MODULO GRUPOS a.l

NOMBRE DEL GRUPO
| | ]
DIRECCION | __| |||l

COD.POSTAL | __|__|__|__[__| CUDAD |__|__f__|__| _[_|__|_[__[__|__[_]I
PROVINCIA | __|__| PAIS|__|__| |||l _l_l__J_1_1_1_1_

E-MAIL |
GRUPO LINGUISTICO
L1 1ITALIANO [J FRANCES [ INGLES [ ALEMAN [ ESPANOL [] PORTUGUES [ POLACO

] OTRO

NUMERO DE PARTICIPANTES SEMINARIO / GRUPPO | || |||l 1| ||
NRO. SACERDOTI | __|__| NRO. DIACONI | _|__|

FECHA DE LLEGADAAROMA | | /| _/__|__| FECHADEPARTIDADEROMA | | _/ |/ | _|
MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO | || |11
LLEGADA A ROMA EN AVION O TREN ESPECIAL: INDICAR LA FECHA, LA HORA Y EL LUGAR DE LLEGADA

LLEGADA A ROMA: EL TRANSPORTE AL LUGAR DE HOSPEDAJE CORRE POR CUENTA DE LOS
PARTICIPANTES

PARTICIPO:
(sefialar la(s) casilla(s) relativa(s) al evento del programa en el que pretende participar)

[] PEREGRINACION A LA TUMBA DE SAN PEDRO — SABADO EN LA MANANA (27 de abril - 2013)
[[] PEREGRINACION A LA TUMBA DE SAN PEDRO — SABADO EN LA TARDE (27 de abril - 2013)
[] SANTA MISA CON EL PAPA — DOMINGO EN LA MANANA (28 de abril - 2013)

] FIESTA DE LOS TESTIMONIOS EN PLAZA SAN PEDRO (28 de abril - 2013)



RESPONSABLE DEL GRUPPO
APELLIDO |l

NOMBRE R D
DIRECCION N R Y
COD. POSTAL  |__|__[__|__I__| CUDAD |__|__|__|__|__|__|__|__[__|_1__|_|
PROVINCIA | __|__| PAIS|_|__|__|__|__|__ |||l l__1__|_I_|
NACIDOEN  |__|__|__|__|__[__|_|__|_| EL(DD/MM/AA)|__|_/__|_/__|_|
CIUDADANIA ||| ||
PREF.INTNAL ||| __|__ I TEL || = ]
FAX (Y D R O O A Y D O O B

CELULAR (Y D Y S O O A Y D O D

E-MAIL |

DOCUMENTO O PASAPORTE O TARJETADEIDENTIDAD N. | | | | | 11 1 | |

FECHA DE EXPEDICION/RENOVACION (DD/MM/AA) ||/ |/ || FECHA DE EXPIRACON (DD/MM/AA)
N 2 | 4
FECHA FIRMA

El tratamiento de los datos personales se realiza manualmente o mediante instrumentos informdticos, siguiendo I6gicas estrechamente relacionadas
con las finalidades institucionales de la Opera Romana Pellegrinaggi (ORP) a fin de garantizar la seguridad y reserva de los mismos

7



PROPUESTA ACOGIDA: GRUPOS

[0 PROPUESTA ACOGIDA.
del 27 al 28 de ABRIL de 2013 (2 dias / 1 noche)

* 1 noche en habitacién doble ® Tratamiento de media pensién: 1 cena y 1 desayuno (bebidas no
incluidas) © Kit del pellegrino ® Tarjeta de transporte publico (valida 2 dias) ® Aseguracion médica

Cuota por persona

a.2

SELECCIONAR M LA PROPUESTA ESCOGIDA
INDICAR EL NUMERO DE PARTICIPANTES Y DE LAS HABITACIONES

[] Casa Religiosa | O Instituto Religioso | (] Hotel cat. 3* ] Hotel cat. 4*
€ 60,00 € 85,00 € 100,00 €120,00
Suplemento Suplemento Suplemento Suplemento
habitacion individual habitacion individual habitacion individual habitacion individual
€ 15,00 € 20,00 € 28,00 € 80,00

[ Casa Religiosa NR. PERSONAS | | | NR.DOBLES | __|__| NR.INDIVIDUALES | | |

O Instituto Religioso NR. PERSONAS | __|__| NR. DOBLES | _|__| NR. INDIVIDUALES |__|_|

O Hotel cat. 3* NR. PERSONAS | __|__| NR. DOBLES | _|__| NR. INDIVIDUALES |__|_|

O Hotel cat. 4* NR. PERSONAS | __|__| NR. DOBLES |__|__| NR. INDIVIDUALES | _|__|

FECHA

FIRMA

El tratamiento de los datos personales se realiza manualmente o mediante instrumentos informdticos, siguiendo I6gicas estrechamente relacionadas
con las finalidades institucionales de la Opera Romana Pellegrinaggi (ORP) a fin de garantizar la seguridad y reserva de los mismos



