
 

“Los datos personales incluidos en este documento, son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica  5/1999, de 13 de diciembre,  
el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S. A.;  

Servicios Centrales-Dpto. de Organización Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”. 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
 

 

Es imprescindible cumplimentar todos los campos en MAYUSCULAS y enviar el presente documento a: 
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos 

Gran Vía Fernando El Católico nº 3 bajo • 46008 Valencia (España) 
Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 • E-mail: secal2011@viajeseci.es 

 

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 14 de Noviembre de 2011. 
 
DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________________________________ 
Domicilio: ________________________________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________ C.P.: ____________________ Provincia: ___________________________ 
Teléfono: _____________________ Fax: _____________________ E-mail: ____________________________________ 
 

CUOTAS DE INSCRIPCION:                                      

CATEGORÍAS DESDE 18 DE AGOSTO 
Socios SECAL  405,00 €  505,00 € 
No Socios SECAL  480,00 €  580,00 € 
Técnicos/Jubilados/ Jóvenes 
Investigadores (hasta 30 años) 

 
280,00 € 

 
330,00 € 

Estudiantes/Becarios  170,00 €  190,00 € 
Acompañantes  190,00 €  230,00 € 

 

TOTAL: _______________ 
 

La inscripción incluye: Asistencia al Programa Científico, documentación del Congreso, Pausas de cafés, Almuerzos de 
Trabajo, según programa final del congreso. 
 
 

FORMAS DE PAGO: 
 

Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. (libre de cargas) Banco Santander Central Hispano 
Nº 0049/1500/03/2810355229 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia) -   
Concepto: XI SECAL 2011 + Nombre Inscrito/a 
 

□ Tarjeta El Corte Inglés                 □ Tarjeta VISA                     □ Tarjeta MASTER CARD 
 

Número de tarjeta: ____________________________________________ Fecha Caducidad: ______ / ______ (mm/aa) 

Titular de la tarjeta:________________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ___________________________IMPORTE TOTAL AUTORIZADO: ______________€      Firma (Imprescindible):  
 
        
 

NOTAS IMPORTANTES: 
 

● No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados en MAYUSCULAS. 
● No será confirmada la inscripción sin el envío a la Secretaría Técnica del RESGUARDO DEL PAGO Ó AUTORIZACIÓN DE CARGO. 

● En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo se permite cambio de nombre. 
 
DATOS DE FACTURACIÓN. Si usted necesita factura fiscal ruego nos aporte los datos a continuación indicados. 
  

Compañía: _______________________________________________________CIF: ___________________________ 

Dirección: ____________________________________________________  Ciudad: __________________________ 

Código postal: _______________País: ___________________ Teléfono: ________________ Fax: ________________ 

E-mail: ________________________________________ Persona de Contacto: _______________________________ 

HASTA 17 DE AGOSTO 


