
I suddetti prezzi si intendono a persona a notte e sono soggetti alla disponibilità alberghiera al momento della prenotazione. I prezzi si riferiscono a strutture alberghiere 

situate nella zona Campi Bisenzio/Calenzano.

Su richiesta sono disponibili anche sistemazioni in strutture come bed and breakfast o hotels di categoria inferiore.

NOMI DEGLI ATLETI/ACCOMPAGNATORI PER CUI SI DESIDERA EFETTUARE LA PRENOTAZIONE

1) Nome................................................Cognome.............................................Camera…………………………………..................

2) Nome................................................Cognome.............................................Camera…………………………………..................

3) Nome................................................Cognome.............................................Camera…………………………………..................

4) Nome................................................Cognome.............................................Camera…………………………………..................

Per prenotazioni di numero superiore si prega allegare lista nominativa degli atleti/accompagnatori

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Intestazione.……...................................................................................................................................................................

Indirizzo................................................Cap..........................Città..........................................................................................

P.iva*.............................................................................................................................................*obbligatoria se in possesso

C.F *.....................................................................................................................*obbligatorio se non in possesso di partita IVA

DESIDERO PRENOTARE:

Nr ................... camere singole (o doppia uso singola)    Nr ................... camere doppie 	
Nr ................... camere triple  Altro ...................

Arrivo il .....................................................  Partenza il .....................................................  Totale notti ........................

Possibilità di prenotare la cena di sabato 7 febbraio presso ristoranti convenzionati al costo di Eur 22,00 per persona.

DESIDERO PRENOTARE NR ........................ POSTI PER LA CENA DI SABATO 7 FEBBRAIO PER UN TOTALE DI EUR ...........................

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

CAMPIONATI ITALIANI DI CORSA CAMPESTRE 
8 FEBBRAIO 2009 - CAMPI BISENZIO – PARCO DI VILLA MONTALVO

Da inviare per posta o via fax alla segreteria organizzativa:

Guest System - Viale G. Milton, 49 50129 Florence (Italy)
t. +39 (0)55 478911 f. +39 (0)55 47891298 – campicross2009@guestsystem.com

HOTEL

4 ****

3 ***

2 **

CAMERA SINGOLA

Eur 50,00/60,00	

Eur 35,00/50,00	

Su richiesta	

CAMERA DOPPIA

Eur 42,00/55,00

Eur 38,00/50,00

Su richiesta

CAMERA TRIPLA

Eur 43,00/52,00	

Eur 39,00/50,00	

Su richiesta

guestsystem.com



La segreteria Organizzativa si adopererà al fine di avvicinarsi il più possibile alla Sua preferenza compatibilmente con la disponibilità al momento della richiesta. L’assegnazione 
delle camere verrà fatta rispettando l’ordine cronologico dell’arrivo delle richieste. I prezzi si intendono per persona a notte, prima colazione e tasse incluse. La segreteria si 
riserva il diritto di assegnare una differente categoria alberghiera e/o tipologia di camera nel caso quella richiesta non fosse disponibile.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Al ricevimento della richiesta di prenotazione alberghiera la segreteria Organizzativa comunicherà l’effettiva disponibilità e l’importo totale da pagare per tutte le camere 
richieste. Una volta ricevuto documento attestante l’avvenuto pagamento (copia della ricevuta del bonifico rilasciata della banca ), la segreteria organizzativa comunicherà i 
dati relativi all’albergo assegnato ed emetterà relativa fattura. Nel caso di pagamento con carta di credito, il partecipante dovrà dare per iscritto l’autorizzazione a prelevare 
l’importo totale indicato dalla segreteria organizzativa nella comunicazione di effettiva disponibilità della camera richiesta, dopodiché verranno prelevate le competenze dovute 
e comunicati i dettagli relativi all’hotel. Le prenotazioni saranno confermate solo al ricevimento del deposito pari all’intero soggiorno richiesto, altrimenti la prenotazione non 
potrà essere perfezionata

Prego indicare modalità di pagamento

  •   BONIFICO BANCARIO

La preghiamo di segnalare nella causale del bonifico nome e cognome di un partecipante o della Società Spostiva e il titolo della manifestazione  “Campionati Italiani di Corsa 
Campestre ” e di intestarlo a:  G.S. srl presso Monte Dei Paschi di Siena   AG. 22 FIRENZE   IBAN IT68L0103002822000000157703

(si prega di allegare alla copia del bonifico la lettera di disponibilità alberghiera ricevuta dalla segreteria, il bonifico dovrà essere esente da spese per la segreteria organizzativa).

  •   CARTA DI CREDITO

Ai pagamenti sarà applicato il 5% a fronte spese commissione incasso

    Visa 				    Mastercard

Carta n° .................................................................................................. Scadenza....................................................................................................................

Titolare ........................................................................................................................................ Data ...................................................................................

Importo totale da prelevare .......................................................................................................................................................................................................

Firma del titolare .....................................................................................................................................................................................................................

MODIFICHE E CANCELLAZIONI

L’annullamento della prenotazione alberghiera dovrà essere comunicata in forma scritta alla segreteria organizzativa Guest System per e-mail oppure al numero di fax 055 
47891298

La cancellazione entro il 15/01/2009 darà diritto al rimborso del totale versato meno una penale di Eur 10.00 per ogni persona prenotata

Dal 16/01/2009  fino alla data di arrivo, gli annullamenti  ed i mancati arrivi, non daranno diritto ad alcun rimborso.

Eventuali rimborsi saranno effettuati entro i 90 giorni successivi alla fine del congresso.

Data ................................ Firma ..............................................................................................................................................................................................

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003)
Consent to Use Personal Data pursuant to Art . 13, Legislati ve Decre n. 196/2003 - PRIVACY

G.S. s.r.l., viale Giovanni Milton, 49, 50129 Firenze, in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi
sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno. I dati personali conferiti potranno essere
in futuro utilizzati per l’invio gratuito di documentazione relativa ad altri eventi od iniziative della G.S. s.r.l. I trattamenti sono effettuati mediante operazioni
manuali e automatizzate, con l’utilizzo di supporti cartacei e/o informatici, secondo logiche strettamente correlate alle finalità del trattamento ed in modo
da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati da Lei forniti. Il conferimento dei dati personali che si richiedono è facoltativo; in caso di diniego anche
parziale, tuttavia, Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. L’accesso ai dati è consentito esclusivamente al titolare del trattamento, ai suoi dipendenti
o collaboratori appositamente incaricati ed istruiti. In mancanza di espresso dissenso dell’interessato, i dati conferiti potranno essere comunicati a soggetti
di fiducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere
comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati preposti alle attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e
finanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione.
Nei limiti precisati dall’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003, Lei ha diritto di rivolgersi al titolare e/o al responsabile per ottenere l’accesso ai dati che lo riguardano,
l’aggiornamento o la rettificazione degli stessi, la cancellazione ovvero per opporsi al relativo trattamento. Per presa visione e consenso ai trattamenti e alle
comunicazioni descritti nell’informativa.

Data ................................ Firma ..............................................................................................................................................................................................

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
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