
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Congresos Científico Médicos 

C. San Severo, 10 planta Baja • 28042 Madrid • Tel: (+34) 91 330 05 79 • E-Mail: cardiologia@viajeseci.es

Datos Personales
Apellidos: ......................................................................................................................................................................................................................

Nombre:................................................................................................................DNI:........................................................................................................................  

Domicilio: ..............................................................................................................................................................................................................................................

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

Teléfono: ................................................................................. E-mail: ...............................................................................................................................................

FORMAS DE PAGO
Una vez confirmada la colaboración por la secretaría deberá remitir el justificante de pago por el 100% del total del importe de la 

colaboración/patrocinio.

  �TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas): 
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES40 0049 1500 05 2619348691  (Rogamos adjunte copia de transferencia)

  �TARJETA DE CRÉDITO: Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripción on-line a través de la página web 
del congreso: http://www.reunionimagencardiacasec.com/I23

Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán 
incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad Española de Cardiología, 
visite nuestra pág. web www.secardiologia.es
Vd. puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la dirección en las 
siguientes direcciones: www. secardiologia.es Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico a: cardiologia@viajeseci.es

 He leído y acepto las condiciones contenidas en la política de privacidad sobre el tratamiento de mis datos para gestionar mi registro como usuario.
Nos gustaría que nos prestaras tu consentimiento para:

 �Enviarte información comercial sobre los productos, servicios, novedades de SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CARDIOLOGIA.

Cuotas de inscripción Hasta el 31 de enero de 2023 Desde el 1 de febrero de 2023

Miembros SEC, SISIAC o EACVI* 280 € 330 €
No Miembro 350 € 400 €
Residente 180 € 230 €
Técnicos y profesionales de enfermería 20 € 40 €
* �SEC: Sociedad Española de Cardiología, SISIAC: Sociedad de Imágenes Cardiacas de la Sociedad Interamericana de 

Cardiología, EACVI: European Association of Cardiovascular Imaging.
* IVA incluido.

Notas importantes:
1.  �La inscripción incluye: documentación, asistencia a todas las sesiones, cafés, almuerzos de trabajo, Cena congreso.
2. Será necesario acreditar la condición de técnico y residente mediante certificado oficial.

3. En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo permite cambio de nombre hasta el 2 de febrero de 2023.

4. Cafés, comidas de trabajo y cena del congreso.

En caso de necesitar factura, por favor cumplimente los siguientes datos
Nombre y Apellidos o Razón social: ................................................................................................................................................................................................

N.I.F./C.I.F: ..............................................................  Domicilio Social: .............................................................................................................................................

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

Teléfono: ................................................................. E-mail: ................................................................................................................................................................

CardioIMAGEN 23 
41º CONGRESO DE LA ASOCIACIÓN 
DE IMAGEN CARDIACA. SEC
23 - 24 DE FEBRERO DE 2023 SEVILLA

Secretaria Técnica: 
San Severo 10, Planta Baja • 28042 Madrid
Tel.: +34 91 330 07 55 • cardiologia@viajeseci.es
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