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Carta de presentación

Estimados compañeros:

Es un placer para nosotros informaros de que durante los días 17 a 20 de mayo de 2012 tendrá lugar el próximo III 
Congreso Internacional de Optometría Comportamental y del Desarrollo. 

Una vez más, esta cita nos permitirá reencontrarnos, compartir experiencias, conocimientos e inquietudes. 

Además del programa científico, estamos preparando un programa social para hacer lo más placentera posible 
vuestra estancia en Sevilla. Esta bellísima ciudad nos acogerá a todos sin excepción para disfrutar y pasar unos 
días inolvidables. 

El congreso dispone de página web propia (www.congresosiodec.com) –también accesible a través de la página ofi-
cial de la Sociedad Internacional de Optometría Comportamental y del Desarrollo (SIODEC) (www.siodec.org)–, en 
la que se facilita toda la información relacionada con el evento y se ofrece asimismo la posibilidad de inscribirse 
directamente y de enviar las inscripciones a la empresa BGA Asesores. 

Es nuestra obligación mantenernos constantemente actualizados para que nuestros pacientes puedan mejorar no 
sólo en sus disfunciones visuales, sino también en su calidad de vida y la de sus familias. Que sea ese espíritu de 
conseguir lo mejor para ellos lo que continúe impulsando nuestra sociedad y, por tanto, nuestros congresos.

Esperando contar con vuestra presencia, recibid nuestro más cordial saludo,

Elisa Aribau Montón
Presidenta de la SIODEC

Currículum vítae

DATOS PERSONALES
Nombre: María Soledad Acedo Gutiérrez

TITULACIÓN
•  Licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad Complutense 

de Madrid, 1990
•  Médico especialista en Medicina Interna (formación en el Hospital 

Universitario 12 de Octubre, enero de 1992-diciembre de 1996)
•  Reconocimiento de suficiencia investigadora en el programa de 

doctorado de Medicina Interna, octubre de 1996

EXPERIENCIA LABORAL
•  Médico adjunto en la Unidad Multidisciplinaria para el Estudio y 

Tratamiento del Dolor Crónico del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre de Madrid, desde enero de 2001 hasta la actualidad

•  Médico adjunto en los servicios de medicina interna y urgencias 
de diversos hospitales

•  Médico en el Centro de Organización Neurológica Neocortex, 
2000-2010

PUBLICACIONES
•  Comunicaciones a congresos
•  Artículos en revistas españolas
•  Capítulos de manuales
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DATOS PERSONALES
Nombre: Elisa Aribau Montón

TITULACIÓN
•  Diplomada en Óptica y Optometría por la Escola Universitària 

d’Òptica i Optometria de Terrassa (Barcelona)
•  Especializada en Optometría Comportamental y del Desarrollo

EXPERIENCIA LABORAL
•  Miembro de la Sociedad Española de Optometría desde 1986
•  Miembro del American Optometric Association desde 1993

•  Codirectora de la empresa Centro de Optometria Visió-3. Barcelona
•  Directora ejecutiva del I y II Congreso de Optometría Comporta-

mental y del Desarrollo de la SIODEC, noviembre de 2008 y mayo 
de 2010

•  Presidenta de la SIODEC desde junio de 2010 
•  Cursos y charlas sobre “Disfunciones visuales i problemas de 

aprendizaje”

PUBLICACIONES
•  Conjuntamente con el Dr. Jorge Ferré Veciana, ha escrito el libro 

Desarrollo neurofuncional del niño y sus trastornos. Visión, apren-
dizaje y otras funciones cognitivas



DATOS PERSONALES
Nombre: Mercedes Aguirre Lipperheide 

TITULACIÓN
•  Licenciada en Biología (especialidad Marina) por la Universidad de 

La Laguna (Tenerife), 1989
•  Doctora en Biología (PhD) por la Universidad de Leeds en el Depar-

tamento de Biología Pura y Aplicada, 1993

EXPERIENCIA LABORAL
•  2007-2010: colaboradora en un “Proyecto de Investigación sobre 

Retinitis Pigmentosa” para el desarrollo de un futuro fármaco con 
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA)

