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SCHEDA DI ISCRIZIONE — PELLEGRINAGGI “ITINERARI MISSIONARI — TERRE LOMTANE” 2020
ILSOTTOSCRITTO

COGNOME (riportato sul documento): NOME (riportato sul documento): &\S?‘/ 0
INDIRIZZO: CAP CITTA’ W}// )

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA: CITTADINANZA:
A

TELEFONO: CELL./ALTRO TEL.:

E-MAIL: CoDIC ALE:

PASSAPORTO N°: DATA RILASCIO : w SCADENZA\.\/
| cittadini stranieri dovranno verificare presso le autorita competenti i documenti necessaN p&gJ’in so ed il t%&@aesi di destinazione oltre
all’eventuale permesso per il rientro in Italia.

SI ISCRIVE AL \ \ \ \

PELLEGRINAGGIO ITINERARIO MISSIONARIO — TERRE LONTANE : \7

DAL AL CODICE P LEG% PRATICA N°

SUPPLEMENTI: CAMERA SINGOLA ALTA STAGIONE AEROPORTO P E ‘V'lﬁe\)

IN STANZA CON: FE TE PRATICA:

NOTE/SEGNALAZIONI:
C T rorep NeqgmATNVA |
I L’Opera Romana Pellegrinaggi per elaborare la tua richiesta di a e succedivamente per la gestione della stessa, ha la necessita di trattare i tuoi

dati personali. Pertanto, il conferimento dei tuoi dati ha |carattere ob) o—eq il\perfezionamento delle procedure per aderire alla nostra iniziativa implica

I'accettazione al trattamento dei tuoi dati personali.
| Il Titolare del trattamento dei tuoi dati € Opera Romana Pellegrinaggivia A, 0186 Roma — e-mail privacyorp@orpnet.org .
T Responsabile della protezione dei dati € il diacono Andrea Sartori, reperibile agli ipefrizz/email rpd@diocesidiroma.it e rpd.diocesiroma@pec.it .

| La base giuridica del trattamento ¢ il contratto in base al quale Opera Romana™ gfinaggi ti fornira il servizio che richiedi.

aje la riservatezza dei tuoi dati, informandoti che li utilizzera secondo principi di correttezza, liceita e trasparenza,
d richiesta di adesione alla nostra iniziativa e nei limiti della sua missione istituzionale; viene esclusa a qualsiasi titolo la

| L'Opera Romana Pellegrinaggi, garantisce |
| esclusivamente per la finalita di gestire Ja t
| cessione a terzi per finalita commerciali,

I Laddove si rendesse necessaria, la corhunjcazione dei dati potra

| essgre effettuata alle autorita competenti e/o alle compagnie assicurative e/o comunque a terzi che
forniscono all’'Opera Romana Pellegrinaggi servizi collaterali e stru

enthli per consentirti la fruibilita dell’iniziativa.

| Potra essere necessario trasferire i tuoi dQti vidgso Paesi terzi, mg/qugsto avverra solo in misura accessoria e strumentale alla finalita di renderti possibile 'esperienza di
| pellegrinaggio.

mayia Pellegrinaggi al trattamento dei dati personali che ho fornito per l'iscrizione al pellegrinaggio al fine di ricevere il
le iniziative in promozione o su nuovi itinerari di pellegrinaggio.

e-mail posta ordinaria
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mailto:privacyorp@orpnet.org

1l/1a sottoscritto/a volendo iscriversi ad un pellegrinaggio dell’Opera
Romana Pellegrinaggi rientrante tra quelli definiti ITINERARI MISSIONARI — TERRE LONTANE

DICHIARA

- di AVER RICEVUTO dettagliate informazioni sul programma e sulla regolamentazione applicabile al pellegrinaggié pyéscelto, diAv

DELLA QUOTA COMPLESSIVA SI INTENDERA DEFINITO NELLESTRATTO CONTO, ALLE
SOTTOSCRITTO PER ACCETTAZIONE DA ME OPPURE DAL REFERENTE PRATICA DEL GR

