
BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

Enviar debidamente cumplimentado a cardiologia@viajeseci.es

Datos Personales
Apellidos: ..........................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre:...................................................................................................................DNI:.................................................................................................................................  
Teléfono: .................................................................................. E-mail: .........................................................................................................................................................

FORMAS DE PAGO

  �TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas) 
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034 (Rogamos adjunte copia de transferencia)

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

Protección de datos: 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. Ud. 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: Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028
Madrid o a través de un correo electrónico a: cardiologia@viajeseci.es

POLÍTICA DE CANCELACIÓN
Condiciones para reservas individuales:
Cancelación después del 15 de enero, se devengará un 50% de gastos.
Cancelación después del 1 de febrero, se devengará un 100% de gastos.

Condiciones para reservas de grupo: Rogamos consulten con la Secretaría Turística.

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: ..........................................................................................................................................................................

Secretaria Técnica: 
San Severo 10, 1ª Planta • 28042 Madrid
Tel.: +34 91 330 05 79 • cardiologia@viajeseci.es

CARDIOIMAGEN 24 
42º Congreso de la Asociación de Imagen Cardiaca. SEC

FACULTAD DE MEDICINA 
SANTIAGO DE COMPOSTELA

...
 29 DE FEBRERO 
1 DE MARZO 2024 

Tipo de habitación:  O INV  O DBL	 Nº de habitaciones ...............................................................

Entrada: ................................ / ................................   / ................................ (dd/mm/aa) Salida: ................................ / ................................ / ................................ (dd/mm/aa)

Nº total de noches: ................................................................  Precio total: ............................................................................................................................. €

HOTELES PVP DUI PVP DBL DIRECCIÓN

HOSPEDERIA SAN MARTIN PINARIO   O  63 €   O  76 € Praza da Inmaculada, 3

HOTEL VIRXE DA CERCA 4*   O  72 €   O  83 € Rúa da Virxe da Cerca, 27

HOTEL GELMIREZ 3*   O  83 €   O  94 € Rúa do Hórreo, 92

HOTEL EXE PEREGRINO 4*   O  90 €   O  100 € Av. de Rosalía de Castro, S/N

EUROSTARS GRAN HOTEL SANTIAGO 4*   O  90 €   O  100 € Avenida do Mestre Mateo, 27

79331922
Nota adhesiva
Marked definida por 79331922
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Protección de datos: 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. Ud. 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: Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028
Madrid o a través de un correo electrónico a: cardiologia@viajeseci.es
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HOTELES

1. HOSPEDERIA SAN MARTIN PINARIO

2. HOTEL VIRXE DA CERCA 4*

3. HOTEL GELMIREZ 3*

4. HOTEL EXE PEREGRINO 4*

5. EUROSTARS GRAN HOTEL SANTIAGO 4*
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SEDE: Facultad de Medicina, Santiago de Compostela Catedral de Santiago de CompostelaS †
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