
DATOS PERSONALES o Prof. o Doctor o Doctora o Don o Doña

Apellidos:  .................................................................................................  Nombre:  ...............................................................................  NIF:  .......................................................

Dirección:  ....................................................................................................................................................................................................................  C.P.:  ...................................

Población:  ................................................................................................  Provincia:  ...................................................................... País:  ..............................................................

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

DATOS DE FACTURACIÓN (Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)

Entidad:  .................................................................................................................................................................. CIF:  ..........................................................................................

Persona de contacto:  ................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección:  .....................................................................................................................................................................................................................  C.P.:  ..................................

Población:  ................................................................................................ Provincia:  .......................................................................País:  ...............................................................

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

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
Antes del 28 febrero Después del 28 febrero

Miembro SECMA/SPOCMA 605 € 642 €
No miembro 642 € 678 €
Residente 400 € 436 €
Socios AETEMA* 50 € 50 €

INSCRIPCIÓN CURSOS DE INSTRUCCIÓN

¨ Curso 1 ¨ Curso 2 ¨ Curso 3 ¨ Curso 4 ¨ Curso 5 ¨ Curso 6 ¨ Curso 7 ¨ Curso 8 ¨ Curso 9 ¨ Curso 10

Año terminación carrera: ..........................................................................         Fecha solicitud:  ...........................................................................................................

Curso de Ecografía: El curso de ecografía tiene plazas limitadas y serán asignadas por riguroso orden de solicitud en el momento de realizar la inscripción al congreso. Una 
vez que se reciba la inscripción se le informará de si hay plazas disponibles y del horario definitivo asignado, teniendo en cuenta sus preferencias:

¨ Miércoles 5 de abril (tarde)    ¨ Jueves 6 de abril (mañana)    ¨ Jueves 6 de abril (tarde)

La cuota de inscripción incluye: asistencia a las sesiones científicas, 1 o 2 talleres en función de las solicitudes, documentación del congreso, diploma de asistencia, 
almuerzos de trabajo, cafés y cena de clausura. IVA incluido.
*La cuota de inscripción de los socios AETEMA para la asistencia al congreso únicamente el viernes 7 de abril, incluyendo almuerzo de trabajo y cafés.

CONFIRmACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN
La inscripción no se considerará realizada hasta que envíe el boletín de inscripción cumplimentado a Viajes Villarreal, efectue el pago de la misma y haya recibido la confirmación 
de la reserva. A partir del 20 de marzo de 2017, no se enviará ninguna confirmación, la inscripción quedará confirmada habiendo realizado el pago de la misma.

POLíTICA DE CANCELACIONES y REEmbOLSO
Cualquier cambio o cancelación deberá dirigirse por escrito a Viajes Villarreal, vía Fax: +34 952447379 o E-mail: congresos@viajesvillarreal.com. Las cancelaciones recibidas 
hasta el 2 de marzo de 2017 serán reembolsadas íntegramente, excepto 50 € por gastos administrativos. No se reembolsará ninguna cancelación recibida después del 2 de 
marzo de 2017. No se rembolsará ninguna inscripción de los inscritos que no asistan al congreso. Los abonos serán tramitados una vez finalizado el congreso.

CAmbIOS DE NOmbRE
Serán aceptados cambios de nombre hasta el 20 de marzo de 2017, a partir de esta fecha tendrán una penalización de 36 €.

FORmAS DE PAgO: El pago de la inscripción deberá hacerse simultáneamente al envío del boletín. Podrá realizar los pagos de las inscripciones de las siguientes formas:

o Transferencia Bancaria (Envíe la transferencia bancaria una vez recibida la factura que le haremos llegar después de recibir su solicitud)
Transferencia Bancaria a: López Garrido Viajes y Congresos, S. L
Banco: Banco Bilbao Vizcaya Argentaria
Dirección: Avda. Federico García Lorca 3, 29631 Benalmádena. Málaga (España)
Número de Cuenta: 0182 4785 2802 0161 8239 BIC CODE: BBVAESMM IBAN CODE: ES90 0182 4785 2802 0161 8239

o Tarjeta de Crédito:         VISA o Master Card o
Número de Tarjeta:  ............................................................................................................................................................................ Firma del Titular:
Titular de la Tarjeta:  ...........................................................................................................................................................................
Fecha Caducidad (Mes/Año):  ...........................   Código Seguridad:    _/  _/  _/   (3 dígitos que aparecen en el reverso de su tarjeta)
Cantidad que debe ser cargada:  .........................................................................

NOTAS ImPORTANTES
Las tarifas podrán actualizarse automáticamente en caso de modificación legislativa como la implementación de nuevas tasas, modificación en el IVA… Los pagos deberán 
efectuarse libres de cargas, y por los importes íntegros que correspondan. El pagador se hará cargo de estos gastos cuando existan. En su pago deberá indicar nombre y apelli-
dos, así como la identificación del congreso (SECMA2017). En el caso de transferencia bancaria, deberá adjuntar al formulario de inscripción el comprobante de haber realizado 
el pago, y posteriormente recibirá la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail o fax a: SECRETARÍA TÉCNICA: Viajes Villarreal: Av. García Lorca s/n. Edifício Club Municipal de Hielo. 
29630 Benalmádena (Málaga). España. Tel.: +34 952 44 55 86  Fax: +34 952 44 73 79  E-mail: congresos@viajesvillarreal.com  Web: http:// www.secma2017.com

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serán incorporados a un fichero responsabilidad de 
López Garrido Viajes y Congresos, S.L para finalidades de promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización al congreso y a López Garrido 
Viajes y Congresos, S.L para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en López Garrido Viajes y Congresos, S.L

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

5, 6 y 7 de abril de 2017 Marbella

XXIII Congreso de la Sociedad 
Española de Cirugía de Mano
IV Congreso conjunto con la Sociedad  
Portuguesa de Cirugía de Mano


