Federazione

Motociclistica Al I i an y 4 @

Italiana

Convenzione Federazione Motociclistica Italiana
Modulo Denuncia infortuni — personale addetto a gare/ manifestazioni

DATI ANAGRAFICI DELL'INFORTUNATO

COGNOME: NOME:

NATO/A A: PROVINCIA IL: / /

INDIRIZZO VIA: N.

COMUNE: PROVINCIA: CAP.:

CODICE FISCALE: |__ || |||l —|—]_—_|__]  TELEFONO:

PROFESSIONE: CILIB. PROFESSIONISTA CIDIPENDENTE [JSTUDENTE CINON OCCUPATO CIPENSIONATO

CELLULARE: E-MAIL PER COMUNICAZIONI:
(Genitore o Assicurato Maggiorenne — si prega di scrivere in stampatello)

DATI ANAGRAFICI DEI DUE GENITORI (OBBLIGATORI IN CASO DI MINORE)
COGNOME NOME CODICEFISCALE | | | | | | | [ | | [ | [ | | | |

COGNOME NOME CODICEFISCALE | | | | | | | [ | | [ | [ | | | |

DATI BANCARI (PER EVENTUALE LIQUIDAZIONE) — * NB: non sono ammessi IBAN relativi a carte prepagate

Coordinate bancarie IBAN (27 cifre) |__|__| |__[__| || | —| | —| | @ | —|—| | —F I — | — | — | | | ]

Intestatario c/c bancario: CodiceFiscale: | | | [ | | [ | L L o @111 11

ESTREMI DELLA LESIONE
DATA / / ORA : Barrare una delle seguenti scelte. In caso di gara o manifestazione, riportare il nome dell'evento.

INDICARE NOME GARA / MANIFESTAZIONE

LUOGO PROVINCIA TESTIMONI PRESENTI AL FATTO

DESCRIZIONE DEL SINISTRO

TIPO LESIONE [JCONTUSIONE [IDISTORSIONE [IFRATTURA [JROTTURA [JLUSSAZIONE [JPERDITA [JAMPUTAZIONE [JUSTIONE

PARTE DEL CORPO INTERESSATA

INFORTUNI PRECEDENTI (SI/NO) IN DATA QUALI LESIONI AVEVA RIPORTATO

DATA FIRMA ( ASSICURATO o se minorenne di chi ne fa le veci)

Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria per finalita assicurative/liquidative
Sulla base di quanto espresso nell'informativa sul trattamento dei dati personali sotto riportata, apponendo la Sua firma in calce, Lei dichiara di aver letto I'informativa ed
esprime il consenso, valevole per il trattamento delle categorie particolari di dati personali (ad esempio relativi alla salute), per finalita il perseguimento delle finalita
assicurative e liquidative, autorizzando cosi al trattamento per I'attivita di gestione e liquidazione del sinistro Allianz S.p.A. (titolare del trattamento) e Marsh Advisory S.r.l.
(responsabile del trattamento) e gli altri soggetti indicati nell'informativa. Ricordiamo che in mancanza di questo consenso non potra essere data esecuzione al contratto
assicurativo e/o sara impossibile trattare i dati relativi alla salute per la liquidazione dei eventuali sinistri o rimborsi.

 Acconsento  Non acconsento

Luogo e data Nome e cognome dellinteressato (assicurato o se minorenne chi ne fa le veci) Firma
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Informativa sulla privacy e sulle tecniche di comunicazione a distanza
Mod. IPR/COMT, ed. 02/03/2018

La normativa vigente, definita in relazione al Regolamente UE Z0D16/6780 del 27 aprile 2016 relative alla protezione delle persone fisiche con
riguarde al trattamento dei dati personali, nonche alla libera circolazione di tali dati |regolamento generale sulla protezione dei dati]
garantisce ohe il trattamento personale dei dati si svalga nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali, nonche della dignits delle persone
fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identita personale e al diritto alla protezione dei dati personali assicurando che | dati
siano trattat in modo lecito & secondo comettezza,

Mel rispetto di questo quadro normative, Le chiediamo di fornirei | Suci dati per poter erogare | servizi assicurativi e soddisfare le richieste
ohe pervengono dagli interessati. & tal fine, le precisiamo che la nostra sooietd deve aoquisire (o gid detiene] alouni dati che La riguardano
come pregisato nel presente documento.

Allianz 5.p.A. (di seguito anche “Soecieta”™] e "Agente Allianz 004 5.R.L. devono acquisire [o gid detengono| alewni dati ohe La riguardano. |

Suoi dati personali saranno trattati da Allianz 5.p 4. e dall’Agente, in qualita di contitolari del trattarento, basandosi tale contitolarita sulla
eondivisions dei dati e delle finalita del trattamento.

1. Titolare del trattamento e informazioni di contatto

I titolari del trattamento dei dati rispettivamente somno:
Allianz S.p.A. con Sede Legale in Piazza Tre Tormi, 3 - 20145 Milane, numere verde: BODE36368,
I'Agente Allianz 004 S.R.L. - Viale Bruno Buozzi 11/13, 00127 Roma [Am), tel.: 08 BO862113, fax: +39 08 6561941, e-mail:
romaddidageallianz._it:

che definiscono le modalitd e le finalitd del trattamento dei Suoi dati personali.

