Polizza CNCE - LAVORATORI — Numero Polizza 1/2438/77/164463525

Modulo 5 (per la denuncia di sinistro e richiesta di autorizzazione)
Prestazione: RIMBORSO SPESE PER PROTESI DENTARIE A SEGUITO DI INFORTUNIO
PROFESSIONALE CHE COLPISCA L’APPARATO MASTICATORIO. (p./. Cond. Polizza)
(da inviare a CNCE all'indirizzo e-mail info@edilcard.it in formato .pdf)
N.B. - Nell oggetto della e-mail scrivere: CNCE RIF=COD.FISCALE LAVORATORE

Dati Cassa Edile denunciante

- Cassa Edile di......cceveviiieiieeeee e Codice CNCE.......
- Cognome operatore referente .........cccccevivrieriesieseern e
- Indirizzo e-mail operatore referente..........cccceeeveveeiiee e
- recapito telefoniCo. ...

Dati anagrafici della persona assicurata

= NOMB. e

N © oo 1 (o] 1 o1 RPN

= INIFZZO.. Iscritto al Fondo “Prevedi”  si D no D
- Comune di Residenza...........c..ccoeeevveennenne Prov......... con contribuzione integrativa volontaria

- Recapito telefonico.........ccccoovriiiernnce e, (I'adesione deve essere stata formalizzata

- Tel. Cellulare.......ooeeiieciece e almeno trenta giorni prima della data

s @ MAl e di accadimento del sinistro)

- AIrO recapito ...oooveeciee e

5 CLFISCu i

Descrizione sommaria delle lesioni subite (allegare progetto di cura predisposto
dall’odontoiatra curante)

Durata del ricovero ospedaliero
L'infortunio ha comportato un ricovero presso struttura ospedaliera della duratadigg .............

(si_ricorda che per ricoveri di durata uguale o superiore ai 15 gg. occorre compilare il modulo 2)

Comunicazione dell’eventuale gesso o altro mezzo di contenzione

Documenti indispensabili alla liquidazione del sinistro (da inviare contestualmente all’ apertura
dello stesso alla CNCE da parte della Cassa Edile):

Fatture odontoiatra (codice fiscale lavoratore)

Modello privacy

Certificato Inail

Codice IBAN del lavoratore
(per liquidazione sinistro) HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

oooag

Data




RIMBORSO SPESE SANITARIE A SEGUITO DI INFORTUNIO PROFESSIONALE
CHE COLPISCA L'APPARATO MASTICATORIO

Nel caso di infortunio professionale che causi danni all'apparato dentale e ne
comprometta le funzioni masticatorie, la Compagnia a condizione che risultino
danneggiati totalmente almeno 4 denti posteriori 0 totalmente almeno 4 denti anteriori,
rimborsera le spese odontoiatriche sostenute purche strettamente necessarie al

ripristino della funzionalita masticatoria, fino ad un massimo di € 7.500,00.

Il rimborso avverra esclusivamente se il progetto di cura, predisposto da parte
dell'odontoiatra curante, sara stato approvato da un medico fiduciario nominato di

concerto tra la Compagnia Assicuratrice Unipol e la CNCE.
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Informativa all'interessato sull'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Gentile Signora/Signore,

ai sensi dell' Arl. 13 Regolamento (UE) n. §79/2016 - Regolamenlo generale sulla protezione dei dali {di seguito anche "il Regolamenio”}, La
informiamo che {a Societa del nostro Gruppo nei cui confronti & presentala la richiesta di liquidazione dei sinistro deve raccogliere ed utilizzare
alcuni Suoi dati personali, per valutare il medesimo sinistro e fornirLe le correlale prestazioni assicurative e liquidalive. Le Societd del Gruppo
Unipol hanno affidato il servizio di gestione e liquidazione dei sinistri di loro pertinenza! ad UnipolSai Assicurazioni S.p.A., quale responsabile
del trattamento del dali parsonalit®, tramite cui & fomita la presente informativa