•  2007-actualidad: cofundadora y actual responsable de NUA BIO-
LOGICAL INNOVATIONS, empresa de I + D implicada en el desarrollo 
de suplementos nutricionales de gama alta. Especialidad: ácidos 
grasos omega-3 (DHA y EPA) (www.nua-dha.com)

PUBLICACIONES
•  Guía práctica de la salud en la infancia y la adolescencia: trata-

mientos con complementos alimenticios de dietética y farmacia; 
2007 (www.guiadesalud.org)

•  Salud adulta y bienestar a partir de los 40; 2011 (PDF en el blog 
www.tusaludapunto.com)

DATOS PERSONALES
Nombre: Rafael Cruz Casado 

TITULACIÓN
•  Licenciado en Geografía e Historia por la Universidad Compluten-

se de Madrid 
•  Diplomado en Grafología Diagnóstica, Patológica, Terapéutica y 

Pericial por la Universidad Complutense de Madrid
•  Laureado en Psicología della Scrittura y en Perizie Grafiche a base Psi-

cológica por el Instituto de Investigación Psicológica de Milán (Italia)

EXPERIENCIA LABORAL
•  Docente y conferenciante de grafopsicología, paidografía, grafopa-

tología, selección de personal y pericia caligráfica judicial en uni-
versidades y centros de formación públicos y privados

•  Trabajo de apoyo con varios gabinetes psicológicos y con psicólo-
gos clínicos en el diagnóstico y seguimiento de pacientes a través 
de los informes grafopsicológicos

•  Perito calígrafo judicial en los tribunales de justicia
•  Selección de personal y recursos humanos para distintas empresas 

privadas y organismos estatales

PUBLICACIONES
Artículos en la Revista GRAMMA: “Los rizos de la brutalidad”, “Las le-
yes de la psicología de la escritura marchesiana”, “La escritura auto-
moderada I” y “Un informe grafopsicológico desde el sistema psíquico 
marchesiano“

DATOS PERSONALES
Nombre: José de Jesús Espinosa Galaviz

TITULACIÓN
•  Graduado con Mención Honorífica en Optometría. Centro Biomédi-

co de la Universidad Autónoma de Aguascalientes (México)
•  Diplomado en Neurodesarrollo por la Universidad Intercontinental
• Diplomado en Neuropsicología por la Universidad Intercontinental
•  Diplomado en Atención Múltiple Temprana por la Sociedad de Es-

tudios Superiores de México
•  Maestría en Psicoterapia Infantil Gestalt por el Centro de Investi-

gación y Desarrollo Fritz Perls (México)
•  Maestría en Ciencias Biomédicas, especialidad Optometría por la Uni-

versidad Autónoma de Aguascalientes (México)
•  Diplomado en educación a distancia por la Universidad Autónoma de 

Aguascalientes (México) 
•  Curso en Baja Visión en el Instituto de Oftalmología Fundación 

Conde de Valenciana (México), 2006

EXPERIENCIA LABORAL
•  Director de la carrera de Optometría de la Universidad Autónoma 

del Noreste, plantel Torreón de 1985 a 1989.
•  Capacitador docente de la Universidad Autónoma del Noreste, 

plantel Torreón de 1986 a 1989.
•  Catedrático de la materia “La Terapia Física en la Rehabilitación del 

Invidente” en el Centro de Rehabilitación y Educación Especial del DIF 
Tamaulipas (México) en cuatro generaciones consecutivas

•  Director clínico del Centro Visual Integral, en Ciudad Victoria, Tamau-
lipas (México) 

•  Director clínico de Visual Láser Ocular, en Ciudad Victoria, Tamaulipas
•  Profesor invitado para residentes de Oftalmología en el Instituto de la 

Visión. Montemorelos (México)
•  Responsable de la Clínica de Baja Visión en el Instituto de la Visión, 

Hospital La Carlota, Montemorelos (México) 

PUBLICACIONES
•  Artículos publicados en revistas de circulación nacional

DATOS PERSONALES
Nombre: Jorge Ferré Veciana

TITULACIÓN
•  Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad Central de 

Barcelona
•  Diplomado en Homeopatía por el CEDH

EXPERIENCIA LABORAL
•  Director del Gabinete Técnico de Educación Preescolar, 1980-1986
•  Secretario técnico de las I Jornadas Técnicas Nacionales de Educación 

