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IL. PRESENTE FASCICOLO INFORMATIVO

+ NOTAINFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLOSSARIO

DEVE ESSERE CONSEGNATO AL CONTRAENTE
PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA POLIZZA.

Prima della sottoscrizione leqgere attentamente Ja

Redallo ai sensi del Regolamento ISVAP n, 35

B IRMATIVA 2 RENTE
La presente. Nota Informaliva & redatta secorids lo séhema
predisposto dallVASS ma i suo contenuto non & saggetio alla

Esempio 1; Danrio accertato 11.000,00 &uro, previsto' in polizza
scoperto 10%: con i minimo. di 250,00-euro per sinistro & limite
massimo-di indennizzo-di 15.500,00 euro. per sinisto e per anno

preventiva approvazione delliVASS. 1 Cont deve prendere
vigiorie delle Condizioni d¢i AssicUrazione prima della
sottoscrizione telia polizza,

La Nota Inforimativa si articola in tre sezioii:

A. Infotmazioni sullirpresa diassictitazione

B Informaziont sul contratto

C. informazioni sulle procedure liquidative e sui redlami

A~ INFORMAZION| SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

La- denominazione socidle: delfimpresa i Assicurazione che
offfe I prodotio assicrativo & Inter Partner Assistance S.4, —
Rappresentanza Generale periitatia.

* mformazioni generafl

inter Partner Assi SA, Cc ia Int i di
Assicurazioni e. Riassicurazioni, con sede in Belgio, 1050
Bruxelles, Avenue Lduise, 166, capitale sociale € 31.702.613 &t
100% AXA Assistance; operain lialia in regime di slabilimento.

il contrafto viene stipulato dalla Rappresentanza Generdle per
Iltalia con seds-& Direzione: Generale in ala, Via Carlo Pesenfi
121 - 00156 Roma, tel. 06 42118.1. E-mall direzione.italia@ip-
assistance.com:

Inter Partner Assistance SA, ¢ staty: auterizzala: allesercizio
delfatlivits assicurativa in talia con  DM. 10 oftobre 1693 (G.U.
del 23.10.1893 ni250). Numero di iscfizione alfAlbo Imprese d
Assicirazione ‘e Riassicumzione: 100014, Pat. IVA
04673841003 — Cod. Fisc. 03420840151, Inter Partner
Assistance S.A, & assoggettata alla vigilanza della BNB {Banque
Nationale de’ Belgique; Boulevard de Berdaimont 14 BE-1000
Bruxelles),

« Informazioni sulla situazione patrimoniate deifimpresa

1l patrimonio netio di Inter Partnet Assistance S.A. & paria €
186.074:373, & comprends il capitale. sociale pati-a €
31.702.813 . le riserve patrimoniali pari a € 13.381.673.
Lindice di solvibilita di Inter Partner Assistance: S.A. rélativo,
alfintera gesiione danini, ossia il rapporto tra Pammontare:del
margine: di .solvibilita di ibile & I del margi

di' solvibifitd richiesto dalla normativa vigents, & pari:a
144,85%.

B INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Lassicurazione decatre dalle. ore ‘e dal giomo indicato sul

.
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llmtrattopreaemamaseriadigaranﬁepr@osteaﬂame!adi

adloro che Viaggiano, elaborate per offire una protezione verso.

gl accadiment ‘dannosi e gll imprevisti che s verificane piir

frequeritemente durarits i viaggi e regolaithente esplicitate walle

condizioni particolari di assicurazione:

A. ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO

B. ASSISTENZA STRADALE VERSO'IL LUDGO DI
PARTENZA

€. BAGAGLIO

D. ANNULLAMENTO VIAGGIO:

Bovditers PR i

ditazion ed esclusion bvvero & condz

5 ricolan di sone. S
Esempio df applicazione di Franchigi:
Danrio acoertato 1.000,00 eur, franchigia prevista.in polizza
100,00 &uro per sinfstro.

Irmpoito liquidato 900,00 eura (1.000,00— 160,00 ='900,00),
Esempio_ di applicazione.di Franchigia con limita massitio
d'indennizzo o nsarcimento:

Danno accertals: 3.000,00: eyro, previsto in polizza fimite
missimo dindennizze pari a 2.500,00 elro; franchigia prevista ir
polizza 100,00 euro.

Importo. liquidato 2,500,00 edro. Poiché i fimite di indeniiizzo &
2.500,00, Timporto liquidabite (3:000,00 - 100,00 = 2.800,00 ) nion
Puo essere. supsriore;

Esempio o applicazione dj Scoperto con il minimo:

Danno accertato. 10.000,00 eliro, prévisto in polizza scoperio
10% oon il miinimo:di 250,00 euro per sinistro.

importo liquidate 9.000,00 ewo (10.000,00 - 10% = 9.000,00
poiché:il 10%: di-10.008,00 suro & 1.000,00 ed & superiore al
minimo di 250,00).

Esempi di applicazione di Scoperto con il minimo e in
concomitanza con: limite -massime o indennizzo ©
risarcimento:
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ativo.

Importo figuidisio 9.900,00 euro (pari-11,000,00 — 10% = 8.900,00 ,
foiche il.10%.di 11.000,00 eurc-& pari a 1.100,00 ed-¢ superiore al
frinimo di*250,00). Limporto totale-di 9.900,00 eurc & inferore a
fimite massimo di indennizzo di 15.500,00 euro,

Esempio 2 Danno 20.000,00 ‘euro, previsto in polizza

Seoperto 10%. con il winimo di 250,00 evro per sinisko e lirvite
massimo-di indennizzo df 15500,00 euro:per sinistro & per anho
Importo fiquidata 15500,00 euro poiché fimporto di 18.000 eurp (pari
20:000,00 ~ 10% = 18.000,00 } & ‘superiors &f fimite massimo di
indennizzo di 15.500,00 euro.

