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RREEUUNNIIÓÓNN  IINNTTEERRMMEEDDIIAARRIIAA  DDEE  LLAA  FFBBEE  ––  SSTTAAGGEE  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  

VVaalleenncciiaa,,  11,,  22  yy  33  ddee  OOccttuubbrree  ddee  22000099  
               Sede – Ilustre Colegio de Abogados de Valencia 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN - ALOJAMIENTO 
 
(Se ruega cumplimentar todos los datos solicitados y con letras mayúsculas) 
 
Apellidos............................................................................Nombre................................................................ 
 
Colegio de Abogados:.........................................................Nº Colegiado ICAV*…........................................ 
 
Dirección.......................................................................................................................................................... 
 
NIF  del asistente (dato imprescindible)............................................ 
 
C.P............................Ciudad/Provincia.........................................................País.......................................... 
 
Tel.....................................Fax.......................................Email…………...…...…………….…………………….. 
 

LA SECRETARIA TÉCNICA REMITIRÁ LA HOJA DE CONFIRMACIÓN DE INSCRIPCIÓN POR EMAIL / FAX UNA VEZ SE HAYA 
RECIBIDO EL PAGO CORRESPONDIENTE A LA INCRIPCION / ALOJAMIENTO 

1. INSCRIPCION ASISTENTES A LA REUNION 
 
La cuota de inscripción de Congresista y Colegiado ICAV incluye: Asistencia a todas las sesiones, pausas-café, 
almuerzos de trabajo, Cenas 1 y 2 de Octubre. 
 
Las inscripciones se realizarán por riguroso orden de llegada. Plazas limitadas. 
 
Fecha límite recepción de inscripciones: 24 de Septiembre de 2009 
 

TIPO DE INSCRIPCIÓN CUOTA INSCRIPCIÓN 

Congresista 500 € � 
Colegiado ICAV*  450 € � 

     (7% IVA Inc.) 
 
* Colegiado ICAV – Colegiado del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia 
 
Cancelaciones: Las cancelaciones recibidas por correo o fax antes del 15 de Septiembre de 2009 serán 
reembolsadas en un 80%. Resto en concepto de gastos administrativos. Tras esa fecha no se efectuarán reembolsos. 
 
 

FECHA CONFIRMACION ASISTENCIA CENA ASISTENTE A LA REUNION 

Jueves, 1 de Octubre   

ASISTIRE A LA CENA:  SI �   /   NO � 
Viernes, 2 de Octubre  
 

 
ASISTIRE A LA CENA:  SI �   /   NO � 

 

 

1. IMPORTE INSCRIPCIÓN ASISTENTES ___________________ € 
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2. INSCRIPCION ACOMPAÑANTES 

 

Nombre completo Acompañante: ___________________________________________________________ 

 
ACOMPAÑANTES 

 

CUOTA 
INSCRIPCION  

 
CUOTA ACOMPAÑANTES 
 
Cuota incluye:                 
 
EXCURSION: Jueves, 1 de Octubre – Ciudad de las Ciencias, entrada Oceanogràfic y Almuerzo   
EXCURSION: Viernes, 2 de Octubre –  El Palmar, Paseo en Barca y Almuerzo 
 
CENAS 1 y 2 de Octubre  
 
*Por favor, especifiquen en el siguiente cuadro si asistirá a las EXCURSIONES Y A LAS CENAS: 

 
 
 
 
 

350 € � 

  

FECHA CONFIRMACION ASISTENCIA ACOMPAÑANTE 

Jueves, 1 de Octubre  
Excursión Ciudad de las Ciencias, entrada Oceanogràfic y Almuerzo   
 

 

ASISTIRE A LA EXCURSION:  SI �   /   NO � 

Jueves, 1 de Octubre   

ASISTIRE A LA CENA:  SI �   /   NO � 

Viernes, 2 de Octubre  
Excursión El Palmar, Paseo en Barca y Almuerzo 
 

 
ASISTIRE A LA EXCURSION:  SI �   /   NO � 

Viernes, 2 de Octubre  
 

 
ASISTIRE A LA CENA:  SI �   /   NO � 

 

2. IMPORTE INSCRIPCIÓN ACOMPAÑANTES ___________________ € 
 
 
 

3. ALOJAMIENTO EN HOTELES CONCERTADOS 

 

HOTEL CATEGORIA HAB. INDIVIDUAL HAB. DOBLE 
Hotel Balneario Las Arenas 

(Habitación Classic Vista Ciudad) 5* GL 145 € 160 € 

Hotel Balneario Las Arenas 

(Habitación De Luxe Vista Mar con terraza) 5* GL 180 € 195 € 

Hotel Balneario Las Arenas 

(Habitación Ejecutiva, Vista Mar con terraza) 5* GL 205 € 220 € 

Hotel SH Valencia Palace 5* 115 € 115 € 

Hotel Meliá Plaza 4* 115 € 125 € 

Hotel Vincci Palace 4* 125 € 140 € 

Hotel Sh Inglés Boutique 3* 80 € 90 € 

 

Ruego reserven una habitación: individual  �  //  doble  � 

Fecha de llegada......../........../.........Fecha de salida......../........../......... Núm. Noches..................... 

