
B O L E T Í N  D E  I N S C R I P C I Ó N

Datos Personales 
(*)APELLIDOS ..................................................................................................................(*)NOMBRE ................................................................................................
(*)DIRECCIÓN ......................................................................................................................................................................................................................................
(*)CIUDAD ..................................................................................  (*)PROVINCIA ..........................................................................  (*)C.POSTAL  .................................
(*)TELÉFONO ................................................................................... (*)MÓVIL ..........................................................................  (*)FAX .............................................
(*)DNI ..............................................................................................(*)E-MAIL ...................................................................................................................................
(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)

Inscripción a las Jornadas 

TIPO DE INSCRIPCIÓN COSTE 21% de IVA no incluido

(1) Incluye una noche de hotel en DUI del 23 al 24 de 
junio.

(2) Este precio incluye la noche de hotel del 23 al 24 
de junio, en habitación compartida. En el caso de que-
rer tener una habitación DUI, el precio es de 150 €.

     Cardiólogos (1)
 Médicos socios SAC 300,00€

 Médicos no socios 350,00€

 No cardiólogos (enfermeros, 
rehabilitadores y residentes) (2)

sin distinción de socios/no socios 200,00€

La inscripción a las Jornadas incluye: acceso a las sesiones científicas, pausa café y cena de las Jornadas.

Procedimiento
Las inscripciones podrán efectuarse directamente desde la página Web o bien remitiendo el formulario de inscripción a la Secretaría Técnica junto con el justificante 
del pago o la autorización por tarjeta de crédito. Dicho formulario puede obtenerlo descargándoselo en la propia Web (apartado inscripciones).
Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de observaciones detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y dirección postal.
Una vez esté inscrito, puede acceder a su área personal (inscripciones>ir al formulario de inscripción>área personal) con el usuario y clave que recibió en su correo 
electrónico y podrá consultar los servicios adquiridos. Si usted no recuerda dichas claves puede solicitarlas en  congreso@sacardiologia.com

Nota Importante: Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades científicas necesitamos nos indiquen sus datos completos y 
correo electrónico. No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.

Política de cancelación de inscripciones
Las cancelaciones que se produzcan hasta el 23 de mayo inclusive, se reembolsarán excepto 50€ que serán retenidos en concepto de gastos administrativos.
Los cambios de nombre de los congresistas estarán permitidos hasta el 1 de junio de 2017. 
Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría de las Jornadas, al e-mail: congreso@sacardiologia.com
Las devoluciones o abonos correspondientes se realizaran una vez finalizadas las Jornadas

Forma de pago  
 Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envíe copia de la transferencia al correo electrónico info@sacardiologia.com, indicando 

Congreso y congresista). (Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificará la confirmación de la inscripción por e-mail).
Titular de la Cuenta: Fase 20 S.L.
Entidad:  La Caixa
IBAN:  ES98 2100 7047 1102 0004 4529 
BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar:

Tipo de tarjeta:  VISA  MASTERCARD 
Titular: ....................................................................................................................................................
Número: ..................................................................................................................................................
Vencimiento:  ...........................................................................................................................................

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del congresista. 

Fecha ................................................................................................................................Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos serán incluidos en un fi chero propiedad de la Sociedad Andaluza de Cardiología para su tratamiento con 
fi nalidades operativas de la Sociedad. (*) Las respuestas tienen carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectifi cación y cancelación mediante carta 
dirigida a SAC Camino de Ronda nº 42, bajo. 18004 Granada o a la dirección de correo electrónico secretariasac@sacardiologia.com adjuntando fotocopia de su DNI o documento 
identifi cativo sustitutorio.

IMPORTANTE:
- Rellene un ejemplar por asistente.
- Use Mayúsculas.
- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... serán por cuenta del asistente.
- No se cursará ninguna inscripción sin previo abono. 

Por favor, envíen este boletín a: 
Fase20 Congresos
Camino de Ronda 42, bajo. 18004, Granada
Tel. 958 20 35 11 Fax. 958 20 35 50
www.sacardiologia.com/rehabilitacionCardiaca
congreso@sacardiologia.com


