Quota di iscrizione a pacchetto evento € 270,00 (iva inclusa) Durata: 6-7 settembre
Sede: Viareggio
Data entro la quale le Iscrizioni devono pervenire: 20/06/2024

Dati della Partecipante

Cognome e nome Club Carica

Data di nascita Luogo di nascita

Codice Fiscale

Telefono E-mail

1) Iscrizione

L'iscrizione avviene con comunicazione trasmessa al Sl Club Viareggio -Versilia, entro la data sopra indicata,
con le seguenti modalita:

« compilazione e sottoscrizione della presente Scheda in ogni sua parte e successivo invio tramite e-
mail all'indirizzo: ticketoffice@puccinifestival.it mettendo in copia soroptimistviareggio@gmail.com con
oggetto: “Prenotazione Conviviale Soroptimist 7 settembre Madama Butterfly La presente per confermare
n. __ biglietti di PRIMO SETTORE al sequente nominativo . Telefono .”

2) Modalita di pagamento

Bonifico bancario su banca Intesa San Paolo, ag. Viareggio - Via San Francesco, al seguente IBAN:
IT3110306924888100000001686 BIC: BCITITMM indicando nella causale nome, cognome e Club di
appartenenza. Il pagamento dovra essere effettuato contestualmente all’invio della scheda di iscrizione.
L'iscrizione si intendera effettuata con il pagamento della quota.

3) Facolta di recesso

La partecipante potra disdettare l'iscrizione esercitando il diritto di recesso entro e non oltre il
10/07/2024. |l recesso dovra essere comunicato a Sl Club Viareggio - Versilia, tramite e-mail all'indirizzo:
ticketoffice@puccinifestival.it mettendo in copia soroptimistviareggio@gmail.com con oggetto:
“Prenotazione Conviviale Soroptimist 7 settembre Madama Butterfly La presente per annullare la
prenotazione di n. __ biglietti di PRIMO SETTORE al seguente nominativo . Telefono

7

In caso di recesso correttamente esercitato, la partecipante avra diritto alla restituzione integrale di
qguanto gia pagato.

Il recesso che abbia luogo in violazione dei termini sopra indicati e inefficace. Se la partecipante rinuncia
o non si presenta all’evento, sara comunque tenuta al pagamento dell'intera quota.

4) Allergie o intolleranze alimentari
Si prega di voler comunicare qui di seguito eventuali allergie o intolleranze alimentari.

Firma per accettazione (leggibile)

Per specifica approvazione, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, dei punti 3 (facolta di recesso).

Firma per accettazione (leggibile)



INFORMATIVA sulle modalita di trattamento dei dati personali Al SENSI DELL’art. 13 UE 679/2016 e
consenso al trattamento
| dati personali comunicati con la compilazione della scheda o nell’ambito della Conviviale internazionale

Viareggio, 6-7 settembre 2024 saranno trattati con le modalita e nei limiti stabiliti dal reg. UE 679/2016
(GDPR) e del Dlg.vo 196/2003 come modificato dal Dlg.vo 101/2018 e Dlg.vo n. 24/2023. Titolare del
trattamento e il Soroptimist International d’Italia Club Viareggio - Versilia. | dati saranno trattati in formato
digitale e/o cartaceo per le sole finalita connesse alle attivita della Conviviale internazionale e potranno
essere trasmessi anche a soggetti terzi, in qualita di responsabili, sub responsabili e autorizzati al
trattamento, per lo svolgimento delle attivita connesse. La conservazione dei dati sara limitata al periodo
necessario per gli adempimenti della Conviviale internazionale. | diritti degli interessati previsti dagli artt.
15 ess del GDPR potranno essere esercitati rivolgendosi a soroptimistviareggio@gmail.com




