
RESERVA TU PLAZA ENVIANDO EL BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN POR FAX AL  91 541 35 53

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS
Conforme a lo dispuesto en el art.5 de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos suministrados por usted pasarán a 
formar parte del fichero automatizado de ATLANTIS STRATEGIC MEDIA SPAIN, S.L, para el 
mantenimiento de relaciones profesionales y el envío de comunicaciones por cualquier medio, 
incluidos los electrónicos, sobre los servicios y finalidades que presta esta Firma aún después de 
concluida la relación contractual, consintiéndolo usted de forma expresa. El interesado queda 
informado de los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, respecto de sus 
datos personales en los términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitarlos por escrito mediante 
carta dirigida a ATLANTIS STRATEGIC MEDIA SPAIN, S.L, calle Princesa 31, 7-4 de Madrid. 

Si  por cualquier razón Atlantis Strategic Media Spain, S. L. (ASM) decidiera la cancelación de esta conferencia, no existirá responsabilidad de reintegro de gastos de viaje, hotel y otros costes a los que los asistentes hubieran incurrido. 
En dicho caso ASM se reserva el derecho de transferir el registro para que asista a otra conferencia o proveer un voucher de crédito por el monto equivalente para otra conferencia del mismo sector dentro de los próximos doce meses. 
Al completar este Boletín de inscripción el cliente acepta las condiciones establecidas por ASM de no ser capaz de mitigar ocasionales pérdidas en cualquier caso séan las mismas menores al 50% del valor total del presente contrato. 

PAGO CON TARJETA
Visa
Mastercard

Titular de la tarjeta:

Número de la tarjeta:

Caduca Fecha y firma

¿QUIÉN DEBE ASISTIR?

· Directores de Formación.
· Gerentes y Responsables de Formación.
· Directores de Desarrollo Profesional.
· Responsables de Evaluación del Desempeño.

91 541 35 53

91 541 99 82 registration@atlantissm.com

Atlantis Strategic Media Spain S.L.  
Princesa 31 - 7º - 4 · CP-28008 - Madrid

www.asmeurope.com

MKT  MAD

FÁCIL FORMA DE PAGO

El pago se deberá realizar en un plazo de 10 días después de la 
inscripción.

La entrada al evento será garantizada únicamente si se ha reali-
zado el pago íntegro antes de la fecha de su celebración.

PAGO POR CHEQUE

Cheque a nombre de Atlantis Strategic Media Spain, S. L.

TRANSFERENCIA BANCARIA

Caja Madrid: Plaza del Gobernador 2, 28224 Pozuelo de Alarcón 
(Madrid)

Titular: Atlantis Strategic Media Spain, S. L.

Cuenta: 2038.2849.16.6000124196

Entidad: CAJA MADRID

Swift Code: CAHMESMMXXX

IBAN: ES51 2038 2849 1660 0012 4196
* Por favor indique el número de factura al transferir los datos

Antes del 17 de junio de 2008: Habrá un cargo del 30% del precio 
de la inscripción en concepto de gastos administrativos.

Después del 17 de junio de 2008: Deberán abonar el 100% del 
coste de la factura. Nuestra confirmación de asistencia al Hotel 
se hace con 25 días de anticipación.

DOCUMENTACIÓN

En caso de que no puedas asistir a nuestro evento, benefíciate 
adquiriendo las presentaciones de nuestros ponentes comprando 
el CD-ROM con toda la documentación del evento.

SÓLO 725 € + I.V.A.
SE ENTREGARÁ UNA SEMANA DESPUÉS DEL 
EVENTO
TAN SÓLO MARCA ESTA CASILLA Y 
ENVÍANOSLO POR FAX

· Responsables de Análisis 
  de Valoración de Puestos.
· Directores y Gerentes de 
   Recursos Humanos.

Si, deseo inscribirme a 

T&D III Summit 2008

     Madrid, 1 y 2 de julio de 2008

   

TIPO DE REGISTRO No. FECHA DE ASISTENCIA PRECIO
2 DÍAS DE CONFERENCIA 1 y 2 de julio 1895*

1er DÍA DE CONFERENCIA 1 de julio 895*

2º DÍA DE CONFERENCIA 2 de julio 895*

* Los precios no incluyen I.V.A. (16%)

El precio incluye almuerzo, cafés y documentación.

1º NOMBRE:

DATOS DE LOS ASISTENTES 

CARGO:�
E-MAIL:

TEL. DIRECTO: MÓVIL:

2º NOMBRE:

CARGO:

E-MAIL:

FAX. DIRECTO:

NOMBRE:

SECTOR: CIF:

GRUPO:

Nº DE EMPLEADOS EN SU OFICINA:

DIRECCIÓN DEL ASISTENTE:

POBLACIÓN:

C.P.:

TELÉFONO: FAX:

QUIEN AUTORIZA SU ASISTENCIA:

CARGO:

RESPONSABLE DE FORMACIÓN:

DATOS DE FACTURACIÓN 
(Rellenar sólo si la dirección de facturación es distinta a la del asistente)

EMPRESA:

DEPARTAMENTO:                        CIF:

JEFE DE CONTABILIDAD:

DIRECCIÓN:

POBLACIÓN: CP:

TELÉFONO: FAX:

FAX:

Fecha y firma o sello

1-10 11-50 51-100 101-200 201-500 501-1000 >1000 

TEL. DIRECTO: MÓVIL:

EMPRESA 

¿Qué pasa si por algún motivo tienes que cancelar?

HOTEL HUSA PRINCESA
C/ Princesa 40
28008 Madrid (España)
Tel.: +34 91 542 2100

LUGAR DEL EVENTO

Fecha Nacimiento:


