
Nº de Colegiado: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre:............................................................................................ Apellidos:..................................................................................................................................................................................................................

Teléfono:...........................................................     Móvil:....................................................................   Mejor horario para contactar:   Mañana       Tarde
Mail:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si desea recibir ofertas en su mail, marque la casilla

Tipo de Viaje:   Solo transporte       Traslado+alojamiento     Otros
Destino:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de Salida: ...............  /  ...............  /  ..................... 	 Fecha de Regreso: ...............  /  ...............  /  .....................

Nº de Noches:...............    Nº de Adultos:...............

Nº Niños (de 2 a 11 años):  1 Edad:..........  2 Edad:.........    3 Edad:..........    4 Edad:..........  5 Edad:..........  	 Bebes (de 0 a 2 años): .............................

Tipo de Alojamiento:   Hotel       Apartamento   Otros:........................................................................................................................................................................

Categoría:   5* 4*  3*  Otros:....................................................................................................................................................................................................................................................

Régimen:  �  Solo Alojamiento       Alojamiento y Desayuno   Media Pensión    
 Pensión Completa    Todo Incluido

Otros Servicios: 

Observaciones:

Ruego envien este formulario al mail asesordeviajerubine@viajeseci.es  o al fax 981 272 539 
Una vez enviado este formulario su asesor de viaje se pondrá en contacto con usted para remitirle el presupuesto solicitado,  

no dude en ponerse en contacto con nosotros ante cualquier sugerencia en: 
Avda. Rubine 3-5 • 15005 La Coruña • Tlf 981.261.020 Ext 3 

Avda. Rubine 3-5 • 15005 La Coruña 
Tlf 981.261.020 Ext 3

peticiónPRESUPUESTO

enviarformulariodatosPERSONALES

datosDEL VIAJE

De acuerdo con lo dispuesto en la legislación vigente de Protección de datos, VIAJES EL CORTE INGLES le informan de que los datos personales que voluntariamente nos aporte seán incorporados a un fichero automatizado, 
pudiendo ser utilizados para la gestión de clientes, relaciones comerciales, así como para el envío de publicidad acerca de productos y servicios que VIAJES EL CORTE INGLES S.A.  

mediante estudios de mercado, entienda que pueda resultar de su interés. 
El Titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos que le conciernen, dirigiéndose para ello mediante comunicación fehaciente a  

VIAJES EL CORTE INGLES S:A: con domicilio en Avda de Cantabria nº 51, C.P. 28042, Madrid, o bien por mail a la dirección protecciondedatos@viajeseci.es 
El Titular de los datos autoriza expresamente a VIAJES EL CORTE INGLES S.A. para que los datos contenidos en este formulario,  

puedan ser facilitados con las finalidades descritas anteriormente, única y exclusivamente, a las empresas del Grupo El Corte Ingles.

Rellene el presente formulario y una vez finalizado 
pulse en el boton "enviar formulario" , 
procederemos a cursar su solicitud

Pinche aquí para ver Descuentos 
especiales para Colegiados

http://www.ventedeviaje.es/info/descuentos-para-el-colegio-oficial-de-medicos-de-la-provincia-de-a-coruna.htm
V2239013
Sello

initiator:asesordeviajerubine@viajeseci.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:156b70f0195a6c41a70f8b5ddd74f4f0
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