= Dichlarazioni del’'assicurato in ording alle circostanze del
rischio

€ afla
polizza. Dovia essere comisposts, in
un'unice soluzione, per tutta Ja diirats contrathidle’ Lirgresa
accetters il. pagamento dal premio & mezzo carta o oredito ed ogni
altro: mezzo; conforme alle. vigenti nomme: accettsto. dalleveniuale
intermediario comunque inteso autorizzato dallimpresa,

= Prescrizione e decadenza del.diritti- derivanti dal contratto
Idirﬂﬁdeﬁvanﬁdaiooniramdiassiau‘azimesipfesaivmoindue
anini dal giomo i oul si & Verificaito # fatto'su cui si forida. il diritto.

* Legge applicabile

¥ 4
fip

«  Redime fiscale
Gli-oner! fiscali e futh. gli-alli-oneri: stabilit per legge in ordine al
presente contratto sono.a carico del Confraente,

C.. INFORMAZION] SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE. E SUI
RECLAMI ‘

Sinistri Liquh%a:ion;fdgﬂ’indemgm

o

ione& dlla fegge italiana.

Eventuali reclami riguardant It rappoito confrattuale o la gestione dei
sinistrip A devort essere inollrali per iscritto (posta, fax
ed emal) 'a. Inter Partner Assist: SA R

Generale. pef Italia - Servizio Clienti, Caselia' Postale 20132,
Via Eroi di' Cefalonia, 00128 Spinaceto ~ Roma, niirmero fax
0039.06.4B/15.811, emall  servizio.tieni@ipassistance.com.
Limpresa. gestisce i -reclamo dando- fiscontro entro il termine
massimo di 45 giomi dal ficevimento det medesimo. In conformita al
disp del’ Provvedi IVASS n..30 def 24 marzo 2015, il
reclamiaite, pfima df adire FAifonta Giudiziaria, potra rivolgersi al
segueile Istiito: IVASS - Certro Tutela Consumatori Utent, Via del
Quifinale ' n. " 21, ‘00187 Roma corredando lesposto  delia
documentazione relativa al reclamo .eventusimente battato dalla
Compagnia © dei dati specificati alfart. 5 del predetts Regolamento,
neiseguenti casi:’

- redami-relativi all' vanza. delle disposizioni del Codice delle
Assicutazioni e delle relafive norme ¢ altuazione;

- reclami per'i quali-i reglarnante rion i ritenga soddisfatio dell'esito
del redamo, nionché quelli sl quali Mimpresa non ha dato riscontro
entro i tefmine -massimo di 45 giomi decorrenti dalla data. di
ricezione, inclusi quell relativi alla gestione del rapporto contratiuale
(segnataments' sotto i profilo delliattibiczione di responsabilita, defla
effettivita dell4 prestazione, della quantificazione ed erogazione defle
somme doviste -allavente diritio), In relazione alle controversie
inetent. % quantficazione dei danni e Tatrbuzions delia
responsabilifa’ si ricorda ché permans la competenza esclusiva
delfAutonits Giudiziaria, oltre Ia facolta di ricoirere a sisterri coniliativi
ove esistenti. Mot rentrano nella competenza dallVASS 1 reclani in
relazione al'cui odetto sia stata gia adita PAutorita Giudiziania.
Altemativamente 'a: quanto sopra, 1 reglamante — prima. di adire
FAutorifa Gludiziatia - i caso di mancato o parzialé accoglimento def
reclamo, -potra anche avvalersi dei metodi alternativi di Hisoluziohe
delle controversie previs  livello nonmative 6 converizionale e, nello
Per le' informaziont: -sulle-modalitd di attivazione delie singale
proceduire 'si rimanda a quanto preserite.riel sito’ www iripy.net. Per
la risoluzione deflé liti ranisfrontaliere & passibile presentare reclamo
alllVASS o direttamente -af sistema estero competente. chistiendo
fattivazions' ‘della procedura FINANET. 1 sistema toivipelente &
Individiiablle accedendo.al sito intemet:

- uropa eufint ; tailfnneti
enhtm-

Resta comunque salva la facolta di adire FAutorita Giudiziaria.

inter Partner Assistance S.A. — ntanza Generdle per

Fhalia - & responsabile ‘della, veridicita & delia completezza dei
dati ¢ delle notizie contenuti helia m?mm Neta informativa,

L
\ Inter Partner As: nceS.A.
Rappresentanza Generaléinei [ Halia
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] [ 1. CONDZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE .

Asslcurato: il
dalPassicurazione.
Assicurazione; il contratto di assicurazione.

Assi Faiuto t tivo, in denaro o in. natura, fornito
alPAssicurato che si trovi in difficolta & sequito.del verificarsi di un
sinistro, tramite la Centrale Operativa.

Bagaglio: linsieme degli oggstti personali che FAssicurato
indossa o porta’con sé dirante if visggio/soggioima:

Compagne di viaggio: la: persona .assicurata cha, pur non
avendo viricoli’ di parentela -.cor Assicurato che ha subito
Yevento, risuita regolarments iscrittc al madesimo viaggio
dell'Assicurato stesso.

Centrale Operativa: la struttura organizzativa di Inter Parther
Assi [ pp 23 G le per Pitatia - Via
Carlo Pesenti 121 - 00156-Roma - costituita da risorse umane
ed attrezzature, in funzione 24 ore su 24 e Witti | giorni deli'anno,
che provvede a garantire il contatto telefonico con PAssictrato,
organizzare gli interventi sul-posio ed erogare, con cost a carico
delia-Sodieta, le prestazioni di assistenza previste in Polizza.
Contraente: il soggetfo che stipula I'assicurazione. Nel caso di
persona fisica, il saggetto maggiorenne dotato di capatita di
agire.

