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VI Jornadas Internacionales
de Medicina de Urgencias

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Por favor enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
C/ San Severo 10, Planta baja « 28042 Madrid (Spain) « Tel.: +34 91 330 07 55 « E-mail: jornadasconceptos@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: D.N.l.:
Teléfono: Email:

Localidad: Provincia:

SELECCION HOTELES

HOTEL 1 HOTEL 2

Reserva: Ll HAB.INDIVIDUAL [] HAB.DOBLE Reserva: L1 HAB.INDIVIDUAL [ HAB.DOBLE
Entradai ot /an iy gy At 2 (dd/mm/aa) Entradass = ta/ SN (dd/mm/aa)
Salic e i A, (dd/mm/aa) Salidai iyt JEnshas i M (dd/mm/aaq)
N° de Habitaciones: ... N° de Habitaciones: ...
Total Noches: ... Total Noches: ...
PrecioTotal: ... € PrecioTotal: ... €

FORMA DE PAGO

[ ] Mediante 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 0131 2632 9034 - Cédigo SWIFT: BSCHESMMXXX
(Rogamos adjunte copia de la transferencia, nombre, apellidos, CONCEPTOS)

[]Tarjeta de Crédito: Sélo estd permitido el pago con tarjeta de crédito a través del link de pago que le
proporcionara la Secretaria Técnica.

pOLl’T|CA DE GASTOS Y CANCELACIONES consultar con la Secretaria Técnica.

Politicas de depdsitos y cancelaciones: hasta un maximo de 9 habitaciones:
» Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de la solicitud.
« En caso de cancelacién después del 20 de Julio de 2026 supondra 100% gastos.

Politica para reservas de grupo: a partir de 10 habitaciones:
- Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaria Turistica del Congreso:
Viajes El Corte Inglés, S.A. Congresos Cientifico-Médicos « jornadasconceptos@viajeseci.es «
T: +34 91330 07 55

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS
Nombre y Apellidos o Razén Social:

NIF/CIF: : _ Domicilio:
Localidad: ... Provincia: . \ C.P.
Teléfono: S Email:

SEMES VIAJES EIGMGW C/ San Severo, 10 - 28042 Madrid (Spain)
Sociedad Espafiola de Tel.: +34 9'| 330 07 55

Medicina de Urgencias

y Emergencias concresos  E-mail: jornadasconceptos@viajeseci.es
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Medicina de
Urgencia
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Por favor enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A./ Dpto. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS

C/ San Severo 10, Planta baja « 28042 Madrid (Spain) « Tel.: +34 91330 07 55 « E-mail: jornadasconceptos@viajeseci.es

0000000

SEDE: Forum Evolucioén - Palacio de Congresos y Auditorio.
P.° Sierra de Atapuerca - 09002 Burgos

LISTADO DE HOTELES

DUI DOBLE

HOTELES (AD) (AD) DIRECCION **Distancia a la sede
SILKEN GRAN TEATRO 4* 175-€ 185€  Av. De Arlanzdn, 8. 09004. (3 min.)
CRISOL ALMIRANTE BONIFAZ 4* Nns € 125 € C. Vitoria, 22, 09004. **‘/5 min.)
NH COLLECTION PALACIO DE BURGOS 4* 160 € 175€  C. Merced, 13, 09002. **‘/7 o)
PALACIO DE LOS BLASONES 4* T2€ 130 €  C.de Fernan Gonzalez, 10, 09003. **}9 )
BULEVAR 3* O5LE 106 € C. Bonifacio Zamora de Usabel, 1b, 09001. **\/77 e
REYES CATOLICOS 4* 96 € mE Av. Reyes Catdlicos, 30, 09005. **}73 i)
ABBA BURGOS 4* 140 € 158€  C.de Fernan Gonzalez, 72, 09003. **./73 W)

* Precios por habitacion y noche,
desayuno e |VA incluidos

PLANO DE HOTELES

SEDE

SEDE

e SEDE: Forum Evolucién -
Palacio de Congresos y Auditorio.
P.°Sierra de Atapuerca - 09002 Burgos

Proteccion de datos: Para obtener informacion adicional sobre la politica de privacidad y proteccion de datos de la Sociedad Espanola de Medicina de Urgenciay Emergen-
ias, visite la pdg. web https;/conceptos2026-semes.org/ Vd. Pued! los derechos de acceso ‘cacion, cancelacion, oposicion asi como los contenidos en el Capitulo
I del Qﬁg amento (UE) 2016/679 a traveés de un correo electronico a: jornadasconceptos@viajeseci.es

SEMES VIAJES &thb\g&va C/ San Severo, 10 - 28042 Madrid (Spain)
Medieina ds Urgencias Tel.: +34 91330 07 55
VEmSoRcigy concresos  E-mail: jornadasconceptos@viajeseci.es

Seccidn de
Medicina de
Urgencia
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