La presente informativa riguarda pertanto anche I'attivita ed il trattamento dei dati svolti dai soggetti citati nel documento il cui elenco,
oostantemente aggiornato, & disponibile gratuitament= chiedendolo:

ad Alianz S.p.A. - Pronto Allianz - Servizio Clienti [il cui responsabile pro tempore & anche responsabile del trattamento), Piazza Tre
Tomi, 3 - 20145 Milano. numers verde: B00888868 oppure accedendo al sito wwoerallianzit utilizzando il modello appositamente
predisposto;

all' gente Allianz 004 S.R.L. - Viale Bruno Buwozzi 1113, 00197 Roma (Rm|, tel.: 06 8862113, fax: =38 06 56561841, e-mail:
romaddiTageallianz. it:
pressa i quali sono disponibili anche la lista dei responsabili del trattamento in essere, nonché informazioni pid dettagliate circa | soggett
che possono wenire a conoscenza dei dati in gqualita di incaricati.
Per Sua comaditd, Le indichiamo altresi che il Responsabile della Protezione dei dati {OPO) potrd essere contattato sorvendo all'indirizzo:
Allianz S.p.A., Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano, oppure serivendo all'indirizzo e-mail dpo.allianz@allianz.it.

1.a) Dati registrati da terzi a cui Allianz ha accesso per | contratti con installazione del dispositivo satellitare

La informiama inoltre in particolare che, per | prodotti con impianto satellitare o in presenza di Vides Event Data Recorder [V E.D.R.], i dati
sul monitoraggio del weicolo rilevati e conservati in memoria dal dispositive satellitare sono utilizzati da Allianz S.p.A., che sotto questo
aspetto opera come titolare autonome, per trattamenti connessi all’attivitd assicurativa ed in particolare per la gestione dei sinistri, per il
riconosciments di eventuali riduzioni di premio legate allo stile di guida, per lo swolgimento di attivita di antifrode & la predisposizione di
idonee tariffe.

2. Categorie di dati raccolti

La nostra societa deve aoquisire (o gia detiene) alowni dati ehe riguardano Lei efo i Juwoi familiari. Tali dati potranno essere anche quelli
appartenenti 3 oategorie particolari solo in quanto siano strumentali efo utili alla gestione del rapporto assicurative ='o all’adempimento di
prestazioni ad eszo strumentali o connesse.
Le categorie di dati che potremo trattare sono le seguenti:
dati anagrafici;
dati sensibili [quali. a titolo esermplificativo. | dati relativi alla salute] per visite mediche, per la sottoserizione polizze vita e liquidazione
sinistri & per i quali 5 nchiede un ESPREFSD CONSENID al trattarmento;
dati biormetrici (per firma grafometrica);
Digital Contactz, quali e-mail, numere di cellulare, zocial network (d es5. Facebook, Twitter] & servizi di messaggistica’voip |ad es.
Shype, Whats&pp, Viber, Messenger).

Di seguito le categorie di dati registrati da terzl alle quali Allianz S.p.&. ha aocesso e ohe utilizza per la sola gestione delle garanzie eon
installazione del dispositive satellitare:
i pereors del veicolo, intendendosi per tali le pereorrenze complessive, il tipo di strada wtilizzata - wbana, extravrbana ed autostrada - i
moemente di pereomrenza - oraric diume o notturne - suddivisi per giorno & per provineia;
la geobrealizzazione del veicolo in caso di furto totale o rapina;
la rilevazione delle accelerazioni'decelerazioni del veicolo:
vebpeits ed eceessi di velosita rispette ai lirmiti;
lo stile di guida:
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videoregistrazioni [filmati) in easo di sinistro oppure di impatte riscontrato dal dispositive V.E.D.R. con informazioni legate al
posizionamernts GPS;
repeort relative ad un evento.

Inoltre, in caso di sinistro oppure di impatto riscontrato dal dispositive satellitare o dal sistema V.E.D.R., Allianz S.p.&. ha diritto di
conascere £ di entrare in possesso di tutti | dati in tal senso registrati al momento dell’evento, con estensiones dalle 24 ore precedenti alle
24 successive al momento |{= ora] della segnalazione dell’impatto riscontrato, o a quello contenuto nella relativa denuneia, o richiesta
danni.

Per i casi di furto. rapina o sinistro collegate ad eventi atmosferiei, Allianz S.p &. pud conoscere la geoleealizzazione in ordine alle
percomenze del veicolo dalle 48 ore precedenti I'ultima trasmissione dati antecedente I"evento.

3. Finalita del trattamento

In base al Regolamento Europeo 20167672 relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
nonthé alla libera circolazione di tali dati. Le chiediamo di fornirei | Suoi dati per poter erogare i servizi offerti.

I dati forniti da Lei stesso o da altri soggetti sono utilizzati da Allianz S.p A, dall'Agente, da societd del Gruppo Allianz S5E = da terzi a oui
ezsi verranne comunicati al fine di:

PER LE POUZZE MOTOR E DANNI

a. dare esscuzione al zervizio assieurative efo fomirLe il prodotto arseurative, monche servizi & prodotti connessi o acceszori, che o ha
richiesto; in particolare per la gestione dei sinistri, per il riconoscimento di eventuali rduzioni di premio legate allo stile di guida, per lo
svolgimento di attivitd di antifrode e |la predisposizione di idones tariffe;

b. ridistribuire il rischio mediant: coassicurazione &'o nassicurasione;

e. adempiere alla normativa vigente in materia di prevenzione dell’'utilizzo del sistema finanziario a scopo di ricielaggie dei proventi di
attivita oriminose & di finanziamento al terrorismo. nonche alla normativa & agli adempimenti dettati dalle autorita di vigilanza,
givdiziarie, ete.;

d. i Suoi dati personali, anche sensibili @ giwdiziari, saranno trattati e potranno essere trasferiti e'o consultati dalle alire societd del Gruppo
Allianz ZE per verifiche precontrattuali e per finalitd di antifrode. | Suai dati potranno altresi eszere trazferiti /o consultati dalle aktre
societd del Gruppo Allianz SE, anche successivamente alla conolusione del rapporto assicurativo. e comungue nel rispetto del periodo di
oonservazione dei dati indicato nel suecessivo capitols 8, per una maggiore efficienza dei sistemi informativi, nonché, in generale, per
una migliore gualita del servizio.

