
 

                                                                                                                                                        
           
 

NOTIZIE UTILI 
                    

        Costo del seminario: 
 Tesserati all’On Zon Su School o 

all’Associazione Tai Ki Kung e tecniche 
correlate:…………..    € 200,00 
per tutti gli altri:…..    € 200 + Iva 
portare con sé l’eventuale tessera 

 
Costi alloggi : 
Camera doppia: € 32,00 a persona compresa  
colazione. Il supplemento uso singola è di € 12,00    
Sconto 3° e 4° letto 30% a persona. Supplemento 
mezza pensione € 18,00 da specificare all’atto 
dell’adesione o, in alternativa, cena alla carta. 
Stessi prezzi anche per la notte di Venerdi 18 se 
richiesta.   Lunch (mini break) delle ore 13:00 del 
19.9.09, =  € 15,00 a persona da prenotare all’atto 
di adesione.  
 

         Orari seminario:  
          Sabato 19 set. 2009: 
          dalle 9:00 alle 13:00 
          e dalle 14:00 alle 19:00 

               
• Si consiglia abiti comodi che permettono di 
  scoprire   le gambe sino al ginocchio 

 
•   Per espressa volontà del m° Ming non è possibile 
  filmare né  fotografare o effettuare registrazioni 
  audio durante l’evento. 

 
• Al termine del seminario verrà rilasciata  
  la dispensa e l’attestato di partecipazione. 

 
• Prenotazioni hotel: entro e non oltre il 30 agosto 
  2009:  inviare un fax all’albergo utilizzando il  
  modulo  allegato. All’atto della prenotazione, 
  l’hotel   richiederà una garanzia della stessa cosi  
  strutturata: Invio della carta di credito a 
  garanzia, oppure, invio importo metà della spesa 
  tramite bonifico bancario o  vaglia postale a:   

    Hotel Residenza Fontanelle, via Montepulciano, 24  
    06129 Perugia (PG) Italy. 
    IBAN:    IT 60 M 03002 03033 000040642683 
 
• Prenotazioni corso e dispense: 
 
 entro e non oltre il 30 agosto  2009: Compilare e 
spedire firmato, seguendo le  istruzioni, il modulo 
allegato, precisando se si è o  meno tesserati all’On 
Zon su School o  all’Associazione Tai Ki Kung e 
tecniche correlate.  Pagamento in sede corso per i 
tesserati Ass. Tai Ki Kung e tec. Correlate. 
Info: Tel.+393921503909   info@onzonsu.com            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Scuola di On Zon Su© del  

M° Ming Wong 
 

  “Alla radice del TUINA” 

 
SEMINARIO TEORICO PRATICO  DI  

RIFLESSOTERAPIA DEL PIEDE  
CON INTRODUZIONE AL MASSAGGIO DEI 

MERIDIANI DELLA GAMBA  
 

TENUTO DAL M° MING WONG C.Y. 

 
LA SEDE DEL CORSO: 

 
www.residenzafontanelle.com 

 

 
 

L'Hotel è ubicato in collina a pochi km dal centro storico 
di Perugia  

COME ARRIVARE IN AUTO: Uscire dall'Autostrada A1 a 
Perugia-Valdichiana, proseguire per Perugia e prendere 
poi la Superstrada E45 in direzione Terni, uscire dalla 
E45 prendere l'uscita Madonna Alta, direzione via 
Settevalli-Pila, alla prima rotatoria continuare diritto 
(secondo svincolo) in via Berlinguer, alla seconda 
rotatoria prendere il secondo svincolo in direzione via 
Settevalli, alla successiva rotatoria, superato il primo 
svincolo, girare destra in via Fiesole. Dopo 100 metri 
svoltare a sinistra e proseguire per altri 100 mt, qui 
trovate l'Hotel Resindeza Fontanelle. 

IN TRENO:  Stazione ferroviaria di Perugia 
Indirizzo: Piazza Vittorio Veneto (Zona Fontivegge) 
Ufficio informazioni: tel. 075/5001288 (orario: 7.00 - 
20.00). Ufficio biglietti e prenotazioni: Tel. 075/5007467. 

 
CON L’AEREO:  Aeroporto Intern.dell'Umbria S. Egidio 
Indirizzo: Via dell'Aeroporto - S.Egidio (PG) 
Ufficio Informazioni: Tel. 075/592141 
E-mail: info@airport.umbria.it 

 

Hotel Residenza Fontanelle 
Via Montepulciano, 24  - Umbria Perugia (Italia) 

Tel. +39 075 5055526 - Fax +39 075 5055955 
info@residenzafontanelle.com 

 

 

Dom.20 set. 2009: 
dalle 9:00 alle 14:00 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firma  Leggibile per conferma dati e presa    visione               X………………………………………………………................................................................................................………. 

