de transferencia, a la dirección de correo electrónico 

grecop@clavecongresos.com. Deberá tener en cuenta que en el concepto de la transferencia será imprescindible que �gure el nombre completo de la persona inscrita al 

curso. No se considerarán válidas aquellas inscripciones que no vayan acompañadas del pago correspondiente.

Transferencia — Banco Santander ES36 0049 4515 6126 1000 4422


