
Boletín de Reserva de Hotel
IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por congresista.
- Use Mayúsculas.
- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... serán por cuenta del asistente.
- Desde el momento en que se realice la reserva, dispondrá de un plazo de 10 días para realizar el pago y comunicarlo a la Secretaría Técnica (por mail a reservas@congresona-

cionalsemergen.com). En caso contrario, dicha reserva se cancelará automáticamente.

Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo económico y están sometidas a un régimen de cancelacio-

nes impuesto por los propios establecimientos. Pueden consultar la política de anulaciones en la página web. Por esta razón sólo 

podemos considerar reserva confi rmada en fi rme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de crédito o por transferencia.

Datos Personales
(*)APELLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)NOMBRE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)DIRECCIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)PROVINCIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)C.POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)MÓVIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)FAX . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Si tiene necesidades especiales de menú (vegetariano, celíaco, etc.) indíquelo aquí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hoteles
Nombre del hotel Categoria Tipo DUI Doble

 Palafox 5* ESTANDAR 171€ 193€

 Reina Petronila 5* ESTANDAR 158€ 180€

 Hiberus 4* ESTANDAR 143€ 165€

 Goya 4* ESTANDAR 103€ 121€

 Alfonso 4* DOBLE+SALON 168€ 176€

 Alfonso 4* SUITE 207€ 215€

 Alfonso 4* ESTANDAR 143€ 165€

 Eurostars Zaragoza 4* ESTANDAR 107€ 125€

 Eurostars Boston 4* ESTANDAR 107€ 125€

 Catalonia El Pilar 4* ESTANDAR 143€ 176€

 Ilunion Romareda 4* ESTANDAR 165€ 187€

 Vincci Zaragoza Zentro 4* ESTANDAR 258€ 276€

 NH Ciudad de Zaragoza 4* ESTANDAR 135€ 152€

 NH Collection Gran Hotel Zaragoza 4* ESTANDAR 168€ 192€

 Zenit Don Yo 4* ESTANDAR 173€ 191€

 Zentral Ave Zaragoza 4* ESTANDAR 129€ 148€

 Zentral Ave Zaragoza 4* PREMIUM 162€ 181€

 Innside Zaragoza 4* ESTANDAR 151€ 174€

 Eurostars Rey Fernando 4* ESTANDAR 102€ 120€

 Diagonal Plaza 4* ESTANDAR 118€ 137€

 Europa 4* ESTANDAR 85€ 110€

 NH Sport 3* ESTANDAR 96€ 110€

 Hesperia Zaragoza Centro 3* ESTANDAR 151€ 170€

 EXE Zaragoza WTC 3* ESTANDAR 97€ 115€

Por favor, envíen este boletín a: 
reservas@congresonacionalsemergen.com



Nombre del hotel Categoria Tipo DUI Doble

 EXE Plaza Delicias 3* ESTANDAR 97€ 115€

 YIT Ciudad de Zaragoza 3* ESTANDAR 132€ 148€

 Villa Gomá 3* ESTANDAR 129€ 148€

 Zaragoza Royal 3* ESTANDAR 83€ 98€

 Horus Zaragoza 3* ESTANDAR 84€ 102€

 Oriente 3* ESTANDAR 90€ 113€

 Plaza Feria 3* ESTANDAR 85€ 103€

 Rio Arga 2* ESTANDAR 63€ 84€

 Avenida 2* DOBLE 115€

 Avenida 2* INDIVIDUAL 85€

 Ibis Zaragoza Centro 2* CAMA MATRIMONIO 85€ 100€

 Hispania 2* DOBLE 0€ 91€

 Hispania 2* DUI 79€ 0€

10% de IVA incluido en el precio.

Tipo de habitación:
Fechas: Llegada   /  / 2021  Salida   /  / 2021

Precio por noche € x  noches

 TOTAL €

Tarifas en régimen de Alojamiento y Desayuno. IVA incluido.

Reservas individuales (hasta 9 habitaciones)
Condiciones generales
• Las reservas se efectuarán a través de la página web del Con-

greso o enviando el boletín de reserva a la Secretaría Técnica. 

• Las reservas de hotel sólo se considerarán confi rmadas si 

se ha efectuado el pago y se ha comunicado a la Secretaría 

Técnica. 

• Estancia mínima 3 Noches 

• Usted podrá estar seguro de que su reserva ha sido proce-

sada SÓLO si recibe su número de confi rmación al fi nal del 

proceso. 

