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 Datos personales

Nombre: 

Apellidos:

Centro de trabajo:

Cargo:

Tel. de contacto: E-mail:

 Datos de facturación

Nombre*: 

Apellidos:

Dirección:    

CP: NIF:

*En su caso, nombre y datos fiscales de casa comercial para poder elaborar la 

factura.

Los datos personales que usted nos facilite serán incorporados a un fichero cuyo responsable 
es IM&C, S. A. Alberto Alcocer, 13 - 1º D - 28036 Madrid, donde puede dirigirse por escrito para 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (Ley Orgánica 15/1999 
de 13 de diciembre).

 28-29 de abril 2016



Secretaría técnica:

Alberto Alcocer, 13, 1.° D
28036 Madrid
Tel.: 91 353 33 70. Fax: 91 353 33 73
www.imc-sa.es • imontojo@imc-sa.es

Sede:
 Hospital Clínico Universitario 
San Carlos. Auditorio
Profesor Martín Lagos, s/n.
28040 Madrid

 Precio inscripción sin alojamiento: 300 €

La inscripción incluye: asistencia a la reunión, 
coffee break, almuerzo de trabajo.

Rogamos realicen transferencia bancaria a la 
secretaria técnica: IM&C, S.A., al número de cuenta: 
ES42 0081 7125 91 0001040907

Nota: sólo serán aceptadas las inscripciones 
acompañadas por justificante de pago, que deberán 
enviarse junto con este boletín relleno con todos los 
datos al fax: 91 353 33 73

El proyecto Código Sepsis está 
avalado por 24  sociedades científicas 
nacionales y 10 internacionales.

CON LA COLABORACIÓN DE:


