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BOLETIN PE INSCRIPGION
IMPORTANTE: Por favor, envien este boletin a:
- Rellene un ejemplar por congresista. AP Congress
- Use Mayisculas. C/ Narvéez N° 15 1° lzqda. 28009 Madrid.
- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente. Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959
www.congresosemergencatalunya.com

DATOS PERSONALES info@congresosemergencatalunya.com
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Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiqueloaqui .. .. ... i i i

INSCRIPCION AL CONGRESO

TIPOS DE INSCRIPCION COSTE Apuntate al congreso de forma gratuita haciéndote
- socio de SEMERGEN. Mas informacion www.se-
Socios SEMERGEN gratuita mergen.es
No Socios 70,00¢€ (iva incluido) La cuota de inscripcion incluye:

- Documentacién del Congreso

Oonono

Residentes socios SEMERGEN gratuita - Acceso a todas las sesiones cientificas
Residentes no Socios SEMERGEN gratuita - Cafés pausa
Si usted se hace socio de SEMERGEN , le devolvemos 60€ de su inscripcidn para abonar su cuota durante el primer afo.
PROCEDIMIENTO

¢ | as inscripciones podran efectuarse directamente desde la pagina Web o bien remitiendo el formulario de inscripcion a la Secretaria Técnica por
email: inscripciones@congresosemergencatalunya.com

e Una vez esté inscrito, puede acceder a su area personal (inscripciones>ir al formulario de inscripcidon>area personal) con el usuario y clave que
recibié en su correo electronico. Si usted no recuerda dichas claves puede solicitarlas en:

info@congresosemergencatalunya.com

FORMA DE PAGO

¢ Mediante transferencia bancaria
Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al e-mail info@congresosemergencatalunya.com; indicando Congreso y congresista.
(Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la confirmaciéon de la inscripcion por e-mail).

Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A

Entidad: Bankinter
IBAN: ES43 0128 0750 3105 0000 3491
BIC/SWIFT: BKBKESMM

¢ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: VISA o MASTERCARD
Titular:
Numero:
Vencimiento:

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del congresista.

Compromiso de buenas practicas de asistencia

Para el correcto funcionamiento del Congreso, rogamos a todos los inscritos que tengan un compromiso de asistencia, ya que las plazas son limi-
tadas.

En caso de que usted se inscriba al Congreso y posteriormente le surja algun imprevisto que le impida acudir al mismo, rogamos lo notifique en el
siguiente correo electrénico: inscripciones@congresosemergencatalunya.com

[J Mediante Ia marcacién de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacién sobre este y otros eventos organizador
por SEMERGEN, 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.

y#SEMERGENCAT1 8 Secretaria técnica:

C/Narvhez 15-Tizg
www.congr‘esosemergencataIunya.com ? 28009 - Madrid

tel: 902 430 960
fax: 90T 430 959
infog

info@congresosemergencatalunya.com S




Congrés SEMERGEN Barcelona f
r Catalun?a Col-legi Major Sant Jordi S%RA%E"

i Mdicos
o ey | Caalunya

Amor, humor i medicina 8igdejuny 2018 ek

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 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 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 a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) C.I.F. G-286284028 C/ Goya n° 25 -
5° Izda. de Madrid C.P.28001, 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 electrénico: rgdp@apcongress.es

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