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III FASE Y FINAL COPA DE ESPANA
IGUALADA(Barcelona) , 06 a 08 Marzo 2015
FORMULARIO DE RESERVA
DIVISION EVENTOS DEPORTIVOS - VIAJES EL CORTE LNGLES, S.A.
TENIENTE BORGES, 5. 41002 SEVILLA-ESPANA
TELF: 954.50.66.20 - FAX: 954.22.42.45
E-Mail: gimnasia@viajeseci.es
DATOS CONTACTO
Nombre y Apellidos:
Club: Comunidad:
E-Mail: Teléfono/Movil:
HOTELES - HABITACIONES SUJETAS A DISPONIBILIDAD
TIPO DE HABITACION
HOTEL OFICIAL REGIMEN
INDIVIDUAL DOBLE TRIPLE
AD 50,50 € 32,00€ 30,50 €
CIUTAT DE IGUALADA * MP 62,50 € 44,50 € 42,50 €
PC 74,50 € 56,50 € 54,50 €
HOTELES TIPO DE HABITACION
ALTERNATIVOS REGIMEN INDIVIDUAL DOBLE TRIPLE
AD 54,50 € 35,50 € 30,50 €
AMERICA 3* MP 66,50 € 47,00 € 43,00 €
PC 78,00 € 59,00 € 54,50 €
AD 46,00 € 35,00 € 28,50 €
ROBERT 2** (5 KM DE
IGUALADA) MP 59,00 € 48,00 € 41,00 €
PC 71,50 € 61,00 € 54,00 €
AD 36,50 € 22,00 € 19,50 €
HONEC ix:uc_ (KL= MP 49,50 € 35,00 € 32,50 €
min)
PC 62,50 € 48,00 € 45,50 €
HOTEL MONTSERRAT & AD 56,00 € 39,50 € 32,50 €
TRAINING CENTER 3%**
(14 KM de Igualada - 20 MP 82,00 € 56,00 € 45,50 €
minutos)
PC 97,50 € 71,50 € 61,50 €
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III FASE Y FINAL COPA DE ESPANA
IGUALADA(Barcelona) , 06 a 08 Marzo 2015

Precios por persona y noche segun régimen. IVA vigente incluido
Plazas limitadas. Reserva sujeta a disponibilidad del hotel en el momento de la peticién.

Régimen alimenticio a base de Menu o Buffet Deportivo con Agua incluida.

TASA TURISTICA NO INCLUIDA'Y A ABONAR DIRECTAMENTE EN EL HOTEL

SOLICITUD RESERVA

Hotel Opcidn 2:
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El hotel Montserrat Training permite Media Pension y Pensién completa con un minimo de 20 personas que
necesiten dichos régimen de alojamiento. Habitaciones Triples con cama supletoria para nifios menor de 12 afos

Hotel Opcion 1:

Fecha Entrada: Fecha Salida: Régimen:

N° personas en Hab. Individual: X N° Noches: X Euros: = €

N° personas en Hab. Doble: X N° Noches: X Euros: = €
= €

X N° Noches: X Euros:

N° personas en Hab. Triple:
Total (iva incluido)

ENTRADA CON: @ ALMUERZO Q CENA SALIDA CON: @ DESAYUNO O ALMUERZO Q CENA

*SOLO RELLENAR EN EL CASO DE SOLICITAR REGIMEN DE MEDIA PENSION O PENSION COMPLETA

PAGO Y POLITICA DE CANCELACION

POLITICA DE PAGO

€uros

- Al confirmar disponibilidad, pago del 50% del total de la reserva para confirmar plazas. Antes del 23 de enero.

- 50% restante antes del 13 Febrero de 2015.
- Todos los gastos extras en el hotel (minibar, teléfono...) seran abonados directamente en recepcién

POLITICA DE CANCELACION

- Hasta el 23 de enero de 2015, cancelaciones sin penalizacion.
- Entre el 23 de enero y el 13 de febrero, cancelaciones con 50% penalizacion.

- A partir del 13 de febrero , cancelaciones con 100% penalizacion.

por el cliente.
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III FASE Y FINAL COPA DE ESPANA
IGUALADA(Barcelona) , 06 a 08 Marzo 2015

FORMAS DE PAGO

O TRANSFERENCIA BANCARIA (IMPRESCINDIBLE MANDAR COPIA DE TRANSFERENCIA ViA FAX 954.22.42.45 O E-MAIL)

TITULAR: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.
BANCO: BANCO SANTANDER
PLAZA DE CANALEJAS, 1 28014 MADRID

C/C: ES37 0049 1500 03 2810355229
Importante: Todos los cargos derivados de la transferencia bancaria han de ser soportados por el remitente.
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0 TARJETA CREDITO / TARJETA EL CORTE INGLES

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta de crédito una cantidad de

NUMERO TARJETA DE CREDITO FECHA DE CADUCIDAD(MES/ANO) /

CODIGO SEGURIDAD CVV * (TRES ULTIMOS NUMEROS DEL REVERSO DE LA TARJETA ) (Imprescindible)

NOMBRE TITULAR TARJETA ( MAYUSCULAS)
DNI/ PASAPORTE

(*) En las tarjetas VISA y MASTER CARD son los tres ultimos nimeros situados al final del area de la firma y en las American Expres los 4 digitos situados en la parte
derecha al frente.

DATOS FACTURA

Nombre // Razén Social:

Direccion: Ciudad:

Cédigo Postal: Pasaporte/ N° Identificacion Fiscal:

Observaciones:

LEY DE PROTECCION DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la legislacidn vigente en materia de Proteccién de datos, VIAJES EL CORTE INGLES, S.A., le informa que
los datos personales que voluntariamente nos aporte seran incorporados a un fichero automatizado, pudiendo ser utilizados para la gestion de clientes. El cliente podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon de los datos que le conciernen, dirigiéndose para ello mediante comunicaciéon fehaciente a VIAJES EL CORTE

INGLES, SA con domicilio en Avda. de Cantabria, n° 51, CP 28042, Madrid.

O Marque en ésta casilla una X si quiere manifestar su negativa al tratamiento de sus datos para aquellas finalidades ajenas a las que se solicitan sus datos.

VIAJES
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