PER LE POLIZZE VITA

a. dare esecuzione al servizio assieurative efo fomirle il prodotte assicurative: per | servizi e prodotti assicurativi abbiamo necessita di
trattare anche dati “sensibili™ ed evertualmente giudiziari strettamente stromentali zll"erogazione degli stessi, come nel caso di
questionarl anamnestici, guestionar sanitari & perizie mediche per la sottoserizione di polizze vita o per la liguidazione dei sinistri. |
conzenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda anche tali dati per queste specifiche finalita;

b. ridistribuire il rizchioc mediantes coassicurazione efo riassicurazions;

e. aderpiere alla normativa vigente in materia di prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di rcielaggio dei proventi di
attivita oriminose e di finanziamente al terrerisme. nonche alla normativa e agli adempimenti dettati dalle autorita di vigilanza,
giudiziarie, ete.;

d. i Suoi dati personali, anche sensibili & giwdiziari. saranno trattati e potranno essere trasferiti e'o eonsultati dalle altre societa del Gruppo
Allianz SE per verifiche precontrattuali e per finalita di antifrode. | Suoi dati potranno altresi essere trasferiti e/o consultati dalle aktre
societd del Gruppe Allianz SE, anche successivamente alla conclusione del rapporto azsicurativo. e comungue nel rispetto del perioda di
conservazione dei dati indicato nel successivo capitolo 9, per una maggiore efficienza dei sistemni informativi, monche, in generale, per
una migliore gualitd del servizio.

3.a) Altre finalita

a. emettere |la polizza richiesta & per la sua gestione, nonché per I'erogazione dei servizi ad essa strumentali, laddove previsti, |es.:
finanziamenti) potranno essere utilizati aleuni dati personali dell’intereszato ottenuti mediante accesso i Sic-Sistemi di informazioni
oreditizie, archivi che raccolgono informazioni relative a richieste/rapporti di eredito con banche = operatori finanziari, senza comungue
procedere all*alimentazione di tali anchivi. Queste informazioni saranno consultate per verficare le dichiarazioni contrattuali = il grado di
rischio ereditizio, saranno conservate presso di noi & potranno essere gomunicate solo ed esolusivamente a societd del Gruppo Allianz
SE

b. valutare I'adeguatezza dei prodotti e servizi in base alle sue esigenze assicurative.
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3.b) Trattamento dei dati sensibili: | dati biormetric

Inoltre, qualora aderizea al servizio di sottosorizione con “firma grafometrica™, tratteremo | dati biometriei da Lei forniti attraverso
I'apposizione della firma elettroniea (per tali intendendosi | dati relativi alle modalitd di esecuzione della firma medesima: posizione, velooitd,
accelerazione e pressione) al fine di prevenire eventuali wtilizzi non autorizzati delle Sue eredenziali. acrertare & provare la Sua sottoserizione
& le tranzazioni da Lei =ffettuate. Mel cazo in cui Le=i mon intendesse aderire sl swddetto servizio, la Sua firrma werra raccolta in modo
tradizionale su supporto cartaceo.

3.c) Base giuridica del Trattamento

La base giuridiza del trattamento dei dati e rappresentata dal fatte che il trattamento & necessario all’esecuzione di mizure precontratbaali,
im vista della possibile instaurazione, o dell’ avvenuta instaurazione, del rapporto assicurative, adottate su richiesta dell'Interessato stesso.

In aggiunta, per i dati sensibili, la base giuridica dei trattarmenti indicati & dunque rappresentata dal fatbo che I'Interessato ha espressao il
consenso al trattamento dei propri dati personali.

3.d) Consenso facoltativo e obbligatorio. facolta di rifiuto & conseguenze

Premeszo che il sonsenso al trattamento dei Suoi dati & facoltative, preme precisarLe ohe, in easo di Swo rifivte, Allianz si vedrd costretta a
non poter procedere oon erogazione dei servizi e dei prodotti sopra indicati in tutto o in parte, a meno che non rsultd in modo
inequivecabile che i dati sone stati da Lei fornit per I"esecuzione di misure precontrattuali, in wista della pessibile instaurazione del rapporto
assicurativo, adottate su richiesta dell’interessato stesso.

Le chiediamo, quindi, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati strettamente necessan per la fornitura di servizi & prodott
assiourativi da Lei richiesti, ivi inelusi | dati necessari per valutare I"adeguatezza dei prodotti & servizi al Suo profilo.

Per i servizi & prodotti assicurativi abbiamo neceszits di trattare anche dati “sensibili® =d eventualmente giudiziar strettamente strumentali
all'erogazione degli stessi, come, ad esempio. nel caso di questionar anamnesticl, guestionari sanitari, perizie mediche e=d altra
doeoumentazione medica necessaria per la sottosorizione delle polizze o per la liguidazione dei sinistri. | consenso che Le chiediamo,
pertanto, riguarda anche tali dati per queste specifiche finalita.

4 Utilizzo dei dati personali per ricerche di mercato, di profilazione &/'o scopi promozionali

Qualora Lei vi acconsenta i Suoi dati personali men sensibili zaranno utilizzati per:

a. realizzare 6 he i r ato. indagini statistiche. analisi della qualiti dei serviz ed iniziative dedicate alla racoolta di informazioni con lo
seopo di capire quali zono | Suoi veri bisogni. opinioni &d esigenze; cio tramite un'attivitd di profilagions individuale o aggregata per

I'analizi delle abitudini e delle seelte di consumo, I'elaborazione di statistiche sulle stesze o la valutazione del grado di soddisfacimento
rispette ai proedott ed ai servizi propost al fine di migliorare i servizd assicurativi e offrire prodotti rispondenti alle esigenze individuate;

b. comunicarLe novitd ed opportuniti promozionali di prodotti elo servizi.

