Modulo di adesione al viaggio di gruppo

I1 modulo deve essere compilato, firmato e inviato
tramite mail a tuttingita@gmail.com

Informazioni personali
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Data di PArENZA.......ccuuiiiieiiie e e e e aaaa
Opzioni (ES. Pranzo, €SCUISIONI)......uiieereieereiiiie e eeeiin e e e et e e e e eern e aeeenns

In caso di pernotto indica la tipologia di stanza desiderata

Singola (con supplemento)
Doppia (indicare nome altra PErsoNa).........ccuuiieeeeeriiieereeiiiieeeeeiiieeeeeeineeeeennns
Tripla (indicare i nomi delle altre Persone)..........ccoevveveiiiiiiiiieiiineeee e

Altri partecipanti per lo stesso modulo

Nome e cognome e data di NASCILA ..........ovvviiiiiiiiieiiie e
Nome e cognome e data di NASCItA .........coeeeveiiiiieeeiice e
Nome e cognome e data di NASCILA ..........vveviiiiiiiiiiiiir e
Nome e cognome e data di NASCItA ..........coeeeviiiiiieeiiiie e
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Con il presente modulo mi impegno a prendere parte al gruppo e ad effettuare il pagamento tramite
bonifico sul conto intestato a Valentina Sellari Iban IT10F0510403200CC0130521096 o in contanti
presso la sede di Via di Rocca Cencia 29. Nelle modalita:

*Per le gite giornaliere: saldo 60/45 giorni prima della partenza, attendere conferma prima di procedere
al pagamento;

*Per le gite con almeno 1 pernotto: acconto del 30% alla prenotazione e saldo 1 mese prima della
partenza;

Il gruppo verra confermato con il raggiungimento minimo dei partecipanti, in caso contrario la somma
versata verra resa interamente.

In caso di gruppo confermato l'impossibilita da parte dell'acquirente di prendere parte al gruppo non
prevede rimborso.

Al momento della prenotazione e possibile aggiungere I'Assicurazione per annullamento, quota esatta
da calcolare (circa 6% del totale).

In caso di stipula del contratto, il rimborso per l'annullamento al viaggio € previsto per motivi medici
certificabili.

In caso di sinistro, I'Assicurato deve darne avviso telefonico e scritto all'lmpresa assicurativa secondo le
modalita previste alle singole garanzie. L'inadempimento di tale obbligo pud comportare la perdita totale
o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi dell'articolo 1915 del Codice Civile.

Luogo e data .......ovvevveviiiieieiiiieeeeeii Firma......cooooeei e,

Consento il trattamento dei miei dati personali solo a scopo informativo e per usi riguardanti iniziative
tematiche legate di "Tutti in gita" con Organizzazione tecnica di Orientamondo Viaggi di Sellari Valentina

Luogoedata .......coceeevvivieviiiiieeeeee Firma......coooooiiie e,

Informativa e Consenso al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art.13D.Lgs.196/03,si informa che i
dati personali raccolti tramite il presente modulo nonché quelli spontaneamente resi
dall'interessato,vengono raccolti con I'esclusiva finalitd del corretto e completo esercizio dell’attivita di
Orientamondo nei confronti dell'interessato; dei dati forniti verranno tenute le registrazioni obbligatorie per
legge, sia contabili che di altra natura; i dati saranno trattati con le metodologie previste
dall'art.4D.lgs.196/03,con o senza l'ausilio di strumenti elettronici, dagli incaricati del trattamento e/o da
collaboratori. | diritti dellinteressato, in ordine al trattamento dei dati,sono descritti
dall’art.7D.Lgs.196/2003 e possono essere esercitati con richiesta rivolta senza formalita al Titolare o dal
Responsabile del trattamento. In mancanza del consenso al trattamento da parte dell’interessato non
sara possibile garantire le prestazioni richieste al Titolare del trattamento, nella persona del legale
rappresentante pro-tempore, con sede in Via di Rocca Cencia 29-Roma.Con la sottostante sottoscrizione
si manifesta il consenso al trattamento dei dati, secondo le finalita e le modalita di cui sopra.

Luogo e data .......oovevveviiiiiiiiiiieeeeei Firma.....cccooove e,
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