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Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero

MODULO DI DENUNCIA DEI SINISTRI
POLIZZA INFORTUNI RISCHIO SPORT VARI
ANNO 2021
il presente modulo di denuncia , unitamente alla documentazione , va trasmesso via

e-mail: sinistriacsi@bsitalia.it / pec: bsitalia.genova@pec.net
puoi aprirlo anche dal sito www.bsaffinity.it - pagina denuncia sinistri ACSI

B per chiarimenti sulla compilazione del presente modulo, telefonate al N° 02.65.509.1
in funzione dal martedi al giovedi dalle ore 9.30. alle ore 12.30

I’ev

IMPORTANTE :
entuale successiva documentazione va inviata con le modalita sopraindicate indicando il

n® di repertorio del sinistro che Le sara comunicato previa lettera/mail al Suo domicilio

Per una gestione rapida ed efficiente del sinistro, si prega di compilare accuratamente il presente modulo in

tutte le sue parti e di SCRIVERE IN STAMPATELLO

INFORMAZIONI GENERALI SUL TESSERATO:

Cognome

Nome

C.E.

Indirizzo
(specificare Via o Piazza e N°civico)

Comune di Residenza e C.A.P.

Recapito Telefonico Abitazione Cellulare

Indirizzo email:

Luogo e data di nascita

TIPO TESSERA
[ ] PRIMA SPORT [ ]|BASE
[ JINTEGRATIVA [ | SUPER INTEGRATIVA
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MODALITA’ INFORTUNIO (completare gli spazi o barrare le caselle )

Data e Luogo in cui é avvenuto il sinistro Data Ora Comune

Luogo/ambito del sinistro

Attivita Sportiva praticata

Descrizione chiara e circostanziata delle cause hanno provocato infortunio:

IBAN PER LIQUIDAZIONE SINISTRO

L’infortunio é stato ¢ to da un terzo ? .
unio é s ausato da u |:’31 Dno

Nominativo ed indirizzo del Dirigente/Responsabile/Istruttore della Societa sportiva al momento del sinistro

(in stampatello)
*NB La Compagnia potrebbe richiedere una dichiarazione a posteriori compilata e firmata dal legale rappresentante della Societd

n. di telefono del circolo e/o societa sportiva: (importante)

N.B. Certificati e/o0 documentazione da allegare alla denuncia (se infortunio mortale contattare il n° 010.2472488):
1. Certificato del Pronto Soccorso/ricovero (da allegare alla mail con file denominato "DATI SANITARI")*

2. Ulteriori certificati medici/cartella clinica (da allegare alla mail con file denominato "DATI SANITARI")*

3. fotocopia della tessera associativa(obbligatoria)

(fatte salve ulteriori e/o successive documentazioni richieste dalla Compagnia)

SOTTOSCRIZIONE DEL TESSERATO INFORTUNATO : le informazioni rilasciate dal sottoscritto con la
presente denuncia sono corrette, complete € veritiere.

Firma dell’Infortunato o

(Se minore ) firma di chi ha la Potesta Familiare Data

SOTTOSCRIZIONE DEGLI AVENTI DIRITTO IN CASO DI DECESSO DEL TESSERATO : le
informazioni rilasciate dal sottoscritto con la presente denuncia sono corrette, complete e veritiere.

Il denunciante in nome e per conto degli aventi diritto :

NOME E COGNOME PER ESTESO

INDIRIZZO E NUMERO TELEFONICO

Firma Data

Data emissione tessera

Presso il Comitato di

Timbro, Data e Firma del Responsabile dell’Associazione/Societa

* Tutti i documenti medici devono essere inviati mediante PDF denominato "DATI SANITARI" ai sensi del
regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali (GPDR)
Alleghiamo modello per la protezione dei dati personali
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Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei
dati personali (GDPR)

Titolare del frattamento
Il Titolare del trattamentc del dati personali & la societd scrivents, B & S italia spa., via Tellini 19. 20155 Milano.