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Si tratta di dati personali (ad esempio nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico e indirizzo di posta
elettronica) che Lei stesso od altri soggem‘” ci fornile, olire a evenluali altri dali gia acquisti dalla Societd al momento dell'atlivazione della
polizza, nonché | dali refativi al sinistro che La nguarda“" tra questi ci potrebbero essere anche calegorie paricolarl dl dati personali™® (idonel,
ad esempio, a rivelare il Suo stalo di salute) , ove indispensabili per valutare | danni eventualmente subiti, nonché fornirLe le citale prestazioni
assicurative. Il conferimento di quesli dati & necessario per tali finalila®; in alcuni casi & cbbligatorio in base alle normative vigenti In ambito
assicuralivo ed alle disposizioni impariite da soggetii quali 'Auloritd Giudiziaria o altre Autorila, anche di vigilanza™; in assenza di tali dati non
saremmo in grado di fomnirLe correttamente lali prestazioni. Il rilascio facollalive di alcuni ulteriori dali refativi ai Suoi recapiti pud, incltre,
risultare ulile per agevolare l'invio di avvisi @ comunicazioni di servizio,

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI

| Suoi dati saranno ulilizzali dalla nosira Societd per le suddetie finalitd sirettamente connesse all'attivita assicurativa e liquidativa, quali, tra
l'altro, (i) la fornitura delle prestazioni e servizi assicurativi previsti in Suo favore in caso di sinisiro e l'esecuzione dei relativi adempimenti
normativi, amministrativi e contabili, (if) o svolgimento di attivita dl prevenzione & contraste d! frodi, (iii) 'eventuale esercizio e difesa di diritli in
sede giudiziaria, nonché (iv) per analisi siatistiche e tariffarie (a tali fini i dati, esclusi quelll parlicolari, posseno essere elaborati secondo
parameln di prodotto, caratleristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita)®; ave necessario, per le suddetie finalita, i Suoi dati polranno
inollre essere acquisiti ed utilizzati anche dalle altre societa del nostro Gruppo®®. Il trattamento per le finalita di cui ai punti (i), (iii) e {iv} &
necessario per li perseguimento dei legillimi interassi della nostra Societd e delle altre Societd del nosiro Gruppo allo svolgimenlo delle sopra
indicate attivita.

| Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, interni ed esterni alla nostra Societa, coinvolli nella prestazione del
servizi assicuralivi che La riguardanc!' od In operazioni necessarie per 'adempimento degli obblighi connessi allattivita
assicuraliva/liquidativa’™, in considerazione anche, ove non obbligalorio per legge. dei legittimi inleressi della nostra Societa a di tali soggetti a
svolgere detle prestazioni ed operazioni in relazione al sinistro che la riguarda,

Ai fini della geslione e liquidazione del sinistro potremo ftrattare eventuali Suoi dati personali rientranii in calegorie particolar di dati (ad
esempio, relalivi al Suo stato di salule) soltanto dopo aver oftenuto il Suo esplicito consenso™"!,

COME TRATTIAMO 1 SUOI DATI

| Sucl dali non saranno soggetli a diffusione, saranno tratlati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, e potranno
essere conosciuti solo dal personale incaricato delie strutture della nostra Societd preposte alla fornitura dei prodolti e servizi assicuralivi che
La riguardanc e da soggetli estemi di nostra fiducla a cui affidiama alcuni compili di natura tecnica od organizzaliva, che operano quali
responsabili del trattamento per nostro conto!?. | Suci dati personali saranno custoditi nel pieno rispetio delle misure di sicurezza previste dalla
normativa relaliva alla protezione dei dali personali e saranno conservati per la durala de! contratio assicurativo e, al suo termine, per i templi
previts‘l:!)dalla normativa in maleria di conservazione di documenti a fini amministrativi,conlabili, fiscall, contrattuali, assicurativi (di regola, 10
anni}

QUALI SONC | SUOI DIRITTI

La normativa sulla privacy (arll. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritio ad accedera in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché
di rettificarli e/o integrari, se inesatli o incompleti, di oltenere la loro cancellazione o la limitazione del loro trattamenta, se ne ricomono |
presuppostli, di opporsi a! loro trattamenlto per motivi legati alla Sua situazione particolare, a richiedere la poriabilitd del dati da Lei fomili, ove
{ratlali in modo automatizzalo per le prestazioni contrattuali da Lei richieste o sulla base del Suo consenso, nei limiti di quanto pravisto dal
Regolamento (art. 20).

