
SCHEDA DI PRENOTAZIONE PER IL COMPLESSO:   __________________________ N. RIF. SOCIO:______ 

Al fine di poter organizzare al meglio il Vs soggiorno Vi preghiamo di voler compilare il presente questionario in ogni sua parte.
In tal modo potremmo fornirVi il miglior servizio e assicurarVi un soggiorno confortevole e pienamente soddisfacente. 

Cognome e Nome (1)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Cognome e Nome (2)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Cognome e Nome (3)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Cognome e Nome (4)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Cognome e Nome (5)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Cognome e Nome (6)............................................................................................Data di nascita....................................... 

Professione (1)........................…….…....……..…….…….....Professione (2)........................…….…....……..……...…...….. 

Professione (3)........................…….…....……..…….…….....Professione (4)........................…….…....……..……...…...….. 

Professione (5)........................…….…....……..…….…….....Professione (6)........................…….…....……..……...…...….. 

Indirizzo ab:____________________________________________Paese______________________ Cap:__________ 

Provincia:_________________________________Tel:________________________ Fax:________________________ 

e-mail:_____________________________Cell:_________________ Sposati  ........ Se conviventi da quanto tempo........ 

Indicare due date per usufruire del soggiorno da Venerdi a Venerdi: Opzione 1: ……….….…..... Opzione 2: ……….….….....

   
Quante persone usufruiranno del soggiorno?................ Quante settimane intendete viaggiare?: ............................ 

Avete provveduto al pagamento delle spese di gestione dell’anno corrente? ..................... 

Allegare alla presente richiesta di prenotazione la contabile bancaria del pagamento delle spese di gestione dell’anno corrente,  
in caso contrario non possiamo procedere con la pratica. 

Firma  ..........................……....                                                                Firma..........................……...... 

   

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/1999 y su reglamento desarrollado por el Real Decreto 1720/2007 de  21 de 
diciembre, CETV HOLIDAYS ESPANA SL le informa que los datos personales facilitados en el presente documento serán incorporados en un fichero de 
CLIENTES y serán tratados de manera automatizada y/o impreso, propiedad de CETV HOLIDAYS ESPANA SL. El CEDENTE da su consentimiento para ser 
incluido en los antedichos ficheros según establecen los términos del artículo 5 de la LOPD 15/99 y los artículos 12 y 13 del Reglamento
Regulador. Estos tendrán como finalidad particular y específica para cada fichero el servir de soporte de información para el adecuada GESTION 
ADMINISTRATIVA, FISCAL, CONTABLE Y PROMOCIONAL DE NUESTROS CLIENTES, ASI COMO UNA ADECUADA CAPTACION Y GESTION DE SUS 
DATOS POR MEDIO DE NUESTRA PAGINA WEB. sin detrimento de sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación. Si lo desea, puede 
dirigirse a CETV HOLIDAYS ESPANA SL, con domicilio en AVENIDA DE AYYO, S/N, BAJO GASOLINERA SHELL, 38660 ADEJE, con el fin de ejercer los 
derechos antes descritos, o bien podrá solicitar la baja de sus datos automatizados solicitándolo por correo electrónico a info@clubgoldenweek.com o por 
escrito en la dirección anterior.              