Responsablll del trattamento
| Tiolare del fratiamento dei dati personali si avvale di Responsabili esterni de! frattamenio del dati, il cui elenco pud essere richiesio al Servizie Privacy presso gli Uffici
della Societa. 1el.0265509291 fax 0265509302 email. omministrozione@bsitalia it

Soggefti interessali del ratamento

Si definiscono interessati del irattamento, lulle le persene fisiche | cui dati personali sono oggelto d trattomenlo, intendendosi per quest ultimo "qualsiasi operazione
oinsieme di operazioni, compiute con o senza |' ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, ia registrazione.,
I'organizazione, la strutturazione, 'a conservazione, I'adaftamento o la modf o 'estrazione, la consulfazione, I'uso, la comunicazione mediante frasmissione,
diffusione o qualsiasi alira forma di messa a disposizione, il ratfronto o I'inferconnessione. la limitazione, la cancellazione o la disiruzione™.

Finalita del Tratamento del dali persenall

Il rattamento & diretto all'espletamento da parte di B 3 § italia spa (in qualita di Broker di Assicurazione, da o in poi denominaio "Broker") della gestione dei Suoi
dati personall, in virth del mandato, in essere o costituendo , nell'esercizio deil’attivité di mediazione assicurativa, per la quale il Broker & autorizzato ai sensi delle
vigenti disposizioni di legge. @ comungue per finalitd connesse e strumental al''esecuzione e gestione del confratio assicuralivo.

Sard richieste agll Interessati il consenso cli'eventuale trattamento, da parte del broker, di loro dali particolari. ove necessario e strettamente inerente alla fornitura
dei servizi citali, nei limili gi& auteorizzati con provvedimento di carattere generale rilasclato dal Gorante per la Protezione del dati personall.

Per raggiungere le finalitd di cui sopra sono raccolle le seguenti categore di dali personali:

. dati personali comuni (dati anagraficl. informazion! di contotte, cittadinanza. stato civie. codice fiscale, informazioni sull'attuale residenza. sull' offivita

laverativa e reddito)

. dali perlicolarn per i qual & richiesto il consenso dell'interessato.
In entrampi i casi | dat sono necessarl oll' esecuzione e gestione del confrotto assicurativo: senza il consenso dell'interessato, il Broker non sard in grado di fornire
all'interessato, le prestazioni e/c | servizi richiest,
Peri trattamenti basati sul consense, !'interessato, qualora rilasciate, conserva il diritto direvocarlo in qualsiasi momento. senza pregudicare la liceita del irattamenio
basata sul consenso presiate prima deila revoco.

Base giuridica del trattamente. Natura obbligatoria o facoltativa del conterimento del dati. Rifiuto di conferimento del dati.
Ferma I'autonomia personale dell'interassato, il conferimente del dati personali pud essere:
a) obbligatorio in base a leggi, regolamenti o norme comunitarie (ad esempic ai fini fiscali);
bl strettamente necessario o corelato agli adempimenti insit! nelle attivitd di mediazione asslcurativa {orokeraggio}, sia essa costituita che costituenda. o
della sua promozione commerciale. ivi compresa I'analisi dei rischi e la gestione dei sinistri;
(] faccltativo, ai fini delle incombenze insite nelle svolgimento dell'incariceo di mediazione assicurativa [brokeraggio), costituito o costiiuendo, © della sua
promozicne commerciale.
Il fifiuto da porte dell'interessato di conferire | dali personali nei casi sub a) e b}, comporta I'impossibiiitd i concludere od eseguire gli impegni assunti con 'incanco
di brokeraggio assicurativo od alla promozione commercicle del Broker. Il caso sub ¢} nen comporta alcuna conseguenza sui rappoerti giuridici in essere. ma preciude
I possibilitd di svolgere compiutamente gliimpegni assunti con l'incarico di brokeragaic assicurativo © con la sua promozione commerciale det Broker, ivi compresa
I"atiivita diinformazione agli interessati sulle evoluzioni del mercato assicurativo.

