Familien- u. Seniorendienste Sozialgenossenschaft
Assistenza alle famiglie ed agli anziani societa cooperativa sociale

PRAVENTION

Gymnastik-Tanz-Ferien-Bildung / ginnastica-danza-soggiorni-formazione

Andreas-Hofer-Str. 2, via Andreas-Hofer 2 — 39011 Lana
Tel. 0473 55 30 34
E-mail: angelika.hofer@fsd-lana.it / Internet: www.fsd-lana.it
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Teilnahmebedingungen der jeweiligen COVID-19 Situation angepasst

Der Unterfertigte wurde in Kenntnis gesetzt:

[ ] dass mit grippeéhnlichen Symptomen wie Husten, Erkaltungsanzeichen, Atembeschwerden,
Kopfschmerzen, Durchfall, Gliederschmerzen, Geschmacks- und Geruchsstdrungen, Fieber tber
37,5° C am Ferienaufenthalt nicht teilgenommen werden kann

Ich erklare in eigener Verantwortung meinen Hausarzt Uber den Ferienaufenthalt informiert zu haben
und dass dieser keine Einwande an meiner Teilnahme hat.

[ ] Ich erklare keine Medikamente einzunehmen;
[ ] Ich erklare Medikamente einzunehmen (Beilage aktueller Therapieplan/Medikamentenanwendung).
Ich verpflichte mich einen aktuellen Therapieplan/Medikamentenanwendung mind. 2 Woche vor

Ferienantritt abzugeben.
E-Mail: angelika.hofer@fsd-lana.it).

Zahlung

Die Buchung ist giltig bei schriftlicher Anmeldung und bei Entrichtung die Anzahlung im Betrag von Euro
200,00. Die Anzahlung muss bei Unterschrift des Anmeldeformulars und vor Urlaubsantritt bezahlt
werden. Die Zahlung kann in bar oder per Bankiberweisung erfolgen. Die Restkosten sind vor
Reisebeginn und bei Erhalt der Rechnung zu begleichen.

Storno

Falls Sie aus irgendeinem Grund nicht mehr am gebuchten Aufenthalt teilnehmen kénnen, melden Sie
sich bitte umgehend ab (Tel: 0473 553034 oder E-Mail an angelika.hofer@fsd-lana.it) auch wenn Sie die
Anzahlung noch nicht entrichtet haben. Es steht kein Rucktrittsrecht im Sinne des
Konsumentenschutzes Mitteilung gemal3 Teil IlI, Titel Ill, Abschnitt I, des Konsumentenschutzkodex,
GvD 206/2005) zu - dennoch rdumen wir folgende Stornobedingungen ein: Im Falle einer Abmeldung
gilt:

1. Erfolgt die Abmeldung mehr als 14 Kalendertage vor Ferienbeginn, berechnen wir keine
Stornokosten, die bereits entrichtete Anzahlung erhalten Sie von der FSD Sozialgenossenschatft
zurtck.

2. Erfolgt die Abmeldung nach den 14 Kalendertagen wird die entrichtete Anzahlung in H6he von
Euro 200,00 als Ausfallhaftung berechnet.

Die Reise findet ausschlielRlich bei einer Mindestteilnehmeranzahl von 25 statt. Sollte die Reise
aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl nicht stattfinden, wird die Anzahlung in jedem Fall
zurickerstattet.

ZU BEACHTEN: Name und Urlaubsdestination auf der Bankiberweisung unbedingt anfiihren.

Einwilligung:
- dass die FSD Fotos meiner Person verotffentlichen darf.

Die Ubermittelten Daten werden von der FSD, auch in digitaler Form verarbeitet. Verantwortlich fiir die
Verarbeitung ist die Koordinatorin der Abt. Pravention. Dem/der Antragstellerin stehen die Rechte geman
dem gesetzesvetr. Dekret Nr. 2016/679 zu, d.h. er kann sich zu seine Daten Zugang verschaffen, um
deren Korrektur oder Erganzung und — sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen — deren
Ldschung oder Sperrung verlangen.

Datum Unterschrift
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