Qui di sequilo troverd i riferimenti della Sociela de! nosiro Gruppo che, in qualita di litolare del trattamento, & inleressata dal Suo sinistro:

0O  UnipoSai Assicurazioni S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna (BO) www.unipolsai.it e-mail: privacy@unipolsal.it
0O Compagnia Assicuralrice Linear S.p.A. - Via Larga 8 - 40138 Bologna (BO) www linear.it e-mail: privacy@linear.it
O  SIAT Societa llaliana Assicurazioni e Riassicurazioni S.p.A. - Via V Dicembre, 3 - 16121 Genova {GE) www sial-assicurazioni.com
e-mail; privacy.sial
O Incontra Assicurazioni s. p. A. - Corso di Porta Vigentina 9 - 20122 Milano (MI) www Incontraassicurazionl.it e-mail:
rivacy.incont razioni@unipol.it

Il "Responsabile per la protezione del dali” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimenlo: a tale scopa polra contattario al
recapiti sopra indicali della compagnia interessata da! Suo sinistro, ai quali potra rivolgersi, olire che per I'esercizio dei Suoi dirilli, anche per
conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinalari dei dati''™, Resla ferme il Sue dirillo di presentare reclamo all'Aulorita italiana, il
Garanle Privacy, ove ritenulo necessario per la tulela dei Suoi datli personall e dei Suoi diritli in materia.

Note

1} Ad esclusiona dl SIAT Socletd ltaltana Assicurazion e Riassicurazionl S.p.A, limitatamente al propri sinlstri connessi ae coperture assicurative dl corpi marittimi
e mercl trasportate.

2) Le Compagnie sl avvaigono per |l irattamento anche di SIAT Socletd lafiana Assicurazioni e Riassicurazlonl S.p.A (nel case dl sinistro connesso alle coperture
assicurative di corpl marittiml @ merci trasportate).

3) Ad esemplo: contraentl di assicurazionl in cul Lei rlsulti assicurato o benaficlario, eventuall coobbligall; altri cperatori assicuratlvl (quali intermediari assicurativi,
imprese di assicurazicne, ecc.); organismi associativi (@s. ANIA) e consortili propri de seltore assicurative; altri seggeiti pubblicl.

4) Quatora It velcoto coinvolto net slnistra sia dolato di dispositivo satelifare, come indicato nellinformativa riportata nel veicolo stesso, la Societa trattera anche |
dali rilevall da tale dispositivo, necessari per 1a ricostruzione della dinamica del sinistro e la determinazione del'e relative responsabilita, tra cul, In particalare, |
dali relativl alla posizione GPS del velcolo che individuano le percomenze avvenule per periedo temporale (ad es. glomi), tipologla di strada {ad es. strade

UnlpolSal Assicuraziont S.p.A.
Sede Legale. via Stalingrada, 45- 40128 Bologra (Italka) - unipolsaimsiarazioni@pec uniesli + ut *39 051 5o - fu‘nww Copitale sociale Lv. Ewo 20455 IR 00
Unipo' Registrn delle bmprese & Bologna, CF. ¢ P.IVA 00518520002 - RE A 51469 - Sockth sogg 3 di direrice i Unipol Gruppo S p.A_lscritta oiARx Imprese
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urbane, extraurbane, autosirade) fascia oraria {(ad es. ore diurne & nottume), lemitorio {(ad es. provincia, comune), tempo di accensione, guasii e
malfunzionamenti & dati relathvi a velocitd/accelerazioni/decelerazionl del veicolo oitre detarminate soglie,