Solo in ease di Juo consenso, potrema procedere, nell’ambito del processo di profilazone del cliente, con medalitd automatizzate all”analisi
dei dati relativi ai Juoi interessi e delle Sue necessitd al fine eselusivo di offrirle prodotti, servizi, vantaggi & seonti coerenti ool Suo profilo,
le Sue necessita ed adeguati ai Suoi effettivi bizegni.

Partecipazione di soggetti terzi.
Tali attivitdi potranno essere realizzate dalla nostra Societd & dai suoi agenti, intermediar & collaboratori anche awvvalendosi di sooieta
esterne specializzate & potranno riguardare Allianz S.p.&., le Societa del suo Gruppo & Sooieti terze partmer di Allianz S.p &.. nonche

soggetti del settore assicurativedfinanziario’commereiale oon i quali intrattiene o tratterd rapporti di reciproca collaborazione.

Possibilita di rifiuto & revoea per il trattamente dei dati personali per ricerehe di mereato. di profiladone e/o seopi commereiali.

Le chiediamo di leggere attentamente le richieste di consenso & di barrare con una eroee |la Sua seelta precisandole che il Suo consenso &
del tutto facoltative ed il Suo eventuale rifiuto non produrra alcun effetto cirea la fornitura del prodotto o del servizio da Lei richiesto.

Il presente consenso promo-commerciale pud essere revoeato liberamente, con conseguents oessazione della legittimita del trattamento
dopo tre giorni dalla ricezione della revona: fino alla revoea il presents consenso restera efficace.

5. Modalitd d'uso dei dati

| Sugi dati personali sono utilizzati solo con modalitd e procedure strettamente neceszarie per fornirle | servizd, | predott & le informazioni
da Lei richieste £, qualora vi aoconsenta, per | suddetti seopi di marketing, anche mediante |'uso della posta sartaeea, di chiamate tramite
operatore, del fax, del telefora anche cellulare, della posta elettronica, degli SMS, tablet, smartphone, applicazioni per dispositivi mobili =
smart-phone (APP], o di altre tecniche di eomunieazione a distanza, di strumenti telematicl, automatizzati ed informatiei, nonché di
coupons, schede e guestionari. Wtilizziamao le medesime modalita anche quando comunichiamo per tali fini alouni di questi dati ad aftre
azende del nostro stesso settore, in talia e all'estero e 2d altre aziende del nostro stesso Gruppe, in lalia e all'estero.
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6. Destinatar dei dati personali. Chi potra accedere ai Suoi dati

a. Per taluni servizi, utilizziamo soggetti di mostra fidueia ohe svolgono per nostro conte compiti di natura contrattuale, tecnica od
organzzativa. &bleuni di guesti soggetti sono operanti anche all'estero. Quest sogoetti sono nostri diretti eollaboratori = svolgono la
funzione del “responsabile” o del soggetto autorizzate al trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distint
“titelari”™ del trattamento.

b. 35i tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo Allianz S5E o della catena distributiva guali intermedian. agenti.
subagenti. mediatori di as=icurazione e rnassieuragone, produttori ed altri canali di aoquisizione di contratti di assicurazione, consulenti
teonici & altri soggetti che swolgono attivitd awsiliarie per conto della Societs guali legali. investigatori. periti & rediei. autofficine,
installatori dell’'impianto satellitare, installatori del sistema Video Event Data Recorder (V.E.D.R.). centri di demolizione di autoveicoli;
societd di servid per il quistanzamento, societd di servid euwi sono affidate 2 gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri,
societd spetializzate nel risanamento post-sinistro; centrali operative di assistenza e societd di consulenza per la tutela giudiziaria,
oliniche convenzionate, societd di servizi informatici & telematici o di archiviazione; zocietd di servizi postali indicate nel plico postale;
societa di revisione & di consulenza; societa di informazione economico-cormmerciale anche per rizchi finanziari, societa di servizi per il
controllo delle frodi, societd di recupero erediti, sonietd specizlizzate nelle attivita di informazione £ promozione commerciale & ricerche
di mereato, societa di investigazione, nomnche delle societa incaricate da Allianz della prestazione dei servizi di firma elettronica e
conservazione del relative documento elettronico.

e. In considerazione della complessita dell'organizzazione & della stretta interrelazione fra le varie funzioni aziendali, Le precisiarmo, infine,
che, quali responsabili o zoggetti incaricati del trattamento, possono wenire a2 eonoscenza dei dati anche | nostri dipendenti e
collaboratori di volta in volta interessati o coinvolti nell’ ambito delle rispettive mansioni in conformita alle istruzioni ricevute.

d. La informiamo, inoltre, che | Suoi dati personali non verranno diffusi & ohe le informazioni relative alle operazioni da Lei poste in essere,
ove ritenute sospette ai zensi della normativa antiriciclaggio, potranno essere comunicate agli altri intermedian finanziari del nostro
Gruppo, alle Autorita e ad altri organi di Yigilanza e Controllo.

Lei ha il diritbe di conoscere, in ogni momento, quali sono | Suoi dati e come essi vengono utilizzati.

G.a) Terzi destinatari dei dati rilevati dai dispositivi satellitar
- S0L0 PER LE POLIZZE RCA CON INSTALLAZIONE DEL DESPOSITIVO SATELUTARE |e.d. "“seatela mera™ o "0BU")

Le segnaliamme, in particolare, che i dati rilevati dal dispositive satellitare sonoe inviati a:
AWP Service Halia S.ecarl. con sede operativa & sede legale in Viale Brenta, 32 - 20139 Milano, che gestisee la centrale operativa
assistenza.