Destinazione: L'elenco dei singoli paesi petr fascia di
destinazione & consultabile stl sito wWww iripvnet prima
della sottoscrizione,

soggetto il cul  interesse & protetto

R
- R

>.ha

1.1  Operativita e decorrenza
La presente polizza deve essere. stipulata contestualments
alla prenotazione/acquisto del viaggio.

Le garanzie, espressamente sottoseritte, sono operanti;

s per viaggi effettuali a.scopo turistico, di-studio o d’affar;

® dalle: ore .6 dal giomo indicato. in polizza. La’ Societa
utiizza i fuso orario “di- Roma (UTC/GMT + 1) come
riferimento per la decorrenza.
* per a indicata in poliz
comungu iorni: . -

26

o

n idssima

" | 2. CONDIZION| PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

142 ~'Esageérazione Dolosadel Danno

L'Assicurato: che esagera dolosamente Yammontare del danno
perde il diritio allndennizzo.

1.13 — Richiesta doclimentazione

La Sagcieta ha. facolts di rictiedere.a fini liquidativi ultetiore
documentazione rispetto a quella contrattusimente prevista e
non perde il diritto di'far valere; in qualungue morverito ed in
ogni. caso; eventuali eccezioni anche se abbia iniziato la
liquidazione delle garanzie.

» per la destinazione e massimali identificati in'polizza; 2.]- Estensiore territoriale”

« se il contraents &, nel solo caso di p fisica, ~L'assict e & valida per lesezioni: ) )
maggiorenne e dotato'di capacita di agire; s Assistenza/Spese Mediche in Viaggio, Assistenza verso it
* se il premio di polizza '@ stato pagato.

La Societa declina ogni responsability per ritardi o

impedimenti che possano.sorgere di te I’ ione delle

prestarjoni, se doviti a causa di forza maggiore, dovite

allintervento” delle autorith dél paese in cui & prestata

l'assistenza ovvero a fatti non imputabili afla Societa;

1.2- Persone assicurabili

La Societa assittira le persone domiciliate in lalia, dotate di

capacita giuridica al momeénto della sottoscrizione della
izza.

1.3~ Limiti di sottoscrizione

1.3:1- Non & consentita la'stipula di pitt polizze della Saciets

Domicilio: il luogo, nel pagse di origine, dove F'A
stabilito 14 sede principale dei suoi-affari e intéressi.
Day hospital; la degenza non comportante pernottamento, ma
documentata da cartella clinica, presso. una strutiura ‘sanitaria’
autorizzata avente posti letto dedicati-alla degenza.
Evento: laccadimente che ha generato, direitamente od
indirettamente, uno o pit ginistri.
Familiare: il coniuge. figfio, figlia, padre, madre, fratello, sorefla,
suocero, suocera, deil’Assicurato, nonché quanti altri con fui
conviventi, purché risuitanti da regolare cettificazione.
Franchigia: importo prestabilito in numero assoluto che rimane
que-a carico delf Assicurato per ciascun sifiistro.
Furto: i realo previsto-all'att. 624 del. Codice Penale, comimasso
da chiunque si imp i-della’cosa mobile altrui, softraendola

della
a chila detiene; al fine di trame profitto per sé o per alri.
indennizzo o indennitd: la dovuta dalla Societa in caso
di sinistro coperto dalle garanzie tfi polizza.

Infortunio: il sinistro dowto-a causa fortuita, violenta ed esterna
che. produca lesioni corporali obbiettivamente constatabili, le
quali abbiano per conseguenza la morte, un'invalidita
permanente o uninabiiita tempotahea.

Istituto di cura; listitulo. universitario, ospedale, casa di cura,
day hospital, poliambulatorio diagnostice. ‘efo  térapeutico,
regolarmente autorizzati’ ‘per diagnosi e cure. Non' s6rio
cohvenzior i itarie per diagnosi e
cure: gii stabilimenti:termali, quelle con fihalitd prevalenternante
dietologiche, per il b delia persona, riabilitative, per
conval , lungo d o soggiomi, le stiutture per
anziani.

Halia: 1a Repubblica Haliana, la Rep
Stato deila Citta del Vaticano,
Malattia: ogni riscontrabile alterazione delio stato di salute non
dovita ad infortihio,
Massimale: la

dalla Societa in caso disinistro:
Medicinali: sono considerati tali quelli che risultano descritti
sul'Annuario italiano dei Medicamenti. Quindi non sono tali |
prodotti parafarmaceuticl. omeopatici, cosmetici, distetici;
galenici, ecc., anche se prescritti da'un medico.

Nugcieo familiare: tutte-le ‘persone quali ristitario daflo stata di
famiglia. al mormento det sinistro,

Polizza:il documento che prova Fassicurazione.

Premio; importo dovilto dat Confraehiie alfAssitiiratore.

Prescrizione. estinzione del diritto per maricato. esercizio dello
stesso ento i termini stabifit dalia legge.

Rapina: la softrazione di cosa mobile a chi la defiche, mediante
violenza.o minaccia alfla sua persona.

Residenza: it luogo dove I'Assicurato. ha slabilito la sua dimora
come risyltante da cettificato anagrafico.

Ricovero/degenza: la permanenza in istitut  di  cura,
regolarmente  autorizzatl  per ferogazione dell'assistenza
ospedaliera; che. contempli ‘almerio un pemottameiito, ovvero Ja
pemnanenza-diumna in day hospital.

Scadenza: data in cuj cessano gii effetti'del contialto.

Scoperto: ia parte di danno indenirizzabilé a termini di polizza in
pefcentuale che rimane a carico’ dellAssicurato per clascun
sinistro.

