Domanda di iscrizione 2011

Compilare la scheda d’iscrizione in ogni sua parte e trasmetterla per posta a School and Vacation S.r.l.,
via Flli Ruffini 1, 20123 Milano o per fax al nr. 02-43511183. Ad essa deve essere allegata la ricevuta
di pagamento dell’acconto. La presente scheda di iscrizione costituisce proposta di contratto di viaggio.
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Altre richieste (ne verra tenuto conto nel limite del possibile)

VIAGGIO, ASSICURAZIONE E ALTRI SERVIZI
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[ Richiesta trasferimento con auto privata: solo andata [ A/R [ (per le quote vedere la pag. della localita prescelta)

[ Desidero sottoscrivere la garanzia annullamento facoltativa € 50 (vedi pag. 20)

[ Assicurazione integrativa (vedi pag. 20)
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ACCONTO: I'iscrizione al soggiorno studio SCHOOL and VACATION e ritenuta valida soltanto se accompagnata dal versamento dell'importo di 450 €, cosi composto:

355 € quale acconto; 95 € quali spese accessorie. Chi desidera sottoscrivere la garanzia annullamento (facoltativa) dovra corrispondere I'importo di 450 € maggiorato di 50 €, importo totale 500 €. Chi
desidera usufruire del servizio opzionale di acquisto del biglietto aereo, dovra corrispondere I'importo di 450 € maggiorato di 200 € (importo totale 650 €). Chi desidera usufruire del servizio opzio-
nale di acquisto del biglietto aereo e della garanzia annullamento, dovra corrispondere I'importo di 450 € piu 200 € piu 50 € (importo totale 700 €). Il pagamento é stato effettuato tramite:

[ ¢/c postale n° 38111225 intestato a SCHOOL and VACATION s.r.l. [ Assegno bancario

[ Bonifico bancario su c¢/c n° 8800 intestato a SCHOOL and VACATION s.r.l., presso Credito Artigiano, Sede Stelline, IBAN IT46N 03512 01614 0000 0000 8800
N.B. Nella causale del pagamento dovra essere obbligatoriamente indicato il nome del partecipante e la destinazione prescelta. Allegare alla presente scheda la ricevuta del pagamento effettuato
SALDO: il pagamento del saldo dovra essere effettuato entro e non oltre 30 giorni prima della data stabilita per la partenza.

Approvo le condizioni indicate alla pag. 19 di questo opuscolo. Acconsento al trattamento dei miei dati personali identificativi ivi compresa la mia immagine ad esclusiva finalita documentale e
sensibile, compreso il loro trasferimento all’estero, anche nei paesi non appartenenti all'lUE, secondo le indicazioni fornite nella Vs. “Informativa al Trattamento dati” riportata nelle “Condizioni
Generali” del contratto art. 24.
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Il sottoscritto dichiara di avere preso conoscenza delle condizioni generali riportate a pag. 19 del catalogo quali oggetto di trattativa privata e di approvare specificatamente le seguen-
ti clausole: art. 2, art. 4, art. 5, art. 6, art. 7, art. 8, art. 9, art. 10, artt. 12; 13; 14; 17, art. 19; art. 23.
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