
             

 
 
 
 

VIII JORNADAS CIENTÍFICAS   

DE INVESTIGACIÓN SOBRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
 

Salamanca, del 14 al 16 de marzo de 2012 

 

Apellidos .................................................................................Nombre .........................................................................................  

Dirección.................................................................................Población.......................................................................................  

Provincia .................................................C.P. ........................................................País...............................................................  

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

 
 

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Precio por habitación y noche IVA incluido.  
• Régimen Alojamiento y Desayuno. 

 
HOTEL ................................................................................. [_] DOBLE  [_] DBL USO INDIV.  

ENTRADA .....................................SALIDA ...................................... NOCHES ......... TOTAL 
 

  

FORMA DE PAGO 
 
TARJETA DE CRÉDITO: 
 

� VISA � MASTER CARD � AMERICAN EXPRESS 
 
� OTRAS 

 
Nombre del titular de la tarjeta:  

Número de tarjeta de crédito:  

Tres últimos números del reverso de la tarjeta:  

Fecha de caducidad:  

Firma del titular de la tarjeta: 
Autorizo a Viajes El Corte Inglés S.A a cargar en 

mi tarjeta de crédito importe total de: 

 

 
 
• TRANSFERENCIA BANCARIA 

 
Beneficiario: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A 
 
BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO 
Plaza de Canalejas, 1  MADRID 28014 
 
 C/C: 0049 1500 03 2810355229 
 
Imprescindible enviar copia de la misma por fax ó mail 
Importante: Todos los cargos derivados de la transferencia bancaria han de ser soportados por el remitente. 

HOTEL HAB. DOBLE USO INDIV. HAB. DOBLE 

HOTEL PETIT PALACE LAS TORRES 3* plus 65,00 Euros 70,00 Euros 

HOTEL ROOM MATE VEGA 3* 65,97 Euros 72,97 Euros 

APARTHOTEL HALL 88 3* 65,00 Euros 75,00 Euros 

HOTEL ABBA FONSECA 4* 82,00 Euros 90,00 Euros 

HOTEL NH PALACIO DE CASTELLANOS 4* 65,97 Euros 75,97 Euros 

HOTEL TRYP SALAMANCA 4* 65,97 Euros  75,97 Euros 

HOTEL  MELIÁ BOUTIQUE LAS CLARAS 4* 81,00 Euros 92,00 Euros 

 

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

• EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR, RELLENE LOS SIGUIENTES CAMPOS: 
 

NOMBRE // Razón Social: ___________________________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________________Ciudad: ________________________ 
 
Código Postal: __________________Pasaporte/ Nº Identificación Fiscal______________________ 
 
Observaciones: ____________________________________________________________________ 
 
De acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente en materia de Protección de datos, VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A., le informa que los 
datos personales que voluntariamente nos aporte serán incorporados a un fichero automatizado, pudiendo ser utilizados para la gestión de 
clientes, relaciones comerciales, así como para el envío de publicidad acerca de productos y servicios que VIAJES EL CORTE INGLÉS, 
mediante estudios de mercado, entienda que puedan resultar de su interés. El cliente podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición de los datos que le conciernen, dirigiéndose para ello mediante comunicación fehaciente a VIAJES EL CORTE 
INGLÉS, SA con domicilio en Avda. de Cantabria, n º 51, CP 28042, Madrid. 
El cliente autoriza expresamente a VIAJES EL CORTE INGLÉS S.A. para que los datos contenidos en este formulario, puedan ser ejercidos 
con las finalidades descritas anteriormente, única y exclusivamente, a las empresas del Grupo El Corte Inglés. 

 
 
 
 

Enviar debidamente cumplimentado mediante correo ordinario o vía Fax a: 
 
Secretaría Técnica: 
Viajes El Corte Inglés 
C/ Puente Colgante 35 
47007 - Valladolid 
Tfno:  983 27 82 35 – 983 27 82 91 
Fax:  983 27 96 66 
 

e-mail: sribaltaayuso@viajeseci.es  Contacto: Sonia Ribalta Ayuso 
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