INTESA S\NPAOLO

NN} RBM SALUTE

MODULO DI RICHIESTA DI RIMBORSO/INDENNITA’ PER PERDITA DI AUTOSUFFICIENZA

Il presente modulo dovra pervenire, unitamente alla documentazione medica e, in caso di rimborso, a quella di spesa, in
fotocopia, al seguente indirizzo:

INTESA SANPAOLO RBM SALUTE S.P.A.
c/o Previmedical S.p.A. — Ufficio Liquidazioni
Via Enrico Forlanini 24 - 31022 Preganziol (TV) Loc. Borgo Verde

DATI ANAGRAFICI DELL’ASSICURATO CUI SI RIFERISCE IL RIMBORSO/L’INDENNITA’
(da compilare in stampatello maiuscolo, indicando il soggetto a cui si riferisce la richiesta)

Cognome Nome

Nato/aiil Luogo di nascita

Codice Fiscale

DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO CHE RICHIEDE IL RIMBORSO/L’INDENNITA’

(da compilare in stampatello maiuscolo, nei soli casi di incapacita del soggetto assicurato)

Cognome Nome

Nato/a il Luogo di nascita
Cellulare* Telefono
E-mail* Codice Fiscale

Indicare il rapporto (coniuge, legale rappresentante, etc)

Chiede il riconoscimento della perdita di autosufficienza

A tal proposito allega alla presente copia di:

documento  di identita valido e codice fiscale (sia  dell’Assicurato/a sia  dell’eventuale
Legale Rappresentante/Tutore/Amm.re di sostegno) o di chi ne fa veci; nel caso in cui la prestazione
consista nella corresponsione di una indennita in denaro a favore di soggetti minorenni & necessario acquisire
I'autorizzazione da parte del tribunale dei minori;

- relazione medica sulle cause della perdita di autosufficienza redatto dal medico curante che esponga

I'insorgenza dello stato di non-autosufficienza dell’Assicurato/a, I'origine (ad esempio: incidentale o patologica)
dell’affezione o delle affezioni, su apposito modello fornito dalla societa o, se inviato un documento
redatto in forma libera, contenente tutte le informazioni presenti nel suddetto modello;

- documentazione clinica (ricoveri, visite specialistiche, accertamenti strumentali) che ha portato alla

definizione della/e patologia/e causa della perdita dell’autosufficienza;

eventuale verbale di riconoscimento dell’Invalidita Civile rilasciato dalla Commissione della ASL di appartenenza;
eventuale verbale della competente Autorita giunta sul luogo dell’evento (nel caso in cui lo stato di
non autosufficienza sia stato causato da evento accidentale);

- eventuale documentazione comprovante lo status di chi sta agendo per conto dell’Assicurato, ad es.

tutore/procuratore (decreto di nomina, procura speciale/generale), familiare (stato di famiglia), ecc..., corredata
dai suoi dati anagrafici (nome, cognome, data di nascita e codice fiscale);
eventuale documentazione di spesa, nel caso in cui sia previsto il rimborso delle spese di assistenza sostenute.
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Se previsto dalle Condizioni di assicurazione, il pagamento del rimborso/indennita verra effettuato dalla Compagnia
nei confronti del Fondo/Cassa/altro Ente, il quale successivamente provvedera a liquidare I’Assicurato.

INDICARE LA PRESENZA DI ALTRA COPERTURA (ANCHE EROGATA TRAMITE FONDO) PER LO STESSO RISCHIO PER IL
RICHIEDENTE IL RIMBORSO

Ll no O si*

*SE SI, SPECIFICARE IL NOME DEGLI ALTRI ASSICURATORI O FONDI E RELATIVO N° DI POLIZZA
N.B.: L’Assicurato non pud richiedere il contestuale pagamento delle spese sostenute a piti Compagnie/Fondi/Casse.

N° altri documenti allegati IN FOTOCOPIA (cartelle cliniche, certificati di degenza, altro):

Coordinate bancarie del conto corrente dell’Assicurato su cui effettuare il rimborso/indennita (da indicare solo nel caso in cui
fossero diverse da quelle presenti nell’area riservata)

Intestatario conto corrente:

ean: [ IO T I e e e e e e

Data compilazione: Firma dell’Assicurato:

(se incapace, firma del soggetto che
richiede I'indennita in sua vece)

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia

Tenuto conto dell’Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo RBM
Salute S.p.A., prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le finalita descritte nell'Informativa, nella
Sezione 3 “Categorie dei dati personali, finalita e base giuridica del trattamento”.

