
 
 

XIII Jornadas Nacionales de Celadores y Responsables 
Osakidetzako Zeladoreen IV. Jardunaldiak- IV Jornadas de Celadores de Osakidetza 

2012ko maiatzak 16, 17 eta 18a – 16,17,18 de mayo de 2012 
 

Secretaría Técnica: 
OSAKIDETZA C/ Álava, 45 - 01006 VITORIA-GASTEIZ 

Telfs: 945 00 62 60 / 62 86 – E-mail: coordinacion@osakidetza.net  
www.osakidetza.euskadi.net 

 

 
DATOS DEL  ASISTENTE  

Nombre *      Apellidos *    

Dirección postal *   

Ciudad *    CP *     Provincia *   

Teléfono  directo *    E‐mail *   

Profesión *    Centro de trabajo *    Servicio *   

 

 * Los campos son obligatorios.  
 * E‐mail de la persona inscrita. Se remitirá toda la información relativa a las Jornadas. 
 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN  350 Euros       

  

PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES  200 Euros       

 

 La cuota de inscripción incluye: asistencia a las sesiones científicas, documentación, cafés y almuerzos de trabajo según Programa. 
 

 

ALOJAMIENTO  DOBLE  INDIVIDUAL  F. ENTRADA  F. SALIDA  Nº NOCHES  IMPORTE 

AMARA PLAZA  120.‐€  110.‐€         

ARRIZUL  114.‐€  104.‐€         

ARRIZUL GROS  97.‐€  92.‐€         

ASTORIA  125.‐€  114.‐€         

 

 Precio por habitación/noche. Incluye desayuno e IVA. Reservas disponibles hasta fin de cupos. 
 

TOTAL INSCRIPCIÓN + HOTEL     

 

FORMA DE PAGO 

  Transferencia bancaria al nº de c/c:  2095 0611 00 9110276865 (BBK) 

  Talón Nominativo a favor de Osakidetza – XIII Jornadas Nacionales de Celadores y Responsables 

 
 Para que la inscripción se realice en firme, es imprescindible enviar este boletín debidamente cumplimentado, junto al justificante de 

pago correspondiente, en el que se indique el nombre y apellidos de la persona que se inscribe. 
 

 Política  de  cancelaciones:  cualquier  cancelación,  se  deberá  comunicar  por  escrito  a  la  Secretaría  Técnica.  Los  reembolsos  se 
efectuarán una vez  finalizado el Congreso. Se devolverá  la  cuota de  inscripción y alojamiento para  las  cancelaciones que  se 

realicen antes del día 30 de abril de 2012. Las cancelaciones que se produzcan entre el 1 y el 6 de mayo de 2012 tendrán una 
retención del 20 %  por gastos de gestión.  A partir del  7 de mayo de 2012 no habrá lugar a reembolso alguno. 

 

 En caso de precisar factura, rellene los siguientes campos. La factura se remitirá al e‐mail abajo indicado. 

 

 DATOS DE FACTURACIÓN  para la inscripción  

Empresa     Dirección   

C.I.F    C.P.    Ciudad    Provincia   

E‐mail   

 

DATOS DE FACTURACIÓN  para el alojamiento  

Empresa     Dirección   

C.I.F    C.P.    Ciudad    Provincia   

E‐mail   
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