Modulo FAMILIARI - Piano sanitario “PORTI”

Da compilare e restituire entro il 30/04/2018 all’Ufficio del personale della propria Azienda

AFFINCHE UNISALUTE, AXA PPP E CASSA SANITARIA CASSAGEST POSSANO TRATTARE | SUOI/VOSTRI DATI E’ NECESSARIO SOTTOSCRIVERE
IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
- Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili per finalita assicurative
(Art. 23 D.Lgs. n. 196/03 — Codice in materia di protezione dei dati personali)
Preso atto di quanto indicato nell’Informativa, Lei puo esprimere il consenso, valevole per il trattamento dei Suoi dati personali, eventualmente anche sensibili, per finalita
assicurative e liquidative, apponendo la firma e facendo apporre quella dei Suoi familiari assicurati negli spazi sottostanti. Vi ricordiamo che in mancanza di questo consenso
UniSalute S.p.A., AXA PPP e Cassa Sanitaria Cassagest non potranno dare esecuzione al contratto assicurativo, che comporta necessariamente il trattamento dei dati
personali, comuni e sensibili (per la liquidazione di eventuali sinistri o rimborsi). Con il presente consenso ciascun assicurato autorizza eventuali familiari appartenenti al
proprio nucleo — anch’essi assicurati Unisalute, AXA PPP, Cassa Sanitaria Cassagest — a conoscere le prestazioni assicurative liquidate/erogate ove cid sia necessario per le
verifiche in relazione ai massimali assicurati e per la fruizione dei servizi Web che altrimenti resterebbero preclusi.

Nome, cognome

Luogo e data
e C.F.
del titolare di polizza (in stampatello)

Firma dell'interessato

Nome e cognome Nome e cognome

del coniuge/convivente (in stampatello) del familiare 1 * (in stampatello)
Firma dell'interessato Firma dell'interessato

Nome e cognome Nome e cognome

del familiare 2 * (in stampatello) del familiare 3 * (in stampatello)
Firma dell'interessato Firma dell'interessato

*Si pregano i genitori/curatori/tutori di firmare con proprio nome e cognome per conto dei minori/inabilitati/interdetti

DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE

Il Sottoscritto/a
Codice Fiscale
Nato a il
Residente a Prov CAP
cap citta Prov
Via/Piazza N° N° tel. e-mail

Dipendente dell'Azienda / Autorita Portuale :

consapevole che I'estensione delle prestazioni deve essere effettuata per tutti i familiari (intendendosi per tali coniuge o convivente more uxorio e
figli) risultanti dal suo stato di famiglia,

CHIEDE
di estendere la copertura delle prestazioni del piano sanitario per i dipendenti delle Aziende e Autorita Portuali, ai familiari appresso indicati il cui
versamento del contributo complessivo € di : ADESIONE SOLO CONIUGE O CONVIVENTE MORE UXORIO € 200,00 ANNUALE; ADESIONE CONIUGE O
CONVIVENTE MORE UXORIO E FIGLI : € 450,00 ANNUALE. A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita civile e penale, i dati anagrafici degli stessi.
Autorizza altresi CASSAGEST a verificare, in ogni momento, la composizione del nucleo familiare come sopra definito. Si impegna, poi, a comunicare,
entro 60 giorni dalla data dell’evento, le eventuali variazioni intervenute nella composizione del suo nucleo familiare come sopra definito.

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Parentela Codice fiscale

Coniuge o
convivente
moreuxorio

Figlio/a

Figlio/a

Figlio/a

NB: Il sottoscritto AUTORIZZA fino a revoca la propria Azienda a trattenere dai propri emolumenti I'importo del contributo per I'attivazione della copertura per i
propri familiari come sopra definiti.

Luogo e data Firma (leggibile)

Consenso al trattamento dei dati personali comuni per la commercializzazione a distanza di servizi assicurativi e per altre finalita di marketing
Ai sensi degli artt. 23 e 130 d.lgs. 196/03 — Codice privacy, dell’art. 67-sexies decies d.lgs. 206/05 - Codice Consumo e dell’art. 15 del Reg. Isvap n. 34/2010
(artt. 183 e 191 del d.lgs. 209/05 - Codice Assicurazioni Private)

Sulla base dell’Informativa allegata, Lei potra fornire il Suo consenso a UniSalute S.p.A. e alle societa facenti parte del Gruppo Unipol per le finalita indicate al punto TRATTAMENTO DATI COMUNI
PER LA COMMERCIALIZZAZIONE A DISTANZA DI SERVIZI ASSICURATIVI ED ALTRE FINALITA DI MARKETING dell’informativa. Questo consenso é facoltativo, pertanto Lei é libero di non firmare la seguente
dichiarazione

