MOD 52 REVI5 del 21/11/2022

inter-studioviaggi

Milano 20124 - via Abbadesse, 38 | Tel 02 69336460 | e-mail: ind@interstudioviaggiit

SCHEDA D'ISCRIZIONE INDEPENDENT PROGRAM 2023

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE come riportati sul documento di espatrio

Cognome Nome Genere M [] F[J
Natoiil a Prov. Codice Fiscale

Residente a Via Prov. Cap

Cell. madre Cell. padre Cell. studente

E-mail di un genitore per invio documentazione

Documento di identita del partecipante valido per l'espatrio  Passaporto [] Carta didentita [] Numero

Data di rilascio Data di scadenza Nazionalita

Il partecipante ha problemi di salute (AIIergie, diete speciali, animali domestici)? si [J No[]

Se si, specificare

Conoscenza della lingua  Principiante [] Elementare [] Intermedia [] Avanzata []

Come hai conosciuto intersstudioviaggi?

Sconto fratelli i [ No [ se sl indicare Cognome e Nome del fratello iscritto

SOGGIORNO RICHIESTO

Destinazione pag. del Catalogo Vacanze Studio 2023 e sul sito istituzionale
Data partenza Data ritorno
Sistemazione prescelta  Famiglia [] College []

Altre richieste

SERVIZI AGGIUNTIVI

Volo AR organizzato da inter-studioviaggi con partenza da Viaggio organizzato personalmente []

AUTORIZZAZIONE E SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO

lo sottoscritto/a in qualitd: di genitore/esercente la potesta genitoriale:
- autorizzo il / la minore a partecipare al programma su indicato e allego quanto segue:
«+ Spese Apertura Pratica: €148
« Garanzia Zero Rischi: GBeEU 1settimana€129 [  2settimane€219 [  sett. aggiuntiva€ 30 [J
USA e CANADA Isettimana €149 [  2settimane €249 []  sett. aggiuntiva € 35 []
« 25% della Quota di Partecipazione: €
Totale €

da versare contestualmente alla prenotazione, come previsto dalle Condizioni Generali di Contratto / Modalital di Pagamento pag. 89 del Catalogo Vacanze Studio 2023 e sul
sito istituzionale.

Linvio della presente scheda, accompagnata dal pagamento dell acconto, anche via email, comporta la conclusione del contratto dipacchetto dilndependent 2023 ai sensidell art. 1326 c.c.

Kfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilitél genitoriale Kfirma leggibile del partecipante
se maggiorenne

Approvazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 1341 c.c,, Con la sottoscrizione della presente scheda, si dichiara di aver preso visione e compreso il contenuto del Catalogo Vacanze Studio 2023 e
sul sito istituzionale nel quale & descritto in modo chiaro e preciso il pacchetto selezionato, di aver ricevuto le informazioni ai sensi dell'art. 34 del Codice del Turismo riportate nelle Condizioni
Generali di Contratto illustrato nella specifica sezione del sito www.interstudioviaggiit/independent-program/informazioni-tecniche/ che costituiscono parte integrante del pacchetto
accettato; si dichiata altresi di approvare espressamente le condizioni generali pattuite nellarticolo 6 (“Prestazioni determinazione del prezzo e pagamenti”), nell'articolo 9 (‘Recesso del

viaggiatore e dellorganizzatore’) e nellarticolo Tl (*Obblighi dei viaggiatori).

Kfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilit genitoriale Kfirma leggibile del partecipante
se maggiorenne

Informativa privacy ai sensi dellart. 13 del GDPR Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei datti personali. | dati personail il cui conferimento

& necessario per permettere la conclusione e lesecuzione del contratto di viaggio, saranno trattati in forma manuale efo elettronica nel rispetto della normativa vigente. Leventuale rifiuto comporterd
limpossibilit di perfezionamento e conseguente esecuzione del contratto. Titolare del trattamento dei dati personali riportati nel presente contratto & inter-studioviaggi. Per maggiori informazioni sul
trattamento dei datti da parte di inter-studioviaggi e sullesercizio dei diritti dei viaggiatori si rimanda allinformativa presente sul sito web. Il cliente potré in ogni momento esercitare i diritti i sensi dellart. 13 del
Regolamento UE 679/2016 (GDPR) contattando inter-studioviaggi, via Abbadesse, 38 - 20124 Milano P.. 04224530156 nella figura del suo legale rappresentante. Indirizzo di posta certificata viaggi-studioisv@pecit

Kfirma leggibile del genitore/esercente la responsabilitél genitoriale Kfirma leggibile del partecipante
se maggiorenne

APPORRE TUTTE LE FIRME



