


CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

INSCRIPCIÓN

FORMA DE PAGO

DATOS PERSONALES

02

04

03

01

Apellidos

En el documento de transferencia indicar nombre y apellidos del solicitante.

Conforme a lo dispuesto en el artículo 5 de la LOPD i y 13 del Reglamento Europeo de Protección de datos, Instituto Barraquer le informa de que los datos que nos ha facilitado 
voluntariamente en este formulario serán introducidos en la base de datos denominada BDGAIB de su titularidad. Esta base de datos se ha creado con el fin de gestionar los datos del 
Centro, cumplir con las obligaciones legales y contractuales, y de prestar todos los servicios que ofrece, así como para enviarle información comercial de las distintas instituciones de 
Barraquer. En todo caso y en cualquier momento, usted puede consultar, acceder, rectificar, cancelar o bien oponerse a que tratemos sus datos dirigiéndose a nuestras oficinas en 
Barcelona, c/ Laforja nº 88..

Laforja, 88 · 08021 Barcelona
Tel. 934 146 798 · instituto@barraquer.com
www.barraquer.com

Dirección

C.P.

Teléfono

Residente Antiguos Alumnos

Con el envío de este formulario acepto las condiciones de inscripción.

*Es obligatorio rellenar todos los campos del formulario para formalizar la inscripción.

Ciudad

E-mail

País

Nombre

Miembro Instituto Barraquer

Certificado de asistencia Barraquer.
Certificado acreditado por el Consell Català de la Formació Continuada de les Professions Sanitàries (CCFCPS).

Enviar este  formulario  de  inscripción  debidamente  cumplimentado, por correo electrónico a 
instituto@barraquer.com, adjuntando el comprobante de la transferencia bancaria.

Transferencia bancaria 
Entidad: CaixaBank

Swift Code: CAIXESBBXXX  IBAN ES43 2100 0863 2102 0005 7118

INSIDE OCULOPLASTY: BLEFAROPLASTIA - The State of Art
15 de febrero de 2019 •  Hotel Casa Fuster

Médicos especialistas: 200 € | Después del 15 de enero: 240 €

Residentes*: 100 € | Después del 15 de enero: 125 € (*Es necesario aportar documentación acreditativa de la condición.) 

Antiguos alumnos: 100 € | Después del 15 de enero: 125 € 

Miembros Instituto Barraquer (al corriente de pago): 100 € | Después del 15 de enero: 125 € 

FORMULARIO  INSCRIPCIÓN

Oftalmólogo

Médico especialista
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