
NOTAS IMPORTANTES:
• No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
• Enviar el boletín a la  Secretaría Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
• En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo se permite cambio de nombre.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:............................................................................................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................................................................................................................................................

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

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

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Categorías Hasta 30.03.08 Después 30.03.08

■ Socios SOCV (con cuotas al día) ...........................................          Gratuito* 250 €

■ Miembros de la AEOCV..................................................................          Gratuito* 250 €

■ NO Socios SOCV...................................................................................          350 € 400 €

■ Enfermería .................................................................................................           100 €** 150 €**

• *Imprescindible realizar previamente la inscripción en la Secretaría Técnica, antes del 30 de marzo de 2008.
• La inscripción incluye: Acceso a las Sesiones, Documentación, Pausas de Café, Almuerzo de trabajo y Cocktail Clausura.
• ** Cuota Enfermería. Incluye: Sesiones, Documentación, Pausas de Café y Almuerzo de Trabajo.

FORMA DE PAGO

❏ Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. (libre de cargas).
     Concepto: SOCV-SEOCV 2008

Banco Santander Central Hispano Nº 0049/1500/03/2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

❏ Tarjeta El Corte Inglés                    ❏  Tarjeta VISA                    ❏  Tarjeta MASTER CARD

Número de tarjeta:.......................................................................................... Fecha Caducidad: ................. /............... (mm/aa)
Titular de la tarjeta: ....................................................................................... D.N.I.:....................................................................

Firma:

Es imprescindible cumplimentar todos los campos y enviar el presente documento a:
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos

Gran Vía Fernando El Católico n.º 3 bajo • 46008 Valencia (España)
Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 •  E-mail: socv.seocv2008@viajeseci.es

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 30 de marzo de 2008. A partir de esta fecha inscripciones en Sede.

Sociedad Oftalmológica de la Comunidad Valenciana
Asociación de Enfermería Oftalmológica de la Comunidad Valenciana

BOLETÍNINSCRIPCIÓN
Centro de Convenciones Las Arenas
Valencia, 11 y  12 de abril de 2008

«Los  datos  personales  incluidos  en  este  documento, son de carácter confidencial de  acuerdo  con la 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, SA.; Servicios Centrales, Dpto. de Organización y Métodos. Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.»

www.socv.org

C.I.C. MA 59



NOTAS IMPORTANTES:
• Pago total del alojamiento en el momento de realizar la reserva.
• Cancelaciones después del 10 de marzo de 2008, 100% de gastos del total de la reserva.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:............................................................................................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................................................................................................................................................

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

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

HOTELES

Hotel Hab. Doble(AD) Hab. Ind. (AD) Nota

■ NEPTUNO**** 175 € 150 € • Precios por hab. y noche
■ ATARAZANAS****          128,50 € 128,50 € • Régimen: Aloj. y Desayuno
■ NH CIUDAD VALENCIA***          98,50 € 88 € • Impuestos incluidos

POR FAVOR INDIQUE SU ORDEN DE PREFERENCIA

Hotel: 1.ª Opción ......................................................... 2.ª Opción ........................................................   Hab.:   ❏ Doble    ❏ Individual
Entrada: ........../........../.......... (dd/mm/aa)   Salida: ........../........../.......... (dd/mm/aa)   Total Noches: ...............   Precio total: ...............................

Sociedad Oftalmológica de la Comunidad Valenciana
Asociación de Enfermería Oftalmológica de la Comunidad Valenciana

BOLETÍNALOJAMIENTO
Centro de Convenciones Las Arenas
Valencia, 11 y  12 de abril de 2008

Es imprescindible cumplimentar todos los campos y enviar el presente documento a:
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos

Gran Vía Fernando El Católico n.º 3 bajo • 46008 Valencia (España)
Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 •  E-mail: socv.seocv2008@viajeseci.es

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 30 de marzo de 2008

FORMA DE PAGO

❏ Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. (libre de cargas).
     Concepto: SOCV-SEOCV 2008

Banco Santander Central Hispano Nº 0049/1500/03/2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

❏ Tarjeta El Corte Inglés                    ❏  Tarjeta VISA                    ❏  Tarjeta MASTER CARD

Número de tarjeta:.......................................................................................... Fecha Caducidad: ................. /............... (mm/aa)
Titular de la tarjeta: ....................................................................................... D.N.I.:....................................................................

Firma:

«Los  datos  personales  incluidos  en  este  documento, son de carácter confidencial de  acuerdo  con la 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, SA.; Servicios Centrales, Dpto. de Organización y Métodos. Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.»

www.socv.org

C.I.C. MA 59


