
ALTRI COMPONENTI (Other Seated):
Cognome e Nome Sesso Nato a il Comune Residenza Provincia Data Partenza
(Surname and Name) (Gender) (Place of Born) (Date of Born) (State) (District) (Departure Day)

SI NO

Esprimo il mio consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati personali e dei miei conviventi e compagni

ai fini specifici del soggiorno e di tutte le attività annesse alla vacanza presso questa struttura ai sensi della Legge 196/03
I agree and authorize the use of my personal and my companions and cohabitants Firma
for the specific purposes of residence and all activities related to holiday at this property under Law 196/03 (Signature)

Esprimo il mio consenso al trattamento ed alla registrazione, comunicazione e diffusione dei miei dati personali da parte della Struttura:
Firma

I give my consent to the processing and recording, communication and dissemination of my data personally by the structure: (Signature)

ANIMALE
(Animal)

di viaggio da parte della Struttura: COMUNIONE RESIDENCE IL VIGO DI MARILLEVA

COMUNIONE RESIDENCE IL VIGO DI MARILLEVA; per fini commerciali e statistici e simili, ai sensi della Legge 196/03

COMMUNION RESIDENCE IL  VIGO DI  MARILLEVA for commercial and statistical and the like, in accordance with Law 196/03


