
Normativa de Inscripción
“Las inscripciones se realizarán directamente remitiendo el boletín de inscripción (pdf) a la Secretaría Técnica junto con el justificante del pago 
por transferencia”
IMPORTANTE: Rellene un ejemplar por congresista. Use Mayúsculas.
El aforo del taller será de 15 asistentes, las inscripciones se confirmarán por orden de llegada del boletín de inscripción cumplimentado. 
Desde que se recibe el boletín relleno, disponen de un máximo de 5 días para enviar el justificante bancario. El número máximo de residentes 
que se podrán apuntar será de 7 pax.
Por favor, nos podría indicar su nivel de conocimiento de Ecografía Clínica: 

 Nunca o casi nunca he utilizado un ecógrafo
 Ocasionalmente utilizo el ecógrafo en mi práctica diaria
 Utilizo el ecógrafo de forma habitual en mi práctica diaria

Datos Personales
(*)APELLIDOS  (*)NOMBRE 

(*)DIRECCIÓN 

(*)CIUDAD  (*)PROVINCIA  (*)C.POSTAL 

(*)TELÉFONO  (*)MÓVIL 

(*)DNI  (*)E-MAIL 

(*) Número de socio de SEMERGEN (en caso de serlo) 

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)

Cuotas de Inscripción

Tipo de inscripción Coste

 MÉDICO SOCIO DE SEMERGEN 40 € (IVA incluido)

 MÉDICO NO SOCIO 60 € (IVA incluido)

Los precios incluyen el 21% de IVA.

Condiciones generales
La inscripción a las Jornadas incluye:

Acreditación, participación en el taller, sesiones científicas.

Procedimiento
•Las inscripciones deberán efectuarse  remitiendo el formulario de inscripción a la Secretaría Técnica (inscripciones@semergenlarioja.com) 
junto con el justificante del pago . Dicho formulario puede obtenerlo descargándoselo en la propia Web  de SEMERGEN La Rioja

•No se admitirán cambios de nombre de los congresistas. 

•Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el  email en el que envíe el boletín de inscripción detallando empresa/persona que 
factura, NIF/CIF y dirección postal.

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.



Política de cancelación de inscripciones
•	Hasta el 14 de Marzo de 2022: Se reembolsará la cuota de inscripción. 

•	A partir de 15 de Marzo de 2022: la cancelación de las inscripciones conllevará la pérdida del 100% de la cuota de inscripción. 

•	Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría Técnica, al e-mail  
inscripciones@semergenlarioja.com

•	Las devoluciones o abonos correspondientes se realizarán una vez finalizado  el taller.

Formas de pago 
 Mediante transferencia bancaria

(es imprescindible que nos envíe copia de la transferencia al e-mail inscripciones@semergenlarioja.com indicando nombre de las Jornadas y 
congresista). (Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificará la confirmación de la inscripción por e-mail).

A continuación, le facilitamos los datos para realizar la transferencia:

Titular de la Cuenta:	 SEMERGEN La Rioja 
Entidad:		  La Caixa 
IBAN:		  ES23 2100 2121 2802 0045 7119 
BIC/SWIFT:		  CAIXESBBXXX

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del asistente. 

Fecha Firma 

El I Taller de Ecografía e Infiltración en AT. Primaria  SEMERGEN La Rioja, en su apuesta por mantener un modelo ecológico, sostenible y pionero en la emisión de certificados implementará 
nuevamente en esta edición que todos los certificados de asistencia, de participación en las actividades, comunicaciones enviadas a las Jornadas y colaboración estén disponibles en su área 
personal en la página web de las Jornadas una vez finalizado el mismo, para su descarga en formato digital.

 Mediante la marcación de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envío de información sobre este y otros eventos organizador por SEMERGEN, de acuerdo con 
lo descrito en el presente documento. Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relación con el tratamiento de mis datos. De acuerdo con lo dispuesto en el 
Reglamento Europeo de Protección de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la información que nos facilita a través de este medio será tratada por AP Congress con C.I.F. B-8467805 
y domicilio en C/ Mozárabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la inscripción y reserva de alojamiento y poder recibir información de diversa índole 
en la dirección que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante las Jornadas al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos proporcionados se conservarán mientras no solicite 
su cese y no se cederán a terceros salvo a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) C.I.F. G-286284028 C/ Jorge Juan 66 - local 
de Madrid C.P. 29009, o en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando 
los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, así como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la dirección postal señalada y al 
correo electrónico: rgpd@apcongress.es  Puede ampliar más información sobre política de protección de datos reflejada en nuestra página: www.semergen.es 
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