
XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA DE 
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN

3 y 4 NOVIEMBRE 2023  •
H10 COSTA ADEJE PALACE

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

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
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 ..................................................................................................................................................................................................................................  

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN 

Hasta el 30 de septiembre Desde el  1 de octubre

Socios y Residentes 400,00 € 450,00 €
No socios 450,00 € 500,00 €

Delegado comercial ** 250,00 € 300,00 €
Socio Honorario 0,00 € 0,00 €

Precios con IGIC vigente incluido. 

Incluye:

 • Documentación del Congreso 
• Cóctel de Bienvenida 
• Asistencia a todas las sesiones 
• Café en pausas programadas 
• Almuerzos de trabajo 
• Certificado de Asistencia y/o Participación 
• Cena cierre de congreso

**Delegado comercial: Incluye únicamente acceso a coffee break, coctel de bienvenida día 3 de noviembre, Almuerzo de 
trabajo día 4 de noviembre y cena cierre de congreso.

CONDICIONES DE CANCELACION
•  El tipo de inscripción que elija deberá corresponder a la categoría que pertenezca en caso contrario se podrá solicitar la 

diferencia de importe de la cuota vigente.
•  Todas las cuotas deberán ser abonadas con anterioridad del cambio de periodo, en caso contrario el importe será el 

correspondiente a la fecha estipulada.
• Una vez recibido el 100% del pago de la cuota recibirá la correspondiente confirmación de su inscripción al Congreso.
• Cancelaciones del 04 septiembre al 14 septiembre tendrán penalización del 25% de la cuota pagada.
• Cancelaciones con posterioridad al día 14 de septiembre no tendrán derecho a devolución.
•  Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría del Congreso, al e-mail 

congresostfn@viajeseci.es.
•  No se realizarán reembolsos parciales o totales en caso de cancelación de conferencias por la no asistencia de ponentes u otros 

cambios en el programa.
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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 e ingreso bancario.

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 las 48h. Se podrá reclamar de nuevo el envío pasado este periodo. 
Si se expira el cambio y coincide cambio de periodo se deberá abonar la cuota correspondiente al nuevo 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 .................................................................................................................................
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