INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.LGS 196/2003 e s.m.i. di seguito denominato “Codice e Regolamento U.E. 679/2016 — di seguito denominato “Regolamento”)

La vigente normativa in materia di protezione dei dati personali dispone che quanti nel corso della loro attivita raccolgono
e utilizzano dati personali, forniscano preventivamente agli interessati, ossia ai soggetti cui i dati si riferiscono,
informazioni sul trattamento e ne acquisiscano il consenso. Secondo la normativa indicata tale trattamento sara improntato
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti.

Per poter accertare 1’esistenza e I’ammontare del danno é necessario che venga dato il consenso al trattamento dei dati
gia comunicati e/o che verranno acquisiti nel corso della trattazione del sinistro.

A tal fine si comunica quanto segue:

1) i dati personali, anche relativi allo stato di salute, gia acquisiti o che verranno forniti da lei direttamente o da
terzi, sono soggetti a trattamento da parte dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Maggiore della Carita” di
Novara.

Il trattamento e finalizzato:

a) all’accertamento del diritto al risarcimento del danno ed alla quantificazione dello stesso. L’acquisizione dei dati
personali e strettamente necessaria per il conseguimento delle predette finalita e pertanto I’eventuale rifiuto di
conferirli e di rilasciare il consenso al trattamento ed alla comunicazione ai soggetti di seguito indicati, impedisce
di gestire e liquidare il sinistro;

2) il trattamento si attua per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate nel Codice e nel
Regolamento mediante strumenti manuali, informatici e telematici e, comunque, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza degli stessi. I dati possono essere conosciuti dai collaboratori dei titolari,
specificatamente autorizzati a trattarli in qualita di soggetti autorizzati o di responsabili;

3) idati personali non formeranno oggetto di diffusione;

4) per le finalita di cui al punto 1 lett. a) e in relazione alla natura dei danni lamentati, i dati possono essere
comunicati a:

« soggetti pubblici e privati ai quali la comunicazione sia dovuta a termini di legge, regolamento o normativa
comunitaria, leggi e regolamenti della Regione Piemonte, quali (a titolo esemplificativo): Comitato Gestione
Sinistri (CGS), ISVAP, Casellario Centrale Infortuni, Forze dell’Ordine;

+  altri soggetti del settore assicurativo e non, quali: assicuratori, riassicuratori, coassicuratori, agenti e brokers,
organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo, assicurati e terzi danneggiati, legali, traduttori,
medici legali, medici fiduciari, periti, centri di demolizione autovetture, societa di servizio a cui siano affidati
incarichi di gestione e liquidazione dei sinistri (loss adjuster), societa di servizi informatici, di archiviazione, di
stampa ed invio della corrispondenza, di gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e
certificazione del bilancio, istituti di credito per I’esecuzione di eventuali pagamenti. Tali soggetti potranno a
loro volta trasmettere i dati a consulenti e societa specializzate per le medesime finalita.

5) in qualsiasi momento, in forza dei diritti previsti dal Codice e dal Regolamento, 1’interessato puo richiedere la
conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano 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; la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché
I’aggiornamento, la rettifica o, se vi e interesse, 1’integrazione dei dati e di opporsi, per motivi legittimi, al
trattamento stesso;

6) nei casi previsti dalla normativa potra essere effettuato il trattamento dei dati anche senza il consenso
dell’interessato.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto dell’informativa di cui sopra, al fine di permettere I'accertamento del diritto al risarcimento del danno ed alla
quantificazione dello stesso, il/i sottoscritto/i (INDICARE COGNOME E NOME IN STAMPATELLO)

(O acconsente/acconsentono (O non acconsente/non acconsentono

al trattamento, alla comunicazione alle categorie di soggetti indicati nell’informativa, ai trattamenti da parte di tali soggetti ed al
trasferimento all’estero (Paese U.E. ed extra U.E.) dei dati personali del sottoscritto, compresi i dati relativi allo stato di salute.

(luogo) (data) FIRMA




