Convenzione Assicurativa Infortuni per i

: @ ’: Tesserati al Movimento Sportivo Popolare Italia
* * ANNO 2009/2010

Polizza n. IAH001109

*
*
*

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI

1.COMBINAZIONE A 1- Violet Card socio

capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia di copertura assicurativa:

MORTE € 80.000,00
INVALIDITA’ PERMANENTE € 80.000,00 Franchigia 9%
2. COMBINAZIONE A2 - atleta

capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia copertura assicurativa:

MORTE € 80.000,00
INVALIDITA’ PERMANENTE €. 80.000,00 Franchigia 5%
RIMBORSO SPESE € 560,00 Scoperto 10% minimo di € 50,00

3. COMBINAZIONE B — Red Card and Blue Card Dirigenti/Tecnici/Arbitri/Giudici di gara/Istruttori
capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia di copertura assicurativa:

MORTE € 100.000,00
INVALIDITA’ PERMANENTE €. 100.000,00 Franchigia 5%
RIMBORSO SPESE € 1.200,00 Scoperto 10% minimo di € 50,00

4. COMBINAZIONE C - Violet Card PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI GIORNALIERE

capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia copertura assicurativa giornaliera:

MORTE € 80.000,00
INVALIDITA’ PERMANENTE € 80.000,00 Franchigia 5%
5. COMBINAZIONE - Tesserati Sport Motoristici

capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia di copertura assicurativa:

MORTE € 80.000,00

INVALIDITA’ PERMANENTE € 80.000,00 Franchigia 9%

RIMBORSO SPESE € 560,00 Scoperto 10% minimo di € 50,00
6. COMBINAZIONE Copertura Integrativa First Option

capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia di copertura assicurativa:

MORTE €  100.000,00

INVALIDITA’ PERMANENTE €  100.000,00 Franchigia 5%

RIMBORSO SPESE € 3.000,00 Scoperto 10% minimo di € 50,00
7. COMBINAZIONE - Copertura Integrativa Second Option

(atleta/socio-Tesserato Sport motoristici - Dirigenti/Tecnici/Arbitri/Giudici di gara/Istruttori )
capitali assicurati per gli iscritti e/o tesserati risultanti dai moduli di tesseramento e di affiliazione al MSP ltalia,

che hanno richiesto questa

tipologia di copertura assicurativa:
MORTE

INVALIDITA’ PERMANENTE
RIMBORSO SPESE MEDICHE
DIARIA DA RICOVERO

120.000,00
120.000,00 Franchigia 5%
6.000,00 Scoperto 10% minimo di € 50,00

€
€
€
€ 30,00 Franchigia 5 gg — max 30




Convenzione Infortuni MSP Italia

Polizza n.IAH001109

Il titolo che costituisce diritto alle garanzie assicurative €, senza distinzione di attivita praticata, di ruolo
ricoperto o di mansione esercitata, la Tessera numerata.

L'assicurazione concerne esclusivamente I'attivita autorizzata e controllata dall’organizzazione del MSP Italia.

L'Assicurazione vale per gli Infortuni che il Tesserato subisca nello svolgimento di qualsiasi attivita rientrante
negli scopi del MSP Italia, a titolo esemplificativo e non limitativo :

a

in occasione di attivita sportive, ricreative e culturali autorizzate e/o riconosciute e/o organizzate sotto
I'egida del Movimento Sportivo Popolare Italia, gare, allenamenti , durante lo svolgimento di concorsi
e/o manifestazioni sportive, ricreative e culturali autorizzate e/o organizzate sotto I'egida del
Movimento Sportivo Popolare Italia per tutte le attivita e discipline riconosciute.

Le predette garanzie saranno operanti sempre ché documentate dal Movimento Sportivo Popolare Italia o dalle
sue Strutture Periferiche competenti.

Esclusioni
L' assicurazione non & operante per gli eventi derivanti da:

a.

-0 oooT

uso e guida di natanti, mezzi di locomozione subacquea;

abuso di alcolici e psicofarmaci o dall'uso non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni;

guida e uso, anche come passeggero, di mezzi di locomozione aerea;

azioni delittuose dell' assicurato;

movimenti tellurici, inondazioni, ed eruzioni vulcaniche;

guerra e insurrezione , salvo per i primi 14 giorni qualora I'assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli
eventi bellici mentre si trova all’estero in un paese sino ad allora in pace; ;

trasmutazione del nucleo dell'atomo e radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di
particelle atomiche o da esposizione a radiazioni ionizzanti;

da detenzione od impiego di esplosivi.

da operazioni chirurgiche, trattamenti e cure mediche, non resi necessari da infortunio;

da atti dolosi compiuti o tentati dall' Assicurato;

Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni direttamente derivanti dalla pratica di:

k. Speleologia - guidoslitta — alpinismo- escursionismo con accesso a nevai o ghiacciai e arrampicata libera;

[. salto dal trampolino con sci e idrosci;

m. paracadutismo in tutte le sue forme - sport aerei e di volo in genere (non & esclusa la pratica del Kite
Surf) ;

n. caccia e tiro;
sport ed attivita equestri in genere ( con la sola eccezione delle lezioni impartite presso scuole di
equitazione affiliate all’Ente )

Limiti di eta

L'assicurazione viene prestata senza limiti di eta.

