
EUSKAL HERRIKO KARDIOLOGIA ELKARTEA
SOCIEDAD VASCO-NAVARRA DE CARDIOLOGÍA

B I LT Z A R R A

IX
CONGRESO

FORMULARIO DE ALOJAMIENTO

Nombre ......................................................................................................................................

Apellidos ....................................................................................................................................

Centro de trabajo ......................................................................................................................

Dirección ....................................................................................................................................

C.P. ..................................Ciudad ................................. Provincia ...............................................

E-mail .......................................Teléfono...................................... Fax.........................................

HOTEL OFICIAL DEL CONGRESO
Hab. Doble Hab. Doble, uso individual

HOTEL HESPERIA BILBAO **** 115 € 86 €
Campo Volantin 28. 48005 Bilbao
(Incluye desayuno e IVA) 

Tipo de habitación: ............................... Día entrada: ..................... Día salida:.......................

Total noches: ........................... Total Hotel:............................... €

Tramitación y pago:
A través de Carlson Wagonlit Travel-Universidad de Deusto, mediante transferencia ban-
caria al número de cuenta: BBVA   0182-3999-31-0200804615, indicando quién realiza la
transferencia. También se puede realizar directamente en el hotel, indicando como refe-
rencia: IX Congreso de la Sociedad Vasco-Navarra de Cardiología. Los formularios recibi-
dos sin el correspondiente comprobante de pago no serán registrados.

Reservas:
El día 9 de noviembre es la fecha límite para realizar su reserva. A partir de esa fecha, la
Organización no se hace responsable de la disponibilidad de las habitaciones ni de los
precios de las mismas. Se adjudicarán las habitaciones según el orden de solicitud.

Cancelaciones:
Desde el 9 de noviembre de 2007: Sin devolución.
Las cancelaciones deberán realizarse por escrito.

Los asistentes que precisen factura deberán indicar los siguientes datos:
– Denominación de empresa o institución.
– Dirección fiscal.
– CIF

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999, de 13 de Diciembre, se informa al
interesado que los datos recogidos en este formulario serán incluidos en un fichero propiedad de EVENTIA, que se compromete a uti-
lizarlos exclusivamente para las actividades relacionadas con la organización de este congreso. Cualquier otro uso de los datos perso-
nales requerirá del previo y expreso consentimiento del interesado. Este podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de rectifi-
cación, cancelación, modificación u oposición de sus datos personales dirigiéndose por escrito a la secretaria de este congreso.

Remitir el formulario debidamente cumplimentado y el comprobante de pago a:
Carlson Wagonlit Travel-Universidad de Deusto. Avda. Universidad, 24. 48007 Bilbao.

Teléfono: 94 446 70 57. Fax: 94 446 73 18. e-mail: deustobio@carlsonwagonlit.es


