0 Congreso Andaluz Punta Umbria (tiueia)

de cMédicos de gfttencion gPrimaria 30 y 31 de mayo y 1 de junio de 2019
SEMERGEN 4ndalucia Barceld Punta Umbria Beach Resort & Huelva Convention Cerrter
Por favor, envien este boletin a: IMPORTANTE:
AP Congress - Rellene un ejemplar por congresista.
C/ Mozarabe 1, Edificio Parque, Local 2. - Use Mayusculas.
18006 Granada. - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente.
Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959 - Desde el momento en que se realice la reserva, dispondra de un plazo de 10 dias para realizar el pago y comunicarlo a la Secretaria
www.congresosemergenandalucia.com Técnica (por mail a reservas@congresosemergenandalucia.com). En caso contrario, dicha reserva se cancelara automaticamente.
info@congresosemergenandalucia.com - Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econémico y estan sometidas a un régimen de cance-

laciones impuesto por los propios establecimientos. Por esta razon sélo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha
realizado el pago, bien por tarjeta de crédito o por transferencia.
- Pueden consultar la politica de anulaciones en la pagina web.

DATOS PERSONALES

(*)Apellidos (*YNombre

(*)Direccién

(*)Ciudad (*)Provincia (*)C.Postal
(*)Teléfono ()Movil (*)Fax
(*)DNI (*)E-mail

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.), indiquelo aqui

HOTELES

¢ Precios por habitacion y noche.

] Barcel6 Punta Umbria Beach Resort | 4* | 105,00€ | 134,00€ | °I[VAincluido.
e Régimen de alojamiento y desayuno

Tipo habitacion []DUI []Doble Numero de noches , ,

i ® Precios validos para las noches del 30
Fechaentrada__ /_ /2019 X precio por noche € y 31 de mayo. Noches adicionales con-
Fecha Salida __ /_ /2019 TOTAL € sultar.

Usted podra estar seguro de que su reserva ha sido procesada SOLO si recibe su niimero de confirmacion al final del proceso. Por
favor, tome nota de ese numero ya que lo necesitara para cualquier revisién o modificaciéon de sus datos que quiera hacer en el futuro.

Es indispensable una direccion de correo electronico valida para confirmar su reserva.
Para mas informacion, visite www.congresosemergenandalucia.com

FORMA DE PAGO

[[] Mediante transferencia bancaria

Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al e-mail reservas@congresosemergenandalucia.com, indicando
nombre del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la
confirmacion del pago por e-mail.

Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A

Entidad: IBERCAJA
IBAN: ES22 2085 8378 4603 3002 0642
BIC/SWIFT: CAZRES2Z

[[] Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: [JVISA [] MASTERCARD

Titular:
Ndmero:
Vencimiento:

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del congresista.
PARA RESERVAS DE GRUPO, CONSULTAR CON LA SECRETARIA TECNICA

Fecha Firma

U Mediiante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacidn sobre éste y otros eventos organizados por SEMERGEN,
de acuerdo con lo descrito en el presente documento. }

Medliante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacion con el tratamiento de mis datos.
“ SEMERGEN

Sociedad
Espariola AP
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4 de Atencion

Primaria
CNV 00295-2018

www.congresosemergenandalucia.com
info@congresosemergenandalucia.com y #SEMERGENANDALUZ19




0 Congreso Andaluz Punta Umbria (Hueiva)
de cMédicos de fttencion gPrimaria 30 y 31 de mayo y 1 de junio de 2019
SEMERGEN 4ndalucia Barceld Punta Umbria Beach Resort & Huelva Convertion Center

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacion que nos facilita a través de este
mediio sera tratada por AP Congress con C.I.F. B-8467805 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la
inscripcion y reserva de alojamiento y poder recibir informacidn de diversa indole en la direcciéon que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Congreso
al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservardn mientras no solicite su cese y no se cederan a terceros salvo a la sociedad organizadora del
evento: Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) C.I.F. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local de Madrid C.P. 29009, o en los casos en que exista
una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios
para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derecho reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccion postal sefialada y al correo electroni-
co: rgdp@apcongress.es

Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: www.congresosemergenandalucia.com
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