Estensioni speciali

O 0O 0 o g

Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore
Perdita dell’anno scolastico

Rimpatrio salma

Avvelenamenti

Assideramento — congelamento — colpi di sole o di calore
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CONVENZIONE ASSICURATIVA INFORTUNI
A favore dei tesserati-iscritti al

Movimento Sportivo Popolare Italia

Polizza n.IAH001109

MODULO DI DENUNCIA INFORTUNIO

ANTICIPARE IL PRESENTE MODULO VIA FAX AL N. 06/8845978

Spedire il presente modulo, entro 3 giorni dalla data di infortunio, firmato dal Presidente del Comitato MSP di competenza, a:
Taverna S.r.l. di Brokeraggio Assicurativo ,Via G.Paisiello 26 00198- Roma

TESSERATO

Cognome/Nome

Numero tessera

[] Anno solare Data di rilascio

L] Anno Sportivo

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di Nascita

Professione

Indirizzo

Qualifica MSP

Attivita Sportiva

C.A.P. Comune

Provincia

Societa MSP Italia di appartenenza

Telefono/fax

Paternita (obbligatoria in caso di minore)

Tipologia assicurativa

[JA1 [JA2

[1B

C  [DInt.1° [JInt.2° [] Mot.

INFORTUNIO

Localita di svolgimento

Data Infortunio

Ora infortunio

Descrizione dell’infortunio ( Si ricorda si specificare sempre modalita del sinistro, lesione patita, cure ricevute e/o prescritte )

Data compilazione

Firma dell’assicurato tesserato
M.S.P. Italia

Firma

Firma dell’Assicurato per il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.11
delle L. n. 675 - 676 del 31/12/96

Firma

Firma del Rappresentante Legale della Societa
affiliata MSP Italia di appartenenza
dell’infortunato

Firma

TESTIMONI

Cognome/Nome

Indirizzo

Recapito Telefonico

da compilare a cura della Societa MSP Italia di appartenenza

Societa di appartenenza

Indirizzo

CAP Comune

Provincia

Telefono

Fax

CODICE DI AFFILIAZIONE AL MSP ITALIA

Data di affiliazione

da compilare a cura del Comitato Periferico MSP Italia di appartenenza

Data

Timbro

Firma

Timbro e firma del responsabile periferico del MSP Italia per conferma dei dati del tesseramento

N.B. Il presente modulo dovra essere compilato in ogni sua parte, in caso contrario verra considerato nullo.










Voi riferiti, qualora 1 dati richiesti siano necessari a tal fine, nonché la mancata esecuzione dei contratti, delle
operazioni o dei servizi da Lei/Voi richiesti.

11 conferimento di dati sensibili riferiti alla situazione sanitaria & obbligatorio ai fini della stipula di alcune tipologie
di polizze (ad esempio sanitaria, vita, invalidita permanente da malattia} e della gestione di alcune tipologie di
sinistri e il suo rifiuto comportera I'impossibilita della stipula ¢ della esecuzione dei predetti contratti,

6. La/Viinformiamo altresi che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei/Voi potra esercitare 1 diritti di cui all’art. 7 del
D.ILgs. 196/03, di seguito allegato, ottenendo dal titolare del trattamento la conferma circa 'esistenza o meno di
dati personali, di avere conoscenza dell’origine di tali dati, nonché delle caratteristiche del trattamento. Puo altres]
ottenere la cancellazione o la riduzione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché
I'aggiornamento, la rettifica o I'integrazione dei dati stessi. Potrd inoltre opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi.

7. I dati personali sono custoditi presso Taverna St Brokeraggio Assicurativo, con sede legale in Milano 20135 Via

G. Sigieri, 14, Direzione Tecnica/Commerciale Genova 16121 P.za della Viitoria, 9.

8.  Titolare del trattamento & la Societa stessa, nella persona del legale rappresentante Piero Avanzino domiciliato per

la carica presso la Direzione Tecnica /Commerciale della Societd.

TAVERNA Sr.l.

Oggetto: Consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili (art. 23, 3° comma, D.Lgs. 196/03).
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, I'interessato:

Presta il consenso | Nega il consenso [

Al trattamento dei dati personali, sia comuni sia sensibili, funzionali al rapporto giuridico da concludere o in essere con
la nostra societa, di cui al punto la. dell’informativa e alla loro comunicazione alle categorie di soggetti indicati al
punto 3.

Presta il consenso O Nega il consenso  [_]
Al trattamento dei dati personali funzionali al rapporto giuridico da concludere o in essere con la nostra secietd, di cui al
punto la. dell’informativa ed alla loro comunicazione alle categorie di soggetti indicati ai punti 4 dell’informativa,

Presta il consenso ] Nega il consenso  [_]

Al trattamento dei dati personali non sensibili per finalitd di cui al punto 1b. dell’informativa e alla loro comunicazione
alle categorie di soggetti indicati al punto 3 dell’informativa.

Rimane fermo che il consenso ¢ condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo Data
Nome ¢ Cognome Ragione Sociale
Firma leggibile?

* Nel caso di polizze collettive il consenso dovri essere sottoscritto da ciascun assicurato. Se il beneficiario & diverso dal contraente e dall’assicurato,
anche quest’ultimo dovra sottoscrivere if consenso.
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Art. 7 (Diritto di accesso ai dati persenali ed altri diritti)

1. Linteressato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. Linteressato ha diritto di ottenere I’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalitd e modalita del trattamento;

¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con 1ausilio di strumenti elestronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

€) dei soggeiti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comutticati o che possono venirne a conoscenza in
qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, |'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, ta trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali 1 dati sono stati raccolti 0 successivamente trattati;

¢) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. Linteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti alio scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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