
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DE CONGRESISTAS

DATOS PERSONALES

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

FORMAS DE PAGO

CANCELACIONES

Apellidos Nombre

Email NIF/Pasaporte

Domicilio C.P.

Teléfono País

Población Provincia

Centro de trabajo Socio SEMG

Inscripción Híbrida

Inscripción Digital

SI

A día del mes de

NO

PROGRAMA DIGITAL SIN IVA

Socio SEMG 130 € 

NO Socio SEMG 170 € 

MIR Socio SEMG 50 € 

MIR No Socio SEMG 75 € 

Socios jubilados Gratis

Médico/MIR Iberoamérica 50 $
+ impuestos

PROGRAMA HÍBRIDO (Digital y Presencial) SIN IVA

Socio SEMG  442 € 

NO Socio SEMG  512 € 

MIR Socio SEMG  211 € 

MIR No Socio SEMG  236 € 

Socios jubilados  83 € 

La cuota de inscripción al Congreso Digital incluye: documentación y la participación en las actividades científicas. 
La cuota de inscripción al Congreso Híbrido incluye: documentación, almuerzos de trabajo, cafés pausa y servicios detallados en el Programa. NO 
INCLUYE ALOJAMIENTO

El pago se podrá efectuar de dos maneras:
1. Mediante transferencia a:
    Nombre: 
    FIFSEMG
    Cuenta bancaria: 
    ES53 2038 1053 9660 0121 3602
    Indicando el concepto: 
    Congreso SEMG 2021
2. Pago con tarjeta a través de la web del Congreso

Es imprescindible remitir por correo electrónico o fax este Boletín de Inscripción y el comprobante de 
transferencia bancaria. En 15 días recibirá la conformidad de inscripción. Se entiende que se da de alta 
una inscripción cuando el pago queda acreditado y el boletín aceptado. En caso de error sólo serán 
válidos comprobantes y talones originales, nunca fotocopias. 

Dada la evolución de la situación pandémica actual, el número de asistentes presenciales tiene que adecuarse al 
autorizado en cada momento por la Autoridades Sanitarias de Islas Baleares, por lo que tú inscripción debe ser 
confirmada en el plazo máximo de 7 días, en caso de sobrepasar el número máximo autorizado y no poder con-
firmarla, además del reintegro completo, te ofreceremos la posibilidad de optar a una lista de espera preferente 
o a realizar la inscripción solamente online.

Inscripciones realizadas antes del aplazamiento del congreso
• No será posible la cancelación o devolución, ofreciendo la posibilidad de cambio de nombre hasta el 15 de mayo 2021, dadas las circunstancias ex-
traordinarias actuales y la expiración de plazo para ello.

Inscripciones realizadas en el año 2021
• Se podrán cancelar hasta el 31 de marzo de 2021.
• Si se permitirá un cambio de nombre, hasta el 15 de mayo de 2021.

Estas normas de cancelación no rigen para los paquetes de inscripciones. En este caso, se permitirán cambios de nombres hasta el 31 de mayo de 2021.

Acepto las Normas Generales y las Condiciones Generales de este documento y manifiesto que los datos aportados son correctos:

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que trataremos 
sus datos personales con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle 
información sobre nuestros cursos y/o servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga 
la relación con la Sociedad o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no 
se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a su consen-
timiento o la ejecución de un contrato o por obligación legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer 

Firma

los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, limitación, 
oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un email a: semg@semg.es. 
Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente 
para obtener información adicional o presentar una reclamación. Datos identificativos del responsable: SEMG (So-
ciedad Española de Médicos Generales y de Familia), G78950300, Paseo Imperial nº 10-12, 1ª planta – 28005 Madrid 
(España) – Tfno. +34 913644120.

Las cuotas NO INCLUYEN el 21% IVA.
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