
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos:.................................................................................................................................................

Teléfono:...............................................................................................................................................................................

Email:........................................................................................................................................................................................  

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR 
CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES DATOS:

Empresa:............................................................................................................................................................................................  

CIF:............................................................................................................................................................................................................

Persona de Contacto:...........................................................................................................................................................

Dirección:...........................................................................................................................................................................................  

C.P.: .........................................................................................................................................................................................................

Localidad:..........................................................................................................................................................................................

Provincia: ..........................................................................................................................................................................................

E-mail:...................................................................................................................................................................................................

Móvil:.......................................................................................................................................................................................................

FORMULARIO DE ALOJAMIENTO 
Enviar debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLÉS  / socalpar@viajeseci.es

“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con el cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 General de Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. El titular de estos daros podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a SOCALPAR, Colegio Oficial de Médicos de 
Valladolid A/A SOCALPAR C/ La Pasión, Nº 13 -3º CP:47001 Valladolid, email: secretaria@socalpar.com Web: www.socalpar.com
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CONGRESO 
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Tfno: 91 330 07 25
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Nº HOTELES Hab. Indiv. Hab. Doble Dirección Distancia Sede

1 ABBA FONSECA 4* 133,00 € 148,00 € Pl. de San 
Blas, 2

750 M.  
10 min a pie

2 CATALONIA PLAZA MAYOR 
SALAMANCA 4* 125,00 € 145,00 € C. Espoz y 

Mina, 23, 25
250 M.  

3 min a pie

3 SERCOTEL LAS TORRES 
SALAMANCA 3* 110,00 € 120,00 € C. Concejo, 4 160 M.  

2 min a pie

4 SILKEN RONA DALBA 3* 105,00 € 116,00 € Pl. San Juan 
Bautista, 12

220 M.  
3 min a pie

Precios por habitación y noche. IVA vigente actual y desayuno incluido. 

HOTEL SELECCIONADO 

Opción 1:............................................................................................................................................................................

Opción 2:...........................................................................................................................................................................

 

Tipo de habitación:................................................................................................................................................

Nº de habitaciones:...................................................Nº de noches:.....................................................

Fecha de entrada:.......................................................Fecha de salida:...............................................

SEDE: �Centro Internacional del Español (CIE-USAL)  
C/ Zamora, 32 37002 Salamanca
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FORMULARIO DE ALOJAMIENTO 
Enviar debidamente cumplimentado a: VIAJES EL CORTE INGLÉS  / socalpar@viajeseci.es

FORMAS DE PAGO 

 � TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. 
 IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034. SWIFT CODE: BSCHESMMXXX

  �TARJETA DE CRÉDITO: Mediante la tramitación on-line a través de:  
https://congresosocalpar.com/socalpar2026/inscripciones o Solicitando 
link de pago a: socalpar@viajeseci.es

CANCELACIONES 

▶ �Todas las cancelaciones o cambios de nombre deberán ser remitidas por 
escrito a socalpar@viajeseci.es.

▶ �Las cancelaciones recibidas hasta el 18 de abril 2026, tendrán derecho al 
reembolso del 50% del importe de la reserva de alojamiento.

▶ �Las cancelaciones recibidas a partir del 19 de abril 2026, no tendrán derecho 
a reembolso. Se permite cambio de nombre.

▶ �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.

▶ �Todas las devoluciones serán gestionadas durante el mes de junio de 2026, 
tras la celebración del congreso.

“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con el cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 General de Protección de Datos y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. El titular de estos daros podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a SOCALPAR, Colegio Oficial de Médicos de 
Valladolid A/A SOCALPAR C/ La Pasión, Nº 13 -3º CP:47001 Valladolid, email: secretaria@socalpar.com Web: www.socalpar.com
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