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tours Lugaryfecha .....cccceeeveereveiiiieeieenieeeeeeennnnns

INFORMACION PRECONTRACTUAL (Adaptado a transposicion Directiva UE a través de RDL 23/2018)

Datos de la agencia minorista:

Nombre: ......coooviiiii
Domicilio: ......ccoviiiiii
NIF: o,
Teléfono: .....................
Fax: ..o,
E-mail .o

Datos de la agencia organizadora:

Nombre: MAPA TOURS. SA.

Domicilio: Calle San Sotero n°® 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: ..o DNI/ Pasaporte: ................
Direccion: ........ccoeeiiiiiinnl

Poblacion: ........cooovviiiiiii C.Postal: ...coovveiiiin e-mail: ......ooiiii
Teléfono particular: ......................oce.

Ne Adultos: ......ovviviiiiiienn, NO NINOS: ..o

N° Habitaciones: .............ccccceeveninenn.

Mediante el presente documento se hace entrega al viajero de la informacion precontractual establecida en el articulo 153.1
del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, compuesta por el formulario con la informaciéon normalizada
relativa al viaje combinado y la informacion aplicable al viaje combinado que se detalla a continuacion.

Condiciones particulares: En base a la descripcion de los servicios de viaje que figuran en el folleto .......................oco.. ,
programaloferta .................cocoiiiiiieenn, editado ................ enfecha ...................... y que obra en poder del cliente.
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Periodos eStanCia ¥ SUS fECNAS: .. ... .ot
N° de pernocCtaciones INCIUIAAS: ......... .o e ettt e e e e e
Medio de transporte, caracteristicas, categoria y duracidn aproXimada: ...........c.oeiieiiiii i
Hora aprox. salida: ......................o.e.

Lugarde salida: .................coeeiennnn.

Fechaderegreso: ........ccocveiiviiiiniinnne

Lugarde regreso: .......ccccevveviiviniinnnnn

Hora aprox. regreso: .........cccoeeveueveenannnn,

Paradas INtermMeEdias ¥ CONEXIONES: ... ..ttt ettt ettt ettt et e et e e e e et et e et e et e et ee e e et e e e e e e eneneeaenenenens
Ubicacion, principales caracteristicas y categoria del alojamiento: ...... ...
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Visitas, excursiones u otros servicios inCluidos en el Vigje: ...... ... i
Indicacion de si es viaje colectivo y si s posible NUMEro de VIgJeros: ..........oiiiiiii e
Idioma prestacion ServiCios: ..........c.cooe i i

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

Precio y Forma de pago
N°adultos X ....vvvvnineiiiiininn,
NONIAOS X covvviiiiiiiiceieeee S €.-



N°32edad X ....oovvvvviiiiiiicieene T €.-

Otros conceptos ......cc.ovvvvvieiniiieinnann. S €.-
Precioseguro ..........cccoviiiiiinnn S €.-
Gastosde gestion ..................oee T €.-
Total .o = IO €.-

Otros costes adicionales que no puedan calcularse antes del contrato

Forma de pago cuando se formalice la reserva:

Deposito .....c.eveviiii S €.-
Importe pendiente ........................... T €.-

Fecha limite y/o calendario de pago del importe pendiente:

Modalidades de pago:

Transferencia: I:I

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 fisica, sensorial o locomotriz, permanente o temporal; discapacidad o deficiencia intelectual; o
cualquier otra causa de discapacidad, o por la edad, y cuya situacidon requiera una atencion adecuada y la adaptacién a sus
necesidades particulares del servicio puesto a disposicion de los demas participantes).

A peticion del viajero, se facilita informacién precisa sobre la idoneidad del viaje en funcion de sus necesidades.

Minimo de personas

|:| La realizacion del presente viaje requiere la participacion de un minimo de personas. De no llegarse a
este minimo, la agencia tiene derecho a anular el viaje hasta el dia (para rellenarse fecha limite se debe
tener en cuenta que a mas tardar sera 20 dias naturales antes del inicio del viaje en viajes de + 6 dias duracién, de 7
dias naturales antes inicio en viajes de 2-6 duracion y de 48 h antes inicio viaje en viajes de menos 2 dias de
duracién)

I:I La realizacion del presente viaje no requiere la participacion de un n°® minimo de personas.

Requisitos entrada para viajeros, tramites sanitarios y estancia en el pais.

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

Tiempo aproximado obtencion visado/s:

Se facilita al viajero informaciéon de la situacién y requisitos del pais/paises objeto de su viaje de acuerdo con la
informacién publicada en la pagina web del Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion (www.exteriores.gob.es).

Resolucién 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 penalizaciéon establecida de conformidad con en el articulo 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 Compania
Aseguradora .............c.ceenen. , poliza nUmero ...............c.e.. , asi como de las coberturas, exclusiones, condiciones
generales y particulares de este seguro.

Seguro facultativo que cubra los gastos en caso de cancelacion: Se informa al viajero de la posibilidad de contratar un
seguro en viaje de la Companiia Aseguradora ...........cccoeeeviiiininnnens , poliza nimero ...........ccoceeeeennnn. , asi como de las
coberturas, exclusiones, condiciones generales y particulares de este seguro.


http://www.exteriores.gob.es/

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 asi como los que puedan ser facilitados en el
futuro para el mismo fin, sean recogidos y tratados por la agencia .............c.cccoceiinnin , con domicilio en
......................................... Dichos datos han sido recogidos por la agencia .................................... con la finalidad
de facilitarle la informacién 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 efectia legitimamente de acuerdo con los articulos los articulos del RGPD:
El cliente dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

El tratamiento es necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a
peticién de este de medidas precontractuales.

El afectado podra ejercitar los derechos reconocidos en el RGPD vy, en particular, los de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién a través de un escrito que podra dirigir a la sede social de la Agencia en la direccion indicada, con la
referencia “Proteccion de Datos”.

Conservacion de los datos: Mantendremos su informacidon personal mientras exista una relacién contractual,
precontractual y/o comercial con usted, o mientras usted no ejerza su derecho de supresién, cancelacion y/o limitacion
del tratamiento de sus datos.

Recibi informacién precontractual
Firma cliente
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