Preescolar. Barcelona, 1980
•  Secretario técnico del I Congreso Nacional de Medicina de la Educación, 

Psicología Evolutiva y Pedagogía Terapéutica. Barcelona, 1984
•  Miembro cofundador del Instituto Médico del Desarrollo Infantil (1988)

PUBLICACIONES
•  Autor o coautor de los libros: Los trastornos de la atención y la hiperac-

tividad. Diagnóstico y tratamiento neurofuncional y causal; Árboles que 
hablan; Cuestionario TADHI de diagnóstico diferencial de los Trastornos 
de la Atención y el Síndrome de Estrés Postraumático de la Infancia; El 
desarrollo neurofuncional, la visión y el aprendizaje; CER0ATR3S. De-
sarrollo neurosensopsicomotriz de los tres primeros años de vida; La 
lateralidad infantil. Niño diestro, niño zurdo; Técnicas de tratamiento 
de los trastornos de la lateralidad; La otra cara de la hiperactividad; 
Déficit de atención e hiperactividad: 100 preguntas-100 respuestas; La-
teralidad infantil: 100 preguntas-100 respuestas



DATOS PERSONALES
Nombre: M.ª Jesús Izquierdo

TITULACIÓN
•  Doctora en Optometría por la Universidad de New England. Boston 

(EE. UU)
•  Óptico-optometrista por la Universidad Complutense de Madrid
• Fellow de la Academia Americana de Optometría

EXPERIENCIA LABORAL
•  Directora del Centro de Especialización Optométrica de Terapia 

Visual. Pamplona
•  Profesora de Visión binocular, problemas de aprendizaje y terapia 

visual desde 1990
•  Profesora en la Universidad de La Salle y Andina (Colombia)
• Ponente en diversos congresos nacionales e internacionales

PUBLICACIONES
•  Diversos artículos en revistas nacionales e internacionales

DATOS PERSONALES
Nombre: Juan Antonio Portela Camino

TITULACIÓN
•  Diplomado en Óptica. Universidad Complutense de Madrid, 1991
•  Máster de Ciencias en Optometría Clínica. Pennsylvania College of 

Optometry (EE. UU), 1995
•  Grado en Optometría Máster en Optometría Clínica. Universidad 

Europea de Madrid, 2009

EXPERIENCIA LABORAL
•  Director del Centro de Optometría Avanzada, centro especiali-

zado en visión infantil, en el diagnóstico y el tratamiento de las 
disfunciones binoculares y de los problemas visuales asociados 
a las dificultades de aprendizaje

•  Responsable del Departamento de Optometría Pediátrica del 
Centro de Optometría Ikusgune. Donostia

•  Responsable del Departamento de Visión Binocular en el Institu-
to Cántabro de Oftalmología
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DATOS PERSONALES
Nombre: Keith Holland

TITULACIÓN
•  Optometrista, 1979 
•  Especialista en Contactología, 1985
•  Beca del Colegio de Optometristas en el Desarrollo de la Visión, 1999
•  Miembro de Número del Colegio de Optometristas en el 

Desarrollo de la Visión, 1999
•  Miembro perpetuo de la Asociación Británica de Optometristas 

Conductuales en reconocimiento a sus contribuciones  
a la atención oftalmológica, 2001

EXPERIENCIA LABORAL
•  Trabajó con el profesor Charles Bedwell –uno de los pioneros de 

la evaluación de la visión infantil
•  Trabaja en su gabinete de optometría en Cheltenham desde 1989
•  Conferencias internacionales sobre temas de cuidado de los ojos
PUBLICACIONES
•  Numerosos artículos en la prensa profesional y popular
•  Intervenciones en la TV y en la radio nacionales y locales 

