
    

 
   

CONGRESO UIA 2023 
Roma, 25-29 de octubre 

Inscríbase en www.uianet.org 

o complete un formulario por cada congresista y envíeselo a: 

UIA (Union Internationale des Avocats)  

9 rue Quatre-Septembre - 75002 París - Francia 

Tel: +33 1 44 88 55 66 / Fax: +33 1 44 88 55 77 / Email: uiacentre@uianet.org   

 

 

 

CONGRESISTA  

 
Apellidos:  ............................................................................................................................................................................................  

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

Número de miembro UIA (en caso aplicable):  M I __ __ __ __ __ __ 

Bufete / Organización:  ........................................................................................................................................................................  

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

CP:……………………………………………………Localidad: ............................. ……………………País:………………………………………………………………… 

Tel: ....................................................................................................  Email:  ......................................................................................  

Fecha de nacimiento: _ _  / _ _  / _ _ 

Peticiones específicas (dietas especiales, discapacidad, etc.):……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Llegada en Roma Salida de Roma 

Fecha de llegada: _ _ / _ _ / _ _ _ _ (DD/MM/AAAA) 

 

N° de vuelo: …………………………… 

 

Fecha de salida: _ _ / _ _ / _ _ _ _ (DD/MM/AAAA) 

 

N° de vuelo: ………………………… 

 

 

Hotel solicitado* : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Le informamos que este apartado no es una reserva de hotel. Le recordamos que las reservas de hotel tienen que hacerse 

directamente con la agencia BNETWORK. 

 

ACOMPAÑANTE(S) 

 
APELLIDOS, nombre del / de los acompañante(s):  .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 



INSCRIPCIÓN CONGRESISTA Y ACOMPAÑANTE(S) 

 
PARTICIPACIÓN EN CALIDAD DE DECANO O REPRESENTANTE DE UN COLEGIO DE ABOGADOS O DE UNA ORGANIZACIÓN DE 
ABOGADOS 

 

Es usted actualmente: □ Decano de un colegio de abogados / Presidente de una organización de abogados 

                                         □ Representante de un colegio de abogados / una organización de abogados 

 

Si es el caso, nombre de su colegio de abogados / organización: …………………………………………………….. 

Número de miembro UIA (en caso aplicable): MC_ _ _ _ _ _ 
¿Desea participar en la reunión del Senado Internacional de los Colegios de Abogados el jueves 26 de octubre? 

□ sí      □ no 

 

Los Decanos / representantes de un colegio de abogados o de una organización de abogados, cuando el colegio de abogados o la 

organización es miembro colectivo de la UIA, se benefician de la tarifa de inscripción como miembro. 

 

INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL CONGRESISTA 
 

Por favor, seleccione su elección en el siguiente cuadro. 
 

Para la inscripción de un solo día, precisar la fecha (26, 27 o 28 de octubre). 

 

(*) Lista disponible en la página Web UIA: www.uianet.org, sección 

membresía. 

(**) Esta inscripción sólo es para jóvenes abogados de menos de 35 

años. 

(***) Esta inscripción es para jueces y abogados federales y para 

académicos a tiempo completo. 

(****) Esta inscripción es para estudiantes de derecho de menos de 

30 años y no incluye la velada informal. 

(*****) Esta inscripción no da acceso a las sesiones de trabajo ni a 

los almuerzos.  

 

 

Los gastos de inscripción incluyen*: 

 

• La ceremonia de inauguración y el cóctel de bienvenida en el 

Teatro Brancaccio el día 25 de octubre 

• Los foros especializados por idioma y región el día 25 de octubre, 

salvo para la inscripción acompañantes 

• Las reuniones de trabajo (temas principales, comisiones y sesiones 

especiales) los días 26, 27 y 28 de octubre, salvo para la inscripción 

acompañantes 

• Los almuerzos y pausas café los días 26, 27 y 28 de octubre, salvo 

para la inscripción acompañantes 

• La velada informal en Villa Miani el día 26 de octubre, salvo para 

la inscripción estudiantes de Derecho 

• La ceremonia y el cóctel de clausura en el Parco dei Principi el día 

28 de octubre 

• La maleta del congreso (reservada a los congresistas) 

• El acceso a la zona de exposición 

 

* Prestaciones diferentes para las inscripciones diarias, 

inscripciones acompañantes. 