Opción núm. 1: Hotel........................................................ Opción núm. 2: Hotel...................................................... 

3. IMPORTE ALOJAMIENTO: _________________ € 
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IMPORTANTE:  

� Precios por habitación y noche  incluyendo: alojamiento,  desayuno e  IVA. 
� Cada reserva deberá ir acompañada del correspondiente pago para que sea efectiva. 
� Las reservas se harán por riguroso orden de  petición de las mismas. 
� Disponibilidad de fechas: entrada el día 30 de Septiembre de 2009  y salida el día 4 de Octubre de 2009. A partir 

del 30 de Agosto, no se garantiza disponibilidad en todos los hoteles, consultar previamente con la Secretaría 
Técnica antes de enviar el boletín. Para otras fechas consulte posibilidad con Ultramar Events -Tui España 
Turismo, S.A. 

  
Cancelaciones y Reembolsos del alojamiento: 
 
� Todas las cancelaciones y cambios de reservas deben recibirse antes del 30 de Agosto de 2009 para obtener el 

reembolso completo. 
� Cancelaciones recibidas después de esta fecha, reducciones de noche o no-presentaciones no serán 

reembolsadas. 
� Todas las cancelaciones deben notificarse por escrito a la Secretaría Técnica. 
� Todos los reembolsos se realizarán después del congreso. 

 

4. DETALLES FACTURACION Y PAGO 

 

 

DATOS  FACTURACIÓN: 

Nombre o Entidad.......................................................................................................................................... 

Domicilio Fiscal................................................................................................................................................ 

Código postal..............................Ciudad......................................................País......................................... 

NIF o CIF....................................................................................... 

FORMAS DE PAGO: 
 
�  Mediante transferencia bancaria a nombre de: Tui España Turismo S.A.: 
BSCH – Av.   Alejandro Roselló 11-  07004  Palma de Mallorca (España) 
Cuenta N º  (ES 68)      0049- 1853- 17- 2310096665         BIC: BSCHESMM 
 

• Gastos bancarios a cuenta del solicitante. 
• Indicar en el concepto de la transferencia : Reunión FBE - Apellidos. 
• Todos los pagos deben realizarse en euros. 
 

�  Mediante Tarjeta de crédito (marque una opción): 

 VISA �  MASTERCARD � EUROCARD �  Nº de la tarjeta 

Fecha de caducidad  …… /…… 

Nombre completo del titular de la tarjeta……………………………………………………………………… 

 

 
Firma (Autorizando realizar el cargo en su tarjeta)  
 
 
POR FAVOR, ROGAMOS ENVÍEN POR FAX EL PRESENTE FORMULARIO, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO, CON EL PAGO O 

COPIA DE TRANSFERENCIA BANCARIA A: 
 

Secretaría Técnica ICAV 2009 
Ultramar Express Event Management -  Tui España Turismo S.A. 

Teléfono  (+34)  96 352 81 61 – Fax  (+34) 93 482 71 58/54 
e-mail: fbevalencia2009@ultramarevents.com  

 
Los datos de carácter personal recogidos en el presente boletín de inscripción y los que nos facilite en el marco de esta relación serán incorporados a un fichero 
titularidad del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia. La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es la inscripción, gestión y participación de los 
colegiados y familiares en los eventos organizados con motivo del 250 aniversario del Ilustre Colegio de Abogados de Valencia, así como el envío de información 
relativa a los próximos actos o eventos organizados por el ICAV con motivo de dicha celebración. Asimismo, informamos que sus datos serán comunicados a TUI 
España Turismo, S.A., únicamente para la gestión u organización de los actos o eventos del Aniversario, sirviendo esta cláusula como información de la primera cesión 
producida a los efectos del artículo 27 de la LOPD.  Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de datos de Carácter Personal, usted puede ejercitar los 
correspondientes derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, enviando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su 
DNI a la siguiente dirección: TUI España Turismo S.A. c/ Diputación 238, 08007 Barcelona o  lopd@es.tui.com, indicando en la comunicación “Acceso Derechos LOPD”. 
 

IMPORTE TOTAL A PAGAR (Inscripción Asistente+Inscripción Acompañante+Alojamiento): __________________€ 

                       