5) Sono | dati idonei a rivelare non solo lo stato dl salute, ma anche lorgine razziale o einica, le convinzloni religiose o filosofiche, le opinloni poliliche,
'appartenanza sindacale, nonché i dati geneticl o blometricl Intesi a identilicare In modo univoco una persona. In casi specificl, ove streltamente necassario par
finalitd e sulla base del presuppostl sopra indicati, possono essere raccolli e tratiatl dalla ns. Sociata anche datl relativi ad eventuall condanne penall o reatl,

6) Ad esempio, per predisporre la liguidazione del sinistri o il pagamento o I'esecuzione di altre prestazioni; per il recupero del veicolo o linvio di soccorsi; per
'adempimento di altri specifici obblighi contratiuali; per la prevenzione e lindividuazione, di concerlo cen le alire Societa del Gruppo, delle frodl assicurative e
relative azioni legali; per la costiluzione, l'esercizio e la difesa di diritti deil'assicuratore; per la gestione ed il conlrollo intemo; per atlivita statistico-tariffarle.

7) Per Fadempimanto di spacifici obblighi di legge, ad esempio per {i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGCM, Garante Privacy, (i)
adempimenti in malaria di accertamenli fiscali con le relative comunicazionl alfAmministraziong finanziaria, (ili) adempiment! In materia di identificazione,
reglstrazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalaziona di operazlonl sospelie al sensi della normativa in mataria di antificiclaggio & dl contmasto al
finanziamento del terrarismo {D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto det Ministero dellEconcinia e
deila Finanze (quate Titolare) per finalltd di prevenzione delle frodl mediante furto di identits, (v) alimentare altre banche datl a cul la comunicazione dei dati &
obbligataria, come ad es. il Casellario Canirale Infortuni @ la Banca Dati SITA ATRC sugll Altestat! di Rischio gestila da ANIA, L'elenco completo & disponibile
presso la nostra sede ¢ presso il Responsabile per la protezione dei dati.

8) Per tali inalitd, qualora Il veicolo utillzzato sia dotato di dispositive Unibox, la Socleta trattera in {orma aggregata | datl del medesimo velcolo per percorrenza
chilemetrica, tipalogia degll itingrari e stlle di gulda e non sard possibile identificaria.

9} Gruppo Unipol, con capogruppo Unlpol Gruppo $.p.A. Per ulteriorl informazlonl, sl veda i'elenco delle sociata del Gruppo disponlibile sul sito di Unipol Gruppo
S.p.A www.unipok.it..

10) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattall dalla Societa titolare del trattamento del Suo slnistro, da socleid del Gruppo Unipol ('elenco
complato delle societd del Gruppo Unipol & visibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it) & da soggetti che fanno parte delle c.d. "calena assicurativa®,
In ltalia ed eveniualments, ove nacessario per la prestazione del servizi richlestlad esemplo nellambilo della garanzia assistenza), in Paesi dell'Unione
Europea o anche fuori defla UE, come: aliri assicuratori; coassicuraiori e riassicuratorl; intermediari di assicurazione e di rlassicurazione ed altri canali di
acquisizione di contratti di assicurazione; banche; medici fiduclari; peritl; legali; Investigator! privati; autofficine; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o
strutiure sanilarie convenzionata; nonché ad entl ed organismi, anche propri del settore assicurativo avenli natura pubblica o associativa per 'adempimento di
obbligh! normativi e di vigitanza {come ad es. CONSAP); alire banche dati a cul la comunicazione dei dall & cbbligatorla, come ad es, il Casellario Centrale
Infortuni (I'elenco completo & disponibile presso la nostra sede o presso 1 Responsabile per la prolezione dei dati). L'eventuale trasferimenio del Suoi datl
personali a scggettl stabllitl fuor dalllUnione &uropea sard comunque effetluato nel rispetio dei limiti e prescrizionl di cul afla normativa europea, al
Regolamento (UE) n. 679/2016 e ai provvedimenti del Garante Privacy.