Inoltre, apponendo la mia firma in calce, confermo il mio consenso in relazione al trattamento delle categorie particolari di dati
personali, compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di cui alla Sezione 4
dell’'Informativa, necessario per il perseguimento delle finalita indicate nella Sezione 8 dell’'Informativa.

Data compilazione:

Nome e Cognome dell’Assicurato Firma per Consenso

(se incapace, firma del soggetto che richiede
l'indennita in sua vece)

Si ricorda inoltre che:

- dalla data di ricevimento di tale documentazione, decorre il periodo di accertamento che, in ogni caso, non
puo superare i 60 giorni;

- la Compagnia si riserva di richiedere all’Assicurato informazioni sulle predette cause e ulteriore
documentazione in considerazione di specifiche esigenze istruttorie.

- in caso di accoglimento della richiesta e di erogazione della prestazione I'Assicurato dovra produrre certificato
di esistenza in vita prima dell’erogazione della successiva rata annuale (ove prevista);

- in caso di accoglimento della richiesta e di erogazione della prestazione, la Compagnia si riserva di
richiedere all’Assicurato, con cadenza annuale, accertamenti medici che attestino la permanenza di non
autosufficienza.

Intesa Sanpaoloc RBM Salute S.p.A. Sede Legale e Direzione Generale: Via A, Lazzan 5, 30174 Venezia-Mestre (WE)
comunicazioni@pec.intesasanpaclorbmsalute.com Capitale Sociale Eurc 305 208.000,00 Codice fiscale e n. korizione Registro Imprese
di Wenezia Rovigo 05796440963 Sooeta parteapante al Gruppo WA "intesa Sanpaclo™ - Partita WA 11991500015 (T 1192 1500015)
e soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Intesa Sanpacio Vita S.pA,. Socio Unico: Intesa Sanpaclo Vita S.poA.
lscritta all’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00167 Appartenente al Gruppo Assicurativo Intesa Sanpacks Vita,

iscritto all’ Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 28. Societs del gruppe [NTTESA El S PAOLO
[ ¥ Lol PN



INTES4 SNNPAOLO
NN} RBM SALUTE

CERTIFICATO ATTESTANTE LA PERDITA DI AUTOSUFFICIENZA

Dott.

N.B. — Il presente modulo deve essere stampato ovvero scritto con caratteri molto chiari e tutte le risposte alle singole
domande debbono essere rese in termini particolareggiati, precisi ed esaurienti.

Cognome e Nome dell’Assicurato:

nato/a il
residente a in via prov.
cap telefono eta (anni)

DOMANDE RISPOSTE DEL MEDICO

1. Lo stato di non autosufficienza e insorto a seguito di quale condizione? |1 a.

a. impossibilita di compiere almeno 4 delle 6 attivita della vita
quotidiana
b.
b. demenza senile invalidante o malattia di Alzheimer, certificata da
un referto medico e dopo esame dei risultati di test psicotecnici
effettuati da un neuropsichiatra (test Mini Mental Status Esame di
Folstein)
2. lassistito ha bisogno di assistenza continua da parte di un’altra 2
persona?
3. a. L’assistito & attualmente ricoverato in lungo degenza in struttura 3a.
abilitata pubblica o privata?
b. Se si, qual & la struttura? b.
c. Da quando? c.
4. a. U'assistito e attualmente ricoverato in istituto psichiatrico? 4 a.
b. Se si, qual € la struttura? b.
c. Da quando? c.

5.a. Qual e stato I'evento che ha portato alla perdita di autosufficienza? 5.a.

b. Quando si & verificato? b.

