
15 Congreso IberolatInoamerICano de Columna (sIlaCo)
33 Congreso naCIonal de la soCIedad española de Columna Vertebral (geer)
30 de mayo-1 de junio de 2019

Curso pre-Congreso srs sIlaCo-geer
Avances en el Tratamiento de las Deformidades Espinales
29 de mayo de 2019

Barcelona 
(España)

Boletín de Alojamiento

Datos Personales (los datos con un * son obligatorios para tramitar la reserva)

Apellidos*: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Nombre*:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . NIF/Pasaporte*: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Dirección*:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  CP*:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Población*:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Provincia*: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  País*:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Teléfono*: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   E-mail (del alojado)*: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Centro de Trabajo:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Datos de Facturación (Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)

Entidad:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  CIF:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Persona de contacto: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Dirección: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  CP: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Población:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Provincia:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  País:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Datos de la Reserva
Hotel Seleccionado:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            Observaciones:
Tipo de Habitación:   DOBLE       DUI
Fecha Entrada:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 Fecha Salida:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Número Noches:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                           Importe Total:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Confirmación de la Reserva
La reserva no se considerará realizada hasta que envíe el boletín de alojamiento debidamente cumplimentado a López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal), efectúe el 
pago de la misma y haya recibido la confirmación de la reserva por parte de la Secretaría del Congreso . La factura se emitirá una vez abonada y confirmada la reserva .

Formas de Pago
Podrá realizar los pagos de las reservas de alojamiento de las siguientes formas:

 Transferencia Bancaria (Envíe la transferencia bancaria una vez recibida la factura que le haremos llegar después de recibir su solicitud)
Titular: López Garrido Viajes y Congresos, S.L.
Banco: Banco Popular Español
Dirección:  Avda . Antonio Machado, 32, 29631 Benalmádena (Málaga) . España
Número de Cuenta: 0075 3077 1306 0852 7963
BIC CODE: POPUESMM IBAN CODE: ES78 0075 3077 1306 0852 7963

 Tarjeta de Crédito VISA             Master Card 
Titular de la Tarjeta: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                     Firma del Titular:
Cantidad que debe ser cargada:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Número de Tarjeta: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Fecha Caducidad (Mes/Año):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Código Seguridad:  _ _ _   (3 dígitos que aparecen en el reverso de su tarjeta VISA y MasterCard)

Política de Cancelaciones y Reembolso para Reservas Individuales
•	 Cualquier cambio o cancelación deberá dirigirse por escrito a López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal) vía e-mail: congresos@viajesvillarreal.com
•	 Las	cancelaciones	recibidas	antes	del	4 de febrero de 2019 serán reembolsadas íntegramente, excepto 50 € en concepto de gastos administrativos .
•	 Las	cancelaciones	recibidas	a	partir	del	5 de febrero de 2019 tendrán un 50% de gastos .
•	 Las	cancelaciones	recibidas	a	partir	del	27 de abril de 2019 tendrán un 100% de gastos .
•	 Los	no-shows	no	tendrán	derecho	a	devolución.
•	 Los	abonos	serán	tramitados	entre	30	y	60	días	después	de	la	finalización	del	Congreso.
•	 Para	reservas	de	grupos,	consultar	política	de	cancelación	y	reembolso	en	la	Secretaría	Técnica.

Notas Importantes
•	 Las	tarifas	podrán	actualizarse	automáticamente	en	caso	de	modificación	legislativa	como	la	implementación	de	nuevas	tasas,	modificación	en	el	IVA…
•	 Los	pagos	deberán	efectuarse	libres	de	cargas,	y	por	los	importes	íntegros	que	correspondan.	El	pagador	se	hará	cargo	de	estos	gastos	cuando	existan.
•	 En	su	pago	deberá	indicar	nombre	y	apellidos,	así	como	la	identificación	del	Congreso	(SILACO-GEER 2019) y a qué corresponde .
•	 En	el	caso	de	transferencia	bancaria,	deberá	adjuntar	al	formulario	de	alojamiento	el	comprobante	de	haber	realizado	el	pago.
•	 La	organización	se	reserva	el	derecho	de	cancelar	el	bloqueo	en	cualquiera	de	los	hoteles	para	el	cual	no	hayan	solicitado	habitaciones	a	la	organización.
•	 La organización no proporcionará transporte en autobús para el Cóctel de Bienvenida ni Cena de Clausura .

