
DATOS PERSONALES:

Apellidos: ..............................................................................................................................................................................................................
Nombre:............................................................................................................................D.N.I: ..........................................................................
Entidad/Empresa: ..............................................................................................................................................................................................
Teléfono: ................................................... E-mail: .............................................................................................................................................

SEDE: 

Hospital General Universitario de Toledo. Av. del Río Guadiana, 45007 Toledo

Tarifa por habitación y noche. Desayuno e IVA vigente incluidos.

Entrada: .... / .... / .... (día/mes/año) Salida: .... / .... / .... (día/mes/año) 
Número total de noches: …………. Importe total: ……………. €

Sede

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO
Por favor, envíe este formulario debidamente cumplimentado a:

Secretaría Técnica – Congreso Medicina Nuclear
Viajes El Corte Inglés S.A. • M.I.C.E. Madrid Congresos

E-mail: medicinanuclear@viajeseci.es

La ubicación de los hoteles es orientativa. La organización no se responsabiliza de la misma

HOTELES HABITACIÓN DUI HABITACIÓN DBL

1. EUROSTARS TOLEDO 4* Paseo de San Eugenio, sn, 45003 Toledo  125,00 €  135,00 €

2. HOTEL REAL DE TOLEDO 3* Calle Real del Arrabal 4, 45003 Toledo  85,80 €  112,20 €

3. HOTEL CARLOS V 3* Pl. del Horno de la Magdalena 4, 45001 Toledo  110,00 €  120,00 €

4. ALFONSO VI 4* Cuesta de los Capuchinos 2 ,45001 Toledo  98,45 €  131,45 €

5. HOTEL ZENTRAL TOLEDO 3* Avenida Castilla-La Mancha 3, 45003 Toledo  90,00 €  100,00 €

Sede
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De acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente en materia de Protección de Datos, VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. le informa que los datos que 
nos facilite rellenando el presente formulario, serán incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable y titular es VIAJES EL CORTE INGLÉS, 
S.A. con la finalidad de gestionar cuestiones relativas a su alojamiento para el congreso Medicina Nuclear 2022. El titular de los datos podrá ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos que le conciernen, dirigiéndose para ello mediante 
comunicación fehaciente a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A., por e-mail a la dirección protecciondedatos@viajeseci.es



FORMA DE PAGO:

   Transferencia Bancaria libre de cargas a favor de VIAJES EL CORTE INGLÉS S.A. 
Banco Santander 
IBAN: ES40 0049 1500 05 2619348691 
SWIFT: BSCHESMM 
Indicar en concepto: DG1514+MedicinaNuclear2022 (Rogamos adjunte copia de transferencia a este documento)

   Pago con tarjeta de crédito. 
Contacte con la secretaría técnica para hacerles llegar un link de pago.

CANCELACIONES:

Condiciones para reservas individuales: 

1. Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de su realización
2. Cancelaciones hasta del 01 de abril de 2022, gastos del 50 % del total de la reserva.
3. Cancelaciones a partir del 02 de abril de 2022, gastos del 100 % del total de la reserva. 

Condiciones para reservas de grupo: Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la  Secretaría Técnica: 
medicinanuclear@viajeseci.es

DATOS DE FACTURACIÓN:

Nombre y Apellidos o Razón Social: ..........................................................................................................................................................
NIF/CIF.: ................................................................................. Domicilio: ...........................................................................................................
Localidad: ..................................................................................... Código Postal: ............................Provincia: ..........................................
Teléfono: .............................................E-Mail de envío: .................................................................................................................................

De acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente en materia de Protección de Datos, VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. le informa que los datos que 
nos facilite rellenando el presente formulario, serán incorporados a un fichero automatizado cuyo responsable y titular es VIAJES EL CORTE INGLÉS, 
S.A. con la finalidad de gestionar cuestiones relativas a su alojamiento para el congreso Medicina Nuclear 2022. El titular de los datos podrá ejercitar 
los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos que le conciernen, dirigiéndose para ello mediante 
comunicación fehaciente a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A., por e-mail a la dirección protecciondedatos@viajeseci.es

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO
Por favor, envíe este formulario debidamente cumplimentado a:

Secretaría Técnica – Congreso Medicina Nuclear
Viajes El Corte Inglés S.A. • M.I.C.E. Madrid Congresos

E-mail: medicinanuclear@viajeseci.es
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