
Bilbao,  7 - 9  de  Julio  de  2010

X I I  C o n g r e s o  E s p a ñ o l
d e  C e n t r o s   C o m e r c i a l e s

C E N T R O S C O M E R C I A L E S
NUEVOS TIEMPOS, NUEVAS OPORTUNIDADES

Todos los datos son obligatorios. Marque con una cruz los actos a los que asistirá 

Este boletín de inscripción sirve para un máximo de 3 asistentes de una misma empresa. Para solicitudes de inscripción adicionales rogamos fotocopien este impreso.

(Todos los datos son obligatorios. Marque con una cruz los actos a los que asistirá).

D A T O S  D E  L O S  C O N G R E S I S T A S                                                                                                                             

Almuerzo 
07/07

Almuerzo 
08/07

Visita Guggenheim  y Cena Clausura 08/07 Visitas 
CC.CC. 
09/07

Visita
Congresista

Visita
Acompañante

Cena
Congresista

Cena
Acompañante

1

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

1er Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2o Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acompañante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Empleado de Empresa Socio < de 30 años   Fecha de nacimiento  . . . / . . . / . . . . . .*

2

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

1er Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2o Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acompañante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Empleado de Empresa Socio < de 30 años   Fecha de nacimiento  . . . / . . . / . . . . . .*

3

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

1er Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2o Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acompañante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Empleado de Empresa Socio < de 30 años   Fecha de nacimiento  . . . / . . . / . . . . . .*

➥

Actividad:  Promotor, Inversor  Centro Comercial  Comerciante  Proveedor

 Despachos jurídicos  Planificación,
          Estudios de Mercado

 Comercialización
          y Gestión CC.CC.

 Arquitectura, Ingeniería y
         Construcción

 Marketing, Publicidad  Institución /Org. Oficial  Otros:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ver precios al dorso

D A T O S  D E  L A  E M P R E S A                                                                                                                            

CONGRESO
B o l e t í n  d e  I n s c r i p c i ó n

Rellenar el impreso con letras mayúsculas claras y enviar por correo electrónico a v.prado@aedecc.com y/o fax a:
Asociación Española de Centros Comerciales

c/Mauricio Legendre, 19, 1ºA 28046 Madrid  
T (+34) 91 308 48 44  F (+34) 91 310 55 35

Precio especial 
para inscripciones
abonadas hasta el 

17 de mayo
de 2010Puede inscribirse on-line en: www.congreso-cccc.com

Socio AECC      SI          NO

Empresa
(tal y como desee que figure en el Acreditativo): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos de Facturación

Razón social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           CIF: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             Provincia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

País: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

* Adjuntar copia del DNI como justificante, y se solicitará original a la entrega del acreditativo.



F O R M A  D E  P A G O (***)                                                                                                                        

P R O T E C C I Ó N  D E  D A T O S

Los datos personales facilitados serán incluidos en un fichero automatizado del que es titular la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CENTROS COMERCIALES, con la finalidad 
de mantenerle informado sobre el XII Congreso Español  de Centros Comerciales y publicar un listado de asistentes del evento. Podrá Vd. ejercitar sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, a cuyo efecto deberá dirigirse a la ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE CENTROS COMERCIALES, con dirección en Madrid, calle Mauricio Legendre, número 19, 1º-A (C.P. 28046).

Como viene siendo habitual, la AECC repartirá entre los inscritos al evento un Listado de Asistentes en el que figurarán el nombre, apellidos, cargo y empresa de los 
participantes, que también publicará en su página web. Asimismo, la AECC realizará fotografías generales del evento que serán utilizadas para la difusión de las 
actividades de la Asociación en diversas publicaciones propiedad de la AECC, tales como su página Web, revista Centros Comerciales, folletos publicitarios, etc.

Por favor, marque con una “X” si autoriza a que sus datos e imagen puedan aparecer publicados en el listado de Asistentes del Congreso y otras publicaciones de la 
AECC indicadas anteriormente.
Consiento y acepto que la AECC pueda comunicar mis datos personales a terceros mediante su inserción en el Listado de Asistentes del XI Congreso Español de Centros 
Comerciales y publicar fotografías del evento donde aparezca mi imagen en otras publicaciones.

Consiento y acepto que la AECC pueda comunicar mis datos personales a terceros mediante su inserción en el Listado de Asistentes del Congreso y publicar fotografías del 

evento donde aparezca mi imagen en otras publicaciones     SI      NO

T O T A L  A  P A G A R                                                                                                                               

CONFERENCIA

Nº INSCRIPCIONES: X € = €

CENA DE CLAUSURA
Precio para acompañantes y personal de Feria. La visita al museo y la cena son gratuitas para los congresistas.

Nº CENAS: X 125 € = €

TOTAL A PAGAR:

Total conferencia + Total Cena Clausura = €

IVA 16%   (Canarias y extranjero exentos de IVA)**= €

Total a pagar = €

CANCELACIONES

Las cancelaciones recibidas por escrito en la AECC antes del martes 1 de junio, tendrán una penalización del 25% de la cuota abonada. 
Las recibidas con posterioridad a dicha fecha, no tendrán derecho de reembolso.

(**) A las inscripciones recibidas con posterioridad al 30 de junio se les aplicará el IVA vigente a esa fecha.

P R E C I O S (por persona y sin IVA)                                                                                                                               

CONFERENCIA
CENA CLAUSURA

Hasta el 17/05 Después del 17/05 “In situ”

Empleados de 
Empresas SOCIO < 30 años 623 € 623 € 868 €

125 €
Precio para acompañantes.

La inscripción al Congreso incluye una invitación gratuita  a la  

Cena de Clausura y la Visita al Guggenheim

SOCIOS y MIEMBROS 
ASOCIADOS 790 € 990 € 1.180 €

Otros empleados de 
Empresas SOCIO 850 € 1.050 € 1.240 € 

NO SOCIOS 1.200 € 1.550 € 1.700 € 

 Cheque nominativo a favor de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CENTROS COMERCIALES

 
 Transferencia bancaria a favor de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CENTROS COMERCIALES

            a La Caixa 2100 5731 71 0200071810. Rogamos envíen justificante del pago al número de fax: 913 105 535 o a aecc@aedecc.com

 Tarjeta de Crédito	  Visa		   Master Card	 		         Firma	

Nombre del titular (como aparece en la misma): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      	

Nº tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . .      Fecha caducidad: . . . . . . / . . . . . .

(***) La inscripción será firme solo con el justificante de pago: copia del cheque, copia de la transferencia sellada por el banco o datos de la tarjeta de crédito.


