
DOMANDA DI ISCRIZIONE 2009  

                                                                                                                        SPAZIO RISERVATO A BABEL LANGUAGE PROJECTS SRL
                                                                                                                        N° PRATICA
                                                                                                                        ANAGRAFICA
      
La scheda deve essere compilata in stampatello ed inviata, unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento (acconto) agli uffici di BABEL LANGUAGE 
PROJECTS ITALY S.r.l., Via Pinturicchio 44/A, 06122 Perugia, Tel. 075 5723794, Fax. 075 5738049.                                        

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Cognome  ..............................................   Nome  ................................................    C.F ................................................

Via  …………………………………………………....................................................................    No. ………………

Città ……………………………………………………………        Prov. …………………     CAP  .....................

Tel. (pref. e  numero) Casa …………………………………… altro numero .........................................................................................

cellulare genitore  …………………………………..........................................................  e-mail  …………………..…

Sesso [F]    [M]  nato il  ......................................................  a  .........................................................................  Prov  .........

Problemi di salute?      NO      SI’ (allegare certificato medico) Medicine da prendere  .......................................

Scuola frequentata ...........................................          classe  ..........  Referente Linguistico della Scuola ...........................................                                                   

Corso BABEL prescelto: Località ...................................................................    Centro Studi  ........................................................

Periodo dal ..................................... al ...................................  N° Settimane ........................   .....................

Nome dell’Insegnante  Accompagnatore ……………………………………………………………
SISTEMAZIONE PRESCELTA:   Famiglia         College     Desidero alloggiare in camera con .................................       
                                                                                                                                                (se ne terrà conto nei limiti del possibile).  

ACCONTO DA VERSARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE: €600,00                 €800,00 per USA e CANADA

DESIDERO INOLTRE PRENOTARE L’ESAME: TRINITY € 100,00       TIE € 80,00       

VERSO  A MEZZO         ASSEGNO        BONIFICO BANCARIO (si prega di indicare il nome del partecipante e del corso sulla causale: Intestato a 
BABEL LANGUAGE PROJECTS ITALY SRL BANCA POPOLARE DI SPOLETO - FILIALE DI PERUGIA - ABI: 05704 CAB:  03000 C/C: 28436/1 IBAN: 
IT23E0570403000000000028436)

Polizza annullamento viaggi  (4,8% sull’importo totale del pacchetto da aggiungere all’acconto,   Sì     No 

Data ……………………………………	                            Firma del genitore  ………………………………………………………
                                                                        Firma del partecipante  ……………………………………………...........
                                                                       (o del  legale rappresentante per minorenni)
  Pagamento rateale (R.I.D.) (solo per saldo previa approvazione da parte della Finanziaria)-N.B. Le quote mensili dovranno essere versate esclusiva-
mente a mezzo c/c Bancario.  
  Sconto Fratelli €50 per ogni fratello partecipante (indicare il nome) ...............................................................................................

Nome e Cognome Padre  ........................................................  Nome e Cognome Madre...............................................................

AI SENSI DELL’ART.1341 e 1342 C.C. - Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle Condizioni Generali riportate e dichiara di aver letto 
attentamente e accettato tutte le condizioni relative ad esse.  Si approvano ai sensi ai sensi dell’art. 1341 e 1342 del C.C. le clausole dal n. 1 a n.  
33  e specificatamente vengono approvate le seguenti clausole delle Condizioni Generali  n. 5 (saldo), n. 8 ( modifiche), N. 9 (modifiche richieste 
dal consumatore, N. 10 (modifiche dopo la partenza), N. 13 (viaggi), N. 15 (responsabilità), N. 23 (reclami), n. 24 (rinunce), estratto condizioni di 
polizza assicurativa.
Data  ……………………………………  	   Firma del genitore …………………………………………...
                                                              Firma del partecipante ………………………………………….....
                                                             (o del  legale rappresentante per minorenni)

Per eventuali rimborsi indicare intestazione c/c ...............................  num. c/c  ..............  cod. ABI .......  cod. CAB ......        cod. CIN ..	
Richiedo la Fattura      Intestazione  ……………………………………………………  Indirizzo ………………………………………
P.IVA  ………………………………………………. C:F  ……………………………………………



INFORMATIVA  AI SENSI DELL’ART.13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003