Sinistro: il verificarsi delf'evento dannoso, fuluro ed incerto, per
i-quale & prestata I'assicurazione;

Societa: 'INTER PARTNER ASSISTANCE 8A.
Rappreseritanza Generale pér I'ltalia ~ Via Carlo Pesenti 121 -
00156 Roma.

Terzi: qualunque persona non rdentranfe nella definizione di
“familiare”.

Viaggio: il viaggio, il soggiorno v la ldcazione, rsultante dal
relativo contratto b documento di viaggio.

di San Marino o lo

, stabilita nella Polizza, garantita

ag ia del imo rischio, al fine di elevare i capitali
assicurati e/o prolungare la durata-delle coperture,

1.3:2- Nei casi in cul il premio. sia determinato anche dalla
destinazione, la polizza’ stessa dowia obbligatonatiente
essere &ffiéssa per la destinazione che gomprende tutte le
tappe del viaggio, anche se interfedie, A tale scopo, hon
devono essere, invece, iderate. le tappe di trafte in
congiunzione.

1:3.3 - La conformits della presente polizza aifini del rlascio
det-visto peri viaggi con destinazione Fedefazione Riissa
pud essefe soggetta a. variazieni, anche temporanas,
determinste dalle auterita  diplomatiche  .competenti.
Contattare.  PAmbasci: ¢ i C I prima  defla
sottoscrizidre.

1.3.4 - La polizza deve essere sfipulata prima dellinizio del
viaggio. Qualora-'emissione avvenga successivaments alla
data di parienza, in caso di sinistro, la Societs fion dard
seguito afle tichieste di assistenza odi rimborso,

1.4- Altre assicurazioni

Se per i medesimo rischio soio contratte separatdments pits
assicuraziont presso diversi assicuratod, Vassicurato deve
dare avviso ditutte le assicurazioni & diascun assicuratore,
Se Vassicurato omette dolosamente di dare Favvisa, gli
assicuratofi non sone tenuti a pagare findennita.

Net caso di ‘sinistro, F'assicurato deve damne avviso a tulti gli
assicuratori a norma dell'articolo 1913 del codice civile,
indicdndo a ciascuno il nome degli ‘altri. L'assicurato pud
chiedere a ciascun assicurators l'indennita dovita secondo il
rispettivo contratto, purché le somme complessivaments
risgosse nom.superino 'ammontate del danno.

L'assicuratore che ha pagalo ha diritto di regressa contro gli
altri per la tipartizione: proporzionale in. ragione. delle
indennitd ‘dovute secondo i rispsltivi contratti. Se. un
assicuratore ¢ insolvenle; 1a Sua quota viene ripartita fra gli
altri assicuratori.

LUAssicurato deve inoltre mettere a disposizione. delfa
Socleta tutta la documentazione utile alle indagini e alle
verifiche del caso.

1.5- Dichiarazioni relative alle circostanze
Infiuiscono sut rischio

Le. dichiarazioni ‘inesatte o le. reticenze del Contraente o
deli'Assicurats. relative a ¢i che influi y sulls
lutazione del-rischio, p comportare la perdita totale
o parziale del diritto allindennizzo, nofiché la stessa
cebsazioie dell'assicurazione ai senéi degli articoli’ 1892,
1893 ¢ 1884 C.C.

1.6 Valutadi pagamento

Gli indennizzl venigono corrispostiin. ltalia in euro. Ne! caso
di-spese sostenute al di fuori déi paesi aderent all'euro, il
rimborso ‘verra calcolato al’ cambio ufficiale relativo. del
giomo'in cul sono-state sostentite.

1.7- ‘Rinvio alle norme di legge

Per futto.quanto non & qui diversamente regolato, valgeno le
nofme della legge Htaliana.. Tulte & controversie sono
soggette alla giurisdizione italiana.

1.8~ Oneri fiscali

Gli oned. fiscali relativi aif'assicurazione sono & carico del
Contraente.

1.9- Foro-competente

Foro .competente & guelffo del iuoge di residenza o di
domicilio-eleffivo dellAssicurato o'del Contraents.

1.10~ Teérming di préscrizione

Hl-termine. di prescrizione. dei diritt relativi .alla presente
Polizza & di due anni, & namma.dell'Art, 2852 C.C..

1.14= Diritto di Rivalsa

La Satieta & suropata, fino alla concorrenza delfa somma
liquidata; in tulti't diritti ed-azioni che IAssicurato’ pus avere,
nei confronti dei responsabili:dei danni.

LAssicurato si obbliga, pena la decadenza, a fornire
documenti. ed informazioni tali da consentire 'esercizio del
diritto-di rivalsa & a dare afto & tutte fe iniziative necessarie a
salvaguardare 1o stesso.

che

i
2.3-Oggetto délPassicuraziong
La Socista tramite la Centrale Operativa, fornisce le garanzie
specificate nelle seguenti sezioni -

A.  'ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO

B. ASSISTENZA STRADALE VERSO IL LUOGO DI
"PARTENZA

€. ‘BAGAGLIO

D. ANNULLAMENTO VIAGGIO

bagina 2dige



A, ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO
A.1. Oggetto dellassicurazione

La Societa, in caso di malattia o infortunio dell'Assicir:
La durata massima della Polizza & la seguente ;

gio, trargge la g?ntrale Operativa, organizza ed eroga, 24 ote su 24, le seguenti prestazioni:
d giorn

| ASSISTENZAINVIAGGIO 3 ‘ . . Destinazione .

