MODULO DENUNCIA LESIONI/INFORTUNI

CONVENZIONE F.I.S.I. 2008/2009
(DA COMPILARSI IN OGNI VOCE ED IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL' INFORTUNATO
COGNOME:________________________________________________
NOME:___________________________________________

PATERNITA (OBBLIGATORIA IN CASO DI MINORE):
_________________________________________________________________

INDIRIZZO - VIA:___________________________________________________________________________
N.:______________

COMUNE:________________________________________________
PROVINCIA:____________
C.A.P.:___________

CODICE FISCALE:____________________________________________________
TELEFONO: _________ / ____________________

NATO A:___________________________________________________________
IL:______________________________________

DISCIPLINA SPORTIVA:______________________________________________________________________________________________

TIPO TESSERA: 



BASE [  ]



INTEGRATIVA A [  ]

TESSERAMENTO ON LINE: 


SI [  ] 



NO [  ]

SCI CLUB:_________________________________________________________________________________________________________

DATA RILASCIO MODELLO 25 (SOLO PER TESSERAMENTO TRADIZIONALE)____________________________________________________

PROFESSIONE_____________________________________________________

N. TESSERA F.I.S.I.:___________________
ESTREMI LESIONE
DATA SINISTRO:_________________________
GARA/ALLENAMENTO/ATTIVITA’ RICREATIVA:___________________________________

LUOGO:_________________________________________________________________
PROVINCIA_______________________________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLA DINAMICA DELL’EVENTO E DELLE CAUSE CHE LO HANNO DETERMINATO:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

TESTIMONI (nominativo ed indirizzo): __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI / NO ): _______________________

IN DATA: ________________________________________

LESIONI RIPORTATE?:_______________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO: __________________________________

FIRMA:____________________________________________

DA COMPILARE A CURA DELLO SCI CLUB
SCI CLUB:_________________________________________________________
C.A.P.:________________
PROV.: __________

COMUNE:______________________________________
INDIRIZZO:_______________________________________________________

TEL:_________/_________________________________
AFFILIAZIONE. N.: ___________________
DEL:____________________

TIMBRO E FIRMA___________________________________________________________________________________________________

[image: image1.png]INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Art. 13 D.Lgs. 196/2003

Con I'entrata in vigore del Codice In Materia Di Protezione Del Dati Personali, recante disposizioni per la tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali, ItalBrokers SpA ( di seguito Azienda), in qualita di Titolare del trattamento, & tenuta a fornire alcune informazioni riguardanti
I'utilizzo del dati personali trattati.

La informiamo, ai sensi dell'art. I3 D.Lgs. 196/2003, " Codice In Materia Di Protezione Dei Dati Personali ", che i dati personali da Lei forniti a questa Societd,
ovvero altrimenti acquisiti dalla medesima nel rispetto delle disposizioni legislative e contrattuali vigenti — inerenti alla gestione dei contratti assicurativi e dei
sinistri effettuato dall’ Azienda, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione,
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione ovvero la combinazione di due o piu di tali operazioni.

Finalita del trattamento cui sono destinati i dati

Tali dati verranno trattati per finalita connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto di brokeraggio intercorrente per I’ attivita di gestione dei
contratti assicurativi e dei sinistri. In particolare i dati verranno trattati:

1: per consultazione interna delle pratiche evase senza limite temporale ( e conseguente liberatoria ai fini del mantenimento di archivi cartacei ed informatici).

2 : per la gestione della pratica aperta fino alla chiusura della stessa, ed ogni dato ivi compreso sia di provenienza diretta dell’ interessato che di Terzo (altra
interfaccia genericamente intesa);

3 : per fini di legge non altrimenti definiti (per adempiere o per esigere 'adempimento di specifici obblighi o per eseguire specifici compiti previsti da leggi, da
regolamenti o da contratto in essere ovvero dalla normativa comunitaria, in materia di tutela della salute, dell'ordine e della sicurezza pubblica);

4 : ai fini della tenuta della contabilita e/o della corresponsione di rimborsi;

5 : per il perseguimento delle finalita di salvaguardia della vita o dellincolumita fisica dell'interessato o di un terzo;

6 : per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria anche da parte di un terzo, sempreché, qualora i dati siano idonel a rivelare lo stato di salute e la vita
sessuale, il diritto da far valere o difendere sia di rango pari a quello dellinteressato.

7 : a fini statistici interni e di eventuali terzi interni al ciclo assicurativo;

8 : per finalita statistiche richieste dall’ Azienda Contraente: il presente consenso permette la rielaborazione e consegna dei risultati prodotti alla Struttura
Contraente qualora sia previsto contrattualmente

Modalita di trattamento del dati

1l trattamento dei dati avverra mediante strumenti idonei a garantire Ia sicurezza e la riservatezza e potra esser effettuato oltre che con strumenti manuali anche
attraverso strumenti automatizzati (sia informatici che telematici) atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalita indicate nel Codice in Mat
quale prevede, tra I'altro, che i dati stessi siano:

* trattati in modo lecito e secondo correttezza;

* raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti  legittimi;

* esatti e, se necessario, aggiorati;

* pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle formalita del trattamento.

di Protezione dei Dati Personali, il

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati

La informiamo altresi che,ferma restando la richiesta del Suo consenso nel casi previsti dalla legge, il predetto trattamento dei dati personali inerenti, connessi alla

gestione dei contratti assicurativi e dei sinistri per I'intestatario e per la propria famiglia, potra essere effettuato:

- da Societd, enti o consorzi che forniscano a questa Societd servizi elaborativi o che svolgano attivitd strumentali a tale servizio;

- da soggetti ai quali la facolta di accedere ai Suoi dati personali sia riconosciuta da disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria;

- da soggetti ai quali la comunicazione dei Suoi dati personal risulti necessaria o sia comunque funzionale alla gestione dei contratti assicurativi e dei
sinistri.