Meodailta del trattamento dei datl

| trattamento sard effettvaio dal Broker, quale avtonomeo fitclare. avvalendosi della sua intera organizzazione, dai responsabil di vella in veita nominati dal fitolare
stesso e/o dagli incaricati nominati dal Hitolare e/o dal responsabile. Il tratiamento del datl avvera con procedure idonee a tutelamne la riservatezza, l'integrita e la
dispenibilitd e consisterd nelle cperazioni Indicate all'art. 4 Regolamento UE 679/2016.

dati degll interessail saranne tratiati manualmente e su supperto cartacee e/o con stumenti informaticl e telematici, | dati saranno frattati con predisposizione di
misure sicurezza adeguate a minimizare i rischi di distruzione, perdita, modifica, divuigazione non autorizzatc o accesso, 'n modo accidenicle o illegale. a dati
personall frasmessi, consarvati o comungue fraftati.
Solo le persone aulorizzale possono accedere ai dati personali, Agli incaricatl, designati dal Broker per il frattamento, sone impartite adeguate istruzioni operative con
pariicolare riferimento all'adeozione delle misure adeguate di sicurezzo, al fine di poler garantire la riservatezza. 'integritd e la disponibilitd dei dati Le misure di sicurezza
soranno adeguate nel lempo in conformita alla evoluzione tecnica del seftore.

Destinatari dei dall personali

dati personali degli interessati non saranno diffusi ovvero comunicati a terzi soggetti indeterminati.

~Nel corso delle nostre attivitd ed esciusivamente per gli stessi scopi di guelii elencali nelia presente Informativa sulla privacy. 7 Suoi dati personali potranno essere
trasterit’, a titclo esemplificativo e non esaustivo. alle seguent! categorle di destinatar:

. personale del frorer
o ogenti, subagenti e loro mandatari, mediateri di assicurazione e fiassicurazions che collaberano con il Broker:

L rappresentanti del settore assicurativo guail esemplificativamente: assicuratori, agenti, coassicurateri, riassicurator, periti, consulenti legali, crganismi
associativi [ANIA, AIBA] e consortili propri del seftore assicurativo, IVASS e Ministere dello Sviluppo Economico:

0 societd, enti, consorzi, persene che ci forniscano servizl elaborativi o che svolgano otfiviid connesse. strumentol o di supporto a gquella della nostra

societa, ovvero ancorg aifivitd necessarie gll'esecuzione delle operazioni o dei servizi da Lei richiesti o che ci richiederd in futuro;

soggetti a cuila facoltd di accedere ai suoi dati personall sia riconoscivla da disposizioni di iegge o di normativa comunitaria:

soggetti ai quali il trasfermento del suoi datl personali risulll necessario © sia comunqgue funzionale allo svalgimenta dell'attivita della nestra societa:
societa di leasing e di servizi, anche informatici ¢ di archiviazione

altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati fosse obbligatoria (UIC, CCl, Motorizzazioni civile);

socield del gruppo di apparienenza (societd controllanti, conlrollate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).
sac’a!a facenti parie del Gruppo.

s o 0 0 g

Contraenti di polizza desiinctarl di dati personall

Qualora il contraente di polizza, gestifa dal #oovor sia destinatario di segnalazioni e/ di documentazioni dove siano presenti dali persenall di une o pil interessali
assicurali, beneficior, terzi esso & tenuto a indirizzare o presente informativa all'interessato o agl interesscli a tutela dei loro diftli e delle loro libertd.

Informativa sull'vso del cockles

suoi dati possono essere raccoli anche attraverse il sitc web del Broker che fa utiize di cookies, Ur cockie € un file di testo che un site web invia al browser del
compuler dell'utente. | cookies ulilizzall allintemo del sito del Broker assolvono a mere finalitd di natura tecnico e in nessun caso saranno ulilizzati con la finalité di
esaminare e studiare i comportaman® del'utente allinterno del Sito.

Maggiori informazioni sull' utilizze del cook'=: da parte del Broker sono repenc  sul sito www . bsitalio it /privacy.himi



Trasferimento di dali personali ad un paese lerzo o ad una organizzazione Internazionale

Ai sensi dell'erl, 49 co. b) Regolamente UE 679/2016, il Broker potrd trasferire | dati o terzi che I supportano nei fornire i servizi o le prestazioni, cperarti in Paesi stuati
al al fuori dell'Unione Europea. | trasferimento awviene se e solo se previste dalia polizza assicurativo sottoscritta e per le fingiité e secondo e madalitd in essa
espressamente indiccfe,

Processo declslonale avtomatizzate
Il Broker nen effetiua aicun processo decisionale automatizzelo, nemmeno con carattere di profiaziore.

