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NORMATIVA D’INSCRIPCI()

I Por favor, cumplimente y envie este boletin junto con el justificante del pago a: inscripciones@congresosemergencatalunya.com
Los campos marcados con (*) son de obligatorios.

DADES PERSONALS
(*)NOM (*)COGNOMS (*)DNI
(*)DIRECCIO (*)C.POSTAL (*)CIUTAT
(*)PROVINCIA (*)TELEFON (*)E-MAIL
Si teniu necessitats especials de men (vegetaria, celiac, etc.) indiqueu-ho aqui:
DATOS CENTRO DE TRABAJO
CENTRO DE TRABAJO
(*)LOCALIDAD (*)PROVINCIA (*)Numero de soci de SEMERGEN (en cas de ser-ho)
QUOTES D’INSCRIPCIO
Quota d’inscripcié | Preu |
D METGE SOCI DE SEMERGEN Gratuita e Els preus inclouen el 21 % d’IVA.
e La inscripcié del Congrés inclou: Documentacid del Congrés,
[CIMETGE NO SocCl 70€ accés a sessions cientifiques, i cafés-pausa
e El transport no esta inclos al preu de la inscripcid.
D BESlDENT SOCI DE SEMERGEN Gratuita e Si requeriu factura, us preguem que ho indiqueu expressament
Es imprescindible que adjunteu un certificat oficial de residencia. al camp de facturacid i que detalleu I'empresa/persona que
[IRESIDENT NO SOCI Gratita factura, el NIF/CIF i I'adreca postal.
Es imprescindible que adjunteu un certificat oficial de residéncia.
IMPORTANT: No es cursara cap inscripcio sense abonament previ. . CAMBIOS Y CANCELACIONES
Per poder remetre-us els certificats amb els credits concedits a les activitats cientifiques
necessitem que ens indiqueu les vostres dades completes i el correu electronic. CANV'S DE NOM ) ) . . ) i
Només es podran realitzar fins al 10 de maig de 2023. No s’admetra cap canvi després
. ACCESO IDENTIFICADO d’aquesta data.

Un cop completeu el procés d’inscripcio, rebreu un correu electronic de confirmacio amb  Per fer un canvi de nom heu d’emplenar el butlleti d’inscripcid (pdf) amb les dades del
les vostres dades d’usuari i contrasenya. Introduint aquestes dades a I'apartat “El meu  nou congressista.
Congrés” accedireu a la vostra area privada on podreu consultar i gestionar la vostra  cANGEL-LACIONS

activitat al Congrés. [l Consulte la politica de cancelaciones en la web agui.
FORMES DE PAGAMENT
[ Mitjancant transferéncia bancaria (Fs imprescindible que ens envieu una copia de la .I:I Mitjancant targeta de crédit: en este caso, debera indicar:
transferencia, indicant el nom del congrés ). Tipus de targeta: [JVISA IMASTERCARD
Titular del Compte: AP Congress. . .
Entitat: Caja Rural Tlfular. )
IBAN: ES73 3023 0110 4959 7267 1209 Nimero: Venciment:: |/
BIG/SWIFT: BCOEESMM023 Nota: Les despeses de canvi de moneda i transferéncia seran a compte del congressista.
O si requiere factura complete los siguientes campos: _@ |
Empresa/persona que factura: Data: /0 / - _
NIF/CIF: Puede realizar el envio pulsando sobre el boton “enviar boletin” o bién guardando el

documento desde Archivo > Guardar como... y adjuntandolo en un email que debera
de ser remitido junto con el justificante de pago a:
inscripciones@congresosemergencatalunya.com

Direccion postal:

El 7¢ Congrés SEMERGEN Catalunya, en la seva aposta per mantenir un model ecologic, sostenible i pioner en I'emissid de certificats, implementara de nou en aquesta edicio que tots els certificats d'assisténcia, par-
ticipacio a les activitats, comunicacions enviades al Congrés i col-laboracio estiguin disponibles a la vostra area personal al web del Congrés una cop hagi finalitzat el mateix, perqué pugueu baixar-los en format digital.