Nome e cognome del titolare di polizza (in stampatello) irma dell’'interessato

TIMBRO E DATA AZIENDA




UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Art. 13 D. Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali e Artt. 15 e 16 del Reg. Isvap n. 34/2010
(artt. 183 e 191 del d.lgs. 209/2005 - Codice Assicurazioni Private)

Gentile Cliente,
per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi in Suo favore previsti Unisalute S.p.A., in qualita di Titolare del trattamento, ha necessita di utilizzare alcuni dati che La
riguardano. Ove la copertura sia eventualmente estesa al nucleo familiare, il trattamento potra riguardare anche i dati di Suoi familiari e conviventi per le finalita e
nei termini di seguito indicatil.
QUALI DATI RACCOGLIAMO E COME LI TRATTIAMO
Si tratta di dati comuni (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e mobile e indirizzo di posta
elettronica) che Lei stesso od altri soggetti(1) ci fornite; tra questi ci sono anche dati di natura sensibile(2) (idonei, in particolare,a rivelare il Suo stato di salute),
indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi (per i quali ci occorrera il suo consenso), e dati giudiziari(2).
Il conferimento di questi dati & in genere necessario per il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione(3); in alcuni casi e
obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base alle disposizioni impartite da soggetti pubblici quali I’Autorita Giudiziaria o le Autorita di
vigilanza (4). In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori relativi ai Suoi
recapiti puo, inoltre, risultare utile per agevolare I'invio di avvisi e comunicazioni di servizio.
PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI
| Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Societa per finalita strettamente connesse all’attivita assicurativa e ai servizi forniti, ai relativi adempimenti normativi, per
finalita antifrode (verifica autenticita dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi subite); ove necessario, per dette finalita nonché per le relative attivita
amministrative e contabili, i Suoi dati potranno essere acquisiti ed utilizzati dalle altre societa del nostro Gruppo(5).
| dati personali di natura sensibile (relativi al Suo stato di salute) potranno essere oggetto di trattamento soltanto previo rilascio di esplicito consenso della persona
interessata (Cliente o Suo eventuale familiare/convivente).
| Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La
riguardano(6) o in operazioni necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi all’attivita assicurativa(4).
Ai fini dell’estensione della copertura assicurativa a favore di familiari/conviventi del “Titolare assicurato”, alcuni dati anche sensibili relativi alle prestazioni
assicurative effettuate a loro favore saranno messi a conoscenza anche del predetto “Titolare” ove necessario per la gestione della polizza in essere, nonché per la
verifica delle relative coperture e dei massimali garantiti.
COME TRATTIAMO | SUOI DATI
| Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, solo dal personale incaricato dalle
strutture della nostra Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni
compiti di natura tecnica od organizzativa(7).
QUALI SONO | SUOI DIRITTI
La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, a richiederne I'aggiornamento,
I'integrazione, la rettifica o, nel caso i dati siano trattati in violazione di legge, la cancellazione.
Titolare del trattamento dei Suoi dati comuni e sensibili & Unisalute S.p.A. (www.unisalute.it), con sede in Via Larga n. 8 — 40138 Bologna.
Per I'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni piu dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati oche ne
vengono a conoscenza in qualita di responsabili o incaricati, potra consultare il sito www.unisalute.it o rivolgersi al Responsabile per ilriscontro agli interessati
all’indirizzo sopra indicato — e-mail: privacy@unisalute.it.
Note
1) Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari
assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un
sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altri soggetti pubblici.
2) Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato di salute, ma anche convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, opinioni politiche, adesioni a partiti, sindacati,
associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, o sindacale. Sono definiti dati giudiziari quelli relativi a sentenze o indagini penali (cfr. art. 4
commid e fD. Lgs. 196/2003).
3) Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o I'esecuzione di altre prestazioni;
per riassicurazione e coassicurazione; per la prevenzione e l'individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi assicurative e relative azioni
legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per I'adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; per I'analisi di nuovi
mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tariffarie.
4) Ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia di accertamenti fiscali, (iii)
adempimenti in materia di identificazione, registrazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in
materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per
conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (quale Titolare) per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita, (v) alimentare altre banche dati a
cui la comunicazione dei dati & obbligatoria. L’elenco completo & disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per il riscontro.
5) Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo S.p.A. L’elenco delle societa del Gruppo & disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it
6) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, in Italia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti, in Paesi
dell’Unione Europea o anche fuori della UE, da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa” come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori;
intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; periti, legali; societa di servizi, tra cui societa che
svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri (quali le Centrali Operative), servizio di quietanzamento; medici, strutture sanitarie o cliniche convenzionate.
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 comunitaria, al D. Lgs. 196/2003 ed alle autorizzazioni generali del Garante Privacy.
7) Ad esempio, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri;
societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per
rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.

