~ CATEDRA JUAN PABLO 11
E@'{Ufj ClTeS Juan Pablo II frente a la experiencia de Dios

e (Su relacion con los Misticos del Carmelo)
23-24 Noviembre 2018

NOMBRES Y APELLIDOS:

D.N.I. TELEFONO:
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

C. POSTAL: EMAIL
CURSO:

MATRICULA: Presencial: 25.00 O

Online: 25.00 O

ALOJAMIENTO: O 45€/dia/ HABITACION INDIVIDUAL (Pension Completa).
O 82 €/ dia/ HABITACION DOBLE (Pension Completa).

FECHA DE LLEGADA: FECHA DE SALIDA:

Y

e La Catedra empieza el viernes 23 de noviembre las 17.00h.
% Las reservas se daran como aceptadas una vez que nos envie esta ficha con toda la informacion solicitada.

% Si necesita alglin tipo de beca, total o parcial, favor consultar a info@mistica.es

o

Y

o

FORMAS DE PAGO:

- CUENTA BANCARIA: SWIFT: BSCHESMM - IBAN: ES53 0049 4630 1822 1751 1895 / Banco Santander
Titular de la Cuenta: Centro Internacional Teresiano Sanjuanista (CITeS)
- TARJETA BANCARIA (Visa, Mastercard, etc) usando la pasarela de pago del CITeS: www.mistica.es/tpv

Es necesario enviar, via email,la confirmacion del pago realizado.
DOODODOODODOODOHDOOOODOOOOHDOOOOHDOOOOHDOOOOHDDOOODLOOODLD OO LD OO D)

Al enviar este boletin de inscripcion, usted conoce y consiente que los datos que ahora facilita al CITeS seran incorporados a una base de datos
automatizada, de la que es responsable el Centro Internacional Teresiano Sanjuanista, que sera objeto del adecuado tratamiento. De conformidad con
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo

que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion contactando con el CITeS por medio del correo electronico: info@mistica.es; o bien, mediante escrito —acompanando
fotocopia de su DNI— al domicilio social, ubicado en C/ Arroyo Vacas, 3 - 05005 Avila.

Rellene y envie a: CITeS - Apartado 139 - 05080 Avila — Espafia / fax: +34 920 251694 /
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