Data, Codice Agenzia

Il sottoscritto

MODULO RICHIESTA

ADESIONE ALLA

nato a

MUTUA M.LA.S.

)il

residente in ... ( ) CAP

Spett.le M.I.A.S.
N° tel Via Fabio Massimo, 88 ¢ 00192 Roma

Codice Fiscale

P.I. 96284720586

N° PROT. ..., A CARICO M.LA.S.

(] CHIEDE DI ESSERE ASSOCIATO ALLA M.LA.S.

(U CHIEDE DI ESSERE ASSOCIATO ALLA M.L.A.S.
E DI POTER ASSOCIARE LE PERSONE SOTTO INDICATE APPARTENENTI AL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE:

Nominativo Codice Fiscale Iﬁ‘ﬁ%’: e‘}; Carta Importo
1
2
3
4
5 .
D QUOTA ASSOCIATIVA PER NUCLEO FAMILIARE €

D CARTA GOLD PLUS (Ricoveri con o senza interventi chirurgici, spese pre-post ricovero, alta diagnostica, assistenza) €

| E

[l | =

RATA ANNUALE TOTALE €
d d

L’ASPIRANTE SOCIO

INFORMATIVA PRIVACY E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali La informiamo sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti'.
M.ILA.S. deve acquisire (o gia detiene) alcuni dati che La riguardano.

I dati forniti da Lei stesso o da altri soggetti* sono utilizzati da M.LA.S. e da terzi a cui essi verranno comunicati al fine di espletare le finalita attinenti I'esercizio dell’attivita di Mutua ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge e, in particolare:

a) per la prenotazione di visite specialistiche, di diagnostica strumentale e di ricoveri presso strutture sanitarie convenzionate in Italia e all’estero

b) per il pagamento dei compensi ai medici ed agli Istituti di Cura

¢) per il rimborso al Socio delle spese rimaste a suo carico

anche mediante I'uso di fax, del telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza.

Le chiediamo quindi, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati strettamente necessari per il perseguimento delle suddette finalita.

Per tali servizi abbiamo necessita di trattare anche dati “sensibili’” strettamente strumentali all’erogazione degli stessi. Il consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda anche tali dati per que-
ste specifiche finalita.

Per tali finalita i Suoi dati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano come autonomi titolari: assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, medici, laboratori e Istituti di Cura,
consorzi ed associazioni del nostro settore.

11 Suo consenso riguarda, pertanto, anche l'attivita svolta dai suddetti soggetti il cui elenco, costantemente aggiornato, & disponibile gratuitamente chiedendolo a M.LA.S.

Senza i Suoi dati non potremmo fornirLe i servizi in tutto o in parte.

I Suoi dati personali sono utilizzati solo con modalita e procedure strettamente necessarie per fornirLe i servizi e le informazioni da Lei richieste anche mediante I'uso del fax, del telefono
anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza.

Per taluni servizi, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica od organizzativa. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche all’estero.
Questi soggetti sono nostri diretti collaboratori e svolgono la funzione del “responsabile” o dell’ “incaricato” del nostro trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distin-
ti “titolari” del trattamento.

Si tratta, in modo particolare, di: consulenti tecnici e altri soggetti che svolgono attivita ausiliarie per conto nostro quali legali, periti e medici, societa di servizi per il quietanzamento, centra-
li operative di assistenza, cliniche convenzionate, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi postali indicate nel plico postale; societa di revisione e di con-
sulenza. Le precisiamo infine che quali responsabili o incaricati del trattamento possono venire a conoscenza dei dati tutti i nostri addetti e/o collaboratori di volta in volta interessati o coin-
volti nell'ambito delle rispettive mansioni.

Lelenco di tutti i soggetti suddetti & costantemente aggiornato e puod conoscerlo agevolmente e gratuitamente chiedendolo a M.LA.S.

ove potra conoscere anche la lista dei Responsabili in essere, nonché informazioni pit dettagliate circa i soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in qualita di incaricati.

Il consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda anche la trasmissione a queste categorie ed il trattamento dei dati da parte loro ed e necessario per il perseguimento delle finalita suddette.
La informiamo inoltre che i Suoi dati personali non verranno diffusi.

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento®.

Per I'esercizio dei suoi diritti puo rivolgersi a:

M.I.A.S. Via Fabio Massimo, 88 - 00192 - Roma e Tel. 06.3215671 - Fax 06.32647344 ¢ www.mias.it - info@mias.it

(il cui responsabile pro tempore ¢ anche responsabile del trattamento).

Data Nome, cognome (o Denominazione) e firma degli interessati per il consenso

!Art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003).

2Altri soggetti che effettuano operazioni che La riguardano o che, per soddisfare una Sua richiesta forniscono alla azienda informazioni commerciali, finanziarie, professionali ecc.

“Sono considerati sensibili i dati relativi , ad es. al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali e alle Sue convinzioni religiose (art. 4, comma 1, lett. d) del Codice in materia di protezione dei dati personali)

*Questi diritti sono previsti dall’art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali. La cancellazione e il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge. Per l'integrazione occorre vantare un interesse. Il diritto di
opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale commerciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato. Negli altri casi, 'opposizione presuppone un motivo legittimo