La informiamo inoltre che i dati nlevati dal dispositive satellitare devono essere trattati anche da:
Meta Systern S_p A, con sede in Via Majakowskij. 10 - 42100 Reggio Emilia, societd produttrice dell’impianto satellitare ai fini della
fornitura, dell’installazione dello stesso impianto & della trasmizsione informatica dei dati;
AWP PAC JA, Jede Secondaria & Rappresentanza Generale per I'lalia, con sede |egale & operativa in Viale Brenta, 32 - 20130 Milano,
ohe presta i servizi di assistenza;
AWP Contact Center halia 5.F.L. con sede legale in Viale Brenta, 32 - 20139 Milano & sede operativa in Zona Industriale - Troneo | -
73042 Casarano (Leooe), ohe presta il servizio di oall center informazioni;
DOcta Telematics S.p.A., con sede in Via V. Lamare, 51 - 00173 Roma. societd produttrice del sistermna V.E.D.R. ai fini della fomitura,
dell'installazione dello stesso sistema, della trasmissione informatica e della gestione dei dati;
Allianz Technology S.p.A.. Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste, in guanto gestore della piattaforma telematica eui vengono trasmessi i
dati rilevati dai dispositvi satellitari.

G.b) Possibili ulterion destinatan dei dati personali

Per le finalita di ewi al punto che precede, inoltre, | Suoei dati potrebbero essere comunicat ai seguenti soggetti che operane come autonomi
titolaric soggetti inerenti al rapporto ohe la riguarda |ad esempio contraenti & assiourati), altni assiouratorni, coassiocuratori, riassiouratori,
consorzi ed associazioni del settore, broker assicwrativi, banche, SN, Societd di Gestione del Rizparmio.

7. Trasferimento all'estero dei dati

| Swoi dati potrebbero essere trasferiti ad un passe terzo europes’extrasuropes eselusivaments per le finalith di cui al eapitolo 3. [Finalita del
trattamento], secondo le modalita stabilite dalle Ginding Conporate Rules (BCAs] approvate dal Gruppo Allianz SE che potra visionare sul sito
internet della Societd. Mel caso in eui le suddette BCR non trovassero applicazions, attueremo tutte le misure di sicurezza previste
dall' Autorita Garante per la protezione dei dati personali {elausole standard per il trasferimente dei dati verso paesi terzi) per assicurarLe una
adeguata protezione per il trasferimento dei Swoi dati.

MNel cazo in cui Lei voglia ottenerne una copia dei dati trasferiti 0 avere maggior informazioni sul luogo di conservazione puwd sorivere a:
Allianz 3.p.&. - Pronto Allianz - Servizio Clienti il cui responsabile pro tempore & anche responsabile del trattamento], Piazza Tre Torri, 3 -
20145 Milana. numero verde: B006663638, oppure aceedendo al sito v _allianz. it utilizzando il modello appositamente predisposto.

In ogni caze, qualora | Suci dati doveszere essere trasferiti al di fuori dell’Unicne Europea o al di fuor dell’Area Economica Europea, Allianz
garantisee che il destinatario dei dati personali assicwra un adeguato livello di protezione, in particolare, grazie all'adozione di particolar
alauzole contrattuali standard che dizeiplinano il trasferimento dei dati personali & che sono state approvate dalla Commissione Europea.
Allianz non trasferira in aloun easo i Swoi dati personali a soggetti non autorizzati al trattamento dei dati personali stessi.
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8. | Suoi diritti nello specifico

Si preciza che ogni interessato ha diritto di serivere 2l Titolare del trattamento per chiedere I'aceesso ai dati personali e la rettifica o la

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattaments che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento & per esencitare (per | rattamenti

effettuati dopo il 25 maggio 2018) il diritto alla portabilita dei dati. Inoltre ogni interessato ha sempre diritto di proporre redlamo al Garante

per la protezione dei dati personali nelle forme, nei modi e nei limiti previsti dalla vigente normativa. Llinteressato ha inoftre il dirtto di

revooare, in qualsiasi momento, il propric consenso esplicito, owe fornite, senza pregiudicare |a liceita del trattamento bazata sul consenso

prestato prima della revoea. Oui di sequito riportiamo "elento speeifieo dei Suai diritti in relazione al trattamento dei Suoi dati.

Lei potra:

1. accedere ai Suoi dati & conoscere la provenienza, le finalita = il periode di conservazione, | dettagli del'dei Trtolan del Trattamento e i
soggetti ai quali sono stati eomunieati;

2. revocare il Swo consenso in ogni Momento;

3. aggiornare o correggere | Swoi dati personali in ogni momento;

4. chiedere la cancellazione dei Suoi dati dai nostri sistemi |ivi compreso il diritte all’oblie, ove ne ricorrane | presupposti] se lo scopo del
lore trattamento & venuto mena;

3. per i trattamenti effettuati dopo il 25 maggio 2018 restringere il campo di trattamento dei Suoi dati [limitazione) in determinate
gircostanze: per es. qualora venga contestata la correttezza dei dati trattati;

6. oonoscere dell’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, & informazioni signifieative sulla logica
utilizzata, monche I'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per 'interessato;

7. ottenere copia dei Suoi dati perzonali in formato elettronico e, per | trattamenti effettuati dopo il 25 maggio 2018, nchiedere la
portabilita dei dati:

8. oonoscere ze i dati sono trasferiti a un paese terzo, informazione dell’esistenza di garanzie adeguate ai sensi della norma di riferirmento;

8. pontattare il DPOD ovvero il Garante= della Privaey.