1 In caso di polizze per nucleo familiare copia della presente informativa viene consegnata al Cliente ed ai Suoi familiari e conviventi

UniSalute S.p.A.

Sede Legale e Direzione Generale: via Larga, 8- 40138 Bologna (Italia)- unisalute@pec.unipal.it- tel. +39 051 6386111 - fax +39 051 320961
Capitale sociale i.v. Euro17.500.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F.e P.IVA 03843680376 - R.E.A. 319365

Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Sp.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione
eriassicurazione Sez. |aln.1.00084 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscrittoall/Albo delle societa capogruppoal n. 046

www.unisalute.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI (D. LGS. N.
196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito Codice
Privacy), la Cassa Sanitaria CASSAGEST fornisce le seguenti informazioni sul trattamento effettuato dei dati
personali dei propri soci ordinari:

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

La raccolta ed il trattamento dei dati personali comuni e sensibili dei soci ordinari della Cassa Sanitaria
CASSAGEST (di sequito CASSA), sono effettuati:

. per la finalita di dare esecuzione alla iscrizione alla CASSA e per consentire la partecipazione all’attivita
associativa;

. per la finalita di corrispondere le prestazioni assistenziali di cui allo Statuto della CASSA ed alle ale quali
essa € comunque autorizzata ai sensi di legge;

. per la finalita di corrispondere ogni altra prestazione alla quale CASSA sia autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

. in esecuzione di obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da
disposizioni impartite da pubbliche autorita a cui CASSA ¢ soggetta.

2. CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati richiesti € obbligatorio per I’adempimento delle finalita perseguite da CASSA

L’eventuale rifiuto comportera D’inevitabile rigetto della domanda di iscrizione ad CASSA presentata
dall’interessato.

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalita strettamente
correlate alle finalita sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza
dei dati stessi.

| dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori di CASSA, incaricati di svolgere specifiche
operazioni necessarie al perseguimento delle finalita suddette, sotto la diretta autorita e responsabilita di CASSA e
in conformita alle istruzioni che saranno dalla stessa impartite.

4, COMUNICAZIONE DEI DATI

CASSA potra comunicare i dati personali degli iscritti a soggetti e societa esterne che forniscono servizi
strettamente connessi e strumentali alla propria attivita.

In particolare i soggetti predetti potranno essere costituiti da:

. compagnie di assicurazione incaricate della erogazione delle prestazioni di CASSA,;

. istituti bancari incaricati;

. societa di servizi amministrativi, contabili ed informatici;

. pubbliche amministrazioni ed organi di vigilanza, quando previsto dalla hormativa vigente.

| dati personali degli iscritti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati.

5. DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’art. 7 del Codice Privacy garantisce all’interessato, tra gli altri, i seguenti diritti:

. ottenere 1’indicazione dell’origine dei dati personali; delle finalita e modalita del trattamento; della logica
applicata in caso di trattamento effettuato con ’ausilio di strumenti elettronici;

. ottenere 1’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I’integrazione dei dati; la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 1’attestazione
che le operazioni predette sono state portate a conoscenza, anche per il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono
stati comunicati;

. opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali.

6. TITOLARE E RESPONSABILI

Titolare del trattamento dei dati @ CASSA SANITARIA CASSAGEST, con sede in Via del Commercio, 36 — 00154
Roma.

Responsabile del trattamento ¢ CASSAGEST S.r.l., con sede in Via del Commercio, 36 — 00154 Roma

Via del Commercio 36 - 00154 Roma

CassaSanitaria \//
‘ T +39 06 5409344 - Cod. Fiscale: 97583750589

CASSAG EST— cassa@cassagest.it
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Informativa sulla privacy

Informativa al sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 - Codice in materia di protezione del
dati personali

a) Trattamento dei suoi dati personali per finalita assicurative®

Al fine di fornirle i servizi e/o i prodotti assicurativi e/o le prestazioni richiesti o previsti in Suo
favore, in qualita di assicuratore la nostra Societa (di seguito anche "AXA") ha la necessita di
disporre di dati personali che la riguardano (dati ancora da acquisire, alcuni dei quali ci debbono
essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge?, e/o dati gia acquisiti, forniti da Lei o da altri
soggetti®) e deve trattarli nel quadro delle finalita assicurative.

