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Lugar y fecha …………………………………….
INFORMACION PRECONTRACTUAL (Adaptado a transposición Directiva UE a través de RDL 23/2018)

Datos de la agencia minorista:

Nombre: ………………………………
Domicilio: …………………………….
NIF: ……………………….
Teléfono: …………………
Fax: ……………………….
E-mail: ………………………………..
Datos de la agencia organizadora:

Nombre: MAPA TOURS. SA.

Domicilio: Calle San Sotero nº 11 28037 Madrid
NIF: A-80077407
Teléfono: (34) 91 559 48 92

Fax: (34) 902 93 25 15
WEB: www.mapatours.com
Datos del viajero:
Nombre: ………………………..                  Apellido: ………………………            DNI/ Pasaporte: ………….…



Dirección: ………………………..
Población: ………………………..

C. Postal: ………………………..         e-mail: ………………………..
Teléfono particular: ………………………..




Nº Adultos: ………………………..
Nº Niños: ………………………..


Nº Habitaciones: ………………………..
Mediante el presente documento se hace entrega al viajero de la información precontractual establecida en el artículo 153.1 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, compuesta por el formulario con la información normalizada relativa al viaje combinado y la información aplicable al viaje combinado que se detalla a continuación. 

Condiciones particulares: En base a la descripción de los servicios de viaje que figuran en el folleto ……………….……….., programa/oferta ……………………………….. editado ..…………..en fecha …….…………… y que obra en poder del cliente. 
Destino/s: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Itinerario: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Periodos estancia y sus fechas: …………………………………………………………………………………………………………..

Nº de pernoctaciones incluidas: …………………………………………………………………………………………………………..

Medio de transporte, características, categoría y duración aproximada: ……………………………………………………………..
Hora aprox. salida: ………………………..


Lugar de salida: ………………………..







Fecha de regreso: ………………………..




 


Lugar de regreso: ………………………..




Hora aprox. regreso: ………………………..   


Paradas intermedias y conexiones: ………………………………………………………………………………………………………

Ubicación, principales características y categoría del alojamiento: ……………………………………………………………………

Comidas previstas: …………………………………………………………………………………………………………………………

Visitas, excursiones u otros servicios incluidos en el viaje: …………………………………………………………………………….

Indicación de si es viaje colectivo y si es posible número de viajeros: ………………………………………………………………..

Idioma prestación servicios: …………………………………………….
 





Condiciones generales: Se adjuntan las Condiciones Generales aplicables al viaje cuya información precontractual se facilita por la presente.

Precio y Forma de pago

Nº adultos x ………………………..
=……………    €.-

Nº niños x ………………………...

=……………    €.-

Nº 3ª edad x ……………………………
= ……………     €.-

Otros conceptos
………………………..
= ……………     €.-

Precio seguro    ………………………..      = ……………     €.-

Gastos de gestión ……………………..
= ……………
€.-

Total …………………………………….
= ……………
€.-

Otros costes adicionales que no puedan calcularse antes del contrato ___________________________________________

Forma de pago cuando se formalice la reserva:
Depósito …………………………………..
=……………..
€.-

Importe pendiente ………………………
=………………
€.-
Fecha límite y/o calendario de pago del importe pendiente: __________________________________

Modalidades de pago: 


Transferencia: 


Tarjeta:

Efectivo:
El viaje es apto para personas de movilidad reducida (persona cuya movilidad para participar en el viaje se halle reducida por motivos de discapacidad física, sensorial o locomotriz, permanente o temporal; discapacidad o deficiencia intelectual; o cualquier otra causa de discapacidad, o por la edad, y cuya situación requiera una atención adecuada y la adaptación a sus necesidades particulares del servicio puesto a disposición de los demás participantes). 

A petición del viajero, se facilita información precisa sobre la idoneidad del viaje en función de sus necesidades.
SI ………..
NO ……….
Mínimo de personas 


   
La realización del presente viaje requiere la participación de un mínimo de  ___________ personas. De no llegarse a este mínimo, la agencia tiene derecho a anular el viaje hasta el día __________(para rellenarse fecha límite se debe tener en cuenta que a más tardar será 20 días naturales antes del inicio del viaje en viajes de + 6 días duración, de 7 días naturales antes inicio en viajes de 2-6 duración y de 48 h antes inicio viaje en viajes de menos 2 días de duración) 


La realización del presente viaje no requiere la participación de un nº mínimo de personas. 

Requisitos entrada para viajeros, trámites sanitarios y estancia en el país.

…. DNI
  ….. Pasaporte
…… Visado/s
….. Vacuna/s:

Tiempo aproximado obtención visado/s: _________________

Se facilita al viajero información de la situación y requisitos del país/países objeto de su viaje de acuerdo con la información publicada en la página web del Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperación (www.exteriores.gob.es).
Resolución voluntaria del viaje por el viajero antes de la salida: El viajero en cualquier momento antes del inicio del viaje puede resolver el contrato, debiendo de abonar una penalización establecida de conformidad con en el artículo 160.1 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre.
Seguro facultativo de asistencia: Se informa al viajero de la posibilidad de contratar un seguro en viaje de la Compañía Aseguradora …..………………, póliza número ………………….., así como de las coberturas, exclusiones, condiciones generales y particulares de este seguro.

Seguro facultativo que cubra los gastos en caso de cancelación: Se informa al viajero de la posibilidad de contratar un seguro en viaje de la Compañía Aseguradora ………...….………………, póliza número ……..…..………….., así como de las coberturas, exclusiones, condiciones generales y particulares de este seguro.

Tratamiento de datos personales: Tratamiento de datos personales: 
De acuerdo con Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD), el cliente acepta que los datos personales que informa en este documento así como los que puedan ser facilitados en el futuro para el mismo fin, sean recogidos y tratados por la agencia ………….……..…….., con domicilio en …………….……………………. Dichos datos han sido recogidos por la agencia ……………….…………….. con la finalidad de facilitarle la información precontractual   de acuerdo con Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias.

El tratamiento de sus datos personales se efectúa legítimamente de acuerdo con los artículos los artículos del RGPD:

El cliente dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos.
El tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicación a petición de este de medidas precontractuales.

El afectado podrá ejercitar los derechos reconocidos en el RGPD y, en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de un escrito que podrá dirigir a la sede social de la Agencia en la dirección indicada, con la referencia “Protección de Datos”.

Conservación de los datos: Mantendremos su información personal mientras exista una relación contractual, precontractual y/o comercial con usted, o mientras usted no ejerza su derecho de supresión, cancelación y/o limitación del tratamiento de sus datos. 
Recibí información precontractual
Firma cliente                                                                                                                                    