£.a) Diritto alla cancellazione e all"oblio. rettifica e portabilitd dei dati

In ogni momento, Lei ha, anche, il diritta di far aggiomare. integrare. rettificare o caneellare | Suoi dati ovvers chiederne il bloceo od oppors
al kore trattarmente nonche richiedere la lore portabilita 2d un altro soggetto.
La eventuale richiesta di cancellazione non pregiudichera la liceita del trattamento dei dati avvenuta durante il periodo di consensa.
Per I'esercizio dei Suod diritti pud rivelgersi:
ad Allianz S.p_&. - Pronto Allianz - Servizio Clienti, Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano, numero verde: BO0686888, oppure acoedendo al
site wwwi.allianz.it utiizzando il medelle appositamente predizposto;
all' &gente Allianz 004 S.R.L. - Viale Bruno Buozzi 1113, 00187 Roma |(Am), tel.: 08 BDEE2113, fax: +39 06 56561841, e-mail:
romaddidageallianz_it.

9. Periodo di conservazione dei dati

| dati saranno conservati per il tempo necessario al loro utilizzo ovwero finché sussziste la finalitd per la quale sono trattati secondo eriter
improntati al rispetto delle norme vigenti ed alla correttezza ed al bilanciamento fra legittime interesse del Trolare e dintti e liberta
dell’interessato. Conseguentemente, in assenza di norme specifiche che prevedano tempi di conservazioni differenti, Allianz avra cura di
utilizzare i dati per le suddette finalita per un tempo congruo rispetto all’interesse manifestato dalla persona oui =i riferiscono i dati. | dati
saranno percid conservati per il periodo minimo necessario nel rispetto delle indicazioni contenute nella normativa di settore & tenuto conto
della necessitd di aceedervi per esercitare un dirftto /o difendersi in sede giuediziaria. 3i procederd con cadenza periodica a verificare in
maodo idoneo I'effettive permamnere dell'interesse del soggetto cui si riferiscone | dati 2 far svolgere il trattamento per le finalitd sopra
precisate.

9.a) Diritto di proporre reclamo a un'autorita di controllo

Lei ha anche il diritto di proporre reclamo dinnanz al Garante della Privaey, secondo le modalita indicate sul sito web
WYY Jaranteprivaoy it

10. Conzsenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

Per la trasmissione della documentazione di polizza nella fase precontrattuale & in corso di rapporto, Allianz Le propone I'utilzzo del formato
elettronics. La informiamo che:
prestando il Suo consenso Lei arconsente a ricevere la documentazione precontratbuale, contrattuale e in corso di rapporto in formato
elettronico, all"indinzzo e-mail indicato in anagrafica anche con riferimento ai contratti gia in corso;
Lei potrd revocare il consenso gid espresso in gualsiasi momento con le medesime modalita.
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Condizioni di utilizzo del servizio di firma elettronica
Muod. CFE ed. 02/03/2019
Per la sottosenizione della documentazione di polizza, Allianz Le propene I"utilizzo del nuove servizie di firma elettronica (il “Servizio™).

Mel rispetto della normativa in materia di formazione di docurnenti informatici mediante firma elettronica, La informiamo di quanto segue:
prestando il Suo consenso all'vtilizzo del Servizio. nei rapporti con Allianz, Lei scoonsente a sottosoriveres ogni documents contrattuale
mediante firma elettronica avanzata a mezzo di {i] dispesitivi hardveare per la rilevazione grafometrica di firma (tablet « penna elettroniea),
nanehé [ii] tramite I"inserimentos di un codiee di shloooo |di seguito "One Time Passveord™ /OTP| inviato via SMMS al Suo cellulare;

Allianz si riserva la facoltd di determinare di volta in volta, anche in base alla normativa vigente, tipolegie di documenti escluse dal
Servizio;

nel caso di firma grafometrica, la sottoscrizione cosi apposta verrd registrata miediante la memorizzazione dei tratti caratteristici della Sua
firma, quali la posizione, la velooita, I"aceelerazions e la pressione con i quali la stessa & stata apposta [od. pararmetri biormetrici di firmal;
al momento della firma Le werrd inviato via posta elettronica all'indirizzo da Lei indicato un file in formato pdf contenente llimmagine del
documento da Lei sottoseritto e della sottoserizione da Lei apposta ovvero, se da Lei richiesto, Le werra consegnata una stampa cartacea
dello stessa;

nel cazo di firma OTP la connessione univaca della Sua firma ed al controllo esousive sul sistema di generazione della stessa sono
garantiti dal codice OTP inviato via SMS al suo cellulare fornito in fase di adesione al zervizio. L'uso dell'OTP & condizione necessaria per
lo shloces della eredenziale = I'apposizione della Sua firma. Prima della sottoscrizione del documento, Le verrda inviato, via posta
elettroniea all'indirizze da Lei indicato, wn file in formate pdf contenente la dooumentazione precontrattuale. Inoltre, a sottosorizione
avwenuta, Le werra inviato via posta elettroniea all'indirizzo da Lei indicato un file in formato pdf contenente I'immagine del documento da
Lei sottoseoritto & della sottoserizione da Lei apposta owvwvero, e da Lei richiesto, Le verrd consegnata una stampa cartacea dello stes=zo;
l= modalita di firma cosi apposte avranno valore ad ogni effetto di legge ;*

Lei potrd in ogni momenta, formulande richiesta alla Compagnia. avere aoceszo al file criginale contenente | Suoi dati di firma elettronica
e all"oecormenza estrarme wn duplicato avente valore di onginale;

e caratteristiche tecniche del Servizio sono pubblicate sul sito internet wovwe. allianz. it:

in caso di perdita dei documenti informaticl sottoseritti & consegnati, Lei potra richiedere alla Compagnia I'invio di wn duplicato;

Lei potrd in qualsiasi momento revoecare il eonsenso all'utilizzo del Servizio mediante |a compilazione dell’apposita modulistica messa a
disposizione dalla Compagnia:

Lei potrd in qualsiasi momente richiedere alla Compagnia. copia delle presenti condizioni e della Sua dichiarazione di accettazione delle
miedesime;

le societa da Allianz incaricate del Servizio adotberanno tutte le misure necessarie ad assicurare la massima protezione dei Suoi parametri
biometrici di firma;

le societa del Gruppe Allianz non potranno essere ritenute responsabili per la momentanea indisponibilita del Jervizio, nel qual caso
resterd salva la Sua possibilita di sottosorivere | documenti eontrattuali con firma autografa analogica.

