REUNION ANUAL DE LA
ASOCIACIon De caRDIOLoeiA CLINICA
SANGIAGO DE COMPOSAELL - 9-11 DEe JUNIO De 2022

Normativa de alojamiento

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econdmico y estan sometidas a un régimen de cancelaciones impuesto
por los propios establecimientos.

Por esta razon s6lo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de crédito o por transferencia.

Las reservas de hotel se pueden realizar directamente desde la pagina web cumplimentando el formulario (online) o bien remitiendo el boletin
de reserva (pdf) a la Secretaria Técnica junto con el justificante del pago por transferencia o la autorizacion para el cobro por tarjeta de crédito.
Importante: Desde el momento en que se realice la reserva, dispondra de un plazo de 2 dias para realizar el pago y comunicarlo a la Se-
cretaria Técnica (enviando e-mail a reservas@reunioncardiologiaclinica.com). En caso contrario, dicha reserva se cancelara automaticamente.

Datos Personales
()APELLIDOS (Y NOMBRE
(Y DIRECCION
(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (YC.POSTAL.
(Y TELEFONO (YMOVIL
(*)DNI (E-MAIL
Tabla de precios
Nombre de hotel Tipo CAT DUI Doble | Disponibilidad
O Compostela ESTANDAR | 4* 130€ 157€ Disponible
O Gran Hotel Santiago | ESTANDAR | 4* | 165€ | 175€ Disponible | 11P© de habitacion:
OE tars S Fechas: Llegada / /2022
a2 oan ESTANDAR | 4* | 155€ | 165€ Disponible | Salida  / /2022
: Precio por noche €x noches
O Hotel Santiago Plaza . . .
Affiliated by Melia ESTANDAR | 4 145€ 155€ Disponible TOTAL €
E Hotel Puerta del ESTANDAR | 4* | 1106 | 120€ Dispobible
Camino

Condiciones generales

* Precios aplicables a las noches del 10 y 11 de junio de 2022. Resto de noches consultar con la Secretaria Técnica.
¢ Precios por habitacion y noche.

e Los precios incluyen el 10% de IVA.

e Las reservas se realizan en régimen de alojamiento y desayuno.

¢ Si requiere factura le rogamos lo indique en el campo habilitado en el formulario detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y
direccion postal

Procedimiento

Las reservas de hotel SOLO se consideraran confirmadas si se ha efectuado el pago y se ha comunicado a la Secretaria Técnica.

Usted podra estar seguro de que su reserva ha sido procesada SOLO si recibe su niimero de confirmacion al final del proceso, en el caso de no
recibirlo pdngase en contacto con la secretaria técnica.

Por favor, tome nota de ese numero ya que lo necesitara para cualquier revision o modificacion de sus datos que quiera hacer en el futuro.
IMPORTANTE: No se cursara ninguna reserva sin previo abono.
Nota Importante: Es indispensable una direccion de correo electronico valida para confirmar su reserva.

Secrataria béenica: SOCIEDAD Asociacion de
Fase & Marvbaz 15 1723-20008 M ESPANOLA DE Gj Cardiologia

cangrEsos infoTase0.com - whw 115020, com www.reunioncardioclogiaclinica.com - info@reunioncardiologiaclinica.com CARDIOLOGIA Clinica
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Politica de cancelacion

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaria de las Jornadas, al e-mail

reservas@reunioncardiologiaclinica.com
e Las cancelaciones que se produzcan hasta el 7 de marzo no tendran gastos de cancelacion.
e Las cancelaciones que se produzcan entre el 8 de marzo y 7 de abril tendran un 50% de gastos de cancelacion.
e Las cancelaciones que se produzcan entre el 8 de abril y el 7 de mayo tendran un 75% de gastos de cancelacion.
e Las cancelaciones que se produzcan entre el 8 de mayo y el 7 de 1 de junio tendran un 90% de gastos de cancelacion.
e A partir del 2 de junio todas las cancelaciones tendran un 100% de gastos.

Formas de pago

[0 Mediante transferencia bancaria

Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al correo electronico reservas@reunioncardiologiaclinica.com, indicando el nombre

de las Jornadas y del congresista. Una vez comprobado el ingreso, se notificara la confirmacion de la inscripcion via email.
Titular de la Cuenta:  Fase 20

Entidad: Caja Rural
IBAN: ES35 3023 0110 4559 7267 7909
BIC/SWIFT: BCOEESMMO023
[ Mediante tarjeta de crédito: Seleccione esta opcion en el [ Si requiere factura complete los siguientes campos:
momento del pago. El sistema le redireccionara a la pasarela de Empresa/persona que factura:
pago de la entidad bancaria correspondiente.
Tipo de tarjeta: [JVISA ] MASTERCARD NIF/CIF:
Titular: .
Direccion postal:
Nimero:
Vencimiento:

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

Fecha Firma

[J Mediante I marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre este y otros eventos organizador por SEC, de acuerdo con lo descrito
en el presente documento. Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacion 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 informacion que nos facilita a través de este medio serd tratada por Fase20 con C.I.E. B-8467805 y domicilio en C/
Mozérabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la inscripcion 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 las Jornadas 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: SEC 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 derechos reconocidos en el RGPD 2016/679,
pudiendo dirigirse a la direccion postal senalada y al correo electrénico: rgpd@fase20.es Puede ampliar mds informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina:

https://reunioncardiologiaclinica.com/index.php

Secrataria béenica: SOCIEDAD
Fase C Narviez 15 1% - 26009 Marid ESPARIOLA DE

Tel 958 203 511 - Fax: 958 203 6560 v " . P . -~ . 1 . ']
comgreses Infotase20.com - www 1ase20.com www.reunioncardiologiaclinica.com - info@reunioncardiologiaclinica.com CARDIOLOGIA
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