
SECRETARÍA TÉCNICA

[División de Congresos, Convenciones e incentivos]
C/ Princesa, 47- 4ª planta • 28008 Madrid
Tel.: +34 91 204 26 00 • Fax: +34 91 547 88 87
semescyl@viajeseci.es
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C O N G R E S O
C A S T I L L A  Y  L E Ó NSEMES Ma r z o  

PALENCIA
24-25

2 0 1 1

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de
acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

BOL E T Í N  D E  I N SCR I P C I ÓN  C URSO  SA LVACORAZONES  D EA
[ dirigido a deportistas, monitores, entrenadores, personal de instalaciones deportivas y personal no sanitario en general ]
24 de marzo de 2011 • 09:00 a 18:00 horas • Pabellón Municipal de Deportes Marta Domínguez - Avda. Obispo Barberá, s/n. Palencia

Enviar debidamente cumplimentado junto con el comprobante de ingreso a:  semescyl@viajeseci.es o al número de Fax: +34 91 547 88 87

VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISIÓN DE CONGRESOS, CONVENCIONES E INCENTIVOS

Princesa, 47 - 4ª Planta • 28008 Madrid • Tel.: +34 91 204 26 00 • Fax: +34 91 547 88 87 • E-mail: semescyl@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

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

Nombre:* ................................................................................................. D.N.I.:* .......................................................................................

Domicilio:* ...................................................................................................................................................................................................

Localidad:* ............................................................ C.P.:* .................................. Provincia:* ...................................................................................

Teléfono:* ..................................... Fax: ..................................... E-mail:* ...............................................................................................................

Los datos marcados con (*) son obligatorios.

DATOS PROFESIONALES

Profesión: ...............................................................................................................................................................................................................

LA INSCRIPCIÓN INCLUYE  
• Manual del alumno, mascarilla personal de RCP, diploma acreditado por la Junta de Castilla y León.

PRECIO DE LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN  
• Precio de la cuota de inscripción: 50,00 €

FORMA DE PAGO  

c Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A (libre de cargas en la cuenta)

Banco Santander Central Hispano: Nº 0049 1500 03 2810355229 (adjuntar copia de la transferencia al nº de fax: +34 91 547 88 87)

Concepto: Nombre / Apellidos / Macrocurso DEA

c Tarjeta de Crédito:   c VISA c MASTERCARD c AMERICAN EXPRESS c DINERS CLUB

Titular: .................................................................................................................................. D.N.I.: .................................................................

Nº de Tarjeta: .................................................................................................. Caducidad: ......... /......... (mm/aa)

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados. 

Fecha: ...............................  Firma: ...............................................................

NOTAS  
• La elección se hará por riguroso orden de  llegada. Plazas limitadas: 150

• La Inscripción no se considerará confirmada hasta no recibir la carta por parte de la Secretaria Técnica del curso que así lo acredite.

En caso de precisar factura, por favor, cumplimente los siguientes datos:  

Nombre y Apellidos ó Razón Social: ...........................................................................................................................................................................

C.I.F. / N.I.F: ....................................................................... Domicilio Social: .............................................................................................................

Localidad: .................................................................. C.P.: .................................................. Provincia: .....................................................................

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