1 Oa Alians o da sociketd da guests incaricabe diel Servizio.
2 A sersi del'art.2] del Codce del Amminstrazons Digitsie (D Lgs. n.BZ2005]. il documents informabios sotiescritte con e pesdeths modaiits & o present | requisiti nchiessi
dalia normativa o rifterimente. ha Feticacis prevista dall'art 2702 cod. ov. [Efficaciz della sorittara privatal.

Condizioni di utilizzo del servizio di posta elettronica relativo alla casella pec fornita da Allianz S_p.A.
Mod. CFE ed. 02/06/2020

Allianz J.p.A. Le fornizee gratuitamente una casella di posta elettronica certificata [pec), che potra utilizzare conformermente alle condizioni
generali del foarnitore & alle seguenti ulterion condizioni d'uso:
potra utilizzare la casella pee sia per le comunicazioni relative al rapporto con Allianz S5.p.A., sia per uso personale;
la casella pee fornita da Allianz S.p.&A. ha i seguenti limiti di spazio: 100MB Le caratteristiche tecniche & di funzionamento sono
pubblicate sul site httpsz/fwww sicurezzapostale.it’; fine a2 quando Lei non effettuerd il primo aocesso sul portale di Mamirial per
I'attivazione della pec, I"email & abilitata solo alla rcezione di posta elettroniea ordinaria;
Allianz J.p.A. non ha aceesso ai contenuti delle comunicazioni che Lei, tramite la pee fornitale, potra effettuare verso/ncevere da soggett
diversi da Allianz S.p.A.; Lei si impegna, sotto la propria diretta responsabilita, a non indirizzare ad Alliane 5.p.&. | contenwti delle
ITiENEionathe SommuniEazion;
Lei & interamente ed eselusivamente responsabile per i contenuti delle comunicazioni personali inviate verso e neevute da soggetti diversi
da Allianz 5.p.A. e dalle societd del Gruppo Allianz, che in tal senso vengono da Lei manlevate per ogni eventuale pretesa, anche di terz,
da tale aspetto derivante e verso le guali nulla potra dungue eszere imputate o preteso;
Lei sooetta che dal mormento in owi, per gualungue causa o motivo, cessi di essere oliente di Allianez 5.p.A., |a Compagnia chiudera la
casella postale fomitale, che non sard dungue pid utilizzabile, = le comunicazioni in essa archiviate saranno oconservate, seoondo il
termine stabilite dal fornitore, sing a 180 giorni dalla ehiusura della easella di posta elettroniea.
Trovera una copia di tutta la dooumentazione precontrattuale e contrattuale relativa al rapporto intercorso con Allianz S5.p A, e veicolata
tramite la easella postale fornitale dalla Compagnia, anche nella Jua area riservata.
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Una volta che Lei non dovesse pid intrattenere alcun rapporto contrattuale con Allianz S.p.&.. werrd fornito con congruo preavviso
comunicazione della chiusura della casella pec in modo che Lei possa provvedere alla archiviazione delle comunicazioni personali, e della
relativa documentazione, realizzate tramite tale casella prima ohe il servizio venga interrotto; Allianz S.p.&. mon ¢ guindi responsabile della
eventuale maneata disponibilita o perdita di dati & documenti relativi alle comunicazioni personali che Lei potrebbe subire a seguito della

chiusura di tale casella di posta elettronica.
In nessun ecasoe Allianz S.p.A. e le societd del Gruppe Allianz potranno essere ritenute responsabili per eventuali momentanee

indisponibilita del servizio.
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PROMEMORIA PER IL PERSONALE ADDETTO - Norme da seguire in caso di infortunio

INOLTRO DENUNCIA DI SINISTRO entro 30 giorni dalla data dellinfortunio

La denuncia di sinistro deve essere effettuata dall’Assicurato o da chi ne fa le veci o eventuali aventi causa tramite:
. portale online per la gestione online del sinistro www.marshaffinity.it/FMI (istruzioni allegate)
oppure

. compilazione del presente modulo cartaceo

L'inoltro del modulo di denuncia e della documentazione necessaria alla corretta istruttoria dovra essere effettuato attraverso
Upload dei documenti dal portale online sopra citato.

In alternativa tramite raccomandata A.R. a:

CENTRO LIQUIDAZIONE SINISTRI FMI c¢/o MARSH S.p.A.
Casella Postale 10979 — UDR MI ISOLA 20159 MILANO

DOCUMENTAZIONE FONDAMENTALE AI FINI DELL'APERTURA DEL SINISTRO

Ai fini della corretta istruttoria del sinistro si necessita di:

. Modulo di denuncia sinistro (debitamente compilato in tutte le sue parti, firmato dall’Assicurato e dal Motoclub, e con apposizione della nota di
presa visione della normativa sulla privacy);

. Elenco del personale addetto alla gara/manifestazione inviato dal Motoclub.

