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CUOTA DE INSCRIPCION (IVA INCLUIDO)

Socios 450 €
No socios 522 €
RESIDENTES* 290 €

*Imprescindible presentar acreditacién

INCLUYE:
® PARTICIPAR EN LAS SESIONES CIENT{FICAS DEL PROGRAMA
® PRESENTAR COMUNICACIONES
© ALMUERZOS DE TRABAJOS
¢ CIRCULAR LIBREMENTE POR LAS DEPENDENCIAS DEL CONGRESO
® ASISTENCIA A LOS ACTOS SOCIALES
¢ CERTIFICADO DE PRESENTACION DE COMUNICACION
¢ DIPLOMA DE ASISTENCIA

FORMA DE PAGO:
U TALON NOMINATIVO A NOMBRE DE LA “VII CONGRESO DE LA SAEI”
() TRANSFERENCIA BANCARIA A LA GENERAL DE GRANADA, N.° C.C. 2031 0389 00 0115106409
) MEDIANTE TARJETA DE crEDITO [1VISA [0 MASTERCARD
N O e CADUCIDAD: ..cuvvvivneenennenns

Firma

Remitir el boletin debidamente cumplimentado junto al talén, o copia de la transferencia, a la
Secretarfa Técnica: AcciON MEpica. ¢/ Luts MoNTOTO, 95, 2° A. 41018 SEVILLA
TENoO.: 95 498 05 20 ® Fax: 95 458 10 48 ® E-MAIL: andalucia@accionmedica.com
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BOLETIN DE INSCRIPCION

CANCELACIONES:
Hasta 3 meses antes de la celebracién se devolverd el 75% del importe de la
inscripcidn, a partir de esta fecha y hasta un mes antes, el 50%; con posterioridad a
esta fecha no se realizarin devoluciones.

NOTAS:
* No se permitird el acceso al Congreso a las personas que no hayan abonado
previamente la cuota de inscripcién.
* No se tramitardn las inscripciones recibidas por fax, si no se adjunta copia de la
transferencia.
® Para la emision de las facturas, rogamos envie el boletin debidamente
cumplimentado.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales, le informamos que los datos
Jacilitados serdn incorporados en el Fichero de Clientes de Accién Médica S.A., con domicilio en cf Ferndndez de la Hoz, 61, Entreplanta, 28003
de Madrid y con CIF A79125340. La finalidad del fichero es la de gestionar a nivel interno acciones comerciales y de gestion. Accion Médica, S.A.,
no dard a conocer ni transmitird sus datos a terceros bajo ningiin concepto sin su previo consentimiento, a excepcion de los supuestos expresamente
previstos en la Legislacién vigente. Dicho Fichero, se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Proteccién de Datos con N°
2031950006. Tiene derecho a acceder a la informacién reropz/ﬂda, y re[tzﬁmrb/l )//a mme//lrhl Para ello, sélo tiene que remitirnos la solicitud de
cancelacién o rectificacion de sus datos a la siguiente direccién de e-mail: da om
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HOTELES
0 HOTEL TRIUNFO JAEN ¥ iiiiiririeeinireeennreeesenneeeesneees 85 €
O HoTeL INFANTA CRISTINAM ™ ¥ .o, 97 €

Precios por habitacién y dia, desayuno e IVA incluidos

Deseo reservar

HoOtel: et e e e e e e e S SR
Entrada: covenieeiiiiieiiieiierin et eresressrneesensenansensesnnnesaenssrnnssess SIS
Salidar e e e e e NN
Tipo de habitaciOn: ..o

Precio: coeeeveeveeevveeeeeeeeneenne. X et noches = .. oS aate ey

FORMA DE PAGO
U CHEQUE NOMINATIVO A GABO TRAVEL
) TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CAIXA, N.° C.C. 2100 4650 19 2200024833

Remitir el boletin debidamente cumplimentado, junto al talén o copia de la transferencia, a:
GaBO TRAVEL. ¢/ FERNANDEZ DE LA HOZ 61, ENTREPLANTA. 28003 MADRID
TENO.: 91 456 12 79 * Fax: 91 456 09 35 ® E-MAIL: congresos@gabotravel.com
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BOLETIN DE ALOJAMIENTO

NOTAS:
* No se considerard en firme ninguna reserva de hotel que no vaya acompafnada
del pago correspondiente.
* No se permitird el acceso a la habitacidn del hotel a las personas que no hayan
abonado previamente el importe total de la estancia.
* Sélo se tramitardn las reservas de hotel si se ha abonado la inscripcién.
® Fecha limite de reservas: 1 mes antes de la celebracién del Congreso

CANCELACIONES:
Hasta 3 meses antes se devolverd el 75% del importe del alojamiento, a partir
de esta fecha y hasta un mes antes el 50%; con posterioridad a esta fecha no se
realizardn devoluciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orginica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales, le informamos que los datos
Jacilitados serdn incorporados en el Fichero de Gabo Travel Agencia de Viajes, SA, con domicilio en Plaza San Juan, 12, 28230 de Las Rozas,
Madrid y con CIF A 83527416. La finalidad del fichero es la de gestionar a nivel interno acciones comerciales y de gestion. Gabo Travel Agencia
de Viajes, SA no dard a conocer ni transmitird sus datos a terceros bajo ningiin concepto sin su previo consentimiento, a excepcion de los supuestos
expresamente previstos en la Legislacion vigente. Dicho Fichero, se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Proteccion de
Datos con N.° 2041750891. Tiene derecho a acceder a la informacion recopilada, y rectificarla ylo cancelarla. Para ello, sélo tiene que remitirnos
la solicitud de cancelacién o rectificacion de sus datos a la siguiente direccion de e-mail: datos@gabotravel. es





