3 REUNION

CONJUNTA DE | A
LOS GRUPOS DE AN\ L-'rjf
TRABAJO GEAS MADRID 15 DE ENERO DE 2027
Y GTEM HOTEL CHAMARTIN THE ONE

BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor envien debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / MICE Congresos
C/ San Severo 10 - 22 planta - 28042 Madrid e E-Mail: geas.semi@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

APELLIDOS ...ttt ssese st ssss s ses s sssss s s s e s ssssasesne NOMBRE ...ttt s s s s ssssssesene
DIN ettt ettt ettt es st et sese b ess b ese s esens et ensesesesesennenens DIRECCION oo CP o
LOCALIDAD ...ttt esess s ese s s sesessesese s ese s sensesesssesensenens PROVINCIA ..ottt ese et ese s s es e se s s e
EIMALL oottt ettt ettt ettt et b b e b e s e s e s et e b e s s et eRs b eRe et e b e b e s e et b e R e b eRa e s e b er bt ens b eas b esa et esersebens et eaaeseseaserenes TEL e

CUOTAS

Adjunto / Residente Socio ! 0 180,00 €

Adjunto / Residente No Socio 2 0 220,00 €

Todos los precios publicados IVA vigente incluido.
1. Imprescindible adjuntar el certificado de Residente y estar Asociado a la Sociedad Autonémica correspondiente.
2. Imprescindible adjuntar el certificado de Residente

FORMA DE PAGO

[0 Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[0 Tarjeta de Crédito: Si precisa de realizar el pago mediante tarjeta de crédito rogamos lo solicite a la
Secretaria Técnica: geas.semi@viajeseci.es

NOTAS IMPORTANTES

1. Lainscripcion incluye: Documentacion de la reunion, acceso a sesiones cientificas, acceso a exposicién comercial, certificado de
la reunion y créditos oficiales si cumple los requisitos, almuerzos de trabajo y cafés.

2. En caso de cancelaciéon no se realizara reembolso. Solo se permite cambio de nombre.

DATOS PARA EMISION DE LA FACTURA

Nombre y Apellidos 0 RazON SOCIAl: .............ooiveeeeeeeeeeeeeeee e CLE/NLF: e,

Localidad: ... CPeeee, PrOVINGIA: ...

Persona A& CONLACLO: ...ttt enee e
TelEfONO: ... FaX: oo E-mail e

Alinscribirse en el presente Congreso, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Espafiola de Medicina Interna para la gestion del mismo, su participacion
en las actividades formativas y divulgativas y en otros actos realizados dentro de dicho Congreso, asi como para la generacion de los diplomas de asistencia. La base que legitima el trata-
miento es la prestacion de los servicios derivados de la inscripcion. Puede ejercitar sus derechos reconocidos por la normativa legal vigente a través de comunicacion escrita, acompafiada de
su documentacion de identidad, ante SEMI en la direccion siguiente: Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Campus SEMI-FEMI. C/Pintor Ribera num.3, bajo Izda, 28016 Madrid o ante
nuestro Delegado de Proteccién de Datos en la direccion dpo@fesemi.org. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
Datos. Dispone de més informacion en nuestra Politica de Privacidad entrando en: www.fesemi.org

VIAJES E2Cavie Z» C/ San Severo, 10 - planta baja 28042 Madrid (Spain)
Tel.: +34 91 330 05 65
conaresos ciEnTiFico.némcos  E-mail: geas.semi@viajeseci.es



