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Nombre y apellidos

Direccioén
CP Ciudad Provincia

Teléfono Fax Movil

E-mail

Centro de Trabajo

AVISO LEGAL:

En cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD 15/99 de proteccién de datos de caracter personal, le informamos que los datos personales
facilitados por Vd. seran incorporados a su fichero, responsabilidad de Grupo Pacifico para finalidades de promocion relacionadas con el
evento. La cumplimentacion del presente formulario implica la autorizacion, para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada.
Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso en nuestras oficinas

1. CUOTAS INSCRIPCION

a Estudiantes (1 y 2) 100 €
a Autor / Co-autor con Actas 230 €
a Co-autor asistente (2) 180 €
a Co-autor no asistente (2) 30€
a Otros asistentes (2) 180 €
a Cena del Congreso: Restaurante La Favorita (12 Noviembre) 50 €

(1) Imprescindible presentar documentacion oficial de la Universidad
(2) No reciben Actas

Total Cuotas de Inscripcion € (1)
2. ALOJAMIENTO Tarifas por habitacion y noche. IVA y desayuno incluidos
Categoria Individual (DUI) Doble (DBL)
U Hotel NH Sur 3* Q 96,50 € Q107,00 €
U Hotel NH Préactico 3* Q 96,50 € Q107,00 €
U Hotel Husa Chamartin 4* 0 102,00 € Q112,50 €
Por favor reserven Habitacion Individual Habitacion Doble
Fecha de llegada: Noviembre 2009 Fecha de salida: Noviembre 2009 N° noches

Para garantizar la reserva es necesario el pago de la estancia completa.

Total Alojamiento €(2)

TOTAL A PAGAR (IVA INCLUIDO) £ (1+2)

DATOS DE FACTURACION (en caso de precisar factura)

Razon Social NIF

Persona de contacto

Direccién
CP Ciudad Provincia
Teléfono Fax Correo electrénico

Otros datos especificos

Enviar formulario junto con el pago a la Secretaria Técnica: GRUPO PACIFICO.
Tel.: 913 836 000 — Fax: 913 023 926  E-mail: 2clc@pacifico-meetings.com

No se tendran en cuenta formularios que no lleguen acompafados de pago
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CONDICIONES GENERALES

RESERVA Y PAGO

Grupo Pacifico no aceptaréa reservas por teléfono.
Las reservas deben realizarse rellenando el Formulario de Inscripcion y Alojamiento. Un formulario por

persona.

e Las reservas de inscripcion y hotel deben enviarse junto con el pago, tarjeta de crédito o transferencia
bancaria.

e Grupo Pacifico ha reservado un numero limitado de habitaciones por lo que se confirmaran por estricto orden
de llegada.

Los cupos y tarifas de los hoteles son para las fechas del Congreso (entrada 10 y salida 12 Noviembre 2009).
Los dias previos y los dias posteriores estén sujetos a disponibilidad.

Se recomienda a todos los asistentes que reserven sus habitaciones antes del 30 de Octubre de 2009. Las
reservas recibidas después de esta fecha estaran sujetas a disponibilidad.

FORMAS DE PAGO

U Tarjeta de Crédito: a VISA U MasterCard

Titular de la Tarjeta:
Nedelatarjeta / [/ [/ [/ [ [ [/ [/ 1 [/ [ [ | | | | Fechade caducidad: / CcvC

Autorizo a GRUPO PACIFICO a cobrar de mi tarjeta de crédito el importe anteriormente indicado.

Firma Fecha

O Transferencia bancaria a GRUPO PACIFICO. BANCO SABADELL ATLANTICO 0081 5084 08 0001150225
(IBAN ES42, SWIFT BSABESBB), indicando claramente “L Clinica 2009” remitido por
(nombre del congresista para el que se pide la reserva de los servicios). Rogamos envien copia de la
transferencia por fax: 913 023 926

CONFIRMACION DE RESERVAS

Una vez recibido el pago correspondiente, la Secretaria Técnica le enviard la confirmacion y detalles de las
reservas. Rogamos revisen la documentacion minuciosamente. En el caso de que el hotel que haya elegido esté
completo, se le reservara una habitacion en otro hotel disponible de similares caracteristicas.

CANCELACION O CAMBIOS DE NOMBRE DE INSCRIPCIONES

Todas las cancelaciones 6 cambios de nombre deberan ser remitidas por escrito a GRUPO PACIFICO

e Las anulaciones 6 cambios de nombre recibidos hasta el 13 de Octubre de 2009, tendran una penalizacion de
50 euros por gastos de gestion.

e Las anulaciones 6 cambios de nombre recibidos a partir del 14 de Octubre de 2009, no tendran reembolso.

No se realizaran reembolsos parciales o totales en caso de cancelacién de conferencias por la no asistencia de

conferenciantes u otros cambios en el programa del congreso.

El reembolso de los servicios anulados sera efectua  do a partir del 16 de Noviembre de 2009.

CANCELACION O CAMBIOS DE NOMBRE DE ALOJAMIENTO Y NO SHOW

Todas las cancelaciones 6 cambios de nombre deberan ser remitidas por escrito a GRUPO PACIFICO

e Las anulaciones 6 cambios de nombre recibidos hasta el 1 de Septiembre de 2009, tendrén una penalizacion
de 50 euros por gastos de gestion.

Las anulaciones 6 cambios de nombre recibidos del 2 de Septiembre al 1 de Octubre de 2009, tendran una
penalizacion del importe de 1 noche.

Las anulaciones 6 cambios de nombre recibidos a partir del 2 de Octubre de 2009, no tendran reembolso.

En caso de “no presentacion” el hotel cancelara la habitacion automaticamente a las 09:00 hrs. del dia
siguiente y no procedera ningn reembolso.

El reembolso de los servicios anulados sera efectua  do a partir del 16 de Noviembre de 2009.
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