                                                                                                SUBTOTAL A …………………..……€  



EVENTOS SOCIALES 

 

Eventos sociales incluidos en los derechos de inscripción (señalar y confirmar el número de plazas): 

 …… Ceremonia de inauguración y cóctel de bienvenida, 25 de octubre, Teatro Brancaccio 

 …… Almuerzo, 26 de octubre, Parco dei Principi 

 …… Velada informal, 26 de octubre, Villa Miani 

 …… Almuerzo, 27 de octubre, Parco dei Principi 

 …… Almuerzo, 28 de octubre, Parco dei Principi 

 …… Ceremonia y cóctel de clausura, 28 de octubre, Parco dei Principi 

 

Eventos sociales de pago (señalar y confirmar el número de plazas): 

 …… Cena de gala, 27 de octubre, Castello di Torcrescenza 

             Precio: 195 € por persona 

 

                                                                                                   SUBTOTAL B …………………..……€  

 

TOTAL GENERAL GASTOS DE INSCRIPCIÓN  

 

Le rogamos calcule el total general de sus gastos de inscripción en el congreso, con las sumas del total de los gastos de inscripción 

congresista y acompañante(s) (subtotal A) y el total de los gastos de inscripción en los eventos sociales de pago (subtotal B). 

 

                                                                                                  TOTAL GASTOS DE INSCRIPCIÓN (A+B) …………………..……€  

 

CONDICIONES GENERALES, CONDICIONES DE CANCELACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 

El/la abajo firmante confirma que conoce y acepta las condiciones generales, así como las condiciones de cancelación que figuran 

en el portal de la página web de la UIA destinado al Congreso de Roma. La inscripción no se tendrá en cuenta hasta que se reciba 

el pago.  

 

El participante es consciente de que su imagen y/o su voz podrán ser captadas, grabadas o filmadas durante todo el tiempo que 

dure el Congreso, y al firmar este formulario de inscripción concede a la UIA el derecho a explotar, reproducir y difundir las 

imágenes y las grabaciones por todos los medios conocidos o desconocidos y en todo tipo de soportes, durante un tiempo 

indefinido y de forma totalmente gratuita.  

 

El/la abajo firmante reconoce que se le ha informado del tratamiento, por la UIA, de los datos personales contenidos en este 

formulario, tal como se especifica en el portal de la página web de la UIA destinado al Congreso de Roma. 

 

 

 

Fecha: _ _  / _ _  / _ _          Firma: .......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 



FORMAS DE PAGO 

 

Los derechos de inscripción en el Congreso deben abonarse únicamente en euros: 

 Por transferencia bancaria BIC / SWIFT, precisando en la orden de transferencia “sin gastos para el destinatario” a favor 

de la Union Internationale des Avocats e indicando su nombre, apellidos y la mención “67° Congreso Roma” 

 

Titular de la cuenta: 

Union Internationale des Avocats 

Société Générale – Paris Elysées Entreprise 

 91 avenue des Champs Elysées - 75008 París - Francia 

 BIC / SWIFT: SOGEFRPP 

 IBAN: FR76 3000 3033 9200 0503 4165 164 

No olvide adjuntar una copia de su orden de pago a su formulario de inscripción. 

 

 Por tarjeta de crédito:  

  Visa    Mastercard  

 Número de tarjeta: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 Fecha de vencimiento (MM/AA): _ _  / _ _ 

 Criptograma: _ _ _  

 Titular: ........……….......…………………………… 

 

El abajo firmante, titular de la tarjeta de crédito arriba mencionada, autoriza a la Union Internationale des Avocats (UIA) a 

cargar en dicha tarjeta el importe de ........... € (EUR) 
 
FIRMA OBLIGATORIA PARA PROCEDER AL PAGO 

  

 

 

Fecha: _ _  / _ _  / _ _          Firma: .......................................................... 

  


