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Precios por persona

Tarifas Importe Código

Inscripción Congreso, Alojamiento 1 noche HD, Cena de Gala 150,00 €          

C1

Inscripción Congreso, Alojamiento 2 noches HD, Cena de Gala 250,00 €          

C2

Alojamiento noche extra HD 100,00 €          

C3

Suplemento habitación individual 1 noche 75,00 €            

C4

Suplemento habitación individual 2 noches 150,00 €          

C5

Suplemento habitación individual noche extra 75,00 €            

C6

Suplemento niños (niño y noche) 75,00 €            

C7

Inscripción Congreso y Cena de Gala 135,00 €          

C8

Cena de Gala 90,00 €            

C9

Billete interinsular + transfer 45,00 €            

C10

Suplemento diario acompañante no congresista 50,00 €            

C11

Inscripciones formalizadas a partir del 5 de noviembre de 2010

Tarifas Importe Código

Inscripción Congreso, Alojamiento 1 noche HD, Cena de Gala 180,00 €          

C1R

Inscripción Congreso, Alojamiento 2 noches HD, Cena de Gala 300,00 €          

C2R

Alojamiento noche extra HD 120,00 €          

C3R

Suplemento habitación individual 1 noche 90,00 €            

C4R

Suplemento habitación individual 2 noches 180,00 €          

C5R

Suplemento habitación individual noche extra 90,00 €            

C6R

Suplemento niños (niño y noche) 90,00 €            

C7R

Inscripción Congreso y Cena de Gala 162,00 €          

C8R

Cena de Gala 108,00 €          

C9R

Billete interinsular + transfer 54,00 €            

C10R

Suplemento diario acompañante no congresista 60,00 €            

C11R
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XI Congreso Regional de Jóvenes Empresarios

19 y 20 de noviembre de 2010, Maspalomas (Gran Canaria)
“Vamos a más”

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  - INSTRUCCIONES
Para inscribirte al Congreso, sólo necesitas seguir los siguientes pasos:

· Completa tus datos personales y los de tu empresa. 

· En caso de venir acompañado, completa los datos de tu/s acompañante/s (un formulario por cada acompañante).
· Selecciona tu opción de alojamiento (Doble o individual)
· Realiza el pago por transferencia bancaria (Cajasiete 3076-0340-34-2074011327)
· Haznos llegar la solicitud de inscripción y la declaración de confidencialidad firmada

PRECIOS
A continuación te mostramos los precios de inscripción al Congreso. Estos precios incluyen: 

· Estancia  en el Hotel Sheraton Salobre Golf *****, en régimen de AD (si seleccionas la opción con alojamiento).
· Asistencia a las conferencias, incluyendo documentación necesaria.

· Asistencia a los actos sociales del Congreso  (si seleccionas la opción que incluye cena de gala).
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EJEMPLO: 2 congresistas 2 noches con desplazamiento  = C2 + C2 + C10 + C10 + IGIC

1 congresista 2 noches = C5 + C8 + IGIC

* IGIC NO INCLUIDO 5%

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - CONGRESISTA
Introduce tus datos y los de tu empresa
(*) Campo Obligatorio
	Nombre(*):
	

	Apellidos(*):
	

	NIF(*):
	

	Empresa(*):
	

	CIF(*):
	

	Dirección Empresa(*):
	

	C.Postal(*):
	

	Municipio(*):
	

	Provincia(*):
	

	País:
	

	E-Mail(*):
	

	Teléfono Fijo(*):
	

	                         Teléfono Móvil(*):
	

	CÓDIGO/S TARIFA(*):
	

	Tipo de alojamiento
Si vienes en habitación doble, indica acompañante de habitación.
	Doble     FORMCHECKBOX 
        Individual   FORMCHECKBOX 
 



	ASOCIADO A CCAJE / AJE LPA  (*): 
	


Datos de Facturación
	Nombre y Apellidos(*):
	