; I massimali indicgti devono intendersi per Assicurato, per sinistro e periodo assicumtli/o, fermii Fascia s Fascia 3/

% sottolimiti previsti . o ‘ : { o Fastiad :

"a) CONSULTO MEDICO TELEFONICO, (7 Centiale Operativa delfAssicurato per | g | P
organizzare u ulto medico tefefonico in caso di urgenza improvvisa durante il viaggio.

b) INVI6 Di DICO O DI UNAMBULANZA 1N CASG DI URGENZA. Qualora il servizio medico della
Centrale Operativa: giudichi-necessaria e non rinviabile una. visita medica dellAssicurato, la Cehtrale
Operativa invierd un medico generico convenzionato sul posto, o qualora .non fosse immediatamente
disponibile un .medico, organizzeia il trasferimerito in ambulanza dell'Assicurato presso il centro-di primo Sl NO' NO
soccorso pif vicino. La prestazione viene fornita con costi a carico della Sogleta. :
NB : Resta inteso che ifi caso di émergenza fa Cefitrale Operativa non, potra in alcun-caso sostituirsi aglhi
Organismi Ufficiali oi Soccorso  (Servizio 118), né assumersi le eventuali spese,
¢) SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA. Qualora, in seguito al Consulto Medico  Telefonico,
I'Assicurato dovesse sotioporsi ad tna visita specialistica, la Centrale Operativa segnalera; compatibilmente NO
con le disponibilita focali, it nominativo di in miedico specialista nella localita pilt vigina al fuogs in cui si‘trova -
'Assicurato.

— RIENTRO SANITARIO. Guialora i servizio medics della Confraie Operativa consigii
il trasporto sanitario dello stesso, previa analisi del quadto dlinico & dintesa con il medico curante sul posto,
la Centrale Operaliva organizzera:

+ il rasferimento sanitario presso una struttura medica adeguata pil vicina;

« il trasferimento dalla struttura medica alla residenza dellAssicurato;

s il impatrio sanitario in italia sempre che le'stie condizioni lo permettano o lo richiedano;

con la necessaria assistenza durarite il trasporto con personale medico o paramedico.

1l trasporto sanitario sara effetiuato, con tutte le spese a carico della Societa, utilizzando i mezzi ritenuti pid
idonei.ad insindacabile giudizio della Centrale Qperativa. Tali mezzi potranno essere:

 aefeo sanitario, solo ed esclusivamente per il rientroin italia e purché il sinistro avvenga in Europa;

» aereo di linea, eventualmente bareliato;

 irenc prima‘classe €, ove necessario, vagone letio: si 8l si
+ autoambulanza, senza limiti di chilometraggio;
» allro mezzo di trasporto,
18000 esclise dalla presias

;'. B ‘,. | 5

D =

Assiciralo :
sl sinditira . , o
biglietto di viaggio non utilizzato per il nentro

la facolta di richiedere l'eventuale
MellAssicurato. (N N
e) RIENTRO DEGLI ALTRI ASSICURATI. Gualoia successivamente alla prestazione Trasférimento —
Rientro Saritario, o in.caso di decesso dellAssicurato, i famillan e.i compagni ‘di viaggio noft fossero
obiettivamente. in grado di rientrare alla proptia residenza in Italia con il mezzo inizialmente previsto, la
Centrale Operativa provveders a fornire. foro un biglietto ferroviario di prima classe o un biglietio acreo di €1.000 € 1.500 €2.000
classe economica. La prestazione & effaltiiata a condizione che i ‘familiari e compagni di*viaggio siano
assicurati. La Societa avra la- facolta di richisdere foro gt eventuali biglietti di-viaggio non ufilizzati per il
tientro,
) RIENTRO DEI MINORI ASSIEURAT, Gualora Thssisirate sia impossibilitato a prendersi cura der minon
assicurati con lui in viaggio a seguito di ricovero Oppure di decesso e non vi:sia nessun altro in grado di farlo,
la Centrale Operativa fornira ad un.familiare-tn biglietto-di andata e ritomo (ferroviario di prima classe o aereo
classe-econamica o altro mezzo a proprio insindacabile giudizio) per permettere allo stesso di raggiungere i €1.00Q € 1.500 €2.000
minori e riportarii af domicilio in italia. La Societd rimborsa anche;
* Veventuale nuovo biglietto di rientro.dei minori;
.»_le spese per un pernottamento del familiare.
g) INVIO MEDICINALI URGENTI. Gualora I'Assicurato necessiti di medicinali regolarmente registrati in italia
ma rion reperibili sul fuogo, né sostituibili con medicinali‘locali ritenuti equivalenti-dal servizio medico della
Centrale Operativa, Ja stessa provvederaal foro invio con il mezzo pit rapido el rispetto delle norme e delle NO St 8l
tempisti ! A

La Societa ferra 4 proprio caricolil costo della Spedizione

st de: medicingll festa o earico déll ato,
RPRETE A DISPOSIZIONE, Qualora 'Assicurato in viaggio venga ricoverato. ed abbia dihicols

linguistiche a comunicare con.imedici, la Centrale Operativa.provvedera ad inviare un interprete sul piosto. La NO €1.000

. Societa ferra a carico i cost dellinterprete. _ .

i) TRADUZIONE DELLA CARTELLA CLINIEA. Quzlora fAssicuraio necessiti delia traduzione della propria

carlelia clinica filasciata a seguito-di ricovero ospedaliero diirante il viaggio, potrd richiederne fa fraduzione in NO si si

italiano dall'inglese, francese, spagnolo o tedesco. La traduzione avverra solo conil consenso delf'Assicurato

..Stesso nel rispetto di quanto previsto dallanormativa vigente in ltalia'sul trattamento dei dati personali.

