SCHEDA DI ISCRIZIONE 2018 L L]

Allegata al catalogo Vacanze Studio 2018 | | | | |‘| | I | | |

Spazio riservato ai nostri uffici Rif. D:l:l:l:l:‘

Compilare in stampatello.

Per la sede di Roma inviare via fax al n. 06 94523050 oppure tramite e-mail all'indirizzo areacentro@heritagestudytours.it

Per la sede di Salerno inviare via fax al n. 089 0971337 oppure tramite e-mail all'indirizzo info@heritagestudytours.it

Proposta di compravendita di pacchetto turistico, a norma degli artt. 6 D.Lgs n. 111 del 17/3/95 e 85 d. D.Lgs n. 206 del 6/9/05, soggetta ad approvazione di Heritage Study Tours.

|:| Contributo INPS Barrare la casella se richiedente contributo INPS.

Cognome Nome 5ess50

Nato il Luogo di nascita prov.
Nazionalita Codice fisca\el | | | | | | | | | | | | | | | |
Cognome e nome padre Cognome e nome madre
e-mail da utilizzare per le comunicazioni (obbligatoria) | | | | | | | | | | | I | | | I | | | I | | | | | | | | | |
E Tel. fisso Cell. studente Cell. padre Cell. madre
P4
g Indirizzo Citta prov. CAP
E Il documento indicato dovra essere lo stesso utilizzato per la partenza. Allegare fotocopia del documento alla Scheda di iscrizione.
[24
E Documento |:| carta di identita |:| passaporto
o
a N. documento Rilasciato da Datarilascio Scadenza
g Eventuali allergie/intolleranze alimentari
Group leader
Localita Centro di studio Pagina
o
g Date: dal al Durata del soggiorno DZ settimane D 3 settimane D4 settimane
|—
2 Sistemazione D campus D college D residence D famiglia D hotel
<Zz Se possibile, in famiglia desidero alloggiare D con oppure D con uno studente straniero
(8] indicare il nome delllamico/a dello stesso gruppo
§ Esame Trinity College SI D NO D Se SI, indicare il livello Trinity del partecipante
Le opzioni facoltative possono essere sottoscritte soltanto al momento dell'iscrizione. | relativi importi devono essere versati unitamente allacconto.
_ D Polizza Spese Mediche - Aumento Massimali (v. pag. 88) = € 70 D Garanzia Prezzo Bloccato (v. pag. 84)= € 50
4
o D Polizza Annullamento Viaggio - Europa (v. pag. 88) = € 60 D Esame Trinity College (v. pag. 85) =€ 120
N
o |:| Polizza Annullamento Viaggio - Stati Uniti/Canada (v. pag. 88) = € 90 |:| Sconto fratelli (v. pag. 85 - nome fratello/sorella )
Acconto Acconto INPS Pagamento a condizioni agevolate
Solo per le iscrizioni pervenute entro il 22.12.2017 o
Acconto Europa € Acconto INPS € i1 22.01.2018 (v. pag. 86)
oppure
PP R Importo totale delle D:l:‘ Acconto € mm
Acconto Stati Uniti/Canada € eventuali opzioni richieste €
| e del Importo totale delle
mporto totale delle D:D eventuali opzioni richieste € D:D
eventuali opzioni richieste € D:D Totale acconto versato €
2 [ILT]
= D]:D L’acconto viene versato con (v. pag. 84) Totale acconto versato €
= Totale acconto versato €
E [] assegno [] versamento c/c postale L'acconto viene versato con (v. pag. 84)
L’acconto viene versato con (v. pag. 84) . . )
(G}
< [ contanti [] bonifico bancario [ assegno [ ] versamento sul ¢/c postale
3 D assegno D versamento c/c postale |:| contanti D bonifico bancario
< [] contanti [ ] bonifico bancario Eventuali differenze a saldo a carico del richiedente
I~ il contributo INPS saranno richieste al momento ) B .
= farni pr della stipula del contratto. Per le scadenze dei successivi acconti v. pag. 86,
= Saldo 40 giorni prima della partenza. paragrafo Pagamento a condizioni agevolate.
g I:l Pagamento rateale a tasso 0% (v. pag. 86) Saldo 40 giorni prima della partenza.
Aisensidegliart. 1341 e 1342 c.c. accetto tutte le Condizioni generali riportate a pag. 91 del presente catalogo e dichiaro e riconosco che esse sono state portate a mia conoscenza prima della sottoscrizione della presente
Scheda di iscrizione.
Firma del partecipante* Firma di un genitore (se il partecipante & minorenne)*
Approvazione espressa: dichiaro di aver preso piena conoscenza delle Condizioni generali riportate a pag. 91 del presente catalogo e di approvare specificamente ed espressamente le seguenti clausole: art. 3 (preno-
tazione-prezzo), art. 4 (pagamenti), art. 5 (revisione del prezzo-modifiche contrattuali), art. 6 (obblighi dei partecipanti), art. 7 (diritto di recesso), art. 8 (cessione del contratto-sostituzione), art. 9 (annullamento del
contratto), art. 10 (reclami e denunce), art. 11 (responsabilita dell'organizzatore), art. 12 (limiti del risarcimento), art. 13 (clausola di ripensamento), art. 17 (strumenti alternativi di risoluzione delle contestazioni).
% Firma del partecipante* Firma di un genitore (se il partecipante & minorenne)*
% Privacy - Acquisizione del consenso espresso dell’interessato: ai sensi dell'art. 23 del d. Ig.vo 30 giugno 2003 n. 196, con la sottoscrizione della presente Scheda di iscrizione dichiaro di aver preso attenta visione
E dellinformativa resa a pag. 89 del presente catalogo ed esprimo liberamente il mio consenso al trattamento dei dati personali che mi riguardano, per le sole finalita e secondo le modalita riportate a pag. 89 del presente
(@) catalogo.
8 Firma del partecipante* Firma di un genitore (se il partecipante & minorenne)*
= .
[ Luogo e data
o
w E necessario sottoscrivere tutti i campi contrassegnati da asterisco. L'omessa sottoscrizione di uno o piu campi impedisce il perfezionamento del presente contratto.

920




