
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL
Enviar por email debidamente cumplimentado a: pediatria.inscripciones@viajeseci.es

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA 
Apellidos*: 
Nombre*: DNI:
Domicilio:  C.P. 		  Ciudad/País*: 
Teléfono: 					               Móvil*:
Email*:

*DATOS OBLIGATORIOS. Rogamos tenga en cuenta que estos datos son obligatorios para poder tramitar su inscripción, de forma que sin todos ellos, dicha inscripción no será 
válida y no tendrá acceso al recinto ni podrá asistir al Congreso AEP ni a la reuniones paralelas de otras sociedades (AEPap, SEEIM y SEPHO) 
IMPORTANTE: debido al sistema de control de asistencia y de acreditación previsto para el congreso, en el correo electrónico facilitado será donde se envíen las cartas de 
confirmación de inscripción y el certificado de créditos. Rogamos sea lo más riguroso posible en la introducción de los datos.

ÁREA DE ACTIVIDAD* 
❒ �ESPECIALIDADES     		  ❒ �  PEDIATRÍA EXTRAHOSPITALARIA         	 ❒ �  ESPECIALIDADES EN FORMACIÓN

❒ ATENCIÓN PRIMARIA     		 ❒ �  PEDIATRÍA HOSPITALARIA         		  ❒ �  OTROS...      

*�DATOS OBLIGATORIOS. Rogamos tenga en cuenta que el campo de Área de Actividad es obligatorio y no se admitirá ningún boletín que no tenga especificado este campo. 
Indique solo una opción.

  
 

 
Marque la casilla correspondiente si Ud. va a asistir a alguna de las Reuniones indicadas. La cuota de inscripción a estas reuniones, está incluida en la cuota de inscripción al 
Congreso de la AEP, siendo ésta obligatoria. Es preceptivo inscribirse en el Congreso de la AEP para poder asistir a la reunión seleccionada. Las Reuniones de las Sociedades y el 
Congreso AEP no son excluyentes, y se podrá participar en ambos de forma simultánea, parcial o totalmente.

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN (21% DE IVA INCLUIDO) 

ESTAS CUOTAS INCLUYEN: documentación, acceso a todas las sesiones científicas, almuerzos y cena de clausura. Además de Pediatría Práctica 2017. No están incluidos aquellos 
cursos que indiquen específicamente una cuota aparte. 
*Para las cuotas 3 y 4 es indispensable adjuntar documento acreditativo en el papel oficial de la entidad/ institución y firmado por el jefe de servicio, supervisor o carnet de 
enfermería.

1. Participante Miembro AEP          

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN 2017

2. Participante NO Miembro AEP        

3. Participante Residente         

4. Participante Enfermería            

5. Participante profesional no médico     

Hasta el 16/04/2017 Desde el 17/04/2017

538,00 €                

667,00 €         

378,00 €                  

438,00 €              

438,00 €        

646,00 €               

777,00 €       

491,00 €                  

520,00 €            

520,00 €     

6. Sólo 1 día (Jueves, 1 de junio)           

CUOTAS DIARIAS 2017

7. Sólo 1 día (Viernes, 2 de junio)    

8. Sólo 1 día (Sábado, 3 de junio)         

Hasta el 16/04/2017 Desde el 17/04/2017

308,00 €                

308,00 €         

308,00 €                  

365,00 €               

365,00 €       

365,00 €                  

ROGAMOS MARQUEN EL DÍA DE ASISTENCIA

La AEP pone en su conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de carácter personal que se encuentra registrado en la Agencia Española de Protección de Datos. 
La finalidad de su creación, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos fines de cumplir con el objeto social de la AEP. Los datos marcados con asterisco 
tienen carácter OBLIGATORIO y su falta nos impedirá llevar a cabo su inscripción. En todo caso, Ud. tiene derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Orgánica de Protección 
de Datos, mediante escrito dirigido a la AEP (C/ Aguirre 1, Bajo Dcha. 1º Izquierda. 28009 Madrid) “

Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, por la presente, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO a la AEP para que trate los datos personales que voluntariamente 
cedo, limitando la referida autorización al cumplimiento de los fines directamente relacionados con las funciones legítimas de la AEP en el ámbito de la institución, entes colaboradores 
e instituciones anejas, así como la cesión a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos necesarios para el eficaz desempeño de sus atribuciones y el cumplimento de su 
objetivo.       ACEPTO
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DATOS DE CONTACTO (CUMPLIMENTAR EN CASO DE SER DIFERENTES A LOS DATOS PERSONALES) 

Empresa: 
Persona de contacto: 
Teléfono:  e-mail: 

DATOS PARA EMISIÓN DE LA FACTURA (CUMPLIMENTAR EN CASO DE SER DIFERENTES A LOS DATOS DE CONTACTO)

Responsable: 
Contacto: 	 C.I.F./N.I.F.:
Domicilio social: 
Ciudad/ País:    Teléfono: 
E-mail: 

FORMA DE PAGO
❒ �Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. (libre de cargas): 

Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229. SWIFT: BSCHESMMXXX 
    (rogamos adjunte copia de la transferencia)

❒ �Tarjeta de Crédito:     ❒� VISA          ❒ DINNERS CLUB       ❒ MASTERCARD       ❒ AMERICAN EXPRESS

Titular:  D.N.I.: 
N.º de Tarjeta:       Caducidad: ..... /....... (mm/aa)       CVV:  (3 últimos dígitos del reverso de la tarjeta)
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.
				  
				    Firma: 

NORMAS IMPORTANTES
• No se admitirá ningún boletín que no esté debidamente cumplimentado.
• La inscripción será válida una vez recibida la confirmación por parte de la Secretaría Técnica.
• �Todas las cancelaciones deberán notificarse por escrito. Las cancelaciones solicitadas antes del 15 de mayo de 2017, tendrán 

derecho a la devolución del importe abonado, con un coste de 30 € en concepto de gastos administrativos. 
• �Las cancelaciones recibidas desde el 16 de mayo de 2017, no tendrán derecho a la devolución del importe. Sí se permitirá el 
   cambio de nombre.
• Las devoluciones serán procesadas un mes a partir de la finalización del congreso.

La AEP pone en su conocimiento que dispone de un fichero automatizado con datos de carácter personal que se encuentra registrado en la Agencia Española de Protección de Datos. La 
finalidad de su creación, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos fines de cumplir con el objeto social de la AEP. Los datos marcados con asterisco tienen 
carácter OBLIGATORIO y su falta nos impedirá llevar a cabo su inscripción. En todo caso, Ud. tiene derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Orgánica de Protección de Datos, 
mediante escrito dirigido a la AEP (C/ Aguirre 1, Bajo Dcha. 1º Izquierda. 28009 Madrid) “

SECRETARÍA TÉCNICA
Viajes El Corte Inglés, S.A.
Congresos Científico Médicos
C/ Alberto Bosch, 13 - 5ª planta • 28014 Madrid (España)
Tel.: 91 330 07 26 • Fax: 91 420 39 52
e-mail: pediatria.inscripciones@viajeseci.es
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