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BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

IMPORTANTE: Por favor, envien este boletin a:

- Rellene un ejemplar por congresista. AP Congress

- Use Mayusculas. C/ Narvaez N° 15 1° Izqda. 28009 Madrid.

- 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 www.jornadasnefrourologicas.com
Secretaria Técnica (por mail a reservas@jormnadasnefrourologicas.com). En caso contrario, dicha reserva se cancelara auto- info@jornadasnefrourologicas.com
maticamente.

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econémico y estdn sometidas a un régimen de cancelaciones impuesto
por los propios establecimientos. Pueden consultar la politica de anulaciones en la pagina web. Por esta razén sélo podemos considerar reserva
confirmada en firme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de crédito o por transferencia.

DATOS PERSONALES

(JAPELLIDOS . . ..ottt et e e e e e e e e (NOMBRE . ..ottt e e
(IDIRECCION . . .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e
()CIUDAD . .....ccveeiiineaannnn. (PROVINCIA . ... ()C.POSTAL. .......ocvnrnn...
(TELEFONO. ... ..ot (IMOVIL o e e e e e e e e e (FAX. ..o
DN, L = -

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiqueloaqui . .. ... .. i i

HOTELES
HOTEL CAT. HAB. DUI | HAB. DOBLE Tipo de habitacion:
i o : : : Fechas: Llegada / /2019 Salida / /2019
[0 Melia Maria Pita 4* O 94¢ O113 € .
(hab. estandar) Precio por noche €x noches
[ Melia Maria Pita * TOTAL €
(hab. con vistas) 4 L1105 € D124 €

Precios por habitacion y noche. Precios aplicables a la noche del 13 de abril.

Resto de noches consultar con la Secretaria Técnica.

IVA incluido. Régimen de alojamiento y desayuno.

Usted podréa estar seguro de que su reserva ha sido procesada SOLO si recibe su ntiimero de confirmacion al final del proceso. Es
indispensable una direccién de correo electrénico valida para confirmar su reserva.

Las cancelaciones deben ser por escrito y comunicadas a la Secretaria de las Jornadas.

FORMAS DE PAGO

[0 Mediante transferencia bancaria (Es imprescindible que nos envien copia de la transferencia al correo electrénico
reservas@jornadasnefrourologicas.com indicando nombre de las Jornadas y del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en
nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacién de la inscripcién por e-mail.)

Titular de la cuenta: Viajes Genil, S.A.

Entidad: Caja Rural
IBAN: ES18 3023 0110 4851 7704 0903
BIC/SWIFT: BCOEESMMO023

[0 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:

Tipo de tarjeta: OVISA 0 MASTERCARD
100 =

[J Mediante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre éste y otros eventos or-
ganizados por SEMERGEN, de acuerdo con lo descrito en el presente documento.

Secretaria técnica: apmngress| C/Narvaez 15, 1°izq - 28009 - Madrid - tel : 902 430 960 - fax : 902 430959 - info@apcongress.es
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Mediante la 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 Proteccién de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacion que nos
facilita a través de este medio sera tratada por AP Congress con C.1.F. B-8467805 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006
- Granada, para la finalidad de realizar la inscripcién y reserva de alojamiento y poder recibir informacién de diversa indole en la direccién que nos
ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Congreso 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 Espafola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) C.|.F. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local de Madrid C.P. 29009, o en los casos en que exista una obligacién 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 derecho reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccion postal
sefialada y al correo electronico: rgdp@apcongress.es

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

Secretaria técnica: ancongress| C/Narvaez 15, 1°izq - 28009 - Madrid - tel : 902 430 960 - fax : 902 430959 - info@apcongress.es