6. L'assistito & in grado di farsi il bagno e/o doccia in modo 6
completamente autonomo?
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apparecchi ausiliari tecnici come ad esempio la sedia a rotelle, le
stampelle? (& pero in grado di alzarsi autonomamente dalla sedia e dal
letto)

7. Uassistito necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla 7
vasca da bagno/doccia?
8. L'assistito necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca |8
da bagno/doccia e durante I'attivita stessa di farsi il bagno?
9. U'assistito & in grado di vestirsi e svestirsi in modo completamente 9
autonomo?
10. Lassistito necessita di assistenza per vestirsi e svestirsi solo per la 10
parte superiore del corpo o solo per la parte inferiore del corpo?
11. lassistito necessita di assistenza per vestirsi e svestirsi sia per la parte |11
superiore del corpo che per la parte inferiore del corpo?
12. U'assistito € in grado di svolgere autonomamente e senza assistenza da |12 a.
parte di terzi i seguenti gruppi di attivita identificati con (a), (b), e (c):

b.
a. andare al bagno?

c.
b. lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi?
c. effettuare atti di igiene personale
13. assistito necessita di assistenza per almeno 1 e 13
al massimo 2 dei suindicati gruppi di attivita (a), (b) e (c)?
14. L assistito necessita di assistenza per tutti i suindicati gruppi di attivita |14
(a), (b), e (c)?
15. I'assistito € in grado di alzarsi autonomamente dalla sedia e dal lettoe |15
di muoversi senza I'assistenza di terzi?
16. L'assistito necessita di assistenza per muoversi eventualmente anche di| 16
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17. Uassistito necessita di assistenza per alzarsi dalla sedia e dal letto per |17

muoversi?

18. L’assistito &€ completamente continente? 18
19. L'assistito presenta incontinenza di urina o feci al massimo 1 volta al 19
giorno?

20. L'assistito & completamente e autonomamente in grado di consumare |20
bevande e cibi preparati e serviti?

21.assistito € completamente e autonomamente in grado diconsumare |21
bevande e cibi preparati e serviti?

o Sminuzzare/tagliare il cibo; o

o Sbucciare la frutta; o

o Aprire un contenitore/una scatola; o

o Versare bevande nel bicchiere; o
22. U'assistito non e in grado di bere autonomamente dal bicchiere e 22

mangiare dal piatto. Fa parte di questa categoria I'alimentazione artificiale.

Sulla base di quanto da me esaminato, verificato ed accertato dichiaro e certifico che
Il SIZ/SIZ.Ta euvevite st ettt s tee e s bt s s e sss s srsseserese sns s snesnsseseneseenenenesennenenes S EFOVA 1N StAto di non autosufficienza.

Allego relazione sulle cause della perdita dello stato di autosufficienza.

Luogo e data

Il Medico Curante (DOMICILIO)

(Firma e timbro)
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INFORMATIVA NEI CONFRONTI DI PERSONE FISICHE Al SENSI DELL’ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE)
679/2016 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016 (DI SEGUITO
L'“INFORMATIVA”)

Il Regolamento sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati” (di seguito il “Regolamento”) contiene una serie di norme
dirette a garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle liberta
fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni.

SEZIONE 1 - IDENTITA E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Intesa Sanpaolo RBM Salute S.p.A., con sede legale in Via A. Lazzarin. 5, 30174 Venezia — Mestre (VE),
in qualita di Titolare del trattamento (di seguito anche la “Societd” o il “Titolare”) tratta i Suoi datfi
personali (di seguito i “Dati Personali”) per le finalita indicate nella Sezione 3. Per ulteriori informazioni
puod visitare il sito Internet di Intesa Sanpaolo RBM Salute www.intesasanpaoloromsalute.com e, in
particolare, la sezione “Privacy” con tutte le informazioni concernenti I'utilizzo ed il frattamento dei
Dati Personali.

SEZIONE 2 - DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Intesa Sanpaolo RBM Salute ha nominato il “responsabile della protezione dei dati” previsto dal
Regolamento (c.d. "Data Protection Officer” o DPQ). Per tutte le questioni relative al trattamento
dei Suoi Dati Personali e/o per esercitare i diritti previsti dal Regolamento stesso, elencati nella
Sezione 7 della presente Informativa, puo contattare il DPO al seguente indirizzo e-mail:
privacy@intesasanpaolorbmsalute.com

SEZIONE 3 - CATEGORIE DEI DATI PERSONALI, FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

