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Congreso DIRSEG 2008 
 

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 
IV Congreso Internacional de Directores de Seguridad 

Feria de Zaragoza, 21,22 Y 23 mayo 2008 
 
 
¿QUÉ INCLUYE EL PAGO DE LA INSCRIPCIÓN A DIRSEG? 
 

??Acceso al congreso durante las tres jornadas 
??Entrada a la Feria Internacional de Seguridad y emergencias y Expodefensa 
??Cóctel de inauguración de Integra + Seguridad 

??Coffees durante los tres días 
??Menú para el almuerzo del miércoles 21 y del jueves 22 de mayo 
?? 1 entrada a la gala de entrega de los Premios Nacionales de Seguridad y Emergencias (jueves noche, sujeto a 

disponibilidad de plazas, limitadas según aforo) 
?? 1 suscripción anual a Sector Seguridad, revista oficial del congreso 
??Maletín de congresista 

 
 
FORMAS Y PLAZOS DE INSCRIPCIÓN 
 
Puede inscribirse cómoda y sencillamente rellenando este formulario. Su inscripción será efectiva cuando nos remita 
este documento debidamente cumplimentado vía fax al 94 440 9229 junto con el justificante bancario del pago de su 
inscripción, en el que debe aparecer claramente “DIRSEG” y su NOMBRE y DOS APELLIDOS.  
El plazo de recepción de solicitudes termina el 31 de marzo de 2008 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
 
Nombre ............................................................Apellidos ........................................................................................... 
DNI.................................................................. 

Entidad / Organismo .................................................................................................................................................. 
Cargo........................................................................................................................................................................ 
Dirección .................................................................................................................................................................. 

C.P. ..................................Población .................................................................Provincia ....................................... 
Teléfono ...........................................Móvil ..........................................................Fax ................................................ 
E-mail .............................................................. 

 
¿Tiene una invitación de cortesía ?    

?? No 

?? Sí.  Entidad que le facilitó la invitación: ............................................................................................................ 
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Política de protección de datos personales:  
 
De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/99 le informamos que disponemos de un fichero automatizado con datos de carácter personal, cuya 
finalidad es el envío de información técnica y comercial a profesionales del ámbito de la Seguridad, cuyo responsable es Echevarria y Muñoz Asociados. con 
domicilio en Avda. Cervantes, 51 portal 10-11 3º - 48970 Basauri (Vizcaya). 
Estos datos proceden tanto de medios de comunicación como de boletines oficiales y de los propios interesados. 
Así mismo le informamos de que usted dispone de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podrá ejercer mediante escrito dirigido a 
Echevarria y Muñoz asociados (Avda. Cervantes, 51 portal 10-11 3º - 48970 Basauri - Vizcaya) o mediante correo electrónico a euroseg@euroseg.com 
Para dar de baja próximas comunicaciones similares a esta, por favor responda a este correo electrónico indicando en el asunto "BAJA DE INFORMACIÓN" 
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Si pertenece a alguna de las siguientes Asociaciones Colaboradoras, por favor, márquela: 
 

?? Asociación Cántabra de Directores de Seguridad (ACDS) 
?? Asociación Canaria de Directores de Seguridad (ACADISE)  

?? Asociación de Directores de Seguridad de Madrid (ADIJES 
Madrid) 

?? Asociación Navarra de Directores de Seguridad (ANADISE)  

?? Asociación Valenciana de Directores de Seguridad 
(AVADISE)  

?? Asociación Vasca de Directores de Seguridad Pública y 
Privada (AVDSPP)  

?? Fundación Mapfre 

?? Instituto Andaluz de Criminología de la Universidad de 
Granada 

?? Universidad Carlos III 
?? Universidad de Salamanca 
?? Universidad Francisco de Vitoria 

?? Universidad Politécnica de Madrid 
?? Universidad Politécnica de Valencia 
?? Universidad Rey Juán Carlos I 
 

 
 
CUOTA DE INSCRIPCIÓN  
 

?? Precio público general: 600 € + IVA (16%) 

?? Precio miembro asociación colaboradora o con invitación 300 € + IVA (16%) 
 
 
FORMA DE PAGO (marque una de las siguientes opciones) 
 

?? Transferencia bancaria. Debe ser enviada libre de cargos para el receptor, antes del día 31 de marzo de 2008 
indicando claramente “DIRSEG” y su NOMBRE y DOS APELLIDOS a cualquiera de los siguientes números 
de cuenta: 

Bancaja ES78 2077 0870 81 3100530679 BBVA ES10 0182 4917 89 0201546458 

 
?? Domiciliación bancaria en mi cuenta _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (20 dígitos), antes del día 31 de 

marzo de 2008 
 
 
DETALLES DE FACTURACIÓN 
 
Razón social / Nombre y apellidos .............................................................................................................................. 
CIF / DNI.......................................................... 
Dirección social (si distinta a la dada en datos personales)....................................................................................................... 

C.P. ..................................Población .................................................................Provincia ....................................... 
 

Firma del titular/sello de la empresa  Fecha 

 
 

 
 
 

Imprima este documento y envíelo por fax con el justificante bancario al 94 440 9229 