• Por favor, tome nota de ese número ya que lo necesitará para 

cualquier revisión o modifi cación de sus datos que quiera ha-

cer en el futuro. 

• Es indispensable una dirección de correo electrónico válida 

para confi rmar su reserva. 

Política de Cancelación
• Las cancelaciones que se produzcan hasta el 30 de abril ten-

drán un 20% de gastos. 

• Las cancelaciones que se produzcan hasta el 31 de agosto 

tendrán un 50% de gastos. 

• Las cancelaciones que se produzcan desde el 1 de septiem-

bre en adelante, tendrán un 100% de gastos. 

Las cancelaciones deben de comunicarse por escrito a la Secre-

taría del Congreso enviando un email a:

cancelaciones@congresonacionalsemergen.com 

Formas de Pago
 Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que 

nos envíen copia de la transferencia a reservas@congre-
sonacionalsemergen.com indicando congreso y congresis-

ta. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto ban-

cario, se notifi cará la confi rmación de la inscripción por e-mail).

Titular de la cuenta:  Viajes Genil, S.A.
Entidad:   BBVA
IBAN:   ES72 0182 3387 5102 0165 0476

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

Tipo de tarjeta:    VISA   MASTERCARD  

Titular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Número  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vencimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serán 

por cuenta del congresista.

Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma



Reservas de Grupo (a partir de 9 habitaciones)
Política de Cancelación
• Hasta el 31 de marzo de 2021 se podrá reducir el 30% de 

las habitaciones inicialmente reservadas sin gastos de can-

celación 

• Desde el 01 de abril hasta el 15 de mayo de 2021, se podrá 

reducir el 15% de las habitaciones inicialmente reservadas 

sin gastos de cancelación 

• Desde el 16 de mayo al 31 de julio de 2021, se podrá reducir el 

10% de las habitaciones inicialmente reservadas. A partir del 

1 de agosto toda cancelación supondrá el 100% de gastos.

• Si fuesen varios los hoteles afectados, las reducciones se 

aplicarán en base a cada hotel, no por el total del grupo.

Depósitos
25% del total en el momento de la confi rmación

25% del total antes del 30 de abril de 2021

50% restante antes del 31 de julio de 2021

Estancia mínima obligatoria: 3 noches (29, 30 sept. y 1 oct.)

• Fecha límite para enviar la rooming-list defi nitiva: 1 de sep-

tiembre de 2021. 

A partir de esa fecha sólo se aceptarán cambios puntuales 

(nombre, tipo de habitación, etc) hasta el día 7 de octubre, fe-

cha a partir de la cual no se aceptará ningún tipo de cambio.

• No se aceptará reducción de noches en las roomings en-

viadas

•  Será necesario facilitar una tarjeta de crédito y se autorizará 

el cargo del importe de los últimos cambios y ampliaciones 

que se produzcan durante el congreso.

Formas de Pago
 Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que 

nos envíen copia de la transferencia a reservas@congre-
sonacionalsemergen.com indicando congreso y congresis-

ta. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto ban-

cario, se notifi cará la confi rmación de la inscripción por e-mail).

Titular de la cuenta:  Viajes Genil, S.A.
Entidad:   BBVA
IBAN:   ES72 0182 3387 5102 0165 0476

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

Tipo de tarjeta:    VISA   MASTERCARD  

Titular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Número  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vencimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serán 

por cuenta del congresista.

Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma

 Mediante la marcación de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envío de información sobre éste y otros eventos or-

ganizados por SEMERGEN, de acuerdo con lo descrito en el presente documento.

Mediante la fi rma del presente documento declaro haber sido informado en relación con el tratamiento de mis datos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protección de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la información que nos 

facilita a través de este medio será tratada por AP Congress con C.I.F. B-8467805 y domicilio en C/ Mozárabe, 1, Edifi cio Parque Local 2, CP: 18006 

- Granada, para la fi nalidad de realizar la inscripción y reserva de alojamiento y poder recibir información de diversa índole en la dirección que nos 

ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Congreso al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservarán 

mientras no solicite su cese y no se cederán a terceros salvo a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Española de Médicos de Atención 

Primaria (SEMERGEN)  C.I.F. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local de Madrid C.P. 29009, o en los casos en que exista una obligación legal. Usted 

tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectifi car los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios 

para los fi nes que fueron recogidos, así como cualesquiera derecho reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la dirección postal 

señalada y al correo electrónico: rgpd@apcongress.es 

Puede ampliar más información sobre política de protección de datos refl ejada en nuestra página: www.congresonacionalsemergen.com 


