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IMPORTANTE: Por favor, envien este boletin a:
- Rellene un ejemplar por congresista. Fase 20
- 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 ala  www.reunioncardiologiaclinica.com

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

maticamente.

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econémico y estan sometidas a un régimen de cancelacio-
nes 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 (NOMBRE . ... ..
(IDIRECCION . . oottt et e e e e e e e e e e e e e e
(JCIUDAD . ......ccoviiiinnnnn... (PROVINCIA . . e (C.POSTAL. .........covn...
()TELEFONO. . ... (IMOVIL .o e e et (FAX. .o
CIDNIL. oo (IE-MAIL. .ottt e

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

HOTELES

HOTEL CAT. | HAB. DUl |HAB. DOBLE Tipo de habitacion:
O ALISIOS LAS CANTERAS 3* | O 83€ O 89¢€ T
0 REINA ISABEL (VISTA CIUDAD) 4* 0103 € 0121 € Llegada / /2019 Salida / /2019
O REINA ISABEL(SUITE VISTA CIUDAD) | 4~ 0152 € 0152 € Precio por noche €x noches
O REINA ISABEL (VISTA MAR) 4* 0135 € 0168 € TOTAL €
O EXE LAS CANTERAS 4* O110€ 0121 €
O IBERIA LAS PALMAS (ESTANDAR) 4 0150 € 0166 € Precios por habitacion y noche en régimen de alojamien-
[ IBERIA LAS PALMAS (VISTA MAR) 4* 0171 € 0187 € to y desayuno. 6,5% IGIC Incluido. Precios validos
[0 SERCOTEL CRISTINA LAS PALMAS . para las noches del 9, 10 y 11 de Mayo. Noches adicio-
(VISTA CIUDAD) 5 0109 € O119¢€ nales, consultar.
O SERCOTEL CRISTINA LAS PALMAS *
(VISTA MAR) 5 0128 € 0137 €
O NH IMPERIAL PLAYA 4* 0139 € 0152 €

Usted podra estar seguro de que su reserva ha sido procesada SOLO si recibe su niimero de confirmacién al final del proceso. Es
indispensable una direccién de correo electrénico vélida para confirmar su reserva.
Las cancelaciones deben ser por escrito y comunicadas a la Secretaria del Congreso: cancelaciones@reunioncardiologiaclinica.com

FORMAS DE PAGO

[0 Mediante transferencia bancaria: Es imprescindible que nos envien copia de la transferencia al correo electronico
reservas@reunioncardiologiaclinica.com indicando nombre de la Reunion y del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en
nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de la inscripcion por e-mail.

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

Entidad: BBVA
IBAN: ES43 0182 3344 2402 0159 8890
BIC: BBVAESMMXXX

[0 Mediante tarjeta de crédito: En este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: OVISA 0 MASTERCARD
TUIAY « e e e e e,
NUmMero ... e
Vencimiento .. .......... .

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

/

C/ Narvaez 15 - 28009 Madrid
Tel. 902 430 960 - Fax: 902 430 959
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[ Mediante la marcacién de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacién sobre éste y otros eventos organizados
por FASE 20 S.L, de acuerdo con lo descrito en el presente documento.

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 Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a
través de este medio sera tratada por FASE 20 S.L. con C.I.F. B-18093591 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 direccion 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 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 cualquier derecho reconocidos en el
RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccién postal senalada y al correo electrénico: rgdp@fase20.es

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