Congresso Nazionale della Societa Italiana di Dern@logia medica, chirurgica,
estetica e delle Malattie Sessualmente TrasmesséD&MaST)
Rimini, 19-22 maggio 2010 - Palacongressi di Rimini
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
COMPILARE ED INVIARE A: TRIUMPH C&C S.R.L. - VIA LuCILIO, 60 — 00136 ROMA — ITALIA

FAX +39 06 35530 231 - E-MAIL: booking@gruppotriumph.it
NON SARANNO ACCETTATE RICHIESTE TELEFONICHE
La Segreteria Organizzativa ha riservato per I'evento un numero di stanze per i partecipanti al Congresso, presso strutture
alberghiere di diversa categoria e posizione. Le prenotazioni alberghiere saranno confermate rispettando I‘ordine cronologico di
arrivo.

Si consiglia di effettuare la prenotazione entro il 26 FEBBRAIO 2010 in modo da ottenere le migliori condizioni di
soggiorno. Oltre tale data le richieste saranno evase in base alla disponibilita del momento.

MODALITA DI PRENOTAZIONE: (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Il partecipante dovra compilare in ogni sua parte la presente scheda e trasmetterla alla Triumph C&C S.r.l. che provvedera a
comunicare l'effettiva disponibilita tramite una lettera di OPZIONE HOTEL con i seguenti dati: nome dell’hotel proposto, importo
totale della prenotazione, IBAN del beneficiario e data opzione.

Il partecipante dovra controfirmare per accettazione I'0PZIONE HOTEL e trasmetterla alla Triumph C&C S.r.l. unitamente alla
copia contabile dell’avvenuto pagamento.

Al ricevimento di quanto sopra verra spedito un VOUCHER di conferma hotel che dovra essere presentato presso la struttura
alberghiera, al momento dell’arrivo.

Per la prenotazione di gruppi (pit di 5 camere) si prega di contattare la Triumph C&C che provvedera ad inviare un contratto con
tutte le informazioni necessarie per la conferma delle stanze richieste.

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA.

L’AMPIA OFFERTA ALBERGHIERA DEI 4 STELLE NELLA CITTA’ DI RIMINI, NON SEMPRE CORRISPONDE AL PROFILO RICHIESTO
DAL SETTORE CONGRESSUALE. PERTANTO GLI HOTEL SELEZIONATI DALLA TRIUMPH SONO PRIMA STATI VISITATI E POI
RAGGRUPPATI IN 4 CATEGORIE MIRATE AL SETTORE.

IN BASE AL BUDGET CHE VERRA’ SEGNALATO DAI PARTECIPANTI, IL NS. UFFICIO BOOKING PROVVEDERA’” A COMUNICARE GLI
HOTEL DISPONIBILI NELLA CATEGORIA PRESCELTA.

LE STRUTTURE SI TROVANO SUL LUNGOMARE O AL CENTRO DELLA CITTA’, AD UNA DISTANZA MASSIMA DI 3 KM DAL NUOVO
PALACONGRESSI.

SERVIZIO NAVETTA: negli orari di inizio//fine la vori e previsto unservizio di navetta con soste predefinite lungo il percorso
hotel/Palacongressi/hotel. Il servizio & garantito solo ai partecipanti che prenotano I’hotel tramite I'ufficio booking della
Triumph C&C

INDICARE LA TIPOLOGIA PRESCELTA, BARRANDO LA CASELLA CORRISPONDENTE
Tariffe per camera, per notte, comprensive di prima colazione, servizio navetta, tasse e IVA 10%

CATEGORIE TRIUMPH DUS Ll AL

4 STELLE BUSINESS Da 103,00 a 185,00 Da 140,00 a 220,00
4 STELLE TURISTICO Da 94,00 a 114,00 Da 104,00 a 144,00
3 STELLE SUPERIOR BUSINESS Da 87,00 a 154,00 Da 107,00 a 184,00
3 STELLE Da 65,00 a 115,00 Da 105,00 a 135,00

Le tariffe indicate sono applicabili per un minimo di 3 notti dal 19 al 21 Maggio 2010. In caso di richiesta di notti supplementari

in date diverse da quelle sopra specificate le tariffe potranno subire variazioni.
PREGO PRENOTARE:
N° ....... DUS (doppie uso singola) N° ........ Doppie matrimoniale N° ....... Doppie a2 letti Ao

Data di amivo: /05/2010 Data di partenza: /05/2010 Totale notti:

Triumph C.& C.sr.l.