	Empresa(*):
	

	CIF(*):
	

	Dirección Empresa(*):
	

	C.Postal(*):
	

	Municipio(*):
	

	Provincia(*):
	

	Teléfono Fijo(*):
	

	Fax:
	


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - ACOMPAÑANTE
	Indica si tu acompañante es:
	 FORMCHECKBOX 

	Acompañante Adulto
	 FORMCHECKBOX 

	Congresista


Introduce los datos de tu acompañante
(*) Campo Obligatorio
	Nombre(*):
	

	Apellidos(*):
	

	NIF(*):
	

	Empresa(*):
	

	CIF(*):
	

	Dirección Empresa(*):
	

	C.Postal(*):
	

	Municipio(*):
	

	Provincia(*):
	

	País:
	

	E-Mail(*):
	

	Teléfono Fijo(*):
	

	Teléfono Móvil (*):
	

	CÓDIGO/S TARIFA(*):
	

	Comentarios/
Observaciones
Si vienes en habitación doble, indica acompañante de habitación.
	

	ASOCIADO A CCAJE / AJE LPA  (*):
	


Datos de Facturación

	Nombre y Apellidos(*):
	

	Empresa(*):
	

	CIF(*):
	

	Dirección Empresa(*):
	

	C.Postal(*):
	

	Municipio(*):
	

	Provincia(*):
	

	Teléfono Fijo(*):
	

	Fax:
	


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - ACOMPAÑANTE NIÑO
Introduce los datos de tu Acompañante Niño

	Nombre(*):
	

	Apellidos(*):
	

	Indica si el niño duerme en cama o cuna(*):
	 FORMCHECKBOX 

	Cama
	 FORMCHECKBOX 

	Cuna

	Nombre del tutor que lo acompaña(*):
	

	Teléfono de contacto del tutor(*):
	


En breve recibirás un e-mail confirmando la recepción del formulario.
A continuación te detallamos los datos para realizar la transferencia bancaria:
· CONCEPTO: Inscripción "nombre participante" 
Indica claramente el nombre de la/s persona/s que participa/n en el Congreso.
El pago se realizará en una transferencia única y se emitirá una factura.

En el caso de compartir habitación y querer facturas independientes, deberán cumplimentarse también los datos de facturación de la segunda persona. 
· Nº DE CUENTA CCAJE:
CAJASIETE
3076-0340-34-2074011327
Para que podamos procesar tu inscripción correctamente, una vez realizada la transferencia envía el justificante de la misma a:    

gerente@ccaje.org 
Para información adicional contacta con gerente@ccaje.org 
¡Muchas gracias por inscribirte!

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, se le informa que su inscripción al XI Congreso Regional de Jóvenes Empresarios, presta su consentimiento expreso para que CCAJE pueda llevar a cabo el tratamiento automatizado de sus datos de carácter personal a fin de gestionar su inscripción e informarle sobre los eventos del Congreso. 

 Le informamos de que sus datos de carácter personal van a ser tratados en un fichero automatizado propiedad de CCAJE, con la finalidad de gestionar su participación en el XI Congreso Regional de Jóvenes Empresarios, habiendo adoptado  las medidas de orden técnico y organizativo necesarias para garantizar la confidencialidad y seguridad de los mismos, evitando su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. 
Quedan reconocidos los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos personales que podrán ser ejercitados por Vd., a través de la remisión de una solicitud escrita y firmada, a la siguiente dirección: Confederación Canaria de Asociaciones de Jóvenes Empresarios – CCAJE, C/ Calzada de la Noria, nº 2, local 12; 38003 Santa Cruz de Tenerife. Tlfno.: 922-24-02-36; correo electrónico gerente@ccaje.org 
Y para que así conste a los efectos legales oportunos, firmo la presente.

En .............................................., a ............. de ................................................. de 2010.
Fdo. Empresario:



    D.N.I.: .............................................
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