
DATOS PERSONALES DEL PASAJERO

Nombre:  ...........................................   Apellidos:...................................................................................... DNI/Pasaporte:..............................

Domicilio:  ................................................................................................................................................. C.P.:.................................................

Localidad:  ..................................................................................................................  Provincia:.....................................................................

Teléfono:  ..........................................   Email:............................................................................................ Tarjeta Fidelización:.......................
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LAS RESERVAS INCLUYEN
•  �Billetes ida y vuelta en los vuelos seleccionados en tarifa turista (clase G) 
•  Tasas de aeropuerto
•  �1 pieza de equipaje facturado

IDA VUELTA PRECIO TOTAL

23/10/2024 26/10/2024

Nº DE PLAZAS Salida:	 18:35 h.
Llegada:	 20:30 h.
                      IB 3848

Salida:	 19:05 h.
Llegada:	 22:50 h.
                      IB 3833

213,60 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

Nº DE PLAZAS Salida:	 17:00 h.
Llegada:	 18:50 h.
                      NT 6015

Salida:	 15:30 h.
Llegada:	 19:10 h.
                      NT 6004

259 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

23/10/2024 27/10/2024

Nº DE PLAZAS Salida:	 18:35 h.
Llegada:	 20:30 h.
                      IB 3848

Salida:	 11:50 h.
Llegada:	 15:40 h.
                      IB 1606

201,60 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

Nº DE PLAZAS Salida:	 17:00 h.
Llegada:	 18:50 h.
                      NT 6015

Salida:	 10:00 h.
Llegada:	 13:40 h.
                      NT 6012

259 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

24/10/2024 27/10/2024

Nº DE PLAZAS Salida:	 08:50 h.
Llegada:	 10:45 h.
                      IB 3832

Salida:	 11:50 h.
Llegada:	 15:40 h.
                      IB 1606

309,60 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

Nº DE PLAZAS Salida:	 07:00 h.
Llegada:	 08:50 h.
                      NT 6017

Salida:	 15:30 h.
Llegada:	 19:10 h.
                      NT 6004

259 € 
(impuestos vigentes 

incluidos)

............ plazas

............ plazas

............ plazas

............ plazas

............ plazas

............ plazas



NOTAS IMPORTANTES
• Cupo limitado
• Se requiere un mínimo de 10 reservas por opción ofertada para sacar adelante el grupo
• Fecha límite solicitud: 31 de mayo de 2024
• En caso de cancelación no se realizará reembolso. Se aplicarán 100% de gastos

CONDICIONES INDIVIDUALES
• Pago total de la reserva en el momento de la solicitud
• En caso de cancelación no se realizará reembolso. Se aplicarán 100% de gastos

CONDICIONES PARA RESERVAS DE GRUPOS
• �Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaría Técnica del Congreso:  

Viajes El Corte Ingles, S.A. Congresos Cientifico-Médicos. congresosemi@viajeseci.es

FORMAS DE PAGO

      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 01 3126329034
Rogamos adjunte copia de la transferencia

      �Tarjeta de Crédito:  ��En caso de querer realizar el pago con tarjeta, envíe un correo a congresosemi@viajeseci.es  
Le proporcionaremos un link de pago seguro para que introduzca los datos de la tarjeta.

DATOS EMISIÓN DE FACTURA

Nombre o Razón Social: .................................................................................................................  CIF/NIF:....................................................

Nombre:  ...............................................................................   Apellidos: .........................................................................................................

Domicilio social: ................................................................................................................................................................................................   

Localidad:  ............................................................................   C.P.:.................................  Provincia: ................................................................   

Personal de contacto: .......................................................................................................................................................................................   

Al inscribirse en el presente Congreso, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Española de Medicina Interna para la gestión del mismo, su 
participación en las actividades formativas y divulgativas y en otros actos realizados dentro de dicho Congreso, así como para la generación de los diplomas de asistencia. La 
base que legitima el tratamiento es la prestación de los servicios derivados de la inscripción.
Puede ejercitar sus derechos reconocidos por la normativa legal vigente a través de comunicación escrita, acompañada de su documentación de identidad, ante SEMI en la 
dirección siguiente: Sociedad Española de Medicina Interna. Campus SEMI-FEMI. C/ Pintor Ribera num.3, bajo Izda, 28016 Madrid o ante nuestro Delegado de Protección de 
Datos en la dirección dpo@fesemi.org. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección Datos. Dispone de más 
información en nuestra Política de Privacidad entrando en: www.fesemi.org https://www.congresosemi.com.”
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