1) VIAGGIO DI UN FAMILIARE N CASG RICO lora F'Assicuralo, in viaggio da solo o con
minore, venga ricoverato conuna brognd gen; nquel diomi, la Centrale Operativa si sl si

fomiré un-biglietto di andata e ritomo (ferroviario di prima classe o derep classe economics o altro mezzo a

proprio insindacabile giudizio) per permetieread un familiare, che sitrovi.in ltalia, di raggiungere I'Assicurato

2

ricoverato.
Spno incluse le spese.albergo (pemottamente e prima colazione) ‘del familiare. Massimo 7 notii con il limite di € 700
"k PROLUNGAMENTO DEL SOGCIORNG. Gualors TAssiourate Tian sia i grado di fienfrare in Italia alia
o B3t Und prog legenza supenore 3 7 (setfé giort e s
« furto 0 smamrimento del passaporto necessario al rientro; certificato dalfa denuncia alle Autorita locali; Massimo 10 notti con il limite di € 1.000

la Socistd terra a proprio-carico l& spese di albergo (pemottamento € prima colazione) del’Assicurato € dei
compagni di viaggio, purché assicurali;
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’“ij”RTEﬁTﬁO"fﬁ_Eu,'AssmuRA'ro CORVALESCENTE AL PROPRIO DOMIGILIS. Gudior TAssiuarars in

seguito alle dimissioni di ricovero non fosse obiettivamente in grado di rientrare alla propria residenza con il
mezzo.inizialmente previsto, la Societd organizza'e prende a proprio carico le spese di rientro.

8t

Sl St

suecessivi al

If trasporto sara

La garanzia & estesa anche ai familiari e ad on compagno di viaggio.
m) ASSISTENZA iNF
- ivi nifgin

da personale specializzato (infermieristico o socio-assistenzialej, potra richiedere alla Centrale Operativa il

.feperimento e linvig di personale  canvenzionato, La Societa terra-a propiio carico il costo della prestazione.
n) RIENTRO DELLA SALMA. in caso & decesso. dell'Assicurato durante il viaggio, fa: Centrafe Operativa
organizzera ed effetiuerd il trasporto della salmia.fine al luago di-sepoltura in italia.

sul luogo del decesso. La S
relafive dlia cefimonia flingbr :
biglietto di viaggio, andata e fitorne, di un. famihare per recarsi sl luogo if eui si & verificato I'evento e le
spese di pernottamento della prima riotte Presso la struttura alberghiera pit vicina.

€ 500

€750 € 1.500

ERMIERISTICA DOFO L RIENTRO. Gualora FAssictirato necessiti, nej 7 756781 i
 Haha, sulla base di cerfificazione medica; di essere assistito pressoiil proprio domicilio

»

€600

eseguito secondo Je norme internazionall in materia e dopo aver adempiuto tutle le formalita
ieta tiet proprio carico-le spese di trasporto boy ) esclusione Helle spese
allinuiadione o aild eieiazbne La Societa tiens a carico anche il-costo del

L

* nei:casi in

r) PROTEZION

. della procedu
s) ANTICIPO

s neicasiin

o

¢ nei casiin

o) RIENTRO ANTICIPATO. Qualora I'Assicurato in.viaggio abbia necessita di rientrare aj propfia domisilio'in
ltalia prima d?}!j? data pmgramn]atay,e con un mezzo diverso da

rietro e prende-a proprio carico le refative spese: La garanzia é valida anchie per.il rientro dei familiar o diun

compagno di viaggio, purché assicurati,
p) INVIO COMUNIGAZIONI URGENTI. Qualora 'Assicurato in viaggio abbia necessild di effetiuare
comunicazioni urgenti a persone residenti in italia e si trovi nellimpossibility di contattarie direttamente, ia
S panede.a proprlo spese, allimolioditalimessaggl, o
q) ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITA TN CASO0 DI FURTO, SCIFPO, RAPINA G SMARRIMENTO
DE! MEZZI DI PAGAMENTO. Qualora ['Assicurato debba sosteriere, durante il viaggio, spese impreviste di
prima necessita (soggiomo in albergo, noleggio “veicoli biglietli i .viaggic, ristorants, elc.) e si trovi
neilimpossibilita di provvedarvi direftamente ed immediatamente a causa di furto, rapina, scippo. o
smarrimento dei. propri mezzi di pagamento, fa Centrale Operativa potra anticipare, con pagamenito diretto al
formitore, gli importi risuitanti dal corrispondente  documento fiscale {fattura) entro it limite stabilito:

entro 30 (trenta) giomi dall'eragazione delia stessa,

La prestazione non & operante:

¢ neipaesi in cui non esistono filiali o corrisponidenti della Societa

*  quando 'Assicurato non & in grado di formiire adeguate garaiizie bancarie di restituziohe, ritentite tali ad
insindacabile giudizio della Societa:

valutaria in talia 0 nel pagse in cui si trova [Assicurato.

la Centrale Operativa. su richiesta specifica, prowede & metiére in contatio I'Assicurato con gli Istituti
emittenti, per avviare l¢ procedure necessarie al blocco. Resta: a carico dell’Assicurato il: perfezionamento

necessiti di assistenza legale, Ia Centrale Operativa metlera a disposizione dell’Assicurato un legale, nel
rispetto delle regolamentazioni locali, e anticiperd il pagamento della relativa parcefla. L'Assicurato dovra
comunicare la causa della ri g diventers
IOMENtS ineull in Ttalig 5
L'Assicurato dovra comunque pr
dallerogazione della stessa. La prestazione nofi & Operante;

*  nel paesi in cui non esistono filiali corrispondenti defla Societa:
¢ quandoi'Assicurato non & ih grado di fornire adeglate garanzie bancarie di restituzione, ritenute tali ad
insindacabile giudizio della Societa;

yalutaria in Halia o nel paese in cui si frova I'Assicurato,

) ANTICIPO CAUZIONE PENALE. Qualora 'Assicurato si frovi. duranie i viaggle, in stato difermo, arresto o

minaccia di arrésta e non potesse provvederé diretfamente a versare fa cauzione penafe per

in liberta, fa Societs potra p !
i i

*  nei paesi in cui hon esistono filiali o corrispondenti della Sotieta
*  quando ['Assicurato non & in‘grado di fornire adeguate garanzie bancarie di restituzione, ritenute 4l ad
insindacabile giudizio della Societa;

valuteria in ltafia o nel paese in oui si trova IAssicurato.

u) SPESE TELEFONICHE. (3 Societa provvedera @ nimborsare je spese teleioniche documentate e
sostenute dall’Assicurato per contattare fa Centrale Operativa. Sono rimborsate anche e spese di “roaming
internazionale” sostenute.in seguito 2 shiamate della Centrale Operativa nelle fasi di assistenza.