DATOS PERSONALES
Nombre: Robert Sanet

TITULACIÓN
•  Licenciado en Biología. Universidad Hofstra. Hempstead, Nueva 

York (EE. UU.), 1970
•  Licenciado en Ciencias. ETS de Optometría. Universidad de Califor-

nia del Sur, 1972
•  Diplomado en Optometría (cum laude), ETS de Optometría de Cali-

fornia de la Universidad de California del Sur, 1974

EXPERIENCIA LABORAL
•  Director clínico; Eventos Internacionales, Programa Especial Olím-

pico “Opening Eyes”, 1998-2005
•  Director Clínico, Centro “Insight Vision”. San Diego, California 

(EE. UU.), 2000-2007

PUBLICACIONES
•  “Success in ambyopia therapy as a function of age”. American 

Journal of Optometry and Physiological Optics 1975
•  “Diagnosis and treatment modalities”. California Optometrist–Am-

blyopia 1977
•  “Spatial vision”. En: Vision rehabilitation: multidisciplinary care of the 

patient following brain injury (rehabilitación de la visión: atención 
multidisciplinaria al paciente después de una lesión cerebral); 2009

•  “Vision and hearing, School vision and hearing, diagnosis of read-
ing problems”. American School Nurse Journal

•  “Vision problems, juvenile delinquency and drug abuse”. En: Law-
son and Lawson. Adolescent substance abuse. Etiology, treatment 
and prevention

•  “Optometric management of visually related learning problems”. 
Revisión bibliográfica de la obra de este nombre por Rouse and 
Scheiman, Journal of Optometric Vision Development



Programa científico 

MIÉRCOLES, 16 DE MAYO 

19:00-21:00 h Entrega de documentación 

JUEVES, 17 DE MAYO

08:00-14:00 h Entrega de documentación

09:00-09:15 h Apertura

09:15-11:00 h Conferencia inaugural: Qué hemos aprendido de la Dra. Susan Barry
 Dr. Robert Sanet. Licenciado en Biología y optometrista. EE. UU. 

11:00-11:30 h Pausa-café

11:30-13:30 h  Terapia visual en pacientes estrábicos antes de la cirugía.  
Protocolo de actuación del optometrista... 

 Dra. M.ª Jesús Izquierdo. Doctora en Optometría. Pamplona

13:30-15:30 h Almuerzo

15:30-16:30 h  (1.ª parte)... cambiando la percepción espacial con lentes:  
¿por qué al cerebro le gusta cambiar?

 Dr. Keith Holland. Optometrista. Reino Unido

16:30-17:00 h Pausa-café

17:00-18:30 h  (2.ª parte)... cambiando la percepción espacial con lentes, 
¿por qué al cerebro le gusta cambiar? 

 Dr. Keith Holland. Optometrista. Reino Unido

18:30-19:00 h Charla informativa

19:00 h Asamblea General 

DATOS PERSONALES
Nombre: Helena Vidal Llop

TITULACIÓN
•  Diplomada en Óptica y Optometría en la Escuela Universitaria de 

Óptica y Optometría de Terrassa (EUOOT) por la Universidad Poli-
técnica de Catalunya desde el año 1997

•  Máster veinte20 “Formación Continuada en Optometría”. Madrid, 
2002-2003

•  Máster “Diagnostico y Tratamiento de Problemas Visuales”. Pacific 
University College of Optometry, en colaboración con la EUOOT y 
el Centro de Terapia Visual Skeffington, 2010

•  “Abordaje de los problemas de lectura desde la optometría com-
portamental”, impartido por Harry Wachs, 2010

•  Curso de “Terapia de Movimientos rítmicos e integración de refle-
jos primitivos”, nivel 1, 2 y 3, 2010-2011

•  Curso de Pediátricos. Pacific University College of Optometry, 2011
•  “Diagnóstico y tratamiento optométrico en pacientes de pobla-

ción especial”, impartido por Celia Hinrichs y organizado por la 
SIODEC. Madrid, 2011

EXPERIENCIA LABORAL
•  Optometrista en distintos centros optométricos: 1997-2007
•  Terapeuta visual en el centro óptico Teixidó desde 2007
•  Ponente en el II Congreso de la SIODEC
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VIERNES, 18 DE MAYO (conferencias multidisciplinares)