Gentile Cliente,
Con l’entrata in vigore del Decreto Legislativo n. 196/2003, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, l’Agenzia Babel Language Projects Italy Srl, con sede in Perugia, Via Pinturicchio 44/A, è tenuta a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo 
dei dati personali.
1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I dati personali in possesso dell’Agenzia sono raccolti direttamente presso la clientela ovvero presso terzi, come nel caso in cui l’Agenzia acquisisca dati di 
società esterne ai fini di informazioni commerciali, ricerche di mercato, offerte dirette di prodotti o servizi. Tali dati vengono trattati nel rispetto della citata 
legge e degli obblighi di riservatezza. Può accadere, inoltre, che in relazione a specifiche operazioni da Lei richieste, l’Agenzia venga in possesso di dati che la 
legge definisce come “sensibili”, poiché da essi possono desumersi la sua eventuale appartenenza ad associazioni, gruppi politici, sindacati, le Sue convinzioni 
religiose o filosofiche, il Suo stato di salute. Tali dati potranno essere trattati dall’Agenzia solo con il Suo consenso.
2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
I dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività dell’Agenzia secondo le seguenti finalità.
a) finalità strettamente connesse e strumentali della gestione dei rapporti con la clientela, (es. acquisizione di informazioni preliminari alla conduzione di 
un contratto, esecuzioni di operazioni sulla base degli obblighi derivanti dal contratto concluso con la clientela, comunicazioni a soggetti residenti all’estero 
incaricati di erogazione prestazioni attinenti ai servizi prenotati, ecc.). Il conferimento dei dati necessari a questa finalità da parte del cliente ha natura facol-
tativa. Il mancato conferimento comporta l’impossibilità di concludere il rapporto contrattuale.
b) Finalità funzionali dell’attività dell’Agenzia per le quali l’interessato ha facoltà di manifestare o no il consenso. Rientrano in questa categoria le seguenti 
attività:
-rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei servizi resi e sull’attività svolta dall’Agenzia Babel Language Projects Italy Srl, eseguite 
direttamente ovvero attraverso l’opera di società specializzate mediante interviste personali o telefoniche, questionari, ecc.
-promozione e vendita dei prodotti e servizi dell’Agenzia effettuate attraverso lettere, telefono, materiale pubblicitario, sistemi automatizzati di comunicazi-
one, ecc.
Per lo svolgimento di queste attività, l’Agenzia potrà comunicare i Suoi dati personali (sempre che Lei esprima il Suo consenso) a società che svolgono ricerche 
di mercato e di marketing a distanza,  società che svolgono attività di trasmissione, imbustamento, trasporto o smistamento delle comunicazioni alla clientela, 
società che svolgono servizi di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intercorsi con la clientela.
Qualora Lei decidesse di non esprimere il Suo consenso, la nostra Agenzia non potrà svolgere attività (di cui al punto b).
3. MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI
In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informativi e telematici con logiche strettamente cor-
relate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza dei dati stessi.
4. CATEGORIE DI SOGGETTI AI QUALI  I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI
La nostra Agenzia svolge attività di vendita al pubblico di prodotti turistici forniti da altri soggetti.
Per poterLe assicurare, nell’ambito di tale attività, i servizi  da Lei richiesti (ad es. prenotazioni e vendita dei pacchetti turistici, emissione biglietti, ecc.) i 
Suoi dati potranno essere comunicati, nell’ambito del nostro rapporto contrattuale, senza che sia necessario il suo consenso, ai fornitori di servizi turistici da 
Lei richiesti (tour operators, vettori aerei, ferroviari, marittimi, stradali, ecc.).
5. DIRITTI DI CUI ALL’ART. 17
La informiamo inoltre, che l’art. 17 della legge conferisce ai cittadini l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può ottenere dal titolare la 
conferma dell’esistenza o no di propri dati personali e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile.
L’interessato può altresì chiedere di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento di ottenere la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei 
dati, di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.
6. NORME DEL TITOLARE
(ovvero del responsabile)
La informiamo, infine, che il titolare (ovvero responsabile) del trattamento è la 
BABEL LANGUAGE PROJECTS ITALY SRL,  VIA PINTURICCHIO 44/A, 06122 PERUGIA
...................................................................................................................................................................................................

SPETT.LE AGENZIA BABEL LANGUAGE PPROJECTS ITALY S.R.L.
VIA PINTURICCHIO 44/A- 06122 PERUGIA
Premesso che, come da rappresentato nell’informativa che mi è stata fornita ai sensi della legge 196/2003 l’esecuzione delle attività di cui al punto 2.b 
dell’informativa può richiedere la comunicazione dei miei dati personali alle categorie di soggetti qui di seguito specificati; società che svolgono attività di 
trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela; società che svolgono servizi di archiviazione della documentazione 
relativa ai rapporti intercorsi con la clientela:
   do il consenso        nego il consenso alle predette comunicazioni.

INOLTRE
Per quanto riguarda la comunicazione da parte dell’Agenzia, dei miei dati a società di rilevazione della qualità dei servizi erogati dalla Vostra Agenzia:
   do il consenso        nego il consenso alle predette comunicazioni.

Data  ....................   Firma  ..............................................................

Per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Agenzia, dei miei dati ai fini di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte dirette di prodotti 
dell’Agenzia
   do il consenso        nego il consenso alle predette comunicazioni.

Data  ....................   Firma  ..............................................................

Per quanto riguarda la comunicazione, da parte dell’Agenzia, dei miei dati a società terze a fini di informazione commerciale, ricerche di mercato, offerte 
dirette di loro prodotti o servizi
   do il consenso        nego il consenso alle predette comunicazioni.

Data  ...................... Firma  ..............................................................
Per quanto riguarda il trattamento dei dati sensibili, acquisiti dall’Agenzia a seguito di operazioni indicate nel riguardo a pagina 1 dell’informativa (ad esem-
pio, dati relativi alla particolare destinazione prescelta, al mio stato di salute, alla mia iscrizione a partiti, sindacati, associazioni sempre nei limiti in cui esso 
sia strumentale per la specifica finalità perseguito dall’operazione o dai servizi da me richiesti. 
   do il consenso        nego il consenso alle predette comunicazioni.

Data  ...................... Firma  ..............................................................
N.B. In caso di minore di anni 18, il consenso deve essere espresso da chi ne esercita la potestà.

ORGANIZZAZIONE TECNICA
BABEL LANGUAGE PROJECTS ITALY SRL-PERUGIA

Licenza Regionale Umbria 0168789 DEL 30/10/2006


