Modulo di prenotazione visite guidate e laboratori

informativa e consenso ai sensi del DLGS n. 196/2003 "Codice in materia di protezione di dati personale”

Ai sensi della legge su citata, La informiamo che i dati contenuti nel modulo sottostante saranno trattati dal Museo della Civilta Contadina
esclusivamente per l'invio di informazioni legate alla richiesta di visita guidata e pacchetto didattico.

Richiesta visita guidata

Richiesta visita con laboratorio

Gruppo privato

Gruppo scuola

Numero previsto di partecipanti (max 24)

Numero di accompagnatori

Nome e cognome del richiedente

Citta

e-mail

|
|
|
Istituzione |
|
|
|

Telefono

data richiesta visita e orario (da concordare)l

Servizio Richiesto:

Visita guidata

I:I Laboratorio pasta

I:I Laboratorio strumento musicale

Laboratorio "cioce"

Merenda

INVIO: questo modulo di prenotazione va compilato e spedito via e mail a prolocogavignano@gmail.com

CONFERMA: La prenotazione si intende confermata nel momento in cui il Museo vi inviera una mail di conferma
DISDETTA: Comunicazione tramite mail e/o telefonica max 48h prima della prenotazione

RITARDI: In caso di ritardo non motivato superiore ai 45 minuti, la guida potra subire variazioni rispetto a quanto concordato
VARIAZIONTL: Il referente della prenotazione si impegna a comunicare tempestivamente (almeno 24 ore prima) eventuali
variazioni riguardo al numero dei partecipanti o altro, che dovranno essere confermate dal Museo

Con il presente modulo si da il consenso al trattamento dei dati rilasciati a Museo della Civilta Contadina per 'adempimento
delle operazioni amministrative e per I'invio di materiale di promozione ai sensi del DLgs . 196/03 relativo alla "Tutela della
persona e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali" e al GDPR Regolamento (UE) 2016/679.

Coloro che partecipano alle iniziative possono essere oggetto di riprese fotografiche, audio e video effettuate per finalita di
documentazione interna e/o divulgazione nel rispetto della privacy.

Dichiaro di aver preso visione e accetto le condizioni di visita.

Ulteriori chiarimenti contattare il +39 3284929615
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