08:30 h Charla informativa

09:15-11:15 h Conociendo los omega 3 y su potencial visual y cognitivo
 Dra. Mercedes Aguirre Lipperheide. Licenciada en Biología. Bilbao

11:15-11:45 h Pausa-café

11:45-13:45 h Introducción a la psiconeuroendocrinología
 Dra. M.ª Soledad Acedo Gutiérrez. Licenciada en Medicina. Madrid

13:45-15:30 h Almuerzo

15:30-17:30 h Las dificultades de aprendizaje  
 desde la psicología de la escritura
 D. Rafael Cruz Casado. Licenciado en Geografía e Historia y psicólogo. Madrid

17:30-18:00 h Café/Charla informativa

18:00 h Actividad lúdica (imprescindible inscribirse previamente al formalizar la inscripción al congreso)

SÁBADO, 19 DE MAYO

08:30 h Charla informativa

09:15-11:15 h Síndrome de Streff 
 Dr. Jesús Espinosa. Optometrista. México

11:15-11:45 h Pausa-café

11:45-13:45 h Motilidad ocular y cognición 
 D. Juan Antonio Portela. Óptico-optometrista. Madrid

13:45-15:30 h Almuerzo

15:30-17:30 h Trabajando la lógica en la consulta de terapia visual: 
 cómo sacar partido a los juegos de atributos
 D.ª Helena Vidal. Óptico-optometrista. Tarragona

17:30-18:00 h Café/Charla informativa

21:00 h Cena de gala

DOMINGO, 20 DE MAYO

09:30-10:00 h Conferencias patrocinadas

10:00-11:00 h Conferencias libres

11:00-11:30 h Pausa-café

11:30-12:30 h La lateralidad es una función cerebral
 Jorge Ferré Veciana. Licenciado en Medicina. Barcelona

 Elisa Aribau Monzón. Óptico-optometrista. Barcelona

12:30 h Discusión

13:30 h Acto de clausura



Boletín de inscripción

Sólo se aceptarán inscripciones on line a través de las páginas: 

www.siodec.org o www.congresosiodec.com 

PRECIOS DE INSCRIPCIÓN (18% IVA INCLUIDO)
 Hasta  A partir 
 el 14/03/12 del 15/03/12

Socio de la SIODEC 400,00 € 500,00 €

No socio de la SIODEC 550,00 € 650,00 €

Estudiantes del grado de Óptica y Optometría1 200,00 € 300,00 €

Inscripción el sábado 19 de mayo (exclusivamente) 200,00 € 300,00 €

Asistentes con residencia fuera del territorio español 400,00 € 500,00 €

Ponentes de comunicaciones libres (socios)2 200,00 € 275,00 €

Ponentes de comunicaciones libres (no socios)2 412,50 € 487,50 €

Presentadores de pósteres (socios)3 300,00 € 390,00 €

Presentadores de pósteres (no socios)3 495,00 € 585,00 €

Socios de la Sociedad Española de Especialistas en Baja Visión4 522,50 € 617,50 €

Socios de la Associació Catalana d’Optometria i Teràpia Visual4 522,50 € 617,50 €
1 Es imprescindible presentar la acreditación
2 25% de descuento sobre la cuota de inscripción
3 10% de descuento sobre la cuota de inscripción
4 5% de descuento sobre la cuota de inscripción

FECHA LÍMITE DE ENVÍO DE INSCRIPCIONES: 7 de mayo de 2012

• Al ser las plazas limitadas, se cubrirán por riguroso orden de inscripción.

FORMA DE PAGO

❏  Pago on line. Para poder realizar esta operación, puede necesitar su código para transacciones en 
internet. Por razones de seguridad, sólo se permiten dos pagos al día para una misma tarjeta.

❏ Transferencia bancaria a Banco Sabadell. c/ Sor Ángela de la Cruz, 9. 28020 Madrid.
 N.º de cuenta: 0081/0144/65/0001490556 • SWIFT CODE: BSABESBB • IBAN: ES26

Es imprescindible enviar la copia de la transferencia por fax o correo electrónico indicando el nombre 
del congresista antes del 12/03/2012. Fax: 91 536 06 07 • Correo-e: siodec@bgaproject.com 

Si desea realizar el pago más tarde, rogamos marque la opción TRANSFERENCIA BANCARIA.