NB: I'infortunato/assicurato, o chi ne fa le veci o l'avente causa, sono gli unici ad avere diritto all'eventuale liquidazione del sinistro e sono gli unici
ad avere l'onere di ottemperare all’'obbligo di denuncia del sinistro;

SUCCESSIVE COMUNICAZIONI

Si fa presente che Le eventuali successive comunicazioni da parte del centro liquidazione sinistri, verranno inviate via o e-mail o posta ordinaria
(qualora non venga indicato un indirizzo e-mail).

In fase di apertura del sinistro verra inviata una lettera di primo riscontro all’Assicurato con I'elenco della documentazione necessaria ai fini della
corretta valutazione del sinistro (qualora non sia gia stata inoltrata in fase di denuncia).

Si precisa che la chiusura del sinistro potra avvenire solo alla ricezione dei documenti sotto indicati:

e  Modulo di denuncia sinistro (debitamente compilato in tutte le sue parti, firmato dall’Assicurato e dalla Soc. Sportiva, e con apposizione della
nota di presa visione della normativa sulla privacy);

Elenco del personale addetto alla gara/manifestazione inviato dal Motoclub;

Fotocopia del certificato di Pronto Soccorso o primo certificato medico da cui risulti inequivocabilmente diagnosi e prognosi.

Certificato di pronto soccorso o (ove non presente) certificato del medico che ha prestato le prime cure;

Copia dei referti degli esami diagnostici: radiografie, ecografie, analisi, risonanza magnetica, ecc. (non inviare CD e lastre, ma solo i referti);
Copie di fatture, notule, ricevute di spese mediche debitamente quietanzate;

Copia conforme della cartella clinica (in caso di ricovero);

Certificato Medico di Guarigione.

Non inviare: documentazione originale , CD, DVD, chiavette USB

L'invio della documentazione dell'infortunio potra avvenire in unica soluzione, a guarigione clinica ultimata, attestata da idoneo certificato medico di
guarigione; comunque entro 2 anni dalla data della denuncia.

Nel caso in cui il sinistro non si concluda entro due anni dalla data di avvenimento dell‘infortunio, resta a carico dell’assicurato/beneficiario I'onere di
inviare una comunicazione al Centro Liquidazione Sinistri, entro lo stesso termine, al fine di interrompere la prescrizione ai sensi del codice civile.
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DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN CASO DI DECESSO

Modulo di denuncia sinistro debitamente compilato e firmato dagli aventi diritto;

Elenco del personale addetto alla gara/manifestazione inviato dal Motoclub;

Certificato di Morte;

Stato di famiglia;

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successori;

Verbale delle Autorita intervenute;

Cartella Clinica e copia referto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che hanno provocato il decesso;
Eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto;

Copia del rapporto di gara se l'infortunio € avvenuto durante una competizione;

Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali debitamente sottoscritto dagli aventi diritto.

CRITERI DI LIQUIDAZIONE

Se i documenti sono completi ed il diritto all'indennizzo non risulta decaduto, prescritto o escluso dalle garanzie prestate, il sinistro viene liquidato
con bonifico bancario (la scelta di tale metodo di pagamento é stata fortemente voluta dalla Compagnia di assicurazioni per
garantire la corresponsione dell'importo all’assicurato in totale sicurezza e velocita).

NB: non sono ammessi IBAN relativi a carte prepagate.

SI LIQUIDA:

a) La morte dell’iscritto. La liquidazione viene effettuata a favore degli eredi legittimi o testamentari;

b) L’indennizzo delle lesioni nella misura prevista dalla Tabella Lesioni. La liquidazione dell'indennizzo viene effettuata a favore dell'infortunato;

c) Il rimborso delle spese mediche (se previste dalla copertura) debitamente quietanzate. Il rimborso viene effettuato a favore dell'infortunato;

d) Lindennita giornaliera in caso di ricovero (se previste dalla copertura) entro 30 giorni dalla ricezione della documentazione completa. La
liquidazione viene effettuata a favore dell'infortunato.

NON SI LIQUIDA:
L'ufficio liquidazione sinistri invia lettera di reiezione al domicilio dellinfortunato:
a) Quando l'infortunio NON produce:
- Una lesione prevista nella tabella lesioni allegata al testo di polizza;
- La morte.
b) Sulla base dei carteggi si evince una mancanza di nesso causale tra l'infortunio denunciato e le lesioni riportate;
c) Intervenuti i termini di prescrizione (due anni).

La polizza non prevede il rimborso delle spese di patrocinio.

INFORMAZIONI SUL CONTRATTO ASSICURATIVO ED IN MERITO ALLO STATO DEL SINISTRO DENUNCIATO

Numero telefonico: 02 — 48 538 980
dal Lunedi al Giovedi dalle 9,15 alle 12,30 e dalle 14,30 alle 17,00
il Venerdi dalle 9,15 alle 12,30

Indirizzo e-mail: info.fmi@marsh.com

Chiamando il I'infortunato ha accesso diretto all’ufficio Gestione sinistri per:

e Informazione sul contratto assicurativo

¢ Informazioni sulle modalita di denuncia

e Informazioni sullo stato del sinistro (in lavorazione, respinto, in attesa documentazione, ecc..)

e Informazioni sulla definizione del sinistro (pagato totale, pagato parziale, fuori garanzia di polizza)

Ogni informazione é strettamente personale, pertanto linfortunato (o chi ne fa le veci o i suoi aventi causa) dovranno sempre fornire il numero di
sinistro per avere accesso ai dati.

Collegandosi all'indirizzo www.marshaffinity.it/FMI si hanno a disposizione:
e  Portale per denunciare i sinistri online (consigliato)
e  Testo di polizza
e  Descrizione delle modalita di denuncia sinistro