Sl

quello inizialmente: previsto, & ¢auss det
I, la Centrale Opetativa organizza il

& con progritsisderiois |

€ 550

€2.000

pese, all'inoltro.di tali messaggi.

Si

s s

del luogo. L4

pervenire copia della regolare denungia inclirata alle Autoritd K » ]
omento in falia, la Centrale Operativa avra ricsiito adequiate. e
'Assicurato d comunque provvedere ‘alla restituzione delia somma anticipata

cui i-trasferimenti di valuta ali'ésteéro comporting violaziorie delle norme vigenti in materia

NO

€3.000

CARTE D CREDITO, in caso o furts o smamiments delie carte di credifo delAssicurato,

0cco, secondo quanto disposto dai singoli isfituli-emittenti.

NO

E ASSISTENZA LEGALE. Gualora I Assicurato fosse arrestato o minaceiato df amesto e

a & fammontare della cifra necessaria. La garnzia divéntera oherante el
: fiya avra ficevillo adsguate garanzie bancarie di restituzions.
restituzione. della somma anticipata entro 30 {trenta) giomi

dere

cui i i ifasferimenti di-valuta alf'esterc comportino  viclazione delle norme vigenti in- materia

NO

€ 1.500

©.5ul posto, a titolo di anfticipo per-conto dell'Assicurat
0 =Py o

iz, 1a Cenfrale Operativa evulo adegliate
sicul VIa. comunque provvedere alla restituzione deila somma
€rogazione della stessa. La prestazione non & operante:

cui i trasferimenti di valuta ail'estero comportino violazione delle norme vigenti in materia

NO

€5.000

NO

€300
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_» Fascla 2/ Fascia 3/ Fascia 4

1

a) Qualora Assi p re . per cure o

interventi chirurgici urgenti e tion procrastinabili, ‘ricevuti sul posto. nel corso del ) .
viaggio, durante il-periodo di validita della garanzia, la Sodieta terra a proprio Massimale indicato sul frontespizio di polizza
carico i costi con pagamento da parie della Centrale Operativa.

La garanzia sard prestata fino alfla_data di dimissioni o fiho al momento in cui €10.000 Massimale a scelta

I'Assicurato sara .fitenuto, a giudizio ‘dei medici della Societa, in condizioni di : €30.000

essere rimpatriato, T " €50.000

Nei easl in oul 1 Soeistaion posss shstius

saran borsat preche autorizeate da

anche (

in questt caso preventivamente dontattala dussrie il
Nessun rimborso & previsto senza alcun contatio conila Ce

A RIMBORSO - Anche senza preventiva auforizzazione défia Centrale
Operativa, entro i sottolimiti indicati

a) La Socield provvede al rimborso delfe spese di trasporto dal luogo del’evento € 500 €2.500
al.centro medico di pronto soccorso o di primo ricavero.

b) La Societd provvede al nmborso deile spese per visite mediche efo
farmaceutiche purché: sostenute. a seguito: di prescrizione medica, accertamenti
diagnostici, cure ambulatoriali efo 'di primo ricovero {compreso il day hospdal),
sostenute in seguito ad infortunio o m fia occorsi In viagglo, _
¢) Gure gdontoiatriche: La Socield provvede al rimborso delle spese per gifd
adontoiatriche trgent durante 1l viaggio.

Cure-in seguito ad infortunio: In caso di infortunio verificatosi in viaggio la Societa NO €250
rimborsa anche le spese per visite mediche e accertamenti diagnostici, purché
. Effetiuate nel 50 giomi successivi al flentro daf viaggio.
d) La Societa provvede al rimborso delle spese per cure riabilitative, incluse le
fisioterapiche, sostenute in seguito-ad infortunio o malattia accorsi in viaggio e che
abbiano determinato un ricovero ospedaliero. Sono in garanzia, esclusivamente,
le spese sostenute nefl'ambito del ricovero ospedatiero stesso o nel periodo di
convalescenza immediatamente successivo al ficoveso e, comungue, precedente
al rientro dal viaggio.

€ 250 €750

NO €250

pése Mediche n viaggio
2 'f:t%@ing éé’f viagglo stecs

trapresc
el luoﬁsé"%’%;;%ma
124 in Vidgol

S

2 pol

dal segreto professionale, esdusivam

bile gresfaz'l'cx
_ ublizzand
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B. ASSISTENZA STRADALE VERSO IL LUOGO DI PARTENZA
B.1 - Territorialita: italia. -,

B.2 - Oggetto dell’assicurazione: A seguito di guasto meccanics od incidents stradale alfauto o alla moto {di sequito definiti “veicolo”) utilizzati per raggiungere il luogo di partenza del
viaggio o del soggiorno, la Cenfrale Operativa, organizza ed eroga le seguenti prestazioni:

i L MMMM;M.WJMZ%W.,W g
eperimento-ed invio di un mezzo di soccorso per il traino del veicolo presso

i Fofficina generica pill vicina.

| bY INVIO TAXI. Organizzazions ed invio di Un taxi, in seguilo al Traino del veisolo effatiate dalia Centrale
; Operativa, per permettere all’Assicurato di raggiungere il luogo di partenza del viaggio.