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail: Secretaría del Congreso: López Garrido Viajes y Congresos (Viajes Villarreal). Avda . García Lorca s/n . Edificio Club 
Municipal de Hielo . 29630 Benalmádena (Málaga) . España . Tel .: +34 952 44 55 86 . E-mail: congresos@viajesvillarreal .com

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, le 
informamos que los datos facilitados serán incluidos en un fichero titularidad de López Garrido Viajes y Congresos, S.L., con la finalidad de promoción y otras relacionadas con este evento. Informamos de que los datos serán 
conservados mientras subsista la relación con López Garrido Viajes y Congresos, S.L. y durante los plazos reglamentariamente establecidos para las posibles acciones legales que puedan derivarse del encargo. Dichos datos 
no serán cedidos a terceras entidades salvo que sea necesario a los solos efectos de dar cumplimiento a la prestación del servicio y salvo que exista obligación legal. A su vez, le informamos de que en cualquier momento 
puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación u oposición al tratamiento de sus datos, así como retirar el consentimiento prestado o formular reclamaciones ante la Autoridad de 
Control. Dichas acciones podrán ejercerse enviando la solitud a López Garrido Viajes y Congresos, S.L., situado en Avenida García Lorca s/n. Edif. Club Municipal de Hielo, 29630 Benalmádena, Málaga, adjuntando fotocopia 
del documento acreditativo de identidad o bien por correo electrónico: congresos@viajesvillarreal.com.



15 Congreso IberolatInoamerICano de Columna (sIlaCo)
33 Congreso naCIonal de la soCIedad española de Columna Vertebral (geer)
30 de mayo-1 de junio de 2019

Curso pre-Congreso srs sIlaCo-geer
Avances en el Tratamiento de las Deformidades Espinales
29 de mayo de 2019

Barcelona 
(España)

Hoteles Oficiales (4*)
(Precios con tasa turística, desayuno e IVA 10% incluido. Precio por habitación y noche)

1. Hotel Crowne Plaza BarCelona

Habitación DUI: 234,21 €
Habitación Doble: 278,42 €
Distancia a la Fira: 350 m

2. Hotel Catalonia BarCelona Plaza

Habitación DUI: 201,21€
Habitación Doble: 227,42 €
Distancia a la Fira: 500 m

3. Hotel ayre Gran Vía BarCelona

Habitación DUI: 188,21 €
Habitación Doble: 200,42 €
Distancia a la Fira: 500 m

4. Hotel BarCeló SantS

Habitación DUI: 176,21 €
Habitación Doble: 197,42 €
Distancia a la Fira: 1500 m



15 Congreso IberolatInoamerICano de Columna (sIlaCo)
33 Congreso naCIonal de la soCIedad española de Columna Vertebral (geer)
30 de mayo-1 de junio de 2019

Curso pre-Congreso srs sIlaCo-geer
Avances en el Tratamiento de las Deformidades Espinales
29 de mayo de 2019

Barcelona 
(España)

Mapa de Situación de los Hoteles Oficiales (4*)

u Hotel Crowne Plaza BarCelona 
Avenida de Ruis i Taulet 1 
08034 Barcelona 

v Hotel CatalonIa BarCelona Plaza 
Plaza de España 6-8 
08014 Barcelona 

w Hotel ayre Gran Vía BarCelona 
Gran Vía de las Cortes Catalanas 322-324  
08004 Barcelona

x Hotel BarCeló SantS 
Plaça dels Països Catalans s/n 
08014 Barcelona


