
BOLETIN DE INSCRIPCIÓN

Datos personalesDatos personales
Nombre: ............................................................Apellidos: ..............................................................................................................................................

DNI:.................................................................................................................Ciudad: ......................................................................................................

Institución: ...................................................................................................Especialidad: ............................................................................................

Teléfono: ...........................................................E-mail: ...................................................................................................................................................

CuotasCuotas
  Asistencia presencial: ........................... 100€   Jubilado .............................................................0€

         IVA incluido.

Forma de pagoForma de pago
   Transferencia Bancaría libre de cargas a Viajes El Corte Inglés, S.A. 

Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034  (Rogamos adjunte copia de transferencia)
  Tarjeta de crédito, le enviamos un link de pago seguro a su mail, para finalizar el pago.

NotasNotas
1. Pago completo en el momento de la reserva. (IVA Incluido)

2. Cancelaciones desde el 3 de abril no serán rembolsadas, sólo permitido cambio de nombre.

Datos de facturaDatos de factura
Nombre y apellidos / Empresa: ...................................................................................................................................................................................

NIF: .....................................................................................................................................................................................................................................

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

Ciudad: ..............................................................Codigo Postal: ................................... Localidad: ...............................................................................

Teléfono: ...........................................................E-mail: ...................................................................................................................................................

Los datos personales que voluntariamente nos facilite a través de este formulario, necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Si 
desea información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad Española de Cardiología, visite nuestra página web www.secardiologia.es. Puede ejercitar sus derechos 
de acceso, rectificación, cancelación, oposición así como los previstos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en las siguientes direcciones: www.secardiologia.es. Calle de Nuestra Señora de 
Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través del correo electrónico: cardiologia@viajesec

Tel contacto: 91 330 07 25
E-mail contacto : cardiologia@viajeseci.es

Enviar debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. -  Congresos Científico Médicos
C. San Severo, 10. Planta baja • 28042 Madrid • Tel: (+34) 91 330 07 55 • E-Mail: cardiologia@viajeseci.es
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