Categorie di Dati Personali
| Dati Personali che la Societd tratta sono dati anagrafici, dati di contatto, dati relativi al nucleo
familiare, dati di polizza, dati relativi ad eventuali sinistri che La riguardano, dati bancari per la
liguidazione dei sinistri, altri dati personali da Lei forniti, nonché dati classificati dall’art. 9.1 del
Regolamento come “categorie particolari”, quali, ad esempio:
a) datirelativi allo stato di salute;
b) dati riportati in prescrizioni e referti medici, fatture di specialisti, scontrini per I'acquisto di
farmaci e dispositivi medici;
c) datirelativi alle prestazioni assicurative effettuate a favore di aliri Assicurati, qualora previsto
dal contratto assicurativo.
Inoltre, nell’ambito della gestione di eventuali reclomi e contenziosi, potranno essere trattati dati
multimediali (es. registrazioni delle telefonate intercorse), per il cui dettaglio si imanda a specifica
informativa presente sul sito www.infesasanpaolorbmsalute.com.

Finalita e base givridica del trattamento

| Dati Personali che la riguardano, da Lei comunicati alla Societd o raccolti presso soggetti terzi' (in
quest’ultimo caso previa verifica del rispetto delle condizioni diliceitad da parte dei terzi), sono trattati
dalla iSocietd nelllambito della sua attivitd per le seguenti finalita:

1 Ad esempio, intermediari assicurativi, contraenti di polizze collettive o individuali in cui lei risulti assicurato, eventuali coobbligati,
altri operatori assicurativi (quali agenti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali per soddisfare le
sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un sinistro, di trasferimento della posizione
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a) Prestazione dei servizi ed esecuzione dei contratti Nell'ambito di tale finalitd, i Suoi dati verranno
trattati per fornirLe i servizi e/o prodotti previsti dagli eventuali contratti assicurativi di cui & parte o
da misure precontrattuali adottate su Sua richiesta (tra cui lavorazione delle richieste di rimborso
delle prestazioni effettuate, accertamenti amministrativi e controlli sanitari, liquidazione delle
pratiche sanitarie indirette e in convenzione diretta).

In relazione a tale finalitd, il trattamento dei dati potrd essere effettuato senza il Suo consenso, in
guanto necessario all’esecuzione del contratto assicurativo di cui Lei & parte o di misure
precontrattuali adottate su Suarichiesta (art. 6.1 lett. b) del Regolamento).In relazione a tale finalitd,
il frattamento di dafti parficolari (tra cui dati idonei arilevare le Sue condizioni di salute e dati relativi
alla prestazione sanitaria ricevuta) potrd essere effettuato solo con il suo consenso, il cui rifiuto puo
comportare I'impossibilitd per la Societd di adempiere a quanto richiesto (art. 6.1 lett. a) del
Regolamento).

b) Adempimento a prescrizioni normative nazionali e comunitarie
Il frattamento dei Suoi Dati Personali per adempiere a prescrizioni normative & obbligatorio e non &
richiesto il Suo consenso.
Il frattamento € obbligatorio, ad esempio, quando € prescritto dalla normativa antiriciclaggio,
fiscale, anficorruzione, di prevenzione delle frodi nei servizi assicurativi o per adempiere a disposizioni
orichieste dell’autorita di vigilanza e controllo (ad esempio la normativa in materia di anfiriciclaggio
e di finanziamento del terrorismo impone la profilazione del rischio diriciclaggio e del confronto con
liste pubbliche a confrasto del terrorismo internazionale e la comunicazione dei dati agliintermediari
del Gruppo Intesa Sanpaolo al solo fine di perseguire le finalitd connesse all'applicazione della
disciplina antiriciclaggio; la regolamentazione IVASS e la Direttiva Europea sulla distribuzione
assicurativa (IDD) richiedono la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto per I'intero corso
di vita dello stesso; la normativa inerente alla prevenzione delle frodi nel settore del credito al
consumo, con specifico riferimento al furto d'identitd, richiede la comunicazione dei dati ai fini
dell’alimentazione del relativo archivio centrale automatizzato - SCIPAFI).
c) Legittimo interesse del Titolare
Il trattamento dei Suoi Dati Personali € necessario per perseguire un legittimo interesse della Societd,
ossia:
- per svolgere I'attivita di prevenzione delle frodi assicurative;
- per la gestione del rischio assicurativo a seguito della stipula di un contratto di assicurazione (a
mero titolo esemplificativo la gestione dei rapporti con i coassicuratori e/o riassicuratori);
- per la gestione della sicurezza fisica, infesa come sicurezza delle persone e del pafrimonio
aziendale, anche attraverso I'acquisizone di immagini e video nell’lambito di sistemi di
videosorveglianza;
- presidio della sicurezza dei sistemi IT e delle reti a tutela della riservatezza, integritd e disponibilitd
dei dati personali - trasmissione di dati personali allinferno del gruppo societario a fini amministrativi
interni;
- esercizio e difesa di un diritto, in qualsiasi sede;
- svolgimento di attivitd non riconducibili all’esecuzione di contratti ma pertinenti al rapporto di
clientela (ad esempio assistenza e “caring” alla clientela);
- gestione di operazioni societarie e strategiche quali, ad esempio fusioni, scissioni e cessioni di ramo
d'azienda;
- sviluppo e aggiornamento di modelli predittivi e descrittivi attraverso la produzione di statistiche e
di reportistica con le seguenti finalita:

1. definizione di nuovi prodotti e servizi;

previdenziale, ecc.) richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; organismi associativi e consortili propri del
settore assicurativo; Magistratura, Forze dell’Ordine e altri soggetti pubblici
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2. verifica delle performance di prodoftti e servizi per il miglioramento degli stessi;
3. verifica dell’efficacia di processi e/o dell’operativita delle strutture;
4. miglioramento della Data Quality;

- per perseguire eventuali ed ulteriori legittimi interessi. In quest'ultimo caso la Societd potrd trattare
i Suoi Dati Personali solo dopo averla informata e aver appurato che il perseguimento dei propri
interessi legittimi o di quelli di terzi non comprometta i Suoi diritti e le Sue libertd fondamentali

e non € richiesto il Suo consenso.

SEZIONE 4 - CATEGORIE DI DESTINATARI Al QUALI | SUOI DATI PERSONALI POTRANNO ESSERE
COMUNICATI

Per il perseguimento delle finalitd sopra indicate potrebbe essere necessario che la Societd
comunichi i Suoi Dati Personali alle seguenti categorie di destinatari:

1) Societa del Gruppo Intesa Sanpaolo tra cui la societd che gestisce il sistema informativo e alcuni
serviziamministrativi, legali e contabili, e le societa confrollate.

2) Soggetti terzi (societd, liberi professionisti, etc ....), ad esempio:

- soggetti che svolgono servizi societari, finanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori,

riassicuratori;

- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori
finanziari ed alfri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr,
Societd di Leasing, ecc.);

- fondi sanitari, casse sanitarie, societd di mutuo soccorso;

- medici e sfrutture sanitarie convenzionate;

- societa di servizi per il quietanzamento, societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la
liguidazione e il pagamento dei sinistri fra cui la cenfrale operativa di assistenza, agenzie di
investigazione privata,, societd diserviziinformatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione
del sistema informativo della Societd ivi compresa la posta elettronica); societd di servizi postali (per
trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della clientela), societa di
revisione, di certificazione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari;
societd di servizi per il controllo delle frodi; societd di recupero crediti; societd di servizi per
I'acquisizione, la registrazione e il frattamento dei dati provenienti da documenti e supporti forniti ed
originati dagli stessi clienti;

- societd o studi professionali, legali, medici e periti fiduciari della Societd che svolgono per conto di
quest'ultima attivitd di consulenza e assistenza;

- soggetti che svolgono afttivitd di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti
intraftenuti con la clientela e soggetti che svolgono attivita di assistenza alla clientela (help desk,
call center, ecc.);

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le
imprese di assicurazione consorziate;

- societd incaricate della gestione della comunicazione alla clientela, nonché archiviazione di dati
e documenti sia in forma cartacea che elettronica;

- societd incaricate alla rilevazione della qualita dei servizi.

