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Boletin de Inscripcion

IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por congresista.

- Use Mayusculas.

- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. Seran por cuenta del
asistente.

- No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.

Por favor, envien este boletin a:

AP Congress

C/ Narvaez N° 15 1° Izqda. 28009 Madrid.

Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959
WWWw.congresonacionalsemergen.com
inscripciones@congresonacionalsemergen.com

Datos Personales

(*)APELLIDOS (*)NOMBRE

(*)DIRECCION

(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C.POSTAL
(*)TELEFONO (*MOVIL (*)FAX

(*)DNI (*)E-MAIL

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)

Nota Importante: Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas necesitamos nos
indiquen sus datos completos con DNI, NIE o pasaporte y direccion de mail.

Tipos de Inscripciones

[ Socios ™ Ne de Socio 250€
[ No socios Virtual 350€
[ Residentes Socios Virtual M N° de Socio 100€
[ Residentes No Socios Virtual @ 200€
[ Jubilados Socio Virtual ® N° de Socio Gratuita
[ Jubilados No Socio Virtual 350€
] médicos Socios Desempleados de SEMERGEN Virtual ® N° de Socio Gratuita
[0 50 (nscritos) 200€-+IVA (10.000€-+IVA)
1100 (Inscritos) 175€+IVA (17.500€+IVA)
(1200 (Inscritos) 150€+IVA (30.000€+IVA)
[1 400 (nscritos) 125€+IVA (50.000€+IVA)
150 (Inscritos) 80€-+IVA (4.000€+IVA)
1100 (Inscritos) 70€+IVA (7.000€+IVA)
1200 (Inscritos) 60€+IVA (12.000€+IVA)
1400 (nscritos) 50€+IVA (20.000€+IVA)

Los precios no incluyen el 21% de IVA.
() Socios SEMERGEN.

@ Solo residentes. Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia.
® Imprescindible adjuntar certificado oficial de Jubilacion.
“ Imprescindible adjuntar certificado que justifique el estado de desempleo.

La inscripcion al Congreso incluye: Documentacion del Congreso y Acceso a Sesiones Cientificas.

INSCRIPCIONES PRESENCIALES: daran derecho al Congreso PRESENCIAL + VIRTUAL (online + offline)

INSCRIPCIONES VIRTUALES: daran derecho a Congreso Virtual Online + Offline + la parte offline del presencial.

La informacién contenida en este sitio web esta dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios facultados para prescribir o dispensar medicamentos en Espaiia

Secretaria técnica:

=

ap congress

www.congresonacionalsemergen.com

C/Narvéez 15-1°izq - 28009 - Madrid
tel: 902 430 960 - fax: 902 430 959
info@apcongress.es

esonacionalsemergen.com
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(requiere una formacion especializada para su correcta interpretacion).

Forma de pago

[ Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que envie [ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
copia dt_a la transferencia be_mcana ala S|gwent§ qlreccwn de email: Tipo de tarjeta: [IVISA 1MASTERCARD
inscripciones@congresonacionalsemergen.com indicando nombre del

Congreso y del asistente). Titular:
Titular de la Cuenta: APCongress SL Ni .
Entidad: BBVA tmero:
IBAN: ES27 0182 3387 5802 0164 0079 Vencimiento:
BIC/SWIFT: BBVAESMMXXX

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del asistente.

Fecha: Firma

El 432 Congreso Nacional de SEMERGEN, en su apuesta por mantener un modelo ecoldgico, sostenible y pionero en la emision de certificados implementara nuevamente
en esta edicién que todos los certificados de asistencia, de participacion en las actividades, comunicaciones enviadas al Congreso y colaboracion estén disponibles en su
area personal en la pagina web del Congreso una vez finalizado el mismo, para su descarga en formato digital.

[[] Mediante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacién sobre este y otros eventos organizador por SEMER-
GEN, de acuerdo con lo descrito en el presente documento. Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de
mis datos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccién de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a través de este
medio sera tratada por AP Congress con C.LE. B-8467805 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la
inscripcion y reserva de alojamiento y poder recibir informacién de diversa indole en la direccién que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Con-
greso al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservaran mientras no solicite su cese y no se cederan a terceros salvo a la sociedad organizadora
del evento: Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) C.LFE. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local de Madrid C.P. 29009, o en los casos en que
exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean nece-
sarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccion postal sefialada y al correo
electrénico: rgpd@apcongress.es Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccién de datos reflejada en nuestra pdgina: www.congresonacionalsemergen.com

Acepto la utilizacion de mi imagen con fines educativos y/o promocionales

Yo, mayor de edad, en mi propio nombre y Derecho, al pinchar/clicar en el botén/apartado habilitado al efecto AUTORIZO expresamente a la Sociedad Espariola de
Meédicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), en adelante la SEMERGEN, a que capte, fije, reproduzca y publique mi imagen, mi nombre (con o sin apellidos) y mi voz
durante el Evento formativo 43* Congreso Nacional de SEMERGEN que tendra lugar en Zaragoza, LA SEMERGEN hara uso de mi imagen, mi nombre y mi voz para fines
educativos y/o promocionales, pudiendo publicar en las redes sociales y/o medios de comunicacién titularidad de la misma.

He sido informado/a de que el Evento podria ser grabado audiovisualmente por parte de SEMERGEN, pudiéndose publicar dicha grabacién en formato “streaming” a
través del canal de titularidad de la SEMERGEN. El uso que pudiera darse a dicha grabacion serd igualmente con fines educativos y/o promocionales.

He sido informado/a sobre el derecho que ostento a revocar el presente consentimiento en cualquier momento, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.3 de la
Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen

En caso de mediar autorizacién para el uso de su imagen, se le informa que los derechos de propiedad intelectual © que pudieran derivar de las imdgenes y grabaciones
publicadas sobre le corresponderan a la SEMERGEN.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de los datos personales de las personas fisicas (RGPD), le informamos que la
informacién personal que ha facilitado quedard debidamente registrada e incorporada a los sistemas de tratamiento de datos responsabilidad de la SEMERGEN, y ello,
con la finalidad de gestionar la captacion y grabacion de su imagen y su voz durante el Evento. Por tal motivo, si usted no esta conforme con el tratamiento descrito, no
podremos proceder a hacer uso de su imagen y su voz en el Evento. Igualmente, venimos a informarle que su informacién personal no serd comunicada a ningun destina-
tario salvo a aquellos que nos autorice usted o exija la ley, asi como tampoco sera destinada a ninguna otra finalidad distinta a la aqui informada. Usted podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de algun tratamiento especifico, portabilidad, decisiones automatizadas y oposicion al tratamiento descrito. Para
el caso de que Ud. precise conocer informacién adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede consultar la informacion adicional en el Aviso de privacidad
contenido en nuestra web.

Secretaria técnica:

www.congresonacionalsemergen.com esonacionalsemergen.com P
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