00136 Roma - Italia - Via Lucilio 60

Tel +39 06.355301r.a. fax +39 06.35340213

gruppoftriumph@gruppotriumph.it - www.gruppoftriumph.it

Cap. Soc. € 90.000,00i.v. C.F. e P.IVA 10198371006 :

Reg. Imprese di Roma 10198371006 R.E.A. di Roma 1216838 QFUDDOTFIumph

Soggetta a coordinamento e controllo da GRUPPO TRIUMPH s.r.l.
|



DATI PER INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI E TASSATIVI)
Esigenze particolari riguardo la fatturazione (intestazioni, descrizione, etc.) andranno comunicate contestualmente alla
prenotazione. Non saranno effettuate variazioni sulle fatture emesse.

PLIVA. e e Cod. Fiscale(obbligatorio ai fini fiscali) ......cccccooiiieiieiece e
| o [ o ST CAP/CIHEQ/PAESE ...t e s ere e enans
REFERENTE: COGNOME/NOME ......ccoooieiecieeteeie et TEL. oo EMAIL oo
PAGAMENTI

BONIFICO BANCARIO: |'opzione verra confermata solo al ricevimento della copia del pagamento anticipato per l'importo a
saldo dell’intero soggiorno prenotato.

Estremi bancari del beneficiario:

Triumph C&C S.r.l. — Banca delle Marche S.p.a. - Via Romagna, 17 - ROMA

CODICE IBAN: IT 12 B 06055 03200 000000019048

Causale versamento: “(NOME HOTEL) + SIDEMAST 2010 + (NOME AZIENDA/COGNOME)”

Commissioni bancarie a carico del committente.

CANCELLAZIONI PER INDIVIDUALI - OGNI CANCELLAZIONE DOVRA PERVENIRE PER ISCRITTO ALLA TRIUMPH C&C S.R.L.

Nessuna comunicazione dovra essere fatta direttamente all’albergo.

Per cancellazioni pervenute dal giorno di invio del VOUCHER DI CONFERMA da parte della Triumph C&C S.r.l. fino al giorno 15
GENNAIO 2010 non verra addebitata alcuna penale.

Per cancellazioni pervenute dal giorno 16 GENNAIO al 30 MARZO 2010, sara addebitato limporto pari alla prima notte di
soggiorno.

Dal 31 MARZO 2010 , fino alla data di arrivo per cancellazioni, no-show, arrivi posticipati, partenze anticipate, sara addebitato
I'importo dell'intero soggiorno prenotato.

LA POLITICA DI CANCELLAZIONE PER PRENOTAZIONI OLTRE LE 5 CAMERE VERRA’ DEFINITA IN FASE DI
CONTRATTUALIZZAZIONE.

Eventuali rimborsi saranno effettuati dopo la chiusura del Congresso.

PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgls. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”, le informazioni raccolte sulla
presente scheda, verranno utilizzate dal Gruppo Triumph Srl al solo fine di fornire il servizio richiesto, secondo I'Informativa
Privacy riportata sul sito www.triumphgroup.it - contatti - privacy (hotel)

(in mancanza del suo consenso il servizio non potra essere erogato)
Dichiaro di aver letto e compreso ed esprimo il mio consenso a:

1) trattare i dati per organizzare evento congressuale o istituzionale (anagrafiche, indirizzi email carta di credito)

O accetto O non accetto

2) trattare i dati sensibili (cibo, handicap) per offrire servizio di qualita e invierd il consenso in forma esplicita come
richiesto O accetto O non accetto
3) trattare i dati per attivita promozionale [J accetto [ non accetto
4) trattare i dati per indagini statistiche e di ricerca [ accetto [0 non accetto

Firma

Data




