Reunion de Primavera de la EN (6RVOBA SIEMPRE €S SEAP-IAP

[Sociedad Espaiiola de Anatomia Patolégical
Iinterational Academy of Pathology]

PRIMAVERA
S E A P - I A P 2 0 2 6 14 - 16 septiembre 2026 - Palacio de Congresos de Cordoba

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Por favor envien debidamente cumplimentado a:
Viajes El Corte Inglés, S.A. / MICE Congresos « C/San Severo, 10 « 28042 Madrid « Tel: 91330 05 65 « E-mail: alojamiento.seap@viajeseci.es

DATOS PERSONALES
Nombre: Apellidos:
DNI: Direccion:
Localidad: CP: Provincia:
Teléfono: E-mail:
, DISTANCIA (

HOTELES DIRECCION SEDE HABITACION PVP DUI PVP DBL
EUROSTARS MAIMONIDES 3* C. Torrijos, 4, Centro, 14003 100 M [1129,00 € [1139,00 €
EUROSTARS CONQUISTADOR 4* C. Magistral Gonzdlez Francés, 15, 14003 250 M [J149,00 € (115900 €
HESPERIA CORDOBA 4* Av. Fray Albino, 1, 14009 800 M CONTORT rooe LJmsoe

SUPERIOR [J179,00 £ [1199,00 €
SELU 3* C. Eduardo Dato, 7, 14003 850 M [Inooo € [J12000 €
EUROSTARS AZAHAR &4* C. Garcia Lovera, 1, 14002 900 M [1154,00 € [1169,00 €
MACIA ALFAROS &4* C. Alfaros, 18, Centro, 14001 Cérdoba 11KM [Inas50€ 112800 €
SOHO BOUTIQUE CAPUCHINGS 4* C. Conde de Torres Cabrera, 32, 14001 12 KM [Im200 € 112800 €
SERCOTEL MEDINA AZAHARA 3* Av. de Medina Azahara, 7, 14005 12 KM [J130,00 € [J14500 ¢
SOHO BOUTIQUE CORDOBA 4* Av. de América, 19, 14008 15 KM []10800¢ [J12300€
AC CORDOBA 4* Av. de la Libertad, 24, Noroeste, 14006 17 KM (199,00 ¢ [Inooo €
*Precios por habitacion y por noche en régimen de alojamiento y desayuno. IVA incluido
CUQTAS
Orden de preferencia: Opcion 1 Opcion 2
Tipo de habitacion: [ DUl [J DBL N2 Habitaciones: Total noches:
Entrada: ____/____/____ (dd/mm/aa) Salida: ___/____/____ (dd/mm/aa) Precio total: £
FORMAS DE PAGO

O Transferencia bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. Transferencia al Banco Santander Central Hispano.
C/c ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte capia de la transferencia)

O Tarjeta de Crédito: En caso de querer realizar el pago con tarjeta, envie un correo a alojamento.seap@viajeseci.es
Le proporcionaremos un link de pago sequro para que introduzca los datos de la tarjeta.

Alinscribirse en la presente Reunidn, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Espaiola de Anatomia Patoldgica para la gestion del mismo, su participacion en las actividades formativas y divulgativas y
en otros actos realizados dentro de dicha Reunion, asi como para la generacion de los diplomas de asistencia. La base que legitima el tratamiento es la prestacion de los servicios derivados de la inscripcion. Puede ejercitar sus derechos
reconocidos por la normativa legal vigente a través de icacion escrita, nada de su acion de identidad, ante SEAP en la direccion siguiente: Sociedad Espaniola de Anatomia Patoldgica. Calle Alcala, 209 - Bajo C, 28040
Madrid o ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion seap@seap.es. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion Datos. Dispone de més informacion en
nuestra Politica de Privacidad entrando en: www.seap.es
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BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Por favor envien debidamente cumplimentado a:
Viajes El Corte Inglés, S.A. / Mice Congresos « C/San Severo, 10 « 28042 Madrid « Tel: 91 330 05 65 « E-mail: alojamiento.seap@viajeseci.es

NOTAS IMPORTANTES

CONDICIONES PARA RESERVAS INDIVIDUALES
» Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su realizacion.
» Cancelaciones después del 20 de marzo se devengara un 100% de gastos.

CONDICIONES PARA RESERVAS DE GRUPO: Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaria Técnica.

DATOS PARA EMISION DE LA FACTURA

Nombre y apellidos / Razon Social:

DNI: Domicilio:

Localidad: CP: Provincia:
Persona de contacto:

Teléfono: E-mail:

S. SEDE: PALACIO DE CONGRESOS

1. AC CORDOBA 4* 0 o

2. EUROSTARS MAIMONIDES 3* o
3. EUROSTARS CONQUISTADOR 4*

4. EUROSTARS AZAHAR 4* 0
5. MACIA ALFARQS 4* 0 @ ﬂ
6. HESPERIA CORDOBA 4*

7. SOHO BOUTIQUE CAPUCHINOS 4*

8. SOHO BOUTIQUE CORDOBA 4* e o

9. SERCOTEL MEDINA AZAHARA 3* e

10. SELU 3*

)
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Alinscribirse en la presente Reunidn, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Espaiola de Anatomia Patoldgica para la gestion del mismo, su participacion en las actividades formativas y divulgativas y
en otros actos realizados dentro de dicha Reunion, asi como para la generacidn de los diplomas de asistencia. La base que legitima el tratamiento es la prestacion de los servicios derivados de la inscripcion. Puede ejercitar sus derechos
reconocidos por la normativa legal vigente a través de icacion escrita, nada de su acion de i ante SEAP en la direccion siguiente: Sociedad Espanola de Anatomia Patoldgica. Calle Alcald, 209 - Bajo C, 28040

Madrid o ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion seap@seap.es. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion Datos. Dispone de més informacion en
nuestra Politica de Privacidad entrando en: www.seap.es
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