 
 

      Modulo PRENOTAZIONE CORSO E PRENOTAZIONE 
DISPENSE   (scrivere stampatello) 

 
 

NOME……………………………………………………………..…………… 
 
 
COGNOME ……………………………………………………..…..…….…. 
 
 
RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………….. 
 
 
DATA DI NASCITA ……………………………………………………….... 
 
 
CODICE FISCALE………………………………………………………….. 
 
 
PARTITA IVA ……………………………………………………………….. 
 
 
RESIDENZA  ……………………………………………………………….... 
 
 
CAP ……………………..LOCALITA’ ……………………………………... 
 
 
CITTA’ ………………………………………………………………………... 
 
 
PROVINCIA ………………………………………………………………….. 
 
 
NAZIONE …………………………………………………………………….. 
 
 
TEL1…………………………………………………………………….………
. 
 
TEL2 …………………………………………………………………………… 
 
 
EMAIL …………………………………………..…………………………….. 
 

TESSERATO On Zon Su School 2009          SI      NO  
 
TESSERATO  2009 

Associazione Tai Ki Kung e tec. Corr.        SI      NO  
portare con se la tessera 
 
LUOGO – DATA  ……………………………………………………….……. 
 

                                   Spett. On Zon Su School, ci pregiamo commissionare il corso sotto indicato
 

data Sede  Nome del corso N. ore Titolo previsto Importo del corso 
 

19-20 
Settembre

2009 

 
Hotel 

Residenza 
Fontanelle 

Via 
Montepulciano, 

24 
Umbria 
Perugia 

 
ON ZON SU © 
Alla radice del 
Tuina, corso 
teorico pratico di 
Riflessoterapia 
del Piede con 
introduzione al 
massaggio 
cinese della 
gamba 
 

 
14 ore teorico  
pratiche 

  
Attestato di 

frequenza della 
scuola di  

On Zon Su © 
 

Firmato dal Caposcuola 
Ming Wong C. Y. 

 
Importo totale da pagare (non 
scontabile in caso di assenze) 
 
 
Tesserati con O.Z.S S. o Tai 
Ki Kung  =  € 200,00 
 
Tutti gli altri: 
€ 200+iva= € 240,00 

PAGAMENTO: Presso la sede del corso in contanti, o anticipato con vaglia postale intestato a On Zon Su School  Via Gaggiano, 
24 - 19021 - ARCOLA (SP) . Si può fare un Bonifico Bancario: Codice IBAN:  IT02 Y076 0110 7000 0007 2916 323 – Codice 
BIC/SWIFT: BPIITRRXXX Agenzia Poste Italiane, di Arcola (SP) Causale: Evento Perugia 2009  
Attenzione: il pagamento anticipato non va fatto se si è tesserati all’Associazione Tai Ki Kung e Tecniche correlate. 
Chi è tesserato all’Associazione Tai Ki Kung e tecniche correlate paga in sede corso. 

 
1. L’ON ZON SU SCHOOL s'impegna ad effettuare nei giorni sopra indicati, il programma ufficiale concordato con il M° Ming Wong, Le prestazioni   

che formano oggetto del presente contratto comportano la fornitura di insegnante caposcuola e di dispense di studio consegnate al termine 
dell’evento. 

 
 

  Firma  Leggibile per accettazione e presa visione X ………………………..…………………….....................……… 
        
 

INFORMATIVA  ARTT. 7 E 13  D.LGS. N. 196/2003   SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 

  DESIDERIAMO INFORMARLA CHE IL D.LGS. N  N° 196/2003 PREVEDE LA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO 
   AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

 SECONDO TALE DISPOSIZIONE IL TRATTAMENTO DEI DATI CONSERVATI DA ON ZON SU SCHOOL DI SEGUITO NOMINATA O.Z.S.,  SARA’ IMPRONTATO AI 
PRINCIPI DI CORRETTEZZA, LICEITA’ E TRASPARENZA.  

 AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DELLA PREDETTA LEGGE, LA INFORMIAMO CHE: 
 I SUOI DATI SONO UTILIZZATI SOLO PER SVOLGERE LE ATTIVITÀ STATUTARIE. 
 SI TRATTA DEI DATI FORNITI DA LEI STESSO ED ACQUISITI CON IL SUO CONSENSO. 

