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SEAIC BOLETIN DE INSCRIPCION
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Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. CONGRESOS Y FARMA
C/ San Severo 10, 1* Planta - 28042 Madrid = Tel.: 9133005 79 - E-mail: seaic.inscripciones(@viajeseci.es

Fecha limite de admision de boletines en Secretaria: hasta 19 de octubre de 2026

- Datos Personales

Apellidos: Nombre:
Comunidad auténoma: Provincia:
Teléfono: E-mail:

*Importante: debido al sistema de control de asistencia y de acreditacion del Simposio, el correo electrénico facilitado sera donde se envie el codigo de barras
para recoger su identificativo y el certificado de créditos. Rogamos sea lo mas riguroso posible en la veracidad de los datos.

— Cuotas de inscripcion
Obligatorio marcar: || Médico [ | No Médico

Categoria Hasta 22/06/2026 Desde 23/06/2026
D Miembro de la SEAIC 501,00 €* 562,00 €*
|| No miembro de la SEAIC 576,00 €* 640,00 €*
D Residente o Investigador* miembro de la SEAIC (ver condiciones) 363,00 €* 415,00 €*
|| Residente o Investigador* No miembro de la SEAIC (ver condiciones) 447,00 €* 502,00 €*
[ | Enfermero/a miembro de la SEAIC 363,00 €* 415,00 €*
[ | Enfermero/a No miembro de la SEAIC 447,00 €* 502,00 €*
|| Socio Emérito de la SEAIC 52,00 €* 52,00 €*

*Categoria “Investigador”: Este descuento esta dirigido a profesionales del Gmbito sanitario que se dediquen exclusivamente a la investigacion y no desemperien actividad asistencial. E/
congresista deberd aportar un certificado firmado por el IP del proyecto que acredite su dedicacion exclusiva a la investigacion, sin actividad asistencial, independientemente de su especialidad
para poder beneficiarse de esa tarifa.

Impuestos vigentes incluidos.
La inscripcion incluye: coctel de bienvenida, almuerzos de trabajo, cafés, documentacion y acceso a todas las sesiones.

- Formas de pago

|| Mediante Transferencia Bancaria: a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas en la cuenta)
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES89-0049-9645-0131-2632-9034 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

|| Tarjeta de crédito: mediante pasarela de pago en la web del Simposio: www.congresoseaic.com/SEAIC2026

- Notas importantes
> No se admitira ningan boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
> Enviar el boletin a la Secretaria Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
> En caso de cancelacion no se realizara reembolso. SAlo se permite cambio de nombre.

- En caso de precisar factura, por favor cumplimente los siguientes datos

Razon social: C.LF/N.LF.:
Domicilio: CP.:
Localidad: Provincia:

Informacion basica sobre tratamiento de datos personales.

Le informamos que sus datos seran tratados bajo la responsabilidad de FUNDACION de la SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA (FSEAIC) y de la SOCIEDAD ESPANOLA
DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA (SEAIC) conforme a la legislacién vigente, con la finalidad de tramitar su \nscrlpuon al simposio, gestionar el cobro y enviarle la informacion y servicios
sobre el mismo. Puede ejercer sus derechos a revocar el consentimiento, solicitar el acceso a los datos personales que le conciernen, a solicitar su rectificacion o supresion, a solicitar la limitacion de
su tratamiento, a oponerse a su tratamiento (si hay interés pablico o interés legitimo) y/o el derecho de portabilidad, por correo electrénico dirigido a rgpd@seaic.org. Puede presentar una reclamacion
ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos a través de la web www.agpd.es en caso de considerar que sus derechos no han sido satisfechos. Tiene toda la informacion completa y detallada en
nuestra politica de privacidad y puede consultarnos sobre la misma en cualquier momento.
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