
B U T L L E T Í  D ’ I N S C R I P C I Ó
IMPORTANT:

- Ompli un exemplar per congressista
- Utilitza Majúscules
- Les despeses de transferència i canvi de moneda anirà a càrrec dels congressistes

DADES PERSONALS

(*)COGNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)ADREÇA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)CIUTAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)PROVÍNCIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)C.POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)TELÈFON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)MÒBIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(*)DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INSCRIPCIÓ AL CONGRÉS
TIPUS D’INSCRIPCIÓ: COST Apunta’t gratuïtament fen-te soci de SEMERGEN. 

Més informació a www.semergen.es

La inscripció al Congrés inclou: 

- Documentació virtual del Congrés

- Assistència a sessions científi ques

- Accés Virtual a l’exposició comercial

    Socis SEMERGEN (1) gratuïta

    No Socis 70,00€ (iva inclòs)

    Residents socis SEMERGEN (1)(2) gratuïta

    Residents no Socis gratuïta

    Jubilats socis SEMERGEN (1)(3) gratuïta

    Socis SEMERGEN en desocupació (1)(4) gratuïta

Els preus inclouen el 21% d’IVA

(1) Socis SEMERGEN. 

(2) Imprescindible adjuntar certifi cat ofi cial de Residència.

(3) Imprescindible adjuntar certifi cat que acrediti la jubilació.

(4)Imprescindible adjuntar certifi cat que acrediti la situació de desocupació. 

Si vostè es fa soci de SEMERGEN, li tornarem el 60 € de la seva inscripció per abonar la seva quota durant el primer any

PROCEDIMENT:
• Les inscripcions es poden realitzar directament des la pàgina web o bé enviant el formulari d’inscripció a la Secretaria Tècnica mitjançant el se-

güent correu electrònic: inscripciones@congresosemergencatalunya.com

• Un cop inscrit, podrà accedir a la seva àrea personal (inscripcions>anar al formulari d’inscripció>àrea personal) amb l’usuari y contrasenya que 

rebrà al seu correu electrònic. Si vostè no recorda les seves claus d’accés les pot sol·licitar a: inscripciones@congresosemergencatalunya.com 

FORMA DE PAGAMENT
• Mitjançant transferència bancaria 

És imprescindible que ens enviï copia de la transferència al e-mail inscripciones@congresosemergencatalunya.com; indicant Congrés i congressis-

ta. (Una vegada hàgim comprovat l’ingrés al nostre extracte bancari, se li notifi carà la confi rmació de la inscripció per e-mail).

Titular del Compte Bancari: Viajes Genil, S.A
Entitat:   Sabadell
IBAN:   ES87 0081 0659 4600 0139 9649
BIC/SWIFT:   BSABESBBXXX

• Mitjançant targeta de crèdit. En aquest cas haurà d’indicar:

Tipus de tarjeta: VISA o MASTERCARD 

Titular:

Número:

Data de Vencimient: 

Nota: les despeses de canvi de moneda i transferència aniran a càrrec del congressista. 

Si us plau, enviïn aquest butlletí a: 
AP Congress

inscripciones@congresosemergencatalunya.com 

www.congresosemergencatalunya.com

  Dades de facturació:

Nom de l’empresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Direcció  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail de l’empresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



La informació continguda en aquest lloc web està dirigida exclusivament a professional sanitari facultat per prescriure o dispensar medicaments a 

Espanya (requereix una formació especialitzada per la seva correcta interpretació).

No està permès utilitzar, compartir ni difondre continguts que puguin constituir directament o indirectament promoció de medicaments de prescrip-

ció reproduïts durant la reunió a través de xarxes socials o altres canals, suports o mitjans oberts al públic.

Compromís de bones practiques d’assistència

Per a un correcte funcionament del Congrés, preguem que tots els inscrits tinguin un compromís d’assistència, atès que les places són limitades.

En el cas de que vostè s’inscrigui al Congrés i posteriorment li sorgeixi qualsevol imprevist que l’impedeixi assistir, preguem que ens ho notifi qui 

mitjançant el següent correu electrònic:  inscripciones@congresosemergencatalunya.com 

Data:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Signatura

 Declaro que soc professional sanitari facultat per prescriure o dispensar medicaments a Espanya:

Àrea d’accés restringit: aquesta àrea conté informació adreçada exclusivament a professionals sanitaris facultats per prescriure o dispensar medicaments a 
Espanya (requereix una formació especialitzada per la seva correcta interpretació).