Perlodo dl conservazione del dofi personall

' dali saranno conservati sino all'esauriments dello scopo gar cul sena stall raccolt, i1 connessione con I'ambito di esecuzione del contratlo assicurative. In case di
revoca del mandate af brokeraggio, il Broker cessera immedialamente gualsias! retlamente dei dali personali € procederd alla cancellazione del dati gersonali e
aelle eventuall copie, sia Iin formalo eletronico che carlaceo, daisistemi informarici, archivi | qualsias' altre luogo o dispositivo in cui sono custoditi, fatti satvi | casiin
cuila conservazione del datl persenali siarichiesta per cbblighi dilegge e normalive e regolame ! vigent degll Organi di centrolio, nel qual case detta conservazicne
dovrd avvenie unicarmente nei limit strettamente previst dolia legge opplicabie,

n determinaie crcosianze il Broker potrd conservare | dall personali per period! di lempao piv funghi al fine di gestire eventuali reclami o contestazioni © qualora vi sia
un potenziaie centenzicse che coinvolga i dafi persenacli dell Interessoto.

Dirltti dell'interessato
Ai sensi del cape lil del Regoomento UE 679/2016, in maleria di protezione del oot personali, sono riconoscivli o ciascun Interessato i seguenti diritti:

. ai accesse o dati personali: cenoscere |'erigine dei dati, le fnalitd e medalitd dei trattemente, il pericde di conservazione dei dati, gii estremi identificativi
del Mlolare, dei responsabill, I'esistenza di un processo avtomatizzaio o di profilazione, i soggetti o categorie disoggetlti oi quali possono essere comunicat!
i dati, in particolare se ubicati in passi extra-UE:

. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamentc che lo riguardane: la cancellazione pud essere richiesta se & esaurita
la finalita del fratfamento, se & stato revecato il consenso, se & stata fatta oppesizicne al frattamento o se i dati sono siati tratts’ in viclazione di legge,
iatti salvi | casi in cui la censervazione del dati personali sia richiesia per abblighi di legge e nermative e regolamenti vigenti degli Organi di controlio :

. di cpparsi al trettemento: | Tiolare dovrd fornire un idenes riscontro enfro un mese [pil due mesi di proroga in caso di richiesta complessaj;

. ata portabiita del dati: in caso di frottamento automatizzato I'interessato pué chiedere diricevere i dati in formato chiaro e leggiblle. sd i irasferimento
automatico ad altro fornitore, ove fattiblle;
. direvecare il consenso;
N di conoscere | soggetti esterni ol Titolare che trattone i suol dati in qualita di Responsabill del frattamento;
. di proporre reclame all'auterita Garante per la Frivacy.
Contatti

In caso i domande, uiterion informazioni sulle nostre procedure in tema di privacy e per esercitare i <0 diritti ciascun interessatc potrd contattare il Titslare del
Traftamenio dei dati persenali of seguents indirizzo e-mail: gmministrazione@bsitgiig. 't o incirizzo postaie: B & § ltalia spa, Milano, via Tellini 19, 20155,

B & § Htalla spa, Milano, via Teilini 19, 20155.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALL
(dati relativi alla salute e dati di marketing)

Preso atio del'informativa, che ci & sicia fornita ol sensi del Regolamento Europeo 679/2016,
acconsento al frattamento di:

A) DAT! PARTICOLARI
Per quento riguarda il frattamento dei dati particolar les: datirelativi alla salute), eventuaimente acquisiti dal Tifolore ed eventuaimente ‘rasferiti all' esterc. sempre nei
limitl in cui il ratiomente sia strumentale clia specifica finalitd perseguita dall' operazione ¢ dal servizi da me/na’ richiesti.
Il consenso a! rattamento dei daii parficolar & presupposto necessario all'esecuzicne del coniratto assicurativo: senza | consenso del'Interessate i Broker non sard in
grado di fornire ol Beneficiario avente diitto, le prestazioni, e/c i servizi richiest.

Nome e Cognome Firma Consenso
SI . NO
S NO
SI NO
S - NO
Sl NO
B) DATI PERSONALI PER PROMOZIONE COMMERCIALE (Marketing)
Per quanto riguarda I'utilizo el miei dati da parte del Titolare al fine di essere infermaro su nuovi servizi @ prodotti erogali.
Nome e Cognomel Firma Consenso
SI  NO

T PP PR PP TP PL TR PR LIRS YL B T LT LT LT T T L T T L TR PP R L PR LRI P R T LEPTR)

Luogeo e data -

Luogo e dafa____

! In caso di polize coliettive, saré Inaicato il nominafive del confraente.



