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Boletin de Reserva de Hotel

IMPORTANTE:

e Rellene un ejemplar por congresista. ¢ Pueden consultar la politica de cancelaciones en la pagina web.

o Por favor, envien este boletin a: reservas@congresosahta.com o Por esta razon solo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha realiza-
o Use Mayusculas. do el pago, bien por tarjeta crédito o transferencia.

¢ Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente.

DATOS PERSONALES

(*)APELLIDOS (*NOMBRE
(*)DIRECCION

(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C.POSTAL
(9 TELEFONO (*MOVIL (*)FAX
(*)DNI (*)E-MAIL

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econémico y estan sometidas a un régimen de cancelaciones impuesto por los
propios establecimientos.
Pueden consultar la politica de anulaciones en la pagina web.

Por esta razon s6lo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de crédito, por cheque o por transferencia.
HOTELES

NOMBRE DEL HOTEL TIPO CATEGORIA “ DOBLE Tipo de habitacion:
OA galia ESTANDAR 78 € Fechas: Llegada 2021

n_ Salida 2021
DlSiete Coronas Murcia | ESTANDAR | 4 | 78€ | sl Precio por noche: Hlroches

Los precios incluyen el IVA del 10%.

Régimen de Alojamiento y desayuno, precios para las noches del 21y 22 Octubre, resto de noches a consultar.

POLITICA DE CANCELACION DE RESERVAS INDIVIDUALES DE HOTEL (hasta 9 habitaciones).

Gastos por cancelacion:
e Las cancelaciones que se produzcan hasta el 24 de septiembre no tendran ningun tipo de gastos
e Las cancelaciones que se produzcan del 25 de septiembre al 18 de octubre tendran un 50% de gastos de anulacion
e Las cancelaciones que se produzcan a partir del 19 de octubre tendran un 100% de gastos de anulacion
 Cualquier anulacion debe ser comunicada por escrito al e-mail de la Secretaria Técnica cancelaciones@jornadasecografiasemergen.com

FORMAS DE PAGO
[0 Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA: (Es imprescindible que nos en- [ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:

vien copia de la transferencia al email: reservas@jornadasecografiase- Tipo de tarjeta: CIVISA O MASTERCARD
mergen.com indicando nombre del Congreso y del congresista. Una vez '
comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la confir- Titular
macion de la inscripcion por e-mail). NGmero
Titu_lar de lacuenta: IBERCAJA Vencimiento
Entidad: IBERCAJA
CUENTA: ES22 2085 8378 4603 3002 0642 Nota: /os gastos de transferencia y cambio de moneda serdn por cuenta del
congresista.
Fecha Firma

[ Mediante Ia firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento
Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a través de este medio 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 informacion de diversa indole en la direccién que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante las Jornadas al que nos ha solicitado inscribirse.
Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite su cese y no se cederan a terceros salvo a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién 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 supresién cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que
fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccién postal sefialada y al correo electrénico:
rgpd@apcongress.es Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: www.jornadasecografiasemergen.com
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