
DATOS PERSONALES
Apellidos: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre: .....................................................................................................................................................................................D.N.I.: ....................................................................................................................................
Teléfono: .................................................................................... Email: .................................................................................................................................................................................................................................
Localidad: ..................................................................................................................................... Provincia: ....................................................................................................................................................................

FORMA 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 • Código SWIFT: BSCHESMMXXX (Rogamos adjunte copia de la 
transferencia, nombre, apellidos, CEMET)

Tarjeta de Crédito: Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito a través del link de pago que le proporcionará la Secretaría 
Técnica.

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS
Nombre y Apellidos o Razón Social: .....................................................................................................................................................................................................................................................................
NIF/CIF: ............................................................................................................................................................................Domicilio: ....................................................................................................................................
Localidad: ....................................................................... Provincia: ................................................................................................................................. C.P.: ...................................................................................
Teléfono: .................................................................................... Email: .................................................................................................................................................................................................................................

POLÍTICA DE GASTOS Y CANCELACIONES Consultar con la Secretaría Técnica.

C/ San Severo, 10 • 28042 Madrid (Spain)
Tel.: +34 91 330 07 55
E-mail: congresocemet.secretaria@viajeseci.es

Por favor enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS

C/ San Severo 10, Planta baja • 28042 Madrid (Spain) • Tel.: +34 91 330 07 55 • E-mail: congresocemet.secretaria@viajeseci.es

B O L E T Í N  D E  A LO JA M I E N TO

Reserva: HAB.INDIVIDUAL HAB.DOBLE

Entrada: ........... /  ........... / ........... (dd/mm/aa)
Salida:    ........... /  ........... / ........... (dd/mm/aa)
Nº de Habitaciones: .....................
Total Noches: ................................
Precio Total: ................................€

HOTEL 1 ........................................................................................................... HOTEL 2 ..........................................................................................................

SELECCIÓN HOTELES

Reserva: HAB.INDIVIDUAL HAB.DOBLE

Entrada: ........... /  ........... / ........... (dd/mm/aa)
Salida:    ........... /  ........... / ........... (dd/mm/aa)
Nº de Habitaciones: .....................
Total Noches: ................................
Precio Total: ................................€

Políticas de depósitos y cancelaciones: hasta un máximo de 9 habitaciones:
• Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de la solicitud.
• En caso de cancelación después del 1 de Diciembre de 2025 supondrá 100% gastos. Consultar con la secretaría turística del Congreso.

Política para reservas de grupo: a partir de 10 habitaciones:
• �Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaría Turística del Congreso:

Viajes El Corte Inglés, S.A. Congresos Científico-Médicos • congresocemet.secretaria@viajeseci.es • T: +34 91 330 07 55

Protección de datos: Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero 
de www.cemet.org. Vd. Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la dirección en las siguientes direcciones: 
Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico a: cemet@viajeseci.es



* Los precios indicados son por noche incluyendo: desayuno e IVA. Sujetos a posible variación.

LISTADO DE HOTELES

SEDE: Forum Evolución - Palacio de Congresos y Auditorio.  
P.º Sierra de Atapuerca • 09002 Burgos

HOTELES DUI (AD) DOBLE (AD) DIRECCIÓN                                     **Distancia a la sede

ABBA BURGOS 4* 115 € 130 € C/ Fernán González, 72 -76, Gipuzkoa.  

CRISOL ALMIRANTE BONIFAZ 4* 100 € 110 € C/ Vitoria, 22. 09004 Burgos, España. 

NH COLLECTION PALACIO DE BURGOS 4* 180 € 195 € C/ Merded, 13. 09002 Burgos, España.  

SILKEN GRAN TEATRO 4* 135 € 145 € Av. De Arlanzón, 8. 09004 Burgos, España.  

PLANO DE HOTELES

C/ San Severo, 10 • 28042 Madrid (Spain)
Tel.: +34 91 330 07 55
E-mail: congresocemet.secretaria@viajeseci.es

Protección de datos: Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán incorporados a un fichero 
de www.cemet.org. Vd. Puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la dirección en las siguientes direcciones: 
Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico a: cemet@viajeseci.es

Por favor enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS

C/ San Severo 10, Planta baja • 28042 Madrid (Spain) • Tel.: +34 91 330 07 55 • E-mail: congresocemet.secretaria@viajeseci.es

B O L E T Í N  D E  A LO JA M I E N TO
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