NOTE INFORMATIVE IN CASO DI SINISTRO

POLIZZE INFORTUNI

1) in caso di sinistro l'infortunato deve compilare la denuncia di infortunio e inviarla a :
B&S ltalia Spa-Via San Luca 12/54 - 16124 Genova

Con raccomandata R.R. entro 5 giorni dall’accaduto allegando copia della tessera e

Vi ricordiamo che In ambito sinistri infortuni se la pratica viene affidata ad un Legale di Fiducia le
spese per gli onorar! del legale NON saranno rimborsate dagli assicuratori.

POLIZZA RCT/RCO

1)La denuncia deve essere redatia su carta intestata del sodalizio, completa della descrizione del
sinistro, firmata dal rappresentante legale ¢ inviata a :

B&S halia Spa-Via San Luca 12/54 - 16124 Genova
Con raccomandata R.R. entro 5 giorni dall’accadimento allegando copia del certificato ACSI

2)Solo in seguito,la documentazione in originale relativa al sinistro deve essere inviata con
raccomandata R.R. a:

B&S Lialia Spa-Via San Luca 12/54 - 16124 Genova

POLIZ7A TUTELA LEGALE

E’ assolutamente necessario, prima di prendere qualsiasi iniziativa, contattare la B&S Italia Spa
Tel. 010.2472488 chiedendo del. Sig. Marco Molle o del Dott. Ferruccio Gaiti dal lunedi’ al
venerdi’ dalle ore 9,30 alle ore 13,00, per le istruzioni del caso.

La dennncla cave sssare inviata con raccomandata R.R. entro 5 giorni dalla data in cui si € venuti a

conoscenza del fatio a :

B&S ltalia Spa-Via San Luca 12/54 - 16124 Genova



AVVERTENZE CIRCA I TERMINI DI PRESCRIZIONE

Si fa presente che tutti i sinistri dopo un anno dal loro evento,vanno in prescrizione come da art.
2952 del C.C, salvo invio di corrispondenza (si consiglia Raccomandata) per richiedere
I’interruzione dei termini.

Tutti gli associati all’ACSI sono stati messi in grado di conoscere 1’oggetto ¢ le coperture
assicurative. In caso di soci collettivi i Presidenti dei sodalizi sono tenuti, all’atto della
sottoscrizione dell’affiliazione all’ACSI a comunicare ai tesserati il nome della Compagnia
Assicuratrice, le condizioni di polizza e le norme per rendere efficace la copertura assicurativa.

In nessun caso I’ACSI e’ responsabile della mancata informativa di cui sopra.

Questo sommario & stato predisposto sulla base dei contratti in essere.

Non deve essere considerato come un’analisi vincolante delle coperture, ed in caso di sinistri o di necessita
interpretative si dovra fare riferimento esclusivamente agli originali di polizza, unici documenti che rilevano a
detti fini.

SI FA PRESENTE CHE LE SUDDETTE NORME POSSONO ESSERE SOGGETTE A
VARIAZIONI IN QUALSIASI MOMENTO DURANTE IL CORSO DELLA VALIDITA’

DELLE POLIZZE




Avviso apertura sinistri
Con decorrenza 16 Marzo 2020

Il Broker B&S lItalia Spa comunica che a partire dal prossimo 16 marzo gli uffici saranno
chiusi causa Coronavirus.

Il lavoro verra gestito in smart working, pertanto Vi invitamo a non inviare
raccomandate postali (che rimarrebbero in giacenza e successivamente rispedite al
mittente) per aperture sinistri o seguiti su sinistri gia in corso e di utilizzare esclusivamente la
posta elettronica ai seguenti indirizzi:

1) mail: sinistriacsi@bsitalia.it
2) pec: bsitalia.genova@pec.net
3) attraverso il sito www.bsaffinity.it sezione “denunce sinistri”

Il servizio telefonico verra comunque garantito per il tramite del nostro centralino con le usuali
procedure.

Ci scusiamo anticipatamente per eventuali ritardi/disservizi