Il trattamento dei Suoi dati & strettamente inerente alla fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti
assicurativi e/o prestazioni da parte della nostra Societa.

Le chiediamo inoltre il consenso in relazione all’eventuale trattamento di dati sensibili strettamente
inerente alla fornitura del servizi, e/o prodotti assicurativi e/o delle prestazioni citate*, nei limiti gia
autorizzati con provvedimento di carattere generale rilasciato dal Garante per la protezione dei
dati personali.

Inoltre, esclusivamente per le finalita sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta
competenza in relazione allo specifico rapporto intercorrente tra Lei e la nostra Societa, i Suoi dati
— anche sensibili — possono o debbono essere comunicati ad altri soggetti, del settore assicurativo
o di natura pubblica che operano - in Italia o all'estero (anche in Paesi non appartenenti al’'Unione
Europea che non garantiscano un adeguato livello di sicurezza) - come autonomi titolari ove non
nominati responsabili o incaricati dalla Societa., soggetti tutti cosi costituenti la c.d. "catena
assicurativa™, in parte anche in funzione meramente organizzativa, e ad altri soggetti.

! La "finalita assicurativa” richiede, che i dati siano trattati necessariamente per: predisposizione, stipulazione di polizze

assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse derivati; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o

esecuzione di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e

relative azioni legali; esercizio o difesa di diritti dell'assicuratore; adempimento di altri specifici obblighi di legge o

gontrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi o prodotti o servizi; gestione e controllo interno; attivita statistiche.

Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio.

Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che la riguarda (contraenti di assicurazioni in cui lei risulti assicurato,
beneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione
ecc.); soggetti che, per soddisfare le sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un sinistro ecc.),
forniscono informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo; altri soggetti pubblici.
* Cioé i dati di cui all'art. 4, comma 1, lett. d) ed e), del Codice, quali dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche,
gindacali, religiose ovvero dati relativi a sentenze o indagini penali.

Secondo |l particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni del seguenti soggetti:

- assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione,
produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti di assicurazione; banche, societa di gestione del
risparmio, sim; legali; periti; medici;

- societa di servizi per il quietanzamento; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il
pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, societa di consulenza per tutela giudiziaria, cliniche
convenzionate; societa di servizi Informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi postali (per trasmissione,
imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela); societa di revisione e di consulenza;
societa di Informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi ed il monitoraggio
delle attivita di distribuzione; societa di recupero crediti;

- societa del Gruppo a cui appartiene la nostra Societa (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente, al
sensi delle vigenti disposizioni di legge);

ANIA (Associazione nazionale fra le Imprese assicuratrici); organismi associativi e consortili propri del settore

assicurativo: Concordato Cauzione Credito 1994, Pool Italiano per |'Assicurazione del Rischi Atomici, Pool per
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Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni
allinterno della "catena assicurativa" effettuati dai predetti soggetti.

Precisiamo che senza i Suoi dati non saremo in grado di fornirle, le prestazioni, i servizi e/o i
prodotti assicurativi citati. Quindi, in relazione a questa specifica finalita, il Suo consenso al
trattamento dei dati sensibili & presupposto necessario per lo svolgimento del rapporto
assicurativo.

b) Trattamento dei dati personali comuni per attivita di informazione e promozione
commerciale

Inoltre, per migliorare i nostri servizi ed i nostri prodotti e per informarLa sulle novita e le

opportunita che potrebbero essere di suo interesse, vorremmo avere |'opportunita di stabilire con

Lei un contatto. Nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati Le chiediamo di

consentirci l'utilizzo dei Suoi dati personali non sensibili

Il Suo consenso é necessario affinché possiamo:

- compiere analisi sulla qualita dei servizi ed Iniziative dedicate alla raccolta di informazioni,
con lo scopo di comprendere quali siano i Suoi bisogni e esigenze, le Sue opinioni sui
nostri prodotti e servizi; in questo modo potremo migliorare la nostra offerta;

- realizzare ricerche di mercato;

- effettuare indagini statistiche;

- proporle nostri prodotti e servizi che possano essere di suo interesse.

Potremo altresi comunicarle novita e opportunita relative a prodotti e/o servizi di:

- Societa che appartengono al Gruppo AXA,

- societa esterne con le quali AXA ha stabilito accordi di partnership e di collaborazione.

| Suoi dati personali non sensibili saranno utilizzati solo con modalita e procedure strettamente
necessarie per effettuare le attivita suddette e non verranno diffusi.

