
   
 

VIII Curso Nacional de Neurología Crítica de la SEN 
Girona, 20 y 21 de junio de 2025 

 

Información sobre la inscripción y el curso 

Para realizar la solicitud de inscripción al curso, enviar el formulario adjunto a socios@sen.org.es. 

• Plazo solicitud inscripción: hasta el 26 de mayo de 2025. 
• Notificación de admitidos: antes del 30 de mayo de 2025. 
• Plazo para realizar el pago de la cuota de inscripción: hasta el 10 de junio de 2025. 

Requisitos: 

• Ser miembro de la SEN y estar al corriente en el pago de la cuota de socio de la SEN. 
• Se valorará ser miembro del Grupo de Estudio de Neurología Crítica e Intensivista. 
• Para los residentes de neurología, adjuntar Certificado de residencia firmado por tutor. 

Plazas disponibles: 

• 40 plazas para residentes de neurología miembros de la SEN: El orden de prioridad será R4, R3, R2. 
• 30 plazas para adjuntos de neurología miembros de la SEN. 
• 5 plazas para especialistas afines a la neurología miembros de la SEN. 

Notificación de admitidos: 

• Se notificará la admisión a los adjuntos de neurología, a los R4 y R3 de neurología y a los especialistas 
afines en cuanto se confirme el cumplimiento de los requisitos establecidos, hasta completar las plazas 
disponibles. En la confirmación se incluirán los datos para el pago de la cuota de inscripción. 

• Se notificará la admisión a los R2 de neurología una vez finalizado el plazo de inscripción. 

Cuotas de inscripción: 

• Residentes de neurología: 50 €. 
• Adjuntos de neurología: 200 €. 
• Especialistas afines a la neurología: 250 €. 
IMPORTANTE: El pago de la cuota de inscripción se tiene que hacer efectivo antes del 10 de junio de 
2025. Una vez realizado, es necesario enviar el comprobante del mismo con los datos de facturación. 

Secretaría técnica: 

Fundación Privada de la Sociedad Española de Neurología 
C/ Fuerteventura, 4. Planta baja. Oficina 4. 28703 San Sebastian de los Reyes (Madrid) 
CIF: G-60193828 
Contacto: socios@sen.org.es / 661 546 308 

La inscripción incluye: pausas-café, créditos de formación continuada (para adjuntos de neurología y 

médicos), certificado de asistencia, cena. 

La inscripción NO incluye: desplazamiento, alojamiento. 

 



   

El Responsable del Tratamiento, la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA y la FUNDACIÓN PRIVADA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA, 
en cumplimiento del RGPD-UE- 2016/679, y según los artículos, 5, 6, 7, y 13, por la LOPDGDD-3/2018, en su Título II, la Ley 1/2019, de secretos 
Empresariales, y la Ley Orgánica 1/1982, con la actualización, del 23/06/2010, de protección civil del derecho al honor la intimidad personal y familiar, 
le informa que sus datos personales e imagen personal serán tratados de manera lícita, leal y transparente en relación con el interesado, con fines 
determinados, explícitos y legítimos. Los datos e información serán tratados de tal manera que se garantice una seguridad adecuada mediante la 
aplicación de medidas técnicas u organizativas apropiadas. Solo se cederán los datos del interesado por obligación legal, para él complimiento de los 
servicios o actividades de la SEN y de la FUNDACIÓN o para el tratamiento contable y fiscal, mediante un contrato de Prestación de Servicios entre el 
Responsable del Tratamiento y el Encargado del Tratamiento. Tiene derecho a presentar reclamación a la Autoridad de Control pertinente, AEPD, 
ACPD y AVPD. En caso de violación de la seguridad de los datos personales, art. 33, RGPD, el responsable del tratamiento la notificará a la autoridad 
de control competente de conformidad con el artículo 55 sin dilación indebida y, de ser posible, a más tardar 72 horas después de que haya tenido 
constancia de ella. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y limitación en, Via Laietana, 23, Entlo A-D. 
08003- Barcelona, socios@sen.org.es  
Delegado de Protección de Datos: dpd@grupqualia.com 

VII Curso Nacional de Neurología Crítica de la SEN 
Girona, 20 y 21 de junio de 2025 

Formulario de Solicitud de Inscripción 

Datos del inscrito 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

_______________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO:                 AÑO FINALIZACIÓN MIR: 

____________________________________________________________      ________________________ 

E-MAIL: 

_______________________________________________________________________________________ 

ESPECIALIDAD:               ¿ESTÁ INTERESADO EN ASISTIR A LA CENA? 

_____________________________________   ___ SÍ  ___ NO 

Firma y DNI: 

 

Datos de facturación (en caso de inscripción con coste y ya sepa quién realizará el 
correspondiente pago) 

NOMBRE COMPLETO O EMPRESA:               DNI O CIF: 

____________________________________________________________      ________________________ 

PERSONA DE CONTACTO:                 E-MAIL DE CONTACTO: 

____________________________________________________________      ________________________ 

DIRECCIÓN DE FACTURACIÓN COMPLETA: 

_______________________________________________________________________________________ 


	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	CENTRO DE TRABAJO: 
	AÑO FINALIZACIÓN MIR: 
	EMAIL: 
	NOMBRE COMPLETO O EMPRESA: 
	DNI O CIF: 
	PERSONA DE CONTACTO: 
	EMAIL DE CONTACTO: 
	DIRECCIÓN DE FACTURACIÓN COMPLETA: 
	Grupo1: Off
	ESPECIALIDAD: 


