
NOMBRE APELLIDOS

CUIDAD TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

PACIENTE HOSPITAL/CENTRO DONDE LE ATIENDEN

PROFESIONALES DE LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE

¿ACUDIRÁ CON 1 ACOMPAÑANTE? SÍ PARENTESCO NO

¿UTILIZA SILLA DE RUEDAS? SÍ NO

¿PRECISA DE OXÍGENO DURANTE EL CONGRESO? SÍ, LIQUIDO SÍ, CONCENTRADOR PORTÁTIL NO

¿NECESITARÁ RECARGAR EL EQUIPO DE OXÍGENO DURANTE EL CONGRESO? SÍ NO

¿PRECISA DE VENTILACIÓN DURANTE EL CONGRESO? SÍ NO

¿PRESENTA INTOLERANCIA AL GLUTEN? SÍ NO

¿SIGUE UNA DIETA VEGETARIANA? SÍ NO

¿PERTENECE A ALGUNA ASOCIACIÓN DE PACIENTES? SÍ NO

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE

DATOS PERSONALES:

NECESIDADES ESPECIALES:

DATOS ADICIONALES:

La inscripción gratuita incluye: 
1.Día 8 de Junio. Asistencia al 6º Foro de pacientes, documentación oficial del congreso, diploma de asistencia, cafés y almuerzo.
2.Día 9 y 10 de Junio. Nos es grato comunicarle que, por primer año, usted también podrá asistir si lo desea al Congreso Nacional de SEPAR, una vieja
aspiración que se ve cumplida este año. Podrá asistir a las diferentes sesiones que sean de su interés donde participarán médicos, enfermeras, fisioterapeutas. 
Como paciente/familiar, no podrá asistir a las sesiones organizadas por la industria farmacéutica (que estarán identificadas en el programa del congreso). Incluye
acceso a las sesiones, diploma de asistencia, cafés y almuerzo.

Para poder cubrir sus necesidades necesitamos que nos facilite los siguientes datos:

¿CÓMO PUEDO INSCRIBIRME?  ¡¡¡ES MUY FÁCIL!!! Fecha límite para inscribirse: 1 de Junio

Palacio de Congresos de Granada   Pº del Violón s/n 18006 Granada

Paso 1 - Rellenar esta hoja de inscripción (por delante y detrás):
Opción a. Puede imprimirla y cumplimentarla a mano.
Opción b. Puede cumplimentarla de forma on-line en el propio boletín (puede escribir sobre el documento y guardarlo).

Paso 2 - Enviar la hoja de inscripción:
Opción a. Puede escanearla y enviarla por correo electrónico a separpacientes@viajeseci.es.
Opción b. Puede enviarla como archivo adjunto por correo electrónico a separpacientes@viajeseci.es.
Opción c. �Puede enviarla por correo postal, a la dirección: Viajes El Corte Inglés, S.A. Dpto. de Congresos Científico-Médicos ,C/ San Severo, 10 - 

planta baja 28042, Madrid.

A través de la web de SEPAR, podrá encontrar el programa, así como toda la información actualizada haciendo clic aquí: 
Si tiene cualquier duda nos puede llamar al telf.: 91 330 07 25.

Si no pertenece a ninguno de estos dos grupos, contacte con la Secretaria Técnica del Congreso (separpacientes@viajeseci.es).

TALLERES (A elegir 1 de los 4 que se indican)

OXIGENOTERAPIA, MI COMPAÑERA DE VIAJE. ¿FAVORECEMOS LA AUTONOMÍA?

CUANDO EL ASMA NO ES SÓLO ASMA

DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. UN CAMINO LLENO DE OBSTÁCULOS

EL NIÑO Y SU PULMÓN. LA VIDA CON…. ¿TENEMOS LAS MISMAS NECESIDADES?

https://separ.es/node/2506


CONFORMIDAD USO DE DATOS PERSONALES PARA EL 6º FORO SEPAR DE PACIENTES SÍ NO

Para el correcto funcionamiento del Congreso, rogamos a todos los inscritos que tengan un compromiso de asistencia. En caso de 
que usted se inscriba al Congreso y posteriormente le surja algún imprevisto que le impida acudir al mismo, rogamos lo notifique 
en el 91 330 07 25 o en el correo electrónico separpacientes@viajeseci.es.

Doy mi conformidad o disconformidad para que mis datos personales, indicados en este cuestionario, sean incorporados a la base de datos de la Sociedad 
Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) con el fin de obtener estadísticas para mejorar la calidad existencial de los pacientes respiratorio.

Doy mi conformidad o disconformidad para que se tomen fotografías y vídeos de mi persona durante el 6º FORO DE PACIENTES DE SEPAR, del 8 al 10 de junio 
de 2023, con la única finalidad que estas se muestren en la web de la entidad y en conferencias, coloquios o actos promocionales de SEPAR,
marcando la casilla correspondiente.

Responsable: Separ; Finalidad: uso de las imágenes para colgarlas en la web de la entidad; Terceros: Las imágenes no se cederán a terceros;
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, entre otro dirigiéndose con copia de su DNI a C/Provença Nº108 Bajos 2ª
08029 Barcelona o bien al secretaria@separ.es.

CONFORMIDAD USO DE IMÁGENTES Y VIDEOS TOMADAS EN EL 6º FORO SEPAR DE PACIENTES SÍ NO

Debe enviar este boletín cumplimentado al correo electrónico separpacientes@viajeseci.es. 
También nos lo puede hacer llegar por correo ordinario a la Secretaría Técnica de Viajes El Corte Inglés.

SECRETARÍA TÉCNICA
Viajes El Corte Inglés, S.A. Dpto. de Congresos Científico-Médicos
C/ San Severo, 10 - planta baja · 28042, Madrid
Telef. + 34 91 330 07 25 / separpacientes@viajeseci.es

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016. En virtud de esta normativa el Responsable del tratamiento es la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), la legitimidad el tratamiento es el consentimiento 
voluntario del interesado al firmar este boletín de inscripción. Estos datos personales no serán comunicados a terceros, salvo para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables. No 
se realizará transferencia internacional de los datos. EL interesado tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos que se explican con mayor detalle en 
https://www.separ.es/?q=node/380

ASOCIACIÓN DE PACIENTES INDUSTRIA HOSPITAL CENTRO DE SALUD WEB SEPAR OTROS

¿DESEA ASISTIR A LAS SESIONES DEL 56 CONGRESO NACIONAL SEPAR? SÍ NO

¿CÓMO HA CONOCIDO LA CELEBRACIÓN DEL 6º FORO SEPAR DE PACIENTES?
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