3) Autorita (ad esempio, giudiziaria, amministrativa etfc...) e sistemi pubblici informativi istituiti presso
le pubbliche amministrazioni, nonché altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle
Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP (Concessionaria
Servizi Assicurativi Pubblici); UIF (Unita di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni;
CONSOB (Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui
fondi pensione); Banca d'ltalia; SIA, CRIF, Ministeri; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie,
quali INPS, INPDAI, INPGI ecc. Agenzia delle Enfrate e Anagrafe Tributaria; Magistratura; Forze
dell’Ordine; Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28; soggetti
che gestiscono sistemi nazionali e internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI).
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Le Societd ed i soggetti terzi cui possono essere comunicati i Suoi Dati Personali agiscono quali: 1)
Titolari del trattamento, ossia soggetti che determinano le finalitd ed i mezzi del frattamento dei Dati
Personali; 2) Responsabili del frattamento, ossia soggetti che tfrattano i Dati Personali per conto del
Titolare o 3) Contitolari del trattamento che determinano congiuntamente alla Societd le finalitd ed
i mezzi dello stesso o0 4) incaricati da parte del Titolare come soggetti autorizzati al trattamento di tali
dati.

L'elenco aggiornato dei soggetti individuati come Titolari, Responsabili o Contitolari &€ disponibile
presso la sede della Societd o sul sito internet www.intesasanpaolorbmsalute.com..

SEZIONE 5 - TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI AD UN PAESE TERZO O AD UN'ORGANIZZAZIONE
INTERNAZIONALE FUORI DALL'UNIONE EUROPEA

| Suoi Dati Personali sono trattati dalla Societda all’'interno del territorio dell’Unione Europea e non
vengono diffusi.

Se necessario, per ragioni di natura tecnica od operativa, la Societd si riserva di trasferire i Suoi Dati
Personali verso paesi al di fuori dell’Unione Europea per i quali esistono decisioni di "adeguatezza”
della Commissione Europea, ovvero sulla base delle adeguate garanzie oppure delle specifiche
deroghe previste dal Regolamento.

SEZIONE 6 - MODALITA DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

Il frattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici e in modo
da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

| Suoi Dati Personali sono conservati, per un periodo di tfempo non superiore a quello necessario al
conseguimento delle finalitd per le quali essi sono trattati, fatti salvii termini di conservazione previsti
dalla legge. In particolare, i Suoi Dati Personali sono conservati in via generale per un periodo
temporale di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale di cui lei & parte; ovvero
per 12 mesi dall’emissione del preventivo richiesto nel caso in cui a esso non segua la conclusione
del contratto di assicurazione definitivo. | Dati Personali potranno, altresi, esser trattati per un termine
superiore, ove intervenga un atto interruttivo e/o sospensivo della prescrizione che giustifichi il
prolungamento della conservazione del dato.

SEZIONE 7 - DIRITTI DELL'INTERESSATO

In qualita di soggetto Interessato Lei potrd esercitare, in qualsiasi momento, nei confronti del Titolare
i diritti previsti dal Regolamento di seguito elencati, inviando un'apposita richiesta per iscritto
all'indirizzo email privacy@intesasanpaolorbmsalute.com o framite posta ordinaria a Intesa
Sanpaolo RBM Salute S.p.A., Via A. Lazzari n.5, 30174 Venezia — Mestre (VE). Con le stesse modalitd
Lei potrd revocare in qualsiasi momento i consensi espressi con la presente Informativa.

Le eventuali comunicazioni e le azioni infraprese dalla Societd, a fronte dell'esercizio dei diritti di
seguito elencati, saranno effeftuate gratuitamente. Tuttavia, se le Sue richieste sono
manifestamente infondate o eccessive, in particolare per il loro carattere ripetitivo, la Societd potra
addebitarle un confributo spese, tenendo conto dei costi amministrativi sostenuti, oppure rifiutare di
soddisfare le Sue richieste.

1. Diritto di accesso

Lei potra ottenere dalla Societd la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati
Personali e, in tal caso, ottenere I'accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15
del Regolamento, tra le quali, a titolo esemplificativo: le finalita del trattamento, le categorie di Dati
Personali trattati efc.

Qualora i Dati Personali siano trasferiti a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, Lei ha
il diritto di essere informato dell'esistenza di garanzie adeguate relative al trasferimento. Se richiesto,
la Societd Le potra fornire una copia dei Dati Personali oggetto di trattamento. Per le eventuali
ulteriori copie la Societd potrd addebitarle un contributo spese ragionevole basato sui costi
amministrativi. Se la richiesta in questione & presentata mediante mezzi elettronici, e salvo diversa
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indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Societd in un formato elettronico di uso
comune.