No està permès utilitzar, compartir ni difondre continguts que puguin constituir directament o indirectament promoció de medicaments de prescripció repro-
duïts durant la reunió a través de xarxes socials o altres canals, suports o mitjans oberts al públic.

 Mitjançant la marcació d’aquesta casella, consenteixo el tractament de les meves dades per a l’enviament d’informació sobre aquest i altres esdeveniments 
organitzats per SEMERGEN, d’acord amb el descrit en el present document.

Mitjançant la signatura del present document declaro haver estat informat del tractament de les meves dades.

D’acord amb el que es disposa el Reglament Europeu de Protecció de Dades 2016/679, l’informem que les dades i la informació que ens facilita a través 
d’aquest mitjà seran tractades per AP Congress, amb C.I.F. B-8467805 i domicili a C/ Mozárabe, 1, Edifi cio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, amb la fi nalitat 
de realitzar la inscripció i reserva d’allotjament i poder rebre informació diversa a l’adreça que ens ha facilitat relacionada amb els actes a realitzar durant el 
Congrés a què ens ha sol·licitat inscriure’s. Les dades proporcionades es conservaran mentre no sol·liciti el seu cessament i no se cediran a tercers, excepte 
a la societat organitzadora de l’esdeveniment: Societat Espanyola de Metges d’Atenció Primària (SEMERGEN) C.I.F. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local de 
Madrid C.P. 29009, o en els casos en que existeixi una obligació legal. Vostè té el dret a accedir a les seves dades personals, rectifi car les dades inexactes o 
sol·licitar la seva supressió quan les dades ja no siguin necessàries per a les fi nalitats per a què van ser recollides, així com qualsevol dret reconegut al RGPD 
2016/679, podent dirigir-se a l’adreça postal assenyalada i al correu electrònic: rgpd@apcongress.es

Pot ampliar més informació sobre la política de protecció de dades refl ectida a la nostra pàgina web: www.congresosemergencatalunya.com

 Jo, major d’edat, en el meu propi nom i Dret, AUTORITZO expressament a la Societat Espanyola de Metges d’Atenció Primària (SEMERGEN), d’ara endavant  
SEMERGEN, al fet que capti, fi xi, reprodueixi i publiqui la meva imatge, el meu nom (amb o sense cognoms) i la meva veu durant l’ esdeveniment formatiu 
V Congrés SEMERGEN Catalunya que tindrà lloc a BARCELONA,  SEMERGEN farà ús de la meva imatge, el meu nom i la meva veu per a fi ns educatius i / o 
promocionals, i poden publicar a les xarxes socials i / o mitjans de comunicació titularitat de la mateixa.

He estat informat / a que l’ esdeveniment podria ser gravat audiovisualment per part de SEMERGEN, podent-se publicar aquest enregistrament en format 
“streaming” a través del canal de titularitat de la SEMERGEN. L’ ús que pogués donar-se a aquesta gravació serà igualment amb fi ns educatius i / o promo-
cionals.

He estat informat / a sobre el dret que tinc a revocar el present consentiment en qualsevol moment, de conformitat amb el que disposa l’article 2.3 de la Llei 
Orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre protecció civil de el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar de la pròpia imatge

En cas que hi hagi autorització per a l’ús de la seva imatge, se l’informa que els drets de propietat intel·lectual © que puguin derivar de les imatges i gravacions 
publicades sobre li correspondran a la SEMERGEN.

De conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la protecció de les dades personals de les persones físiques (RGPD), l’informem que 
la informació personal que ha facilitat quedarà degudament registrada i incorporada als sistemes de tractament de dades responsabilitat de la SEMERGEN, 
i això, amb la fi nalitat de gestionar la captació i enregistrament de la seva imatge i la seva veu durant l’Esdeveniment. Per tal motiu, si vostè no està d’acord 
amb el tractament descrit, no podrem procedir a fer ús de la seva imatge i la seva veu en l’ esdeveniment. Igualment, informem que la seva informació personal 
no serà comunicada a cap destinatari excepte a aquells que ens autoritzi vostè o exigeixi la llei, així com tampoc serà destinada a cap altra fi nalitat diferent 
a l’aquí informada. Vostè podrà exercir els drets d’accés, rectifi cació, supressió, limitació d’algun tractament específi c, portabilitat, decisions automatitzades 
i oposició a el tractament descrit. En cas de necessitar informació addicional sobre el tractament de les seves dades personals, pot consultar la informació 
addicional en l’Avís de privacitat contingut al nostre web.


