
XV REUNIÓN EXTRAORDINARIA DEL 
GRUPO DE ESTUDIO DE EPILEPSIA DE 

LA SEN 

Barcelona, 8 al 10 de junio de 2023 

II Curso teórico-práctico de EEG (8 y 9 de junio)

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

DATOS DE CONTACTO

Código postal

DNI

Nombre y apellidos 

Dirección 

Ciudad

Teléfono contacto 

Correo electrónico

INSCRIPCIONES: hasta el 5 de mayo de 2023 AMPLIADO HASTA EL 2 DE JUNIO

Inscripción Reunión 300,00€ + IVA

Inscripción Curso y Reunión 400,00€ + IVA

(plazas al curso limitadas, admisión por orden de inscripción)

Inscripción Reunión + 1 noche de Hotel DUI 400,00€ + IVA 

Inscripción Reunión + 2 noches de Hotel DUI 500,00€ + IVA 

Inscripción Curso y Reunión + 2 noches de Hotel DUI 500,00€ + IVA 
(plazas al curso limitadas, admisión por orden de inscripción)

Transferencia bancaria a la Fundación Privada de la SEN indicando el nombre de la 

persona inscrita:

ES75 0182-6975-6302-0850-6329

SECRETARÍA TÉCNICA 
Fundación Privada de la Sociedad Española de Neurología 
C/ Fuerteventura nº 4 Oficina 04 
San Sebastián de los Reyes. Madrid
CIF: G-60193828 
Tel. + 34 647 953 787
Mail: economica@sen.org.es

Enviar inscripción y justificante bancario a economica@sen.org.es indicando en el asunto: 

EPILEPSIA23 - Nombre + apellidos

El Responsable del Tratamiento SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos 
UE-2016/679, del Parlamento y Consejo de Europa, le informa que sus datos personales serán tratados para la gestión administrativa, contable y 
la prestación del servicio ofertado por SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGIA, no se cederán a terceros, salvo por obligación legal, o para el 
tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el Encargado del 
Tratamiento, pudiendo ejercer sus derechos de; acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en, Vía Laietana, 23, Entlo A-
D. 08003- Barcelona, socios@sen.org.es - Delegado de Protección de Datos: dpd@grupoqualia.net
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