I'Assicurazione R.C. Inquinamento, Consorzio per la Convenzione Indennizzo Diretto (CID), Ufficio Centrale Italiano
(UCI S. c. a r.l.), Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Genova, Comitato delle Compagnie di
Assicurazione Marittime in Roma, Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Trieste, ANADI (Accordo
Imbarcazioni e Navi da Diporto), SIC (Sindacato Italiano Corpi), Consorzio Italiano per I'Assicurazione Vita dei Rischi
Tarati (CIRT), Pool Italiano per la Previdenza Assicurativa degli Handicappati; CONSAP (Concessionaria Servizi
Assicurativi Pubblici); IVASS (lIstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo); nonché altri
soggetti, quali: UIF (Unita di Informazione Finanziaria presso la Banca d'ltalia); Casellario Centrale Infortuni; Ministero
delle Infrastrutture - Motorizzazione civile e del trasporti In concessione; CONSOB (Commissione Nazionale per le
Societa e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sul fondi pensione); Ministero del lavoro e della previdenza
sociale; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc.; Ministero dell'economia e delle
finanze - Anagrafe tributaria; Consorzi agricole di difesa dalla grandine e da altri eventi naturali; Magistratura; Forze
dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU); altri soggetti o banche dati nel confronti dei quali la comunica- zione dei
dati € obbligatoria. L'elenco di tutti i predetti soggetti & costantemente aggiornato e pud essere conosciuto su richiesta
oppure consultando il sito Internet www.odontonetwork.com



http://www.odontonetwork.com/
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Chi sono i soggetti coinvolti: Le attivitd di comunicazione e marketing sopra descritte potranno
essere realizzate da AXA, da societa appartenenti allo stesso Gruppo e dai suoi agenti e
collaboratori anche avvalendosi di societa esterne specializzate, nonché di societa di servizi
informatici, telematici, di archiviazione e postali cui vengono affidati compiti di natura tecnica od
organizzativa. Tali soggetti terzi agiranno attenendosi alle istruzioni e alle procedure di sicurezza
che AXA avra definito per tutelare pienamente la sua riservatezza, in qualita di "responsabili* o di
“incaricati” del trattamento dei Suoi dati

c) Modalita d'uso del Suoi dati personali e Suoi diritti

Il trattamento sara effettuato dal titolare, e dai responsabili di volta in volta nominati dal titolare
stesso e/o dagli incaricati nominati dal titolare e/o dal responsabile. Il trattamento dei dati avverra
con procedure idonee a tutelarne la riservatezza e consistera nella loro raccolta, registrazione,
organizzazione, conservazione, interrogazione, elaborazione, modificazione, selezione,
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione
degli stessi comprese la combinazione di due o piu delle attivita suddette. | Suoi dati saranno trattati
manualmente, e su supporto cartaceo, e/o con strumenti informatici e telematici e conservati
con predisposizione di idonee misure sicurezza conformemente a quanto disposto dal D.Lgs.
196/2003, al fine di ridurre i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati, di accesso
non autorizzato, o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita della raccolta.
Le misure di sicurezza saranno adeguate nel tempo in conformita alla legge e alla evoluzione
tecnica del settore.

Ai responsabili e agli incaricati designati dalla nostra Societa per il trattamento saranno impartite
adeguate istruzioni operative, con particolare riferimento alladozione delle misure minime di
sicurezza, al fine di poter garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati. | Suoi dati personali non
saranno comunque diffusi.

d) Diritti dell’interessato

Ai sensi dell’'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, Le sono riconosciuti i seguenti diritti:

. ottenere la conferma dell'esistenza 0 meno dei Suoi dati personali, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile, con l'indicazione dell'origine dei dati
personali;

. conoscere le finalita e modalita del trattamento, la logica applicata in caso di trattamento

effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, gli estremi identificativi del titolare e dei
responsabili, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di responsabili o
incaricati.

. ottenere l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando Lei vi abbia interesse,
l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei
dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non sia necessaria la conservazione
in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati,
l'attestazione che le predette operazioni siano state portate a conoscenza, anche per
guanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi,
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
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. il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali
che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, e al trattamento di dati
personali che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Per I'esercizio dei Suoi diritti, pud rivolgersi a ODONTONETWORK, Oral Health Care
Management, Via Uberto Visconti di Modrone 28, Milano 20122, Numero verde 800 92 82 13,
Telefono 0105502620 Web: www.odontonetwork.com . e-mail: info@odontonetwork.it .

Gli elenchi aggiornati dei responsabili del trattamento dei dati personali nominati dal titolare sono
disponibili a richiesta dell'interessato, che dovra essere inviata ai recapiti indicati nella presente
informativa.


http://www.odontonetwork.com/
mailto:info@odontonetwork.it%20.
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