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ZARAGOZA 2015 HOTEL REINA PETROMILA

Cumplimentar el boletin y enviarlo ANTES DEL 7 SEPTIEMBRE 2015
» : - ;
VIAJES &G’fh a“gm a: VIAJES EL CORTE INGLES (Dpto. Congresos)
Avda. César Augusto, 4 ® 50004 Zaragoza ® ESPANA
CONGRESOS Teléfono: 976 469 628 = Fax: 976 282 450

Email: : congresos_zaz@viajeseci.es

Apellidos: Nombre:

Direccion:

Cadigo postal: Ciudad: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

CUOTAS DE INSCRIPCION Y CENA DEL CONGRESO

Hasta 24 agosto A partir 25 agosto
CURSO PRE-CONGRESO 60€ 0O 75€ 0
MIEMBRO SEKMO 350€ QO 450€ 0
NO MIEMBRO SEKMO 450€ 0O 550€ O
ESTUDIANTE * 250€ QO 350€ O
MIEMBRO SEKMO + CURSO 390€ O 490€ Q0
NO MIEMBRO SEKMO + CURSO 490€ 0O 590€ O
ESTUDIANTE + CURSO * 290€ QO 390€ O
UN DIA (VIERNES O SABADO) 225€ 0O 275€ 0
CENA DEL CONGRESO 40€ 0O 40€ 0

Precios con IVA incluido.

La cuota de inscripcion incluye la participacidn y asistencia a las sesiones, cafés, almuerzos de trabajo y actos programados.

HOTEL REINA PETRONILA (importes por habitacion y noche, desayuno e IVA incluido)
Habitacion individual 101,00 € O Habitacion doble 111,00€ (O
Dia de entrada: Dia de salida: Ndamero de noches:

Importe total de la estancia (importe x n° de noches):

NOTA:

Tarifas validas salvo error tipografico. Importes por habitacion y noche, desayuno incluido. IVA Incluido.

LEY DE PROTECCION DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de Proteccién de datos, VIAJES EL CORTE INGLES, S.A., le informa que los datos personales que voluntariamente nos aporte
seran incorporados a un fichero automatizado, pudiendo ser utilizados para la gestion de clientes. El cliente podréa ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos que le conciernen, dirigiéndose

para ello mediante comunicacion fehaciente a VIAJES EL CORTE INGLES, SA con domicilio en Avda. de Cantabria, n° 51, CP 28042, Madrid. >
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ZARAGOZA 2015 HOTEL REINA PETROMNILA

FORMAS DE PAGO
IMPORTANTE: SUMA DE INSCRIPCION + CENA + HOTEL.

Tarjeta de crédito O

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar el importe de (suma de inscripcion + cena + hotel): ..., € en mi
tarjeta de crédito o ECI.

[] VISA D@ 1 ©P [] o [] ,:1- []

Diners Club BERESS
International

Numero de tarjeta: Fecha de caducidad (MM/YY)

Digitos CVV2, CVC2 o CID*:
(Obligatorio)

Titular de la Tarjeta:

FIRMA
(Obligatorio):

Transferencia bancaria (libre de cargas) (suma de inscripcion + cena + hotel) : O
ES IMPRESCINDIBLE ENVIAR COPIA POR FAX O EMAIL

N° DE CUENTA DONDE REALIZAR EL INGRESO:
Titular: Viajes el Corte Inglés Banco: Banco Santander Central Hispano « Plaza de Canalejas, 1 MADRID 28014
IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 « BIC: BSCHESMMXXX

En caso de necesitar factura, por favor, rellene los siguientes campos:

NOMBRE o Razdn Social:

Direccion: Ciudad:
Codigo Postal: Pasaporte/ N° Identificacion Fiscal:

Observaciones:

LEY DE PROTECCION DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de Proteccién de datos, VIAJES EL CORTE INGLES, S.A., le informa que los datos personales que voluntariamente nos aporte
seran incorporados a un fichero automatizado, pudiendo ser utilizados para la gestion de clientes. El cliente podréa ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos que le conciernen, dirigiéndose

para ello mediante comunicacion fehaciente a VIAJES EL CORTE INGLES, SA con domicilio en Avda. de Cantabria, n° 51, CP 28042, Madrid. >
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