Jornadas Multidisciplinares
Andaluzas de Prevencion y
Rehabilitacion Cardiaca

IHotel NH Malaga

Malaga

Boletin de Reserva de Hotel

IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por asistente.

- Use Mayusculas.

- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del asistente.

Por favor, envien este boletin a:
Fase 20 Congresos
reservas@congresosacardiologia.com

- Desde el momento en que se realice la reserva, dispondra de un plazo de 10 dias para realizar el pago y comunicarlo
a la Secretaria Técnica (por mail a reservas@congresosacardiologia.com). En caso contrario, dicha reserva se

cancelara automaticamente.

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo econémico y estan sometidas a un régimen de cancelacio-
nes impuesto por los propios establecimientos. Pueden consultar la politica de anulaciones en la pagina web. Por esta razon sélo
podemos considerar reserva confirmada en firme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de crédito o por transferencia.

Datos Personales
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Hoteles

HOTEL CAT.| HAB.DUI | HAB. DOBLE

O Hotel NH MALAGA 4* 086 € 095 €

Tipo de habitacion:

Fechas: Llegada / /2020 Salida / /2020

Precio por noche €x noches
TOTAL €

*Los precios son por noche, en régimen de alojamiento y desayuno. IVA incluido.
Precios validos para la noche del 5 de Junio de 2019. Noches adicionales consultar.
Las cancelaciones deben ser por escrito y comunicadas a la Secretaria del Congreso: cancelaciones@congresosacardiologia.com

Formas de pago

[ Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envie
copia de la transferencia a reservas@congresosacardiologia.com
indicando nombre delas Jornadas y del asistente).

Titular de la Cuenta: Viajes Genil SA
Entidad: BANKIA

IBAN: ES13 2038 3505 3860 0088 9506
BIC/SWIFT: CAHMESMMXXX

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

Fecha

[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: [JVISA [C] MASTERCARD
Titular:

Nimero:

Vencimiento:

[ si requiere factura complete los siguientes campos:
Empresa/persona que factura:

NIF/CIF:

Direccion postal:

Firma




[ Mediante Ia marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacién sobre este y otros eventos organizador por FASE20, de acuerdo con lo

descrito en el presente documento.

Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a través de este medio sera tratada por FASE20 con C.LE. B-18093591 y domicilio en C/ Mozarabe, 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 el Congreso al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservardn mientras no solicite su cese y no se cederédn a terceros
salvo a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC) C.I.E. G-41057092 C/ Mozérabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, 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 supresién 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 direccién postal sefialada y al correo electrénico: rgpd@fase20.com

Puede ampliar més informacion sobre politica de proteccién de datos reflejada en nuestra pagina: www.sacardiologia.com