FECHA LÍMITE DE PAGO: 12/03/2012

Para cualquier duda sobre inscripciones, por favor, contacte con: siodec@bgaproject.com

LA INSCRIPCIÓN AL CONGRESO DA DERECHO A:
• Asistencia a las sesiones
• Documentación y material docente
• Diploma de asistencia
• Pausas-café



SIODECIII Congreso Internacional

NOTAS
• No se confirmará ninguna inscripción sin el correspondiente justificante de pago.
• Para la emisión de las facturas, rogamos rellene correctamente todos los datos solicitados.
•  No se permitirá el acceso al congreso a las personas que no hayan abonado previamente la cuota de 

inscripción.

CANCELACIONES
Las cancelaciones recibidas después del 17 de abril de 2012 no tendrán derecho a la devolución de la 
cuota de inscripción.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que 
los datos facilitados serán incorporados al fichero de clientes de Grupo Acción Médica, S.A., con domicilio en c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 
28003 de Madrid y con CIF A79125340. La finalidad de dicho fichero es administrar a nivel interno acciones comerciales y de gestión. El Grupo Acción 
Médica, S.A., no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo ningún concepto sin su previo consentimiento, a excepción de los supuestos 
expresamente previstos en la legislación vigente. Dicho fichero se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos 
con el n.º 2031950006. Usted tiene derecho a acceder a la información recopilada, y a rectificarla y/o cancelarla. Para ello, sólo tiene que remitirnos la 
solicitud de cancelación o rectificación de sus datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@accionmedica.com

❏ He leído y acepto las condiciones de privacidad



Boletín de alojamiento
III CONGRESO INTERNACIONAL DE OPTOMETRÍA COMPORTAMENTAL Y DEL DESARROLLO

Congresista:  ................................................................................................................................................................

Datos de facturación

Nombre:  .......................................................................................................................................................................

NIF:  ......................................................................  Tfno.:  ..........................................................................................

Persona de contacto:  ................................................................................................................................................

Dirección:  .....................................................................................................................................................................

Ciudad:  ............................................................................................................... C.P.:  ..............................................

Correo-e:  ......................................................................................................................................................................

HOTELES SELECCIONADOS
Precios por habitación (IVA incluido)

HOTEL CATEGORÍA INDIVIDUAL DOBLE TRIPLE

Al-Andalus  ****
  Pensión completa (D-C-CE)  107 € 164 € 221 €
  Media pensión (D-C)  89 € 113 € 151 €
  Alojamiento y desayuno  70 € 90 € 108 €

C: comida*; CE: cena*; D: desayuno. Plazas limitadas. 
* Bebidas no incluidas en el precio

DESEO RESERVAR:

Hotel:  ............................................................................................................................................................................

Entrada:  ...........................................................  Salida:  ...........................................................................................

Tipo de habitación:  ....................................................................................................................................................

Precio:  .................................  ×  ....................................... noches =  .....................................................................

Remitir el boletín debidamente cumplimentado junto con el N.o DE VISA, la FECHA DE CADUCIDAD y el 
nombre del TITULAR de la tarjeta, para garantizar la reserva. No se efectuará el cobro hasta la salida 
del hotel y en el mismo hotel. Agencia de viajes: GABO TRAVEL. c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 
28003 Madrid. Fax: 93 285 75 56 • Correo-e: jcgonzalez@gabotravel.com

FORMA DE PAGO
• Se realizará al finalizar el congreso directamente en el hotel (ver penalizaciones)

NOTAS: 
•  No se considerará en firme ninguna reserva de hotel que no vaya acompañada del número de tarjeta 

visa, la fecha de caducidad y el nombre del titular de la misma.
• Sólo se tramitarán las reservas de hotel si se ha abonado la inscripción.
• Fecha límite de reservas: 1 mes antes.
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CANCELACIONES
En caso de cancelación total o parcial del bloqueo, se seguirá la siguiente escala de gastos de cancelación 
sobre el importe total de la reserva para los servicios de alojamiento, siguiendo la siguiente escala:
Un mes antes de la fecha de la realización del evento se penalizará con el cargo de la primera noche.

