Modulo di Adesione NUOVA MEDICAL LIFE

il sottoscritto
Cognome e nome (se donna coniugata indicare il cognome da nubile)
Residente ( ) cap. via n.
codice fiscale sesso | M F
nato/a ( ) il / /
Recapito
GoRadele telefonico

E-mail (in maiuscolo)

DICHIARAZIONE DELL'ASSICURATO

Il sottoscritto dichiara di dare I'assenso all'assicurazione sulla sua vita ai sensi dell'articolo 1919 del Codice
Civile in base alle condizioni previste dalla Convenzione n. 8535/P stipulata tra il FONDO PENSIONE
MEDICI e ALLIANZ S.p.A.

E RICHIEDE
( indicare I'opzione prescelta )

o A) di aderire al contratto effettuando un prelievo dalla propria posizione individuale, e relativa alla quota
annua di contribuzione al Fondo Pensione, pari ad euro..........

o B) di aderire al contratto effettuando un versamento aggiuntivo al Fondo Pensione pari ad euro............
e provvedo ad effettuare ed autorizzare il versamento aggiuntivo al Fondo Pensione dei Medici.

Luogo e data FIRMA DELL’ASSICURATO

CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto preso atto dell'informativa relativa al trattamento dei dati
personali, esprime il proprio consenso, ai sensi degli articoli 11, 20, 22, 24 e 28 della legge 31 dicembre 1996, n.
675, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta
informativa e nei limiti di cui alla stessa.

Rimane fermo che tale consenso € condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e data FIRMA DELL'ASSICURATO



INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO D | DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 (in seguito denominata Legge), e in relazione ai
dati personali che si intendono trattare, Vi informiamo di quanto segue:

1)

Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti o acquisiti € diretto esclusivamente
all'espletamento da parte della Societa delle finalita attinenti all'esercizio dell'attivita assicurativa,
riassicurativa e di quelle ad esse connesse, a cui la Societa € autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge.

Il trattamento pud essere effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e
puo consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni tra quelle indicate all'art. 1, comma
2, lett. b), della Legge.

Il conferimento dei dati personali & facoltativo, salvo che sia richiesto da specifiche normative (quali ad
esempio quelle su antiriciclaggio o Casellario centrale infortuni).

L'eventuale rifiuto di rispondere pud comportare I'impossibilita di stipulare o eseguire il contratto di
assicurazione.

| dati personali possono essere comunicati, per le medesime finalita di cui al punto 1) , agli altri soggetti
del settore assicurativo, quali, assicuratori, coassicuratori, riassicuratori; agenti, subagenti, produttori,
brokers e altri canali di distribuzione; periti, consulenti e legali; societa di servizi a cui sia affidata la
gestione e10 la liquidazione dei sinistri; organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore
assicurativo; banche dati esterne; ISVAP e Ministero dell'industria, del commercio e dell'artigianato;
CONSAP. In tal caso, i dati identificativi dei corrispondenti titolari e degli eventuali responsabili possono
essere acquisiti presso il Registro pubblico tenuto dal "Garante per la protezione dei dati personali” e
presso i suddetti soggetti.

Inoltre, i dati personali possono essere comunicati ad altre societa del gruppo (societa controllanti,
controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), a pubbliche
Amministrazioni ai sensi di legge, nonché a terzi per la fornitura di servizi informatici o di servizi di
archiviazione.

| dati personali non sono soggetti a diffusione.

Sempre per le medesime finalita di cui al punto | ), i dati personali possono essere trasferiti fuori del
territorio nazionale.

L'art. 13 della Legge conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal
titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma
intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalita su cui si basa il
trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati
in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la rettificazione o, se vi € l'interesse, l'integrazione dei
dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

10) Titolare del trattamento € la Societa medesima.



