
XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA DE  
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN

3 y 4 NOVIEMBRE 2023  •  
H10 COSTA ADEJE PALACE

BOLETIN DE ALOJAMIENTO
Por favor, envíen debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. Congresos 

C/Bernardino Semán, 20 – 38005 Santa Cruz de Tenerife. Tel. 922-574-467. Fax.922-281-916. E-mail: congresostfn@viajeseci.es 

DATOS DEL PARTICIPANTE
Apellidos ........................................................................................................................Nombre .....................................................................................................................
Dirección .................................................................................................................Localidad ........................................................................................................................
DNI/Pasaporte .....................................................................................................Telf. ......................................................................................................................................
Email.........................................................................................................................................................................................................................................................................
Alergias e intolerancias ..................................................................................................................................................................................................................................

ALOJAMIENTO

HOTEL HAB. DUI HAB. DBL

HOTEL H10 COSTA ADEJE Playa La Enramada, 38679 La Caleta, Santa Cruz de Tenerife         195 €        220 € 

Precio por habitación y noche en régimen de alojamiento y desayuno.  IGIC incluido. Sujeto a disponibilidad. 
Política de Cancelaciones: 
      • Hasta 45 días antes de la fecha de la llegada, cancelación sin cargo   

• Entre 44 y 15 días antes de la fecha de la llegada, cargo del 20% de los gastos de alojamiento  
• Entre 14 días y 7 días antes de la fecha de la llegada, cargo del  50%   
• A partir de 6 días antes del evento y no show se facturará el 100% de los gastos de alojamiento

CHECK IN: ..............................................................................................................  CHECK OUT: ..........................................................................................................
Tipo de habitación:       HAB. DOBLE             HAB. INDIVIDUAL

RESERVA DE VUELOS
Trayecto colicitado ....................................................................................................................................................................................................................................
Fecha de salida: ............ / ............ / ............ (dd/mm/aa)     Fecha de regreso:  ............ / ............ / ............  (dd/mm/aa)

TRASLADOS AEROPUERTO
DATOS VUELO DE LLEGADA: ................................................................. DATOS VUELO DE SALUDA: ...................................................................................

FORMAS DE PAGO
1.  TRANSFERENCIA BANCARIA 

Titular: Viajes el Corte Ingles.  Entidad: Banco Santander. Nº de Cuenta Virtual: ES73 0049 9645 0736 4528 9407  
Concepto:  SOCAEN 2023  + Nombre. **Muy importante: Se Ruega enviar por email el justificante del ingreso. No se confirmará 
la inscripción hasta no recibir comprobante de pago.

2.  PAGO ONLINE CON TARJETA DE CREDITO  
Al elegir esta opción se le enviará un link de pago a través de la pasarela de pago  de El Corte Inglés. Este email será enviado en un 
máximo de 48h desde la recepción de la petición y expirará a los 5días. Se podrá reclamar de nuevo el envío pasado este periodo.

DATOS PARA EMISON DE LA FACTURA
Nombre y Apellidos o Razón Social ..........................................................  CIF/NIF .......................................................................................................................
Domicilio Social ....................................................................................................Localidad ..................................................................................................................
C.P ..............................................................................................................................Provincia ....................................................................................................................
Persona de Contacto .......................................................................................Telf. ................................................................................................................................
Fax ..............................................................................................................................E.mail ...........................................................................................................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley Orgánica 15/1999  de 15 de diciembre. Le informamos 
que los datos personales solicitados serán incorporados a un fichero titularidad de Viajes el Corte Inglés, s.a. con la finalidad de gestionar su inscripción.

C. Bernardino Semán , 20, 38005 
Santa Cruz De Tenerife (Tenerife) 
Tel.: +34 922 574 467 
E-mail:congresostfn@viajeseci.es
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