11) Le rlcordiamo che, ove il Irattamento dei Suoi datl sia basato sul consenso da Lei espresso, tale consenso potrd essere revocato senza pregiudicare Ja licelta
del trattamento basata sul consenso rilasciato prima della revoca. La lacciamo inolire presenta che il trattamento del datl personall, non rientranti in categorie
panlicolarl, pud essare comunque legittimamenie effettuato da UnipoiSal, senza il Suo consanso, per lesecuzlone dl prestazioni contrativali da Lel richieste o
praviste in Suo favore, per ademplmento di obblighi posti dalta legge a carlco dl UnlpolSai, per lo svolgimento delle atlivitd amministrative-contablli correlate
alta gestione del rapportc assicuralivo e per il perseguimento di altrl legittimi interessi di UnipoiSal e delle Societa del Gruppo Unipol (es.: prevenzione e
conlrasto dl frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria),

12) Ad esemplo, sccietd di servizi Informatici e telematici o di archiviazione; societd di servizi cul sizno affidati la gestione, |a liquidazione ed || pagamento dei
sinlstrl; societd dl supporto alle altivitd di gestione ivi comprese le societa di servizl postali; societd di revisione & di consulenza; societd di informazione
commarclale per | rischi finanzlani; societd dl servizi per il controllo dslte frodi; sociatd di recupero cradili; alir soggeli o banche datl nel confronti delle quali la
comunicaziona dei dati & obbligatoria,

13) Con riferimenio ai datl raccolti tramite il dispositivo satellitare, si precisa che in caso di sinistro o evento anomalo, | datl puriuall relativi alla posizione GPS ed
acceleromelrici relativi a tale sinisiro 0 evenlo anomalg saranno conservall dalla Societhd per un pericdo di 2 anni @, In case di richiesta di risarclmento
pervenuta alla Societd per |l periodo superiore necessario alla gestione della pratica di liquidazione e dal procediment] ad essa collegati. | datl in forma
aggregata per percorrenza chilometrica, tipgiogia degli itinerari e stile di gulda saranno invece conservati per un periodo di 3 anni dalla raccolta. Decorsi dettl
termini | dali verranno avtomalicamanta cancellali,

UnipolSal Asslicurazion] 5.p.A.
A Sede Legabe: vig Stalingrada, 45 - 40128 Bolagns (Italla) - unipolzai s Gpecunpol it - uloaguslscmn Fax +39 0517096584 - Capstabe soclale |y Euro 203145633800 -
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Consenso al trattamento dei dati personali di natura sanitaria
per finalita assicurative/liquidative

Sulla base dell'informativa sul trattamento dei dati personali ricevuta, Lei pud esprimere il consenso al trattamento
delle calegorie particolari di dati personali (ad esempio relativi alla salute), per finalita strettamente connesse
all'attivita assicurativa, nonché liquidativa dei sinistri, effettuato dalla Compagnia del Gruppo interessata dal
sinistro e dagli altri soggelti, interni ed esterni al Gruppo, coinvolti in tale attivita, come indicato nell'informaliva.

Nome e cognome (o denominazione) leggibili dell'interessato

Luogo e data Firma

UnlpolSal Assicurazionl S.p A,

. Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologrs [lualia] - mipolsai ot exvipolit - tel +39 051 507N - fax +39 0F) 7096594 - Capitale sociale |v. Euro 2021456 33800
Unlpol ch\mdulukrv’mdﬂcthF'P VA DORBr0m 2 - H.E.A.SIHSS Sn:-t.hnuﬂullmmthdldmnml:wdrmmtndUwolanpoSMlunnlﬂAbelnwn
- Sz laln 1. 5O0OG ¢ [acente part« del Gruppo A 0 allAlbodell apogruppo aln 045

mod. SX_ALL_ND4 Pagina 3 di 3



