N\ ///A RCA Domanda di partecipazione

INSIEME i 1€

Domanda di partecipazione
Attivita organizzate direttamente dall’ARCA

I:l Campeggi e Centri ARCA di proprieta |:| Attivita regionali

1) Il sottoscritto

Cognome e nome Socio / richiedente Nato a il

Numero dipendente Cod. Fisc.

Enel / Societa ARCA regionale di
Citta di residenza Prov. CAP Sportello di

Indirizzo abitazione Ne N° Tel

Indirizzo luogo di lavoro N° Ne Tel

Cellulare N° Fax

Indirizzo E-mail

Esterni (indirizzo completo)

2) in qualita di Socio prenota il seguente servizio organizzato dall’ARCA:

Localita prescelta [ Servizi - beni richiesti Ne riferimento
Destinazione prescelta Pag. dal al N° pratica
Destinazione di riserva Pag. dal al N° pratica
TRATTAMENTO l:lLocazione I:l Pernottamento e 1° colazione I:l Mezza pensione I:l Pensione completa
SISTEMAZIONE I:l Baita I:l Camera DAppartamento D Cabina D Posti letto Q Ne strutture
Note

Supplementi e riduzioni

Servizi facoltativi

COGNOME E NOME INDICARE PARENTELA INDICARE SE Al FINI LUOGO EDATA NOTE

PARTECIPANTI * O ESTERNO DEDUZ/DETRAZ. IRPEF DINASCITA
acarico [[LInon a carico
acarico |[]non a carico
[Jacarico |[[]non a carico
[[Ja carico D non a carico

* Incluso il richiedente se partecipante

Tutti i dati forniti nel presente modulo daranno utilizzati ai soli fini gestionali del servizio richiesto e delle relative transazioni economiche ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le norme e le condizioni di partecipazione riportate sul sito ARCA al titolo “Condizioni generali di partecipazione” con particolare
riferimento alle penalita applicate in caso di rinuncia al soggiorno.

DATA FIRMA DEL SOCIO

DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE all'atto della presentazione della domanda per sé e per gli esterni
IL SOTTOSCRITTO DELEGA CODESTA SOCIETA’ A TRATTENERE DALLA PROPRIA RETRIBUZIONE L'IMPORTO DI EURO

100% ALLA PRENOTAZIONE - BONIFICO MY BANKING
100% ALLA PRENOTAZIONE - CARTA DI CREDITO
100% ALLA PRENOTAZIONE - PAYPAL

FIRMA DEL SOCIO

3) Il sottoscritto in caso di volonta di revoca della delega al pagamento rateizzato, siimpegna a presentare tale richiesta direttamente all’ ARCA che provvedera in seguito ad inoltrare al datore di
lavoro.

4) Il sottoscritto dichiara di non essere in aspettativa non retribuita e casi analoghi, né di aver presentato domanda di aspettativa retributiva entro i termini temporali fissati dal presente mandato.

5) In caso di cessazione per qualsiasi motivo diverso del recesso del rapporto di lavoro, il sottoscritto autorizza il datore di lavoro al recupero dell'intera somma residua dovuta mediante il
trasferimento dell'obbligazione dalla retribuzione al T.F.R.

6) Nel caso in cuiil Credito Welfare non fosse sufficiente a saldare I'intero importo della pratica, il sottoscritto autorizza I’ARCA a trattenere |'importo in busta paga o si impegna a saldare in contanti.

li Firma

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile il sottoscritto dichiara, accetta ed approva in ogni sua parte il presente mandato e, specificatamente, le seguenti clausole:
(3) Revoca della delega al pagamento.

li Firma

COMPILAZIONE A CURA DELL'ARCA
SEDE ARCA DATA RICEVIMENTO DATA ASSEGNAZIONE COD. ANAGRAFICO NUMERO PRATICA

IMPORTO TOTALE CAPARRA IMPORTO DA RATEIZZ. N° RATE IMPORTO RATA MESE DECOR. TRATTENUTE




\\/ // ARCA Domanda di partecipazione

INSTIEME b 1€

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Artt. 12 e ss. Regolamento UE 2016/679 — D.Lgs. 196/03)

ARCA - Associazione Nazionale Ricreativa, Culturale e Sportiva dip. Gruppo ENEL, con sede in
Roma, via di Villa Patrizi n. 2/b, tel. 06/442941, indirizzo email privacy@arca-enel.it, in qualita di
titolare del trattamento comunica che tutti i dati personali raccolti, compresi quelli sensibili,
saranno trattati nel rispetto delle leggi vigenti nonché della normativa interna dell’Associazione.
Il conferimento dei dati e facoltativo; tuttavia, la mancata comunicazione degli stessio la
mancata prestazione del consenso al trattamento potra determinare I'impossibilita di fornire i
servizi o le provvidenze richiesti.

Il titolare comunica altresi che:

a) | dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalita:
partecipazione alle attivita organizzate direttamente dall’ARCA

b) | dati saranno trattati dal personale ARCA e potranno essere trasmessi a soggetti terzi
c¢) | dati saranno conservati negli archivi (cartacei o informatici) dell’Associazione per un
periodo di dieci anni o per un periodo superiore qualora cio si renda necessario sulla base del

servizio reso, della normativa vigente o di provvedimenti emessi da pubbliche autorita

d) L'interessato potra chiedere al titolare I'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la
cancellazione degli stessi o anche la limitazione del trattamento

e) E consentita all'interessato la portabilita dei dati personali

f) Per I'esercizio dei propri diritti, I'interessato potra contattare I'Associazione inoltrando
specifica richiesta agli indirizzi indicati nel primo capoverso.

g) L'interessato potra rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al

Garante per la protezione dei dati personali — Piazza di Montecitorio n. 121, ROMA.
CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto, acquisita I'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali per

le finalita per le quali i dati stessi sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti

terzi che concorrano alla realizzazione delle predette finalita, nei limiti delle vigenti disposizioni
legislative, regolamentari e di Statuto.

Luogo e data Firma
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