Posteassicura

GruppoAssicurativoPostevita

(Informativa privacy da firmare e datare al momento della denuncia del sinistro)

Informativa privacy

ai sensi del Regolamento 2016/679/UE “Regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali” (articoli 13 e seguenti)

Con riferimento all'Informativa Privacy ai sensi del Regolamento Europeo in materia di
protezione dei dati personali 2016/679/UE (GDPR), ricevuta all’atto di sottoscrizione della
polizza per il tramite del Contraente di polizza e comunque reperibile sul sito www.poste-
assicura.it, Le evidenziamo che per le attivita di gestione e di liquidazione dei sinistri, Poste
Assicura S.p.A (di seguito Compagnia ), in qualita di Titolare del trattamento, si avvale di
diversi soggetti ai quali potrebbe comunicare i suoi dati. Si tratta, in particolare, di intermediari
assicurativi e riassicurativi (es. broker, agenti), consulenti tecnici ed altri soggetti che
svolgono attivita ausiliarie per conto della Compagnia, quali professionisti legali, periti e
medici; cliniche convenzionate; societa di servizi per il quietanzamento; societa di servizi a
cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri. Tali soggetti operano
in qualita di Titolari autonomi o di Responsabili.

La informiamo che I'elenco dettagliato di tali soggetti & disponibile scrivendo al Presidio
Privacy della Compagnia, tramite i seguenti canali; e-mail privacy@postevita.it, posta
tradizionale: Viale Europa,190 00144 Roma.

Cio premesso, acconsento al trattamento dei miei dati personali relativi alla salute per le
attivita di gestione e liquidazione dei sinistri.

Qualora la copertura assicurativa sia estesa ai componenti del Suo nucleo familiare,
limitatamente a figli minorenni, Lei si assumera personalmente ogni tipo di responsabilita
rispetto a tutti i dati personali relativi alla salute dei suindicati familiari per le attivita di gestione
e liquidazione sinistri forniti alla compagnia.

Luogo e data ....... S
Firma dell’Assicurato (0 di chine fale VECI) ........oeeviiiiiiiieee e

Le segnaliamo che il consenso al trattamento dei dati relativi alla salute &€ necessario e che
I'eventuale assenza non consente I'avvio della pratica di liquidazione.

Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v. * Registro Imprese di
Roma n. 07140521001, REA 1013058 - Iscritta alla Sezione | dell’Albo delle imprese di assicurazione al n.
1.00174 - Autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa in base alla delibera ISVAP n. 2788/2010 -
Societa appartenente al gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 -
Societa con socio unico, Poste Vita S.p.A., soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di quest’ultima.
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