Gentile Cliente

Per poterle garantire un servizio sempre pit efficiente e inoltrare in tempi brevi eventuali comunicazioni riguardanti la Sua posizione assicurativa in
corso con la nostra Agenzia Le chiediamo cortesemente di compilare e restituirci firmato il presente modulo completo delle informazioni richieste.

Potra restituirci il modulo tramite:

- Fax 051/6195090

- Mail renoassicurazioni@legalmail.it

- A mano presso I'agenzia

- Per posta ordinaria: RENO ASSICURAZIONI SAS

Via Battindarno 159/4
40133 Bologna BO

Modulo raccolta dati

NOME

COGNOME O S A A R

INDIRIZZO

E-MAIL

CELLULARE

RECAPITO TELEFONICO s

FAX

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS. N* 196/2003 {“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”)

Per rispettare la lagge In materia di protezione dei dati personali (D, Lgs,186/2003), La/Vi informiame che i dati da LeifVoi forniti, e col Suo/Vostro consenso, saranno trattati con strumenti manuali, informatici
e telematici in modo da garantire |a sicurezza e la riservatezza degli stessi e saranno utilizzati dalla RENO ASSICURAZIONI S.a.5. unicamente per valutare I'adeguatezza del/dei contratto/i che intende/dete
sottoscrivere alle Sue/Vostre esigenze assicurative.

Per i nostri trattamenti ci avvaliamo di “responsabili” ed “incaricati” per rispettive aree di competenza e pil specificatamente: business danni, liuidazione sinistri, servizi interni quali comunicazione, legale,
organizzaziane, auditing, compliance, attuariato, sistemi informativi, amministrazione, finanze, sicurezza e protezione.

| dati persanali da Lei/Voi forniti potranno essere comunicati, sempre limitatamente al fine di valutare 'adeguatezza dei contratti assicurativi alle Sue/Vostre esigenze, 2 soggetti costituenti la c.d. "catena
assicurativa”, quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; intermediari assicurativi e riassicurativi; societd del Gruppo controllanti, controllate e/o sottoposte a comune attivitd di direzione e
coordinamento in esecuzione di obblighi di legge o contrattuali nonché per finalita di reporting; altri soggetti inerenti allo specifico rapporto.

In qualsiasi momento Lei/Vei potra/potrete fare richiasta scritta alla RENO ASSICURAZIONI $.a.5. per esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, oppesizicne al
trattamento, ecc.)

Preso atto dellinformativa di cui sopra, con |2 quale, per rispettarz la legge sulla “privacy”, La /Vi abblamo informata/i sull'uso dei Suoi/Vostri dati personali e sui Suoci/Vostri diritti (2rt.13 del D.Lgs 30 giugno
2003, n® 196}, Lei /Voi pud/potete esprimere il consenso per i trattamenti dei dat/ illustrati nell'informativa stessa apponendo la Sua/Vostra firma in calce.

Inoltre barrande una delle sattostanti caselle, Lei/Voi pud/potete decidere liberamente di dare o meno il consenso per I'utilizzazione dei Suci/Vostri dati per attivita di informazione e promoziona commerciale,
di ricerche di mereate e di indagini sulla qualita dei servizi e sulla seddisfazicne dei clienti.

Acconsento/tiamo [ 18 [ 1NO

Per le finalita qui esposte e per le cemunicazioni inerenti il/i Contratto/i da Lei/Vei stipulato/i Le chiediamo 'autorizzazione ad inviarle le comunicazioni della RENO ASSICURAZIONI SAS

[ 1 POSTAELETTRONICA [ ] CELLULARE

Rimane fermo che il mio/nostro consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigenta normativa.
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