|
i
!
1
i
fo
£
i
:
H
i
H
i

C. BAGAGLIC
C.1 - Territorialitd; Destinazione prescelta e identificata in polizza.
C.2 - Oggetto deif’assicurazione:

imai
tro §

S - - W// o
FURTO, SCIPPO, RAPINA,  INCENDIO, MANCATA
RICONSEGNA - DEL BAGAGLIO, La Sogietd indennizza
'Assicurato dei danni materiali e direti a lui derivanti da
furto, incendio, rapina, stippo, mancata-riconsegna da parte
del vetlore aereo del bagaglio personale. La garanzia @
operante anche per le borsé da viaggio, le valigie, i
passeggini e le carrozzine,
La garanzia & valida esclusivamente per gli oggetii contenuti
alfinterno det bagaglio.
Danneggiamento Bagaglio in Crociera
Si specifica che, esclusivamente durante if trasporto in
crociera, il dannegglamento del bagaglio & coperio dalia
presente garanzia.

€ 500 €750 €1.000

RITARDATA RICONSEGNA DEL BAGAGLIS. In seguitc
ad un ritardo (rispetto allorario previsto di airivo), superiore
a 8 ore, nefla riconsegna del bagagtio registrato da parte del
vetfore gereo, fa Societa rimborsa, nel limite del capitale €200
assicurato;
. gli acquisti di articoli di prima necessita
(abbigliamento e articoli per l'igiene personale);

= noleggio di passeggini e carozzine. €100

C.3 - Criter] di fiquidazione
La Societa corrisponde I'indennizzo net limite del massimale secondo i luogo di accadimento del sinistro.
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D.1 - Oggetto dell'assicurazione:

[ANNULCAMENTOVIABSID S 5 e
La Societa indennizzera 'Assicurato delle somme agate e.non rimborsate,

tratienute dal Tour Operator in base alle Condiziorii di Partecipazione ‘&l
viaggio, se il viaggio stesso deve essere annullato in seguito ad una delle

T Massinale

seguenti circostanze, involontarie 2d imprevedibili al momento della €5.000 per
prenctazione: assicurato e
a) malattia, infortunio o decesso € 15.000 per
- dell'Assicurato o di un suo familiare {v. defihizione); nucleo familiare

- dei contitofare dell'azienda o dello studio associato;
b) nomina delj'Assicurato a giurato ¢ sua testimonianza resa alle Autoritd
Giudiziarie;
¢) danni matetiall all'abitazione deli'Assicurato od ai locali di proprieta ove
svolge Faitivitd commerciale, professionale od industriale a seguito di
incendio, furto con scasso o di calamita riaturali, di gravita tale da rendere
necessaria la sua presenza;
d) impossibilita di raggiungere iflucgo di partenza del viaggio a segiito di:
~Incidente cecorso al mezzo di trasporto dirante il tragitto;
- calamitd naturali.
La Societd rimborsa fa penale addebitata;

. allAssicurato;
€, purché assicurati ed iscritti sulla medesima pratica:

. a tutti i suoi familiari;

. ad uno dei suoi compagii di viaggio.

alivo al viaggio contrattusin

3-INCASO DI RICHIESTA DI ASSISTENZA , # - :

L'Assicurato, o chi agisce in sua vece, deve contattare immediatamente la Centrale Operativa, fornendo dati dnagrafici dell
indicando, incltre, per

u Assistenza e Spese Mediche in Viaggio conseguenti:a ricovero ospedaliero

~ recapito telefonico temporaneo:

- dati dell'Ospedale (nome e tecapito telefonico, reparto di ricovero, nome del medico che ha presc in cura it paziente);

— recapito di eventuali familiari/accompagnatori in viaggio con I'Assicurato.

» Assistenza stradale verso i liogo di partenza

~ dati identificativi del veicolo;

- luogo dove si trova e recapito telefonico.

.

"Assicurato, numero di-polizza ed i ipo di intervento richiesto,
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4-IN CASO DI RICHIESTA DI RIMBORSO
Annullamento Viaggio .
Per la garanzia “Annullamento Viaggio®; 1 sinistro deve essefe denunciato telefonicamente oppure on line tramite internet sul sito www tripy.net entro le ore 24,00 del giomo

immediatamente.successivo a quello in ctii si  verificato 'evento che ha determinato Fannuliamento. de! viaggio. Per il detiaglio degli scoperti previsti-che si applicano all'indennizzo si
tinvia all'articolo 2.3.0 ~ Annullamento Viaggio, delle Gondizioni Particolasi di Assicurazione.

Per ogni altra richiesta di rimborso, I'Assicurate o chi agisce in sua vece, deve denunciare il sinistro entro 30 giorni dal tientro, fornendo alia Societd, indipendentemente dalla modalita
in cui & avvenuta fa-denlincia (owvero in forma scritta oppure tramite internet sl sito veww.tripy niet), Vinsieme dei documenti utili alla gestione del sinistro, fatto salvo quanto previsto .
neli'art. 1.12 delle Condizioni Gerierali di Assicurazione, ed in particolare :
- numero di_polizza;

- quietanza di pagamento dej viaggio con titinerario;

- dati anagrafici e codice fiscale del destinatario del pagamento (ai sensi della legge n.248 del 4 agosto 2006);
- nome e indirizzo della Banca, codice IBAN, codice SWIFT nel caso di conto comente estero;

- nome del tifolare del conto corrente.se differente datfintestatario della pratica;

- luoge, giorno ed ora dell'evento nonché le circostanze e le cause che lo hanno determinato.

Forhiendo altresi :
u Rimborso Spese Mediche :
- documentazione medica redatta in loco (cartella diinica, verbale di pronto soccorso, certificato medico fipgrante la diagnosi) e