ACCORDO DI ANNULLAMENTO VACANZA (Servizio opzionale aggiuntivo)

Tra:

Cliniche Obiettivo Salute S.r.l. / Progetto Salute Parkinson
e
I Partecipante (di seguito “Cliente”)

1. Oggetto dell'accordo

Il presente accordo disciplina le condizioni di tutela economica in caso di annullamento
della partecipazione al Vacanza Parkinson a Cecina, organizzato nellambito del
“Progetto Salute Parkinson”.

Il Cliente, mediante il pagamento di un contributo aggiuntivo pari a € 45,00, aderisce al
servizio di Tutela Annullamento Vacanza.

2. Importo rimborsabile

In caso di annullamento per le cause previste al punto 3, sara riconosciuto un rimborso
pari al 33% ovvero € 600,00.

3. Cause valide per il rimborso (giusta causa)
Il rimborso é riconosciuto esclusivamente nei seguenti casi documentati:
. Impossibilita a partecipare per motivi di salute, comprovati da certificato medico

. Lutto familiare, comprovato da idonea documentazione

4. Tempistiche di comunicazione
La richiesta di annullamento dovra essere comunicata:
« Entro e non oltre 3 giorni prima della data di partenza

Le richieste pervenute oltre tale termine non daranno diritto ad alcun rimborso.
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5. Modalita di richiesta

I| Cliente dovra inviare all’'indirizzo e-mail: amministrazione.livorno@clinicheplus.it

« Richiesta scritta di annullamento

. Documentazione comprovante la causa (certificato medico o certificazione del
lutto)

6. Esclusioni
Non sono previsti rimborsi nei seguenti casi:
« Motivi personali non documentati
« Rinunce volontarie non legate a giusta causa

« Comunicazioni oltre i termini previsti

7. Modalita di rimborso

Il rimborso verra effettuato tramite lo stesso metodo di pagamento utilizzato dal Cliente
0 altro concordato, entro 3 mesi dal rientro dalla Vacanza Terapeutica.

8. Accettazione

Con il pagamento della quota di € 45,00, il Cliente dichiara di aver letto, compreso e
accettato integralmente le condizioni del presente accordo.

Per accettazione:

Il cliente Cliniche Obiettivo Salute S.r.l.
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