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GIORNATA MONDIALE DELLA GIOVENTU
Cracovia 2016

Cracovia

Iscrizioni

E possibile iscriversi framite Adhaesio online o mandando una mail a
lucabuffoni@gmail.com o donzibi 73@tlen.pl con allegato il modulo d'iscrizione (che
trovi sotto).

Oggetto della mail: “GMG2016 — nome e cognome del partecipante”.

I numero massimo di partecipanti & di 50.

Le iscrizioni si chiudono il 31 gennaio.

Il termine delle iscrizioni € fissato per tale data al fine di poter procedere con la
prenotazione del volo aereo e degli alloggi non inclusi nel pacchetto GMG

L'iscrizione si riterra valida solo dopo aver pagato una caparra di 150%€.

Il pagamento della caparra deve avvenire contestualmente all’invio/consegna del
modulo di iscrizione.

Il saldo della quota sara da effettuare entro e non oltre il 30 aprile.

Quota di partecipazione: 600€

Eventuali problemi economici non devono essere di ostacolo. Contattaci con liberta:
troveremo insieme una soluzione.

Cosa comprende la quota di partecipazione:
Trasferimenti in pullman e aereo
Pernottamenti e pasti

Pacchetto di partecipazione alla GMG
Attivitd in canoa e barca
Assicurazione

Cosa NON comprende la quota di partecipazione:

e Cenadel 27/7, colazione e pranzo del 28/7 e pranzo del 5/8
e Extra personali e cio che non € indicato nel programma
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Modalita di pagamento

La quota deve essere versata a don Luca Buffoni o don Zibi Wadolowski oppure con
bonifico bancario:

Banca popolare di Novara, Corso Porta Ticinese 93 — Milano

C/c Oratorio Di Sant'Eustorgio

IBAN: IT09205034 01603000000002999

Per maggiori informazioni & possibile:

don Luca Buffoni cel.3406517187  lucabuffoni@gmail.com
don Zibi Wadolowski cel.3383277785 donzibi 73@tlen.pl
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Modulo di iscrizione
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Nome

Indirizzo

Cap.

Citta Parrocchia

Professione / Facolta

Luogo

Data di nascita / / Luogo
Telefono / cell. /
E-mail:

In relazione alla D.Igs 196/2003, il sottoscritto acconsente al tfrattamento dei propri datfi
personali, nonché di eventualiimmagini riprodotte da fotografie scattate durante la
permanenza alla Settimana Formativa, nella misura necessaria per il perseguimento degli

scopi statutari dell’ ACI.

Milano, il

Firma:




