
DATOS PERSONALES

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

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

*CUOTAS Presencial Virtual

Socios  280,00 €  120,00 €

Socios Residentes  200,00 €  80,00 €

No Socios  400,00 €  200,00 €

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y al Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, sus datos personales serán tratados por la Sociedad Española de Medicina 
Nuclear e Imagen Molecular con N.I.F. G-78462934  con la finalidad de gestionar su inscripción en las Jornadas de SEMNIM 2022.  Podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, supresión y demás derechos recogidos en la normativa mencionada, remitiendo una solicitud por escrito a la dirección 
San Severo 10, 28042 Madrid o al correo electrónico secretaria.semnim@viajeseci.es adjuntando fotocopia de su D.N.I. o documento equivalente. Puede 
solicitar información adicional acerca de cómo tratamos sus datos al correo electrónico secretaria.semnim@viajeseci.es. 

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

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.

NOTAS IMPORTANTES

1.  La inscripción incluye: documentación del congreso, certificado de asistencia, acceso a la exposición 
comercial, pausas café y almuerzos.

2. En caso de cancelación no se realizará reembolso. Solo se permite cambio de nombre. 

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS:

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

San Severo 10 - 28042 Madrid 
E-mail: medicinanuclear@viajeseci.es

*IVA vigente incluído
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