ANCHE IN CASO DI USO DI COMPUTER, SONO ADDOTTATE MISURE DI PROTEZIONE PER GARANTIRE LA  CONSERVAZIONE  
E L'USO CORRETTO DEI DATI ANCHE DA PARTE DI COLLABORATORI. 
I DATI NON SONO COMUNICATI A TERZI, TRANNE QUANDO SIA NECESSARIO O PREVISTO DALLA LEGGE. 
SI POSSONO FORNIRE INFORMAZIONI A FAMILIARI E CONOSCENTI SOLO SU SUA INDICAZIONE. 
IN QUALUNQUE MOMENTO POTRÀ CONOSCERE I DATI CHE LA RIGUARDANO, SAPERE COME SONO STATI ACQUISITI,  
VERIFICARE SE SONO ESATTI, COMPLETI, AGGIORNATI E BEN CUSTODITI, E FAR VALERE I SUOI DIRITTI AL RIGUARDO. 
O.Z.S. PROVVEDERÀ AI SENSI DELL’ART. 7 DELLA CITATO DECRETO A DARE CORSO ALLE RICHIESTE DI INFORMAZIONE,  
MODIFICAZIONE, CANCELLAZIONE ED OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO RIGUARDO AI DATI FORNITI CHE VORRETE  
INDIRIZZARE PER ISCRITTO AL SEGUENTE INDIRIZZO MEZZO RACCOMANDATA: O.Z.S.- UFFICIO DEL TITOLARE DEL  
TRATTAMENTO DEI DATI -  VIA GAGGIANO, 24 - 19021 ARCOLA (SP), A CURA DEL QUALE POTRETE RICEVERE OGNI MAGGIORE 
 INFORMAZIONE IN ORDINE AI DIRITTI CHE VI SPETTANO AL RIGUARDO. 

 

CONTRATTO DI COMMISSIONE DEL CORSO di On Zon SU© “Alla radice del Tuina” – Umbria Perugia 19-20 settembre 2009 
E PRENOTAZIONE DISPENSE - DA INVIARE COMPILATO E FIRMATO ALLA ON ZON SU SCHOOL  via:  email info@onzonsu.com   o  via fax 01871852550 o per posta prioritaria 

all’indirizzo: Via Gaggiano, 24 19021 – Arcola SP



SEMINARIO DI ON ZON SU DEL 19-20 SETT. 2009 PERUGIA  (IT) 
MODULO PRENOTAZIONE HOTEL: 

Hotel Residenza Fontanelle, via Montepulciano, 24 Perugia (PG)  fax +39 0755055955 

        Nome _________________ Cognome_________________________data di nascita_________________ 

Residenza: ______________________________________________ CAP ______Città ______________ 
 
Tel. _________________________________ email __________________________________________ 
 
Giorno di arrivo ____________________________ Giorno di partenza ___________________________ 
 
 
Tipo Camera ___________________ nome compagni/o di camera ______________________________ 
 
Supplemento mezza pensione…….....  ven 18.09.09     SI  NO     sab 19.09.09      SI  NO 
 
Lunch (mini break) del 19   ……  SI  NO                  Dieta  vegetariana:                SI  NO 
�  Invio della carta di credito a garanzia         Altra dieta (specificare)  _________________________ 

�   invio importo metà della spesa   tramite bonifico bancario o  vaglia postale a:  “Hotel Residenza 
Fontanelle”, di Rugini Francesco - via Montepulciano, 24 - 06129 Perugia PG - IT IBAN  IT 
60M0300203033000040642683 - Unicredit Banca – Ag.  di Perugia Fontivegge 
 
Data invio fax:_______________________Telefonare il giorno dopo al +39 0755055526 per conferma. 
 

MING WONG ON ZON SU SEMINARY 19-20 SETT. 2009 PERUGIA  (IT) 
HOTEL REGISTRATION FORM: 

Hotel Residenza Fontanelle, via Montepulciano, 24 Perugia (PG)  fax +39 0755055955 

        FirstName________________ Family name _______________ date of birthday ____________________ 

Adress: ______________________________________________ CAP ______City _________________ 
 
Tel. _________________________________ email __________________________________________ 
 
Arriving day ____________________________ Starting day ____________________________________ 
 
Room Type ___________________ name of the other persons in the room ________________________ 
 
Supplement half board ……...... ven 18.09.09 /Yes  Not         sab 19.09.09 /Yes   Not 
 
Lunch (mini break) del 19 …… Yes   Not              Vegetarian food:              Yes   Not 
 
  Enter your credit card to guarantee             Other diet (specify)_______________________________ 

  Send half of the expenditure amount by bank transfer: CIN EUR: 28 SWIFT: UNCRITB1J03 

         IBAN  IT 60M0300203033000040642683 . Unicredit Banca – Ag.  di Perugia Fontivegge 
 
Fax Date:________________________ Telephone day after +39 0755055526 for receive confirmation 


