
 

 

 

CANCELACIONES 
Toda cancelación deberá hacerse por escrito a Magna Congresos S.L. Las cancelaciones recibidas hasta el 26 de Septiembre 2025 estarán sujetas 

a gastos de anulación de hasta el 50% del importe abonado. A partir de esa fecha, las cancelaciones no tendrán derecho a devolución alguna. 
 

En cumplimiento a lo previsto en los artículos 5 y 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los 
datos personales solicitados serán incorporados a un fichero titularidad de Magna Congresos S.L. con la finalidad de gestionar la inscripción. Serán utilizados de forma 
exclusiva para el envío de información de actividades relativas al congreso y otras actividades organizadas por la Sociedad Canaria de Patología Digestiva 
 

Secretaría Técnica: MAGNA CONGRESOS S.L. – Av. Los Menceyes, 293 2ºA - 38320 La Laguna – Tenerife – España 
Tel: +34 922 656 262– Email: jornadasSCPD@magnacongresos.es 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y/O ALOJAMIENTO 
 

Por favor rellene este formulario y envíe por e-mail a jornadasSCPD@magnacongresos.es 
 

 

APELLIDOS        NOMBRE        

 

POBLACIÓN        PROVINCIA       
 

 

CENTRO DE TRABAJO       
 

 

ESPECIALIDAD       
 
  

TEL. MOVIL         E-MAIL       

 
 

INSCRIPCIÓN                                                
 

Cuota de inscripción            220,00 €  
 
 

 

La cuota de Inscripción incluye: Acceso a las sesiones científicas, documentación oficial de las jornadas, 

certificado de asistencia, cafés, almuerzo y cena de trabajo indicados en programa. 
 

ALOJAMIENTO 
Precio por habitación/día con desayuno incluido. 
   

    Hab. Individual  Hab. Doble 
 

HOTEL SILKEN ATLÁNTIDA ****       159,00 €     169,00 € 

 

Día Llegada        Día Salida        Total Noches        
  

 

FORMA DE PAGO Indique por favor la cantidad a abonar 
 

Inscripción       € + Hotel        € = Total €       
         

  
   
 

 INGRESO/TRANSFERENCIA BANCARIA - (Gastos de transferencia por cuenta del ordenante) 

 Indicar claramente en el concepto NOMBRE Y APELLIDOS  

 Titular MAGNA CONGRESOS S.L. 

 CAIXABANK - IBAN: ES93 2100 6726 4922 0075 7042 
 

Será imprescindible, una vez hecho el ingreso, remitir copia del justificante por email o fax a la Secretaría Técnica del Congreso. 

No se confirmará ninguna inscripción ni reserva de hotel hasta recibir el pago correspondiente. 

 

 VISA / MASTERCARD (Se aplicará una Comisión del 1% para pagos con tarjeta de crédito) 
 

Nº Tarjeta        Caducidad          
      

 

Titular         
                                                                                                                                                                                                                          
 

 

 Acepto el cargo del importe anteriormente señalado en mi tarjeta de crédito. 

mailto:jornadasSCPD@magnacongresos.es