2. Diritto direttifica

Lei potra oftenere dalla Societa la rettifica dei Suoi Dati Personali che risultano inesatti come pure,
tenuto conto delle finalitd del trattamento, I'integrazione degli stessi, qualora risultino incompleti,
fornendo una dichiarazione integrativa.

3. Diritto di cancellazione

Lei potrd ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi
previsti dall’art. 17 del Regolamento, tra cui, a titolo esemplificativo, qualora i Dati Personali non sono
piU necessari rispetto alle finalitd per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati o qualora il
consenso su cui si basa il trattamento dei Suoi Dati Personali € stato da Lei revocato e non sussiste
alfro fondamento giuridico per il trattamento.

La informiamo che la Societd non potrd procedere alla cancellazione dei Suoi Dati Personali:
qualora il loro frattamento sia necessario, ad esempio, per 'adempimento di un obbligo di legge,
per motivi di interesse pubblico, per I'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede
giudiziaria.

4. Diritto di limitazione di traltamento

Lei potra ottenere la limitazione del trattamento dei Suoi Dati Personali qualora ricorra una delle
ipotesi previste dall’art. 18 del Regolamento, fra le quali, ad esempio: a fronte di una Sua
contestazione circa l'esaftezza dei Suoi Dati Personali oggetto di trattamento o qualora i Suoi Dati
Personali le siano necessari per I'accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria,
benché la Societd non ne abbia piu bisogno ai fini del frattamento.

5. Diritto alla portabilita dei dati
Qualora il tfrattamento dei Suoi Dati Personali si basi sul consenso o sia necessario per I'esecuzione di
un contratto o di misure precontrattuali e il frattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei
potrd:
- richiedere di ricevere i Dati Personali da Lei forniti in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico (esempio: computer e/o tablet);
- trasmefttere i Suoi Dati Personali ricevuti ad un altro soggetto Titolare del trattamento
senza impedimenti da parte della Societa.
Potrd inoltre richiedere che i Suoi Dati Personali vengano trasmessi dalla Societd direttamente ad un
altro soggetto titolare del trattamento da Lei indicato, se cid sia tecnicamente fattibile per la
Societd. In questo caso, sard Sua cura fornirci tutti gli estremi esatti del nuovo titolare del frattamento
a cui intfenda trasferire i Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta.

6. Diritto di opposizione

Lei potra opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi Dati Personali qualora il trattamento
venga effettuato per I'esecuzione di un'attivita di interesse pubblico o per il perseguimento di un
interesse legittimo del Titolare (compresa I'attivitd di profilazione).

Qualora Lei decidesse di esercitare il diritto di opposizione qui descritto, la Societd si asterrd dall
trattare ulteriormente i Suoi dati personali, a meno che non vi siano motivi legittimi per procedere al
trattamento (motivi prevalenti sugli interessi, sui diritti e sulle libertd dellinteressato), oppure il
frattfamento sia necessario per l'accertamento, I'esercizio o la difesa in giudizio di un diritto.

7. Diritto di proporre un reclamo all' Autoritd Garante per la protezione dei dati personali

Fatto salvo il Suo diritto diricorrere in ogni alfra sede amministrativa o giurisdizionale, qualora ritenesse
che il fraftamento dei Suoi Dati Personali da parte del Titolare avvenga in violazione del
Regolamento e/o della hormativa applicabile potrd proporre reclamo all’ Autoritd Garante per la
Protezione dei dafi personali competente.

SEZIONE 8 — TRATTAMENTO DI CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI
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In relazione al trattamento delle categorie particolari di dati personali (tfra cui dati relativi allo stato
di salute e alla prestazione sanitaria ricevuta), utilizzati esclusivamente per I'attivitd assicurativa e
liguidativa che lariguarda (es. lavorazione delle richieste di rimborso dei conftrolli sanitari effettuati),
e richiesta una manifestazione esplicita di consenso, fatti salvi gli specifici casi previsti dal
Regolamento che consentono il trattamento di tali Dati Personali anche in assenza di consenso.

" Ultimo aggiornamento 30 giugno 2023
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