FORMULARIO
DE ALOJAMIENTO
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Sociedad Espariola
de Neumologia
y Cirugia Toracica

SEPAR

VIAJES
€2Covle fngts>

CONGRESOS

SECRETARIA TECNICA

Viajes El Corte Inglés, S.A.
Congresos

Tel. 91 330 07 25
reunionesdeinvierno.separ@viajeseci.es

BURGOS 2023

DATOS PERSONALES

Apellidos
Nombre
Lugar de Trabajo CP
Localidad Provincia
Teléfono Email
HOTELES * DUI DBL
1 SILKEN GRAN TEATRO 4* (O 120,00 € (130,00 €
2 CRISOL ALMIRANTE BONIFAZ 4* 0120,00 € O130,00 €
3 NH COLLECTION PALACIO DE BURGOS 4* (O180,00 € (0195,00 €
4 SERCOTEL CORONA DE CASTILLA 4* 089,00 € 099,00 €
STANDARD O176,00 € (O 186,00 €
5 ACHOTELBURGOS ————— 4*
SUPERIOR (198,00 € (208,00 €
6 RICE PALACIO DE LOS BLASONES 4* (080,00 € 090,00 €
7 RICE BULEVAR 3* 065,00 € O7200€
8 ABBA BURGOS 45 (O120,00€ O132,00€
9 RICE REYES CATOLICOS 4* O71,00€ 080,00 €
10 CRISOL PUERTA DE BURGOS 4* O110,00 € O120,00 €
Precios por habitacion y noche. Desayuno e IVA vigente incluido.
POR FAVOR, INDIQUEN SU ORDEN DE PREFERENCIA
HOTEL O DOBLE O INDIVIDUAL
Entrada Salida
N° total de noches Precio total €
FORMA DE PAGO
O TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Viajes El Corte Inglés S.A. (libre de cargas)
Banco Santander: ES89 0049 9645 0131 2632 9034
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)
O TARJETA DE CREDITO: enviar un mail a reunionesdeinvierno.separ@viajeseci.es con el
formulario cumplimentado y le enviaremos el link de pago directo.
EN CASO DE PRECISAR FACTURA: por favor cumplimente estos datos:
Apellidos
Nombre CIF/NIF
Domiciio CP_
Localidad Provincia

CONDICIONES PARA RESERVAS INDIVIDUALES (hasta un méaximo de 8 personas)

1. Pago total del alojamiento en el momento de realizar la reserva.

2. Cancelaciones después del 24 de octubre de 2023, se devengard un 50% de gastos.

3. Cancelaciones después del 25 de octubre de 2023, se devengard un 100% de gastos.

Para reservas de 9 personas 0 mas, rogamos consulte condiciones de grupo con la Secretaria de la Reunion

El Responsable del Tratamiento de los datos facilitados voluntariamente por usted a través del presente formulario es Sociedad de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). La base juridica del tratamiento es su con-
sentimiento para la finalidad de tramitar su solicitud de inscripcion a las 31° Reunion de Invierno SEPAR. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion o limitacién del tratamiento enviando
una solicitud por correo electrénico a secretaria@separ.es o por escrito a la sede de SEPAR, ubicada en Calle Provenga 108, Bajos, C.P. 08029, Barcelona. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
proteccion de datos en http://reunionesdeinviernosepar.com
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