XXXIV

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia Clinica Santiago de Compostela

ABRIENDO CAMINOS EN ALERGOLOGIA 25-28 de octubre de 2023

BOLETIN DE INSCRIPCION
Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS

C/ San Severo10, Planta Baja - 28042 Madrid -« Tel.: +34 91330 0579 + E-mail: seaic.inscripciones@yviajeseci.es
Fecha limite de'admision de boletines enSecretaria: Hasta 18 de octubre de 2023

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
Comunidad auténoma: Provincia.:
Teléfono: E-mail:

*IMPORTANTE: debido al sistema de control de asistencia y de acreditacion del Congreso, el correo electrénico facilitado seré donde se envie el
codigo de barras para recoger su identificativo y el certificado de créditos. Rogamos sea lo mas riguroso posible en la veracidad de los datos.

CUOTAS DE INSCRIPCION

Obligatorio marcar: [_] Médico [ _] No Médico

CATEGORIA Hasta 03/07/2023 Desde 04/07/2023
|:| Miembro de la SEAIC 519,00 €* 582,00 €*
[ ] No miembro de la SEAIC 596,00 €* 663,00 €*
|:| Residente miembro de la SEAIC 390,00 €* 446,00 €*
|:| Residente No miembro de la SEAIC 480,00 €* 541,00 €*
[ ] Enfermero/a miembro de la SEAIC 390,00 €* 446,00 €*
|:| Enfermero/a No miembro de la SEAIC 480,00 €* 541,00 €*
[ ] Socio Emérito de la SEAIC 53,00 €* 53,00 €*

Impuestos vigentes incluidos.
La inscripcion incluye: Céctel de bienvenida y clausura, almuerzos de trabajo, cafés, documentacion y acceso a todas las sesiones.

FORMAS DE PAGO

[ ] Mediante Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas en la cuenta)

Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES89-0049-9645-0131-2632-9034 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)
[ ] Tarjeta de crédito: Mediante pasarela de pago en la web del Congreso: www.congresoseaic.com/SEAIC2023

NOTAS IMPORTANTES

« No se admitira ningun boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
« Enviar el boletin a la Secretaria Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
» En caso de cancelacion no se realizara reembolso. Sélo se permite cambio de nombre.

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

Razdn social: C.I.LF./N.l.F.:
Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia:

Le informamos de que sus datos seran tratados bajo la responsabilidad de FUNDACION de la SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA o de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA para el envio de comunicaciones propias de la relacion contractual existente y se conservaran mientras que exista un mutuo interés para ello. Si no desea seguir
recibiendo comunicaciones a través de esta via o si desea retirar su consentimiento, ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, limitacién u oposiciéon o presentar una reclamacion
ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, puede hacerlo enviando una solicitud por escrito a FUNDACION de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA O DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA, calle Aviador Zorita 13, oficina 101-102, 28020 Madrid o a través de correo electrénico a:
seaic@seaic.org o silvina.wenk@seaic.org junto con prueba vélida en derecho, como fotocopia del D.N.I. e indicando en el asunto “PROTECCION DE DATOS”.
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