Tour CILE - Dal 22 novembre al 4 dicembre 2026
ANMELDEFORMULAR - MODULO ISCRIZIONE
Ausfillen und absenden an - Compilare e spedire a harti@mixtravel.it
oder versenden/liefern - o spedire/consegnare a:
MIXTRAVEL - Silbergasse Nr. 22A - Via Argentieri, 22A - 39100 BOZEN-BOLZANO
Se gia cliente compilare solo nominativo e tipologia stanza
Wenn Sie bereits Kunde sind, geben Sie nur den Namen und die Zimmertyp ein

‘fi INVIA modulo via E-Mail
Zimmertyp

) . Twinzimmer Doppelzimmer Dreibettzimmer
Tipologia camera : . .
Camera Twin Camera doppia Camera tripla
Einzelzimmer zusammen mit - assieme a
Camera singola
Teilnehmer Eventuelle zweite Person
Partecipante Eventuale secondo partecipante

Nachname laut Reisepass
Cognome come riportato nel passaporto

Vorname laut Reisepass
Nome come riportato nel passaporto

MRS MR MRS MR

T Mobiltelefon
Telefono cellulare

E-Mailadresse
Indirizzo posta elettronica

Steuernummer
Codice fiscale

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)
Data di nascita (GG/MM/AAAA

Nr. des Reisepasses
Numero passaporto

Ausstellungsdatum des Reisepasses
Data rilascio passaporto

Verfallsdatum des Reisepasses
Data scadenza passaporto

Adresse, Ort, PLZ, Provinz und Wohnsitzland
Indrizzo, localita, cap, provincia di residenza

Adresse

Indirizzo

Ort

Localita
PLZ Provinz Telefon Wohnsitz/Biiro
CAP Provincia Telefono fisso casa/ufficio

Note

L'iscrizione al viaggio € valida e confermata (salvo disponibilita posti)
a fronte del versamento dell’acconto di 2.500 € a persona (e saldo entro 30 giorni dalla partenza)
presso l'ufficio TRAVEL STAFF di MIXTRAVEL Srl, in via Argentieri 22A, a Bolzano
o con bonifico bancario intestato a: MIXTRAVEL SRL
Cassa di Risparmio Bolzano, Agenzia 7 IBAN: IT11 K060 4511 6070 0000 1234 000
Causale versamento: Tour CILE novembre

Eine Farbkopie Ihres Reisepasses (flach, PDF oder JPG Format), Seite 3 (Wohnsitz und Foto) beifligen
Allegare copia a colori passaporto (in piano, formato PDF o JPG), la pagina 3 (residenza e foto)

f} INVIA modulo via E-Mail
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INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
(art. 10 della Legge n. 675/1996)

Ai sensi dell'art. 10 della Legge n. 675/1996, la societa MIXTRAVEL Srl, La informa, nella
Sua qualita di Interessato, che i Suoi dati personali (i “Dati") verranno trattati come segue:

1. FINALITA DEL TRATTAMENTO

La raccolta e il trattamento dei Dati sono effettuati dalla societa MIXTRAVEL Srl per finalita di:
- garanzia e assistenza tecnica pre e post vendita;

- marketing e pubblicita

- invio di materiale informativo e promozionale;

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei Dati per le suddette finalita avra luogo con modalita non automatizzate e
nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

[l conferimento dei Dati e assolutamente facoltativo.
L'eventuale rifiuto di conferire i Dati non comporta alcuna conseguenza, salvo l'impossibilita
di fruire dei servizi offerti dalla societa MIXTRAVEL Srl.

4. DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'art. 13 della Legge 675/1996 Le riconosce i seguenti diritti:

- di accedere ai registri del Garante;

- di ottenere informazioni circa i Dati che La riguardano;

- di ottenerne la cancellazione o il blocco, ovvero I'aggiornamento, la rettifica o
I'integrazione dei Dati.

- di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei Dat;;

Per esercitare i suddetti diritti potra scrivere a MIXTRAVEL Srl, via Argentieri 22A, 39100
BOLZANO.

5. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento dei Dati € la societa MIXTRAVEL Srl, con sede in BOLZANO, via

Argentieri 22A.
Responsabile del trattamento dei Dati € il Sig. OBEXER Hartmann, presso la sede.
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