
 LA POSADA REGIA 3*   
C/ Regidores, 9-11. 24003 León

DUIS/DOBLES 81,40 € 86,90 €

 INDIVIDUALES 60,50 €

 HOTEL FC INFANTAS DE LEÓN 3*
C/  González de Lama, 3. 24007 León 70,40 € 81,40 €

 HOTEL QUINDÓS 3*
Gran Vía de San Marcos, 38. 24002 León 82,00 € 92,00 €

 HOTEL RIOSOL 3*
Avda. de Palencia, 3. 24009 León 85,00 € 95,00 €

 HOTEL CONDE LUNA 4*
Avda. Independencia, 7. 24003 León 80,00 € 90,00 €

 HOTEL EXE LEÓN 4*
C/ Velázquez, 18. 24005 León 110,00 € 120,00 €

 HOTEL NH COLLECTION LEÓN PLAZA MAYOR 4*
Plaza Mayor, 15. 24003 León 130,90 € 141,90 €

 HOTEL SERCOTEL ALFONSO V 4*
Avda. del Padre Isla, 1. 24002 León 95,00 € 105,00 €

 HOTEL SILKEN LUIS DE LEÓN 4*
C/  Fray Luis de León, 26. 24005 León 145,00 € 165,00 €

 TRYP LEÓN HOTEL 4*
C/ Obispo Vilaplana, 3-5. 24008 León 100,00 € 110,00 €


HOTEL CAMAROTE  4*  
C/  Dámaso Merino, 1. 24003 León

INDIVIDUALES 121,00 €

 DUIS / DOBLES 154,00 € 192,50 €

 SUITES 176,00 € 214,50 €

Asociación Española de Pediatría
C/ Aguirre, nº1 bajo derecha - 1º izq. 28009 Madrid. 

Teléfono: 91 435 49 16 - Fax: 91 435 50 43 - Correo electrónico: aep@aeped.es

XIII JORNADAS DE VACUNAS
LEÓN, 1 Y 2 DE ABRIL DE 2022

Precio por habitación y noche (desayuno, IVA vigente y tasa turística incluidos)

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO INDIVIDUAL

Enviar por e-mail debidamente cumplimentado a: pediatria@viajeseci.es 

    Viajes El Corte Inglés, S.A. – Congresos Cientí� co-Médicos
   C/ San Severo, 10. Business Barajas Park, planta baja • 28042 Madrid
   Tels.: 913 300 726 / 606 980 670 • e-mail: pediatria@viajeseci.es

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA

Apellidos*: ...............................................................................................................................................................................................................

Nombre*: ..................................................................................................................................................................................................................

Teléfono*: ...................................................... Móvil: .............................................................. e-mail*: ...................................................

* DATOS OBLIGATORIOS. Rogamos tenga en cuenta que el campo de e-mail es obligatorio. En caso de no disponer de dirección 
de correo electrónico, rogamos contacten con la Secretaría Técnica.

OFERTA DE ALOJAMIENTO

HOTELES Habitación DUI Habitación 
doble

 AC HOTEL LEÓN SAN ANTONIO 4*
C/ Velázquez, 10. 24005 León 121,00 € 135,30 €



HOTEL 
Opción 1  ......................................................................................................................................................................................................................

Opción  2  ......................................................................................................................................................................................................................

Tipo de habitación:   DUI         DBL

Entrada:  ..................../..................../.................... (dd/mm/aa)    Salida:  ..................../..................../.................... (dd/mm/aa) 

N.º total de noches: ....................................................................    Precio total: .............................................................................. €

DATOS DE CONTACTO
(cumplimentar en caso de ser diferentes de los datos personales)
Empresa: ...................................................................................................................................................................................................................
Persona de contacto: ........................................................................................................................................................................................
Teléfono: ............................................................................... e-mail: ..................................................................................................................

DATOS PARA EMISIÓN DE LA FACTURA
(cumplimentar en caso de ser diferentes de los datos personales)
Razón social: ................................................................................................................. C.I.F./N.I.F.: ............................................................
Domicilio social: ...................................................................................................................................................................................................
Localidad: ................................................................................................ C.P.: ............................ Provincia: ..............................................

FORMA DE PAGO
  Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. (libre de cargas): 
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 SWIFT: BSCHESMMXXX 
(rogamos adjunte copia de la transferencia)

 Tarjeta de Crédito:   
En caso de pago con tarjeta de crédito, contacte con la Secretaría Técnica.

NORMAS IMPORTANTES
• No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
• No se deberá dar por con� rmada una reserva de hotel, hasta que no se tenga con� rmación, por parte 
de la Secretaría, de que hay disponibilidad en el hotel.

•  Todas las reservas deberán ir acompañadas de copia de la transferencia o cumplimentado correctamente 
el boletín con los datos de la tarjeta.

CONDICIONES DE CANCELACIÓN Y DEPÓSITO
Rogamos tenga en cuenta las políticas de depósito y cancelaciones a la hora de reservar:  

1. Pago total de la reserva en el momento de su realización.
2. Cancelaciones después del 28 de febrero de 2022 se devengará un 50 % de gastos. 
3. Cancelaciones después del 14 de marzo de 2022 se devengará un 100 % de gastos. 

Las devoluciones serán procesadas un mes después de la � nalización de las Jornadas. 
Condiciones para reservas de grupo (a partir de 9 habitaciones), rogamos consulten con la Secretaría Técnica: carlap.aep@gmail.com

La AEP pone en su conocimiento que dispone de un � chero automatizado con datos de carácter personal que se encuentra registrado en la Agencia 
Española de Protección de Datos. La � nalidad de su creación, existencia y mantenimiento es el tratamiento de los datos con exclusivos � nes de cumplir 
con el objeto social de la AEP. Los datos marcados con asterisco tienen carácter OBLIGATORIO y su falta nos impedirá llevar a cabo su inscripción. 
En todo caso, Ud. tiene derecho a ejercitar los derechos que le reconoce la Ley Orgánica de Protección de Datos, mediante escrito dirigido a la AEP (C/ 
Aguirre 1, Bajo Dcha. 1º Izquierda. 28009 Madrid).

Enterado y conforme con lo expuesto en el apartado anterior, por la presente y al cumplimentar este formulario, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y 
AUTORIZO a la AEP y a Viajes El Corte Inglés, S.A. para que trate los datos personales que voluntariamente cedo, limitando la referida autorización 
al cumplimiento de los � nes directamente relacionados con las funciones legítimas de la AEP en el ámbito de la institución, entes colaboradores 
e instituciones anejas, así como la cesión a los estamentos o� ciales públicos y privados oportunos necesarios para el e� caz desempeño de sus 
atribuciones y el cumplimento de su objetivo.  ACEPTO

Asociación Española de Pediatría
C/ Aguirre, nº1 bajo derecha - 1º izq. 28009 Madrid. 

Teléfono: 91 435 49 16 - Fax: 91 435 50 43 - Correo electrónico: aep@aeped.es

XIII JORNADAS DE VACUNAS
LEÓN, 1 Y 2 DE ABRIL DE 2022


	Apellidos: 
	Nombre: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	email: 
	Hotel: Off
	Opción 1: 
	Opción 2: 
	dd: 
	mm: 
	aa: 
	N total de noches: 
	Precio total: 
	Empresa: 
	Persona de contacto: 
	Teléfono_2: 
	email_2: 
	Razón social: 
	Domicilio social: 
	CIFNIF: 
	Locaclidad empresa: 
	Provincia empresa: 
	CP empresa: 
	Forma de pago: Off
	Acepto2: Off
	Habitacion: Off
	dd2: 
	mm2: 
	aa2: 