Penalización:
En caso de no personación sin previo aviso, se le penalizará con el cargo de una noche de alojamiento y 
desayuno.

Llegada de asistentes:
  El hotel no puede garantizar la entrega de las llaves de las habitaciones asignadas antes de las 

15:00 h del día de llegada.
Servicios adicionales:
  Cualquier servicio adicional se tendrá que solicitar a la agencia con un plazo de un mes para su 

confirmación con el hotel

  No se considerará en firme ninguna reserva de hotel que no vaya acompañada del correspondiente 
número de tarjeta, fecha de caducidad y titular de la misma.

  Sólo se tramitarán las reservas de hotel si se ha abonado la inscripción.
  Fecha límite de reservas: 1 mes antes de la fecha de celebración del evento.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los 
datos facilitados serán incorporados al fichero de Gabo Travel Agencia de Viajes, S.A., con domicilio en Plaza San Juan, 12. 28230 de Las Rozas (Madrid) 
y con CIF A 83527416. La finalidad de dicho fichero es administrar a nivel interno acciones comerciales y de gestión. Gabo Travel Agencia de Viajes, S.A., 
no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo ningún concepto sin su previo consentimiento, a excepción de los supuestos expresamente 
previstos en la legislación vigente. Dicho fichero se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos con el n.º 
2041750891. Usted tiene derecho a acceder a la información recopilada, y a rectificarla y/o cancelarla. Para ello, sólo tiene que remitirnos la solicitud de 
cancelación o rectificación de sus datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@gabotravel.com



Boletín de inscripción de actividades lúdicas

Nombre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellidos:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Actividad  Precio

 Taller de percusión: caja flamenca  . . . . . . . . . . . 59 €

 Taller de baile: sevillanas y rumba  . . . . . . . . . . . . . 59 €

 Taller de palmas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 €

 Taller de cata de jamón  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 €

 Taller de cata de aceite  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 €

 Excursión “El enigma de Sevilla”  . . . . . . . . . . . . . 64 €

 Cena de clausura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 € (incluye transfer e IVA)

 Visita guiada del 17 de mayo  . . . . . . . . . . . . . . . . 59 € (incluye almuerzo)

 Visita guiada del 18 de mayo  . . . . . . . . . . . . . . . . 59 € (incluye almuerzo)

 Visita guiada del 19 de mayo  . . . . . . . . . . . . . . . . 59 € (incluye almuerzo)

Notas: 
Todos los talleres se celebrarán el 17 de mayo 
de 2012 de 20:00 a 21:30 h en el Hotel Al-
Andalus. 
Cada persona sólo se puede inscribir a un taller.
La excursión “El enigma de Sevilla” se 
celebrará el 18 de mayo de 17:30 a 19:30 h. 

Será imprescindible haber abonado el importe de la actividad para poder 
realizarla.
• TODAS LAS ACTIVIDADES LÚDICAS TIENEN UN CUPO DE PLAZAS LIMITADO. 
• La fecha límite de inscripción a las actividades lúdicas es el 17 de abril de 2012
• Todas las actividades están planteadas para un mínimo de 25 inscripciones. 
• El comité organizador se reserva el derecho a cancelar una actividad si no 

cumple el número mínimo de plazas. 

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a Banco Sabadell. c/ Sor Ángela de la Cruz, 9. 28020 Madrid.
N.º de cuenta: 0081/0144/65/0001490556 • SWIFT CODE: BSABESBB • IBAN: ES26

Es imprescindible enviar la copia de la transferencia a “Talleres SIODEC“, junto con el formulario de 
inscripción, por fax o correo electrónico indicando el nombre del congresista antes del 17/04/2012. 
Fax: 93 285 75 56 • Correo-e: talleres@bgaproject.com



SIODECIII Congreso Internacional

Secretaría técnica

BGA Asesores. Grupo Acción Médica
c/ Balcells, 21-25, bajos, oficina 1. 08024 Barcelona

Tfno.: 93 285 75 55 • Fax: 93 285 75 56
Correo-e: siodec@bgaproject.com

www.congresosiodec.com


