
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

QUOTA DI PARTECIPAZIONE, SERVIZI, PAGAMENTI, ASSICURAZIONI FACOLTATIVE

ALTRO PARTECIPANTE

RIDUZIONI DELLE QUOTE 

Ai sensi del D.lgs. 196/03 il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento ex art. 13 del D.lgs. 196/03 contenuta nelle Condizioni generali e di essere a conoscenza del fatto che i 
dati personali raccolti mediante la compilazione della presente proposta di prenotazione saranno trattati in forma manuale e/o elettronica. I dati saranno utilizzati per le finalità connesse alla prestazione dei 
servizi compresi nel contratto di viaggio, adottando tutte le misure idonee a garantirne la riservatezza e non saranno divulgati a terzi se non per l’ottenimento delle prestazioni necessarie alla realizzazione 
del viaggio prenotato. Effatà Tour si riserva di utilizzare i relativi dati per l’invio di materiali promozionali, ma solo per finalità di comunicazione sulle attività di Effatà Tour. Il sottoscritto esprime pertanto il 
consenso al trattamento dei dati personali di cui all’art. 23 del D.lgs. 196/03 contenuti nella suddetta proposta per le finalità e con le modalità sopra indicate. I dati personali forniti e raccolti al momento 
della prenotazione tramite compilazione ed invio della proposta di prenotazione saranno trattati direttamente da Effatà Tour, in quanto titolare del trattamento ai sensi di legge. Acconsente inoltre alla 
pubblicazione di testi, immagini, video, registrazioni audio o altri contributi multimediali inviati spontaneamente a Effatà Tour dai partecipanti o dagli accompagnatori dei gruppi.

Data .................................................................. 	 Firma del proponente  ..........................................................................................................................................................................................................  
	 in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate 

Nome .................................................................................................... 	 Cognome .............................................................................. 	   M       F

Codice fiscale .......................................................................................................................................................................................................................

Data di nascita ..........................................	 .Luogo di nascita ................................................................ 	 Prov. .........	 Nazionalità .................................

Residenza:  Via .................................................................. 	 N. .......	 Cap. ............. 	 Città ............................................................... 	 Prov. ..................

Telefono ................................................................................................ 	 Telefono cellulare ...............................................................................................

Per invio documenti viaggio:  E-mail......................................................................................................................................................................................

DATI PERSONALI DELL’INTESTATARIO DELLA PRATICA

	 Coppie: una quota gestione pratica omaggio

	 QUOTA DI PARTECIPAZIONE	 PREZZO PER PERSONA	 N° PERSONE	 PREZZO
	 Quota di partecipazione (IRLANDA)	 €  1.750,00	 ..................	 € .................

	 SERVIZI RICHIESTI
	 Supplemento camera singola	 €  365,00	 ..................	 € ................
	 ........................................................................................................................	 € .................	 ..................	 € ................
		  TOTALE (pacchetto turistico e servizi)	 € ................

	 PAGAMENTI	 VALORE PER PERSONA	 N° PERSONE	 VALORE
	 Anticipo (25% del totale pacchetto turistico-servizi)	 € .................	 ..................	 € ................
	 Quota gestione pratica (da versare insieme all’anticipo)	 €  45,00	 ..................	 € ................
		  ANTICIPO (versato in data .......................................)	 € ................
	 Saldo (da versare in seguito alla conclusione del contratto per effetto dell’accettazione da parte di Effatà Tour della presente proposta di prenotazione)	 € ................
		  SALDO (versato in data .......................................)	 € ................

	 ASSICURAZIONI FACOLTATIVE	 PREMIO A PERSONA	 N° PERSONE	 PREMIO
	 Assicurazione annullamento (verrà emessa contestualmente alla conferma del viaggio)	 € .................	 ..................	 € ................
	 ........................................................................................................................	 € .................	 ..................	 € ................
		  TOTALE (assicurazioni facoltative)	 € ................

		  PREZZO COMPLESSIVO	 € ................

Per i pagamenti si prega di inviare bonifico bancario sul c/c intestato a Effata Tour:  BANCA INTESA SAN PAOLO FILIALE DI PINEROLO 00422
Piazza L. Barbieri, 39/41, 10064 Pinerolo TO –  IBAN IT 51 Z 03069 30750 100000064858 (N.B.: nella causale del pagamento indicare “Irlanda”)

Nome .................................................................................................... 	 Cognome .............................................................................. 	   M       F
Data di nascita ..........................................	 .Luogo di nascita ................................................................ 	 Prov. .........	 Nazionalità .................................
Residenza:  Via .................................................................. 	 N. .......	 Cap. ............. 	 Città ............................................................... 	 Prov. ..................
Telefono ................................................ 	 Telefono cellulare ........................................... 	 E-mail......................................................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del presente Contratto di viaggio – composto dalla presente Proposta di prenotazione, dalle Condizioni generali, Condizioni particolari, Scheda tecnica, dal Programma 
del viaggio – e di accettarlo ed approvarlo espressamente in ogni sua parte. Il presente contratto si intenderà concluso per effetto dell’accettazione da parte di Effatà Tour della presente proposta di prenotazione. 
Il sottoscritto prende atto che l’inserimento dell’e-mail nella proposta di prenotazione permette l’invio telematico delle informazioni inerenti al viaggio e autorizza l’uso dell’e-mail indicata in sostituzione della 
spedizione postale.
Data ...................................................................... 	 Firma del proponente  ................................................................................................................................................................................................................ 
	 in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate

Il sottoscritto agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Cod. Civ. e dell’art. 87 del Cod. Cons. dichiara di approvare dopo aver letto in ogni loro parte le disposizioni delle “Condizioni generali” – specificatamente 
gli articoli nn. 8 (prezzo), 9 (modifiche o annullamento), 12 (sostituzioni), 13 (obblighi), 15 (responsabilità) – e le disposizioni B, E, F, H delle “Condizioni particolari”.
Data ...................................................................... 	 Firma del proponente  ................................................................................................................................................................................................................ 
	 in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate

Proposta di prenotazione di pacchetto turistico
IRLANDA
18-24 agosto 2016 (7 giorni / 6 notti)
Per trasmettere la proposta di prenotazione, si richiede di compilare in stampatello la 
seguente scheda e inviarla via email (tour@effata.it), posta (Effatà Tour, via Tre Denti 1, 
10060 Cantalupa TO), fax (0121.353839). Allegare la ricevuta di pagamento 
della caparra, la fotocopia della tessera sanitaria e del documento di identità. 
Organizzazione tecnica del pacchetto turistico a cura di Effatà Tour.

Tel.	 0121.353452
Cell.	 393.5711018
Fax	 0121.353839
Email	 tour@effata.it
Web	 www.effata.it

Via Tre Denti 1
10060 Cantalupa (To)


