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En virtud de lo dispuesto en la LEY ORGÁNICA 3/2018, de 6 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales y el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, le informamos que los datos de carácter personal que nos facilite quedarán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de CONSULTORIA
DE EVENTOS MTGLOBAL, S.A. (MTGlobal), con la �nalidad de gestionar su participación al congreso. Le informamos de la posibilidad de ejercer, en cualquier momento, los derechos de acceso,
recti�cación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos
mediante correo electrónico dirigido a rgpd@mt-global.com o mediante escrito dirigido a la c/ Doctor Fleming, 3 2º de Madrid, acompañando en ambos casos fotocopia de su D.N.I.. Puede consultar
información adicional y detallada sobre Protección de Datos Personales en nuestra Política de Privacidad.

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

Apellido 1*: Apellido 2*:

Nombre*: DNI:

Hospital o Centro*:

Domicilio:

Localidad: C.P.: Provincia: País:

Teléfono: E-mail*:

DATOS PERSONALES:

NOU BALEARES 4* 
INNSIDE PALMA CENTER 4*
SARATOGA 4*S

 
HM JAIME III 4*

PALMA BELLVER BY MELIA 4*
AC CIUTAT DE PALMA 4* 

HM PALMA BLANC 4*S 

MELIA PALMA MARINA 4*
INNSIDE PALMA BOSQUE 4*S
HM BALANGUERA 4*
CATALONIA MAJORICA 4*
HESPERIA CIUTAT DE MALLORCA 4*
EUROSTARS MARIVENT 4*

Palma de Mallorca
Palma de Mallorca
Palma de Mallorca

 
Palma de Mallorca

Palma de Mallorca
Palma de Mallorca

Palma de Mallorca

Palma de Mallorca
Palma de Mallorca
Palma de Mallorca
Palma de Mallorca
Palma de Mallorca
Palma de Mallorca

19 min
29 min
34 min

34 min

36 min
38 min

39 min

42 min
44 min
47 min
1h 6 min
1h 7 min
1h 22 min

01
02
03

04

05
06

07

08
09
10
11
12
13

5 min
12 min
15 min

15 min

16 min
15 min

13 min
13 min
16 min
18 min
13 min
16 min
17 min
13 min

 151,95 € 
 206,30 € 
 217,40 € 
 241,65 € 
 288,70 € 
 304,40 € 
 184,80 € 
 222,20 € 
 196,30 € 
 256,30 € 
 300,30 € 
 226,60 € 
 282,70 € 
 203,30 € 
 200,40 € 
 179,30 € 
 168,30 € 
 178,30 € 
 163,30 € 

  188,42 € 
 227,60 € 
 239,80 € 
 264,05 € 
 310,80 € 
 326,80 € 
 193,80 € 
 235,50 € 
 217,60 € 
 270,60 € 
 314,60 € 
 251,80 € 
 326,70 € 
 224,60 € 
 222,80 € 
 193,80 € 
 181,60 € 
 196,60 € 
 176,60 € 

Hab. Sin balcón
Hab. Con balcón
Hab. Vista Premium
Hab. Superior
Hab. Standard
Hab. Superior

Hab. Standard
Hab. Superior

Hab. Standard
Hab. Superior

* Precios por habitación y noche. Desayuno e IVA incluidos.
* Sujetos a posible variación
* Tasa turística incluida en el precio y sujeta a posible variación de acuerdo a la ley vigente. 

**Desayuno Continental**

HOTELES:
LocalidadDobleDUI Distancia a la sede

HOTEL ELEGIDO:

TIPO DE HABITACIÓN: TOTAL ALOJAMIENTO: €

Nº DE HABITACIONES POR NOCHE:

Noche 23 de octubre de 2024: Habitaciones

Noche 24 de octubre de 2024: Habitaciones

Noche 25 de octubre de 2024: Habitaciones

Noche 26 de octubre de 2024: Habitaciones
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DATOS DE FACTURACIÓN:

Razón social*:

CIF/NIF*: Domicilio social*:

Localidad*: C.P.*: Provincia*: País*:

Teléfono: E-mail*:

Datos obligatorios*

CONDICIONES DE CANCELACIÓN:

Reservas individuales
Pago total de la reserva en el momento de la confirmación de la reserva.
Cualquier modificación deberá ser comunicada por escrito a Consultoría de Eventos MT Global, S.A
La reserva no se considera confirmada hasta no recibir de Consultoría de Eventos MT Global la confirmación por escrito.
En caso de cancelación, hasta el día 12 de junio de 2024, se devengará un 50% de gastos.
Cancelaciones a partir del 13 de junio de 2024, 100% de gastos.

Reservas de grupo
Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaría Técnica: 
Consultoría de Eventos MT Global, S.A • congresos@mt-global.com 

El Reembolso de los servicios cancelados se realizará una vez �nalice el congreso.

FORMAS DE PAGO:
TRANSFERENCIA BANCARIA: a favor de MTGlobal.
Datos de la cuenta: ES92 2100 4110 41 2200038435   BIC/Código SWIFT: CAIXESBBXXX
Enviar el boletín cumplimentado y copia de la transferencia por email a: congresos@mt-global.com
Indicar en referencia: Nº de factura emitida por Consultoría de Eventos MT Global, S.A.

Tarjeta de crédito: para pago con tarjeta contacte con congresos@mt-global.com.

POLÍTICA DE DEPÓSITOS:
1. 50% del importe total en concepto de depósito. No se confirmará cupo hasta recibir el pago.
2. 50% final 13 de Junio.
3. Política de gastos/Reducción según boletín oficial.

ORDEN DE PREFERENCIA HOTELERA:
La SEHH/SETH se reserva el derecho de asignación de habitaciones siguiendo criterios internos de colaboración
con la Sociedad, colaboración con el congreso y orden de petición.

En virtud de lo dispuesto en la LEY ORGÁNICA 3/2018, de 6 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales y el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, le informamos que los datos de carácter personal que nos facilite quedarán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de CONSULTORIA
DE EVENTOS MTGLOBAL, S.A. (MTGlobal), con la �nalidad de gestionar su participación al congreso. Le informamos de la posibilidad de ejercer, en cualquier momento, los derechos de acceso,
recti�cación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos
mediante correo electrónico dirigido a rgpd@mt-global.com o mediante escrito dirigido a la c/ Doctor Fleming, 3 2º de Madrid, acompañando en ambos casos fotocopia de su D.N.I.. Puede consultar
información adicional y detallada sobre Protección de Datos Personales en nuestra Política de Privacidad.

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO
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