- Enti vincolatari

Diritti dell'interessato - Art. 7

Informiamo infine, che I'art. 7 del Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali conferisce ai cittadini I'esercizio di specifici diritti. In particolare: I'interessato
pud ottenere dal titolare del trattamento la conferma dell'esistenza o no di propri dati personali e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma
intelligibile. L'interessato pud, altresi, chiedere di conoscere I'origine dei dati nonché la logica e le finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione,
Ia trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché I'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, I'integrazione dei
dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere

Estremi Identificativi del Titolare Trattamento Dati e Responsabile Trattamento Dati.

Si rende edotto che viene indicato quale Titolare del trattamento Italbrokers spa nella persona di Giancarlo Gardella.
Vengono nominati responsabili trattamento dati | responsabili aziendali di settore incaricati dal Titolare del trattamento dati.

Genova /i 07/12/2004

1 titolare del trattamento
ITALBROKERS SpA

Giancarlo Gardella

ASSENSO DEL CLIENTE
(decrato loglsiativo 196 /20T3)

1i presente come assenso per la Gestione dei Dati Personali Sensibili secondo le modalita indicate nell’ informativa . L' informativa attestante modalita di gestione
dei dati, di archiviazione, di responsabilita e diritti & conosciuta dall’ interessato e accettata in ogni suo punto.





INVIARE A:



VIA SPADOLINI N. 7 – 20141 MILANO
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NORME DA SEGUIRE IN CASO DI LESIONE
IN CASO DI LESIONE/INFORTUNIO PREVISTA DALLE CONDIZIONI DI CUI ALLA CONVENZIONE F.I.S.I. COMPILARE IL MODULO DI DENUNCIA IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO ED INVIARE LO STESSO A MEZZO RACCOMANDATA POSTALE CON RICEVUTA DI RITORNO ENTRO 30 GIORNI DALL'ACCADUTO A:

ITAL BROKERS S.p.A.

Ufficio gestione Sinistri

Via Spadolini n. 7 – 20141 MILANO (MI)

ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA LESIONE LA SOTTO INDICATA DOCUMENTAZIONE:

· FOTOCOPIA DEL MODELLO 25 IN CASO DI TESSERAMENTO TRADIZIONALE - DA NON INVIARE SE IL TESSERAMENTO E’ STATO EFFETTUATO ON-LINE;

· CONSENSO A FAVORE DI ITAL BROKERS (vedi allegato) AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI, DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO;

· FOTOCOPIA CODICE FISCALE;

· FOTOCOPIA DEL PRIMO REFERTO MEDICO E RELATIVO REFERTO RADIOLOGICO DA CUI DOVRA' RISULTARE LA DIAGNOSI, LA PROGNOSI, E L'EVENTUALE APPLICAZIONE DI  APPARECCHI ORTOPEDICI IMMOBILIZZANTI;

· COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE CARTELLA CLINICA;

*** ATTENZIONE ***

IN MANCANZA DELLA DOCUMENTAZIONE EVIDENZIATA IN GRASSETTO, NECESSARIA PER LA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA ASSICURATIVA E PER LA VALUTAZIONE DELLA LESIONE, NON SARA’ POSSIBILE DAR CORSO ALLA VOSTRA RICHIESTA.

Ital Brokers ricevuta la documentazione necessaria all’apertura della posizione assicurativa, provvederà a indirizzare all’infortunato lettera riscontro nella quale sarà elencata eventuale ulteriore documentazione da produrre necessaria al prosieguo e completamento della pratica assicurativa.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN CASO DI DECESSO:

· MODULO DI DENUNCIA DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO;

· CONSENSO A FAVORE DI ITAL BROKERS AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI, DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO DAGLI EREDI E FAMIGLIARI DI CUI ALLO STATO FAMIGLIA (vedi allegato);

· FOTOCOPIA DEL MODELLO 25 IN CASO DI TESSERAMENTO TRADIZIONALE;

· CERTIFICATO DI MORTE (IN ORIGINALE);

· STATO DI FAMIGLIA (IN ORIGINALE);

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ AI FINI SUCCESSORI;

· CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA IN CASO DI DECESSO DOVUTO AGLI EVENTI GRAVI PREVISTI NELL’ART. 48 – “infarto” DELLA CONVENZIONE;

· VERBALI 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;

· EVENTUALI ARTICOLI DI STAMPA;

· COPIA DEL RAPPORTO DI GARA SE L’INFORTUNIO E’ AVVENUTO DURANTE UNA COMPETIZIONE;

INVIARE LA DOCUMENTAZIONE RACCOLTA A:

ITAL BROKERS S.p.A. – Via Spadolini n. 7 –20141 MILANO (MI)

PER OGNI DUBBIO O CHIARIMENTO L'ASSICURATO/INFORTUNATO POTRA' RIVOLGERSI A

ITAL BROKERS S.p.A. ai seguenti recapiti:

TELEFONO 02 / 8545771  - FAX 02 / 85457860