ESPRESSAMENTE ACCETTA

dell’iscritto al pellegrinaggio; 14) Rinuncia al pellegrinaggio,
particolari — 14.2 voci supplementari - 14.3 supplemento usg/fcamxa

indicata, diversa a seconda d§] nuero dei giorni djfcal¢gndario che mancano alla data di partenza:
a) dall'iscrizione fino al 60° ghs efa dfa di partenza =il 25% della quota complessiva, inclusa la quota di iscrizione;
b)  dal 59° giorno fino al 45° giorferecedenteJd data di partenza = il 50% della quota complessiva, inclusa la quota di iscrizione;

D - le condiziopi di assicyfazjbne specificamente previste per gli Itinerari Missionari — Terre Lontane, incluse le esclusioni/i massimali/le
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OPERA ROMANA
PELLEGRINAGGI l/‘)ﬂ"fs'iﬁlﬁua

=  ANNULLAMENTO VIAGGIO - Oggetto garanzia
Copre le penali applicate all’assicurato dall’Opera Romana Pellegrinaggi nel casoia i{ato a partectpare al viaggio per uno
dei seguenti motivi, imprevedibili al momento della stipulazione del contratto:
A. malattia improvvisa, infortunio o decesso dell’assicurato, dei familiari o del socip/cgntitolate Pa ditta dell’assicurato, o del

compagno di viaggio anch’egli assicurato;
B. danni materiali a seguito di incendio, furto con scasso o ca{amitiypa i saisORNONi beni dell’assicurato e impongano la

sua presenza in loco;

C. citazione o convocazione del partecipante presso M\ Tri iudice di Pace o altra Autorita Giudiziaria, avvenute

1) annullare entro 3 giorni la preno a Pellegrinaggi per fermare la misura delle penali
g/ dell’inizio del viaggio, anche nei giorni festivi);
2) denunciare I'annullamento alla IMA SERVIZI SCARL epfro/3 giorni dal verificarsi dell’evento che ha causato

I'annullamento e comunque non oltre le 24 pre suglessive alla data di partenza, telefonando al numero

dedicato +39 02 21128696 Oppure_inviando una richiesta scritta tramite e-mail_a_sinistri.viaggi@imaitalia.it o
osta (vedi tessera

" ASSISTENZA IN VIAGGIQ - Descrizione presfazipni

feskato deve prendere immediato contatto con la Struttura Organizzativa al n.° +39

@ delle spese Viene effettuato nei limiti di costo degli ospedali pubblici e nelle strutture private autorizzate dalla
perativa, nel rispetto del massimale (Italia/Estero/Russia) e delle franchigie previste in polizza.

reventivamente contattata.
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Solo in caso di infortunio occorso durante il viaggio e purché al momento dell’infortunio sia stata co

Organizzativa_verranno rimborsate le spese per le cure ricevute dall’assicurato al rientro nel luogo di resid

nei 30 giorni successivi alla data dell’infortunio stesso, telefonando al n. +39 02 24128696

Cure dentarie. Sono coperte le spese mediche sostenute durante il viaggio, non rimandabili al rientro, conseguenti
verificatosi durante il periodo di validita della copertura e relative a: onorari medici, cure dentarie, interventi chirurgici, med
prescritti da un medico con il limite di 400,00 euro per assicurato.

®  BAGAGLIO - Oggetto della copertura

dal vettore a cui era stato consegnato.
L'indennizzo sara effettuato in base al valore commerciale degli
per singolo oggetto.

In tal caso l'indennizzo avverra proporzionalmente e
risarcimento ottenuto non copra I'intero ammontare del dannd
E’ prevista anche la garanzia “spese di prima necessi

avvenimento.

In caso di sinistro I'assicurato per ottenere il rimborsofdeve effettuare la denuncia entro 3 giorni dalla data del rientro
telefonando al numero deditaotp +39 02 21128696 o inviando una richiesta scritta tramite e-mail a
sinistri.viaaai@imaitalia.it/(p a (vedi tessera).
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