UnipolSai

ASSICURAZIONI

1031 Allegato a preventivo di polizza
INFORTUNI
NUMERO PREVENTIVO 1/39331/77/951677060//2 EMESSO IL 11/12/2019
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 395
Cliente A.N.S.ME.S.
Domicilio VIALE DEI GLADIATORI, 1 - 00135 ROMA - RM
Partita IVA 93025590725

CONDIZIONI PARTICOLARI E CLAUSOLE

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

INTEGRAZIONI E/O MODIFICHE AI CONTENUTI DI POLIZZA

DESCRIZIONE DEL RISCHIO/AMBITO COPERTURA ASSCURATIVA

La garanzia viene prestata durante lo svolgimento di qualsiasi incarico per conto dell'Associazione Contraente, compresi i rischi
della circolazione stradale, per la partecipazione a riunioni, sopralluoghi ad impianti dell'Amministrazione stessa e comunque
nello svolgimento di goni incarico inerente al mandato ricoperto. Le predette attivita hanno carattere amministrativo e
gestionale.

MASSIMALE GARANZIE PRO-CAPITE

Morte €. 50.000,00 (Cinquantamila/00)

Invalidita Permanente €. 100.000,00 (Centomila/00)u

Rimborso Spese Mediche €. 5.000,00 (Cinquemila/00)

Diaria giornaliera da ricovero da infortunio € .50,00 (Cinquanta/00)
Premio annuo finito per testa assicurata €. 14.00;00 (Quattordici/00)

MODALITA' LIQUIDAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE

® Sulla parte di somma assicurata sino ad €. 100.000,00 I'indennizzo verra liquidato in relazione al grado di invalidita
permanente accertato, con deduzione della franchigia del 3%; non si fara luogo ad indennizzo qualora il grado di
invalidita sia pari od inferiore alla prevista franchigia del 3%;
Quando in conseguenza di infortunio indennizzabile a termine di polizza, l'invalidita permanente accertata risulti:
- di grado pari o superiore al 25% della totale, la Societa liquida I'indennita senza deduzione di franchigie sulla parte di somma
assicurata fino ad €. 100.000,00;
- di grado pari o superiore al 50% della totale, la Societa liquida I'indennita senza deduzione di franchigie;
- pari o superiore al 66% della totale, la Societa liquida I'indennita al 100%.

MODALITA' LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO

Il imborso viene effettuato a cura ultimata, dopo la presentazione delle relative notule, distinte e ricevute di pagamento in
originale, debitamente quietanzate, previa deduzione di uno scoperto del 10% con il minimo di €. 40,00 , e con il massimo di €.
250,00 per ogni infortunio, che rimane a carico dell'Assicurato.

La Societa non applica deduzioni quando l'infortunio comporti:

a. il ricovero in Istituto di cura;

b. b) un Day Hospital di almeno due giorni consecutivi;
c. unaimmobilizzazione, anche senza ricovero, per almeno venti giorni.

Il Cliente
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

INFORMATIVA PRIVACY AL CLIENTE PER LA PREDISPOSIZIONE DI PREVENTIVI
ASSICURATIVI/PREVIDENZIALI IN AGENZIA

Gentile Cliente,

ai sensi degli Artt. 13 e 14 Regolamento (UE) n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il
Regolamento"), La informiamo che, per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, dobbiamo
raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nhome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito
telefonico fisso e cellulare e indirizzo di posta elettronica, dati reddituali, sinistri con altre Compagnie, informazioni
socio-economiche quali proprieta di beni immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua attivita d'impresa, informazioni
sull'affidabilita creditizia) che Lei stesso o altri soggetti» ci fornite, necessari per la formulazione del preventivo da Lei richiesto.
Il conferimento di questi dati € necessario per elaborare un preventivo personalizzato. In caso di Suo rifiuto potremo formularLe
un preventivo non personalizzato.

A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI

Per le finalita sopraindicate, i Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati solo da nostri incaricati e responsabili
nell'ambito delle rispettive funzioni e in conformita alle istruzioni ricevute, con le modalita e procedure, anche informatiche,
necessarie per la formulazione del preventivo personalizzato da Lei richiesto e per gestire i connessi adempimenti normativi
previsti dal Regolamento IVASS (gia ISVAP) n. 23/2008, e potranno essere conosciuti solo dal personale incaricato delle
strutture della nostra Societa preposte allo svolgimento delle suddette attivita e da soggetti esterni di nostra fiducia® a cui
affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostro conto.
Inoltre, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattati da soggetti che fanno parte della c.d. "catena assicurativa”, in ltalia ed
eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti in Paesi dell'Unione Europea o anche fuori della UE,
come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di riassicurazione. L'eventuale trasferimento dei Suoi dati
personali a soggetti stabiliti fuori dall'Unione Europea sara comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla
normativa europea, al Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy.

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO | SUOI DATI
| Suoi dati personali saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, e custoditi mediante
adozione di adeguate misure organizzative, tecniche e di sicurezza.

Previo Suo espresso e facoltativo consenso i dati da Lei conferiti (in particolare, il Suo recapito telefonico, fisso e mobile, e il
Suo indirizzo di posta elettronica) saranno trattati tramite SMS, posta elettronica, messaggi su applicazioni web o chiamate
telefoniche con operatore, per rammentarlLe I'approssimarsi della scadenza del preventivo da Lei effettuato.

| Suoi dati saranno conservati per i dodici mesi successivi al periodo di validita del preventivo, dopodiché saranno cancellati.

QUALI SONO | SUOI DIRITTI

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La
riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro
trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare,
alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di
quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Lei ha altresi diritto di revocare il consenso prestato (art. 7, comma 3, del
Regolamento), ferma restando la liceita del trattamento effettuato sino al momento della revoca.

Titolare del trattamento dei Suoi dati € UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (_www.unipolsai.it ) con sede in Via Stalingrado 45 -
40128 Bologna

Il "Responsabile per la protezione dei dati" &€ a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potra
contattarlo presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi,
oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta
fermo il Suo diritto di presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi
dati personali e dei Suoi diritti in materia.

DICHIARAZIONE ORALE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RILASCIATA ALL'AGENZIA

Preso atto di quanto precisato nell'informativa sopra riportata, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati personali da
parte di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., tramite SMS, posta elettronica, messaggi su applicazioni web o chiamate telefoniche
con operatore, per rammentarmi I'approssimarsi della scadenza del preventivo da me effettuato.

Note
1) Ad esempio, altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.); organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre
banche dati e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di preventivo personalizzato) richiediamo informazioni commerciali e creditizie - in particolare
tramite societa terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioé a richieste e rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.
2) societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa
di servizi per il controllo delle frodi;
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