D Amb la marcacid de la present casella, consento el tractament de les meves dades per a I'enviament d’informacid sobre aquest esdeveniment i d'altres organitzats per SEMERGEN, d’acord amb el que descriu aquest
document. Mitjangant la signatura del present document declaro haver estat informat en relacié amb el tractament de les meves dades. D’acord amb el que disposa el Reglament Europeu de Proteccié de Dades
2016/679, us informem que les dades i la informacio que ens faciliteu a través d’aquest mitja seran tractades per AP Congress amb C.I.F. B-8467805 i domicili al carrer Mozarabe, nam. 1, Edificio Parque Local 2, CP:
18006 - Granada, amb la finalitat de realitzar la inscripcid i la reserva d'allotjament i poder rebre informacid de diversa indole a I'adrega que ens heu facilitat relacionada amb els actes a realitzar durant les Jornades a
que ens heu sol-licitat inscriure-us. Les dades proporcionades es conservaran mentre no sol-liciteu el cessament i no se cediran a tercers excepte a la societat organitzadora de I'esdeveniment: Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) C.I.F. G-286284028, calle Jorge Juan 66 - local de Madrid C.P. 29009, 0 en els casos en que hi hagi una obligacid legal. Teniu el dret a accedir a les vostres dades personals,
rectificar les dades inexactes o sol-licitar la seva supressio quan les dades ja no siguin necessaries per als fins que van ser recollides, aixi com qualssevol drets reconeguts al RGPD 2016/679, i podeu dirigir-vos a
I'adrega postal assenyalada i al correu electronic: rgpd@apcongress.es. Podeu ampliar més informacid sobre politica de proteccié de dades reflectida al nostre web: https://www.semergen.es/congresocatalunya/

[ Accepto la utilitzacio de la meva imatge amb finalitats educatives i/o promocionals

Jo, major d’edat, en el meu propi nom i Dret, en pitjar/clicar al boté/apartat habilitat a aquest efecte, AUTORITZO expressament la Societat Espanyola de Metges d’Atencié Primaria (SEMERGEN), en endavant la
SEMERGEN, perqueé capti, fixi, reprodueixi i publiqui la meva imatge, el meu nom (amb cognoms o sense) i la meva veu durant I'Esdeveniment formatiu 6& Congrés SEMERGEN Catalunya que tindra lloc a Barcelona.
La SEMERGEN fara Us de la meva imatge, el meu nom i la meva veu per a fins educatius i/o promocionals, i podra publicar-los a les xarxes socials i/o mitjans de comunicacid titularitat de la mateixa. He estat
informat/da que I'Esdeveniment podria ser gravat audiovisualment per part de SEMERGEN, i es podra publicar aquest enregistrament en format “streaming” mitjangant el canal de titularitat de la SEMERGEN. L'ds
que es pugui donar a aquest enregistrament sera igualment amb finalitats educatives i/o promocionals. He estat informat/ada sobre el dret que ostento a revocar aquest consentiment en qualsevol moment, de
conformitat amb el que disposa I'article 2.3 de la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre proteccid civil del dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge. En cas de mediar autoritzacié per a
I'Us de la vostra imatge, se us informa que els drets de propietat intel-lectual © que poguessin derivar de les imatges i enregistraments publicats correspondran a la SEMERGEN. De conformitat amb el que disposa
el Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccio de les dades personals de les persones fisiques (RGPD), us informem que la informacic personal que heu facilitat quedara degudament registrada i incorporada als
sistemes de tractament de dades responsabilitat de la SEMERGEN, amb la finalitat de gestionar la captacid i I'enregistrament de la vostra imatge i veu durant I'Esdeveniment. Per aquest motiu, si no sou conforme
amb el tractament descrit, no podrem procedir a fer Us de la vostra imatge i veu a I'esdeveniment. Igualment, us informem que la vostra informaci6 personal no sera comunicada a cap destinatari excepte a aquells
que ens autoritzeu o exigeixi la llei, aixi com tampoc sera destinada a cap altra finalitat diferent de la informada en aquest document. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié d'algun tracta-
ment especific, portabilitat, decisions automatitzades i oposicié al tractament descrit. Per al cas que necessiteu conéixer informacié addicional sobre el tractament de les vostres dades personals, podeu consultar
la informaci¢ addicional a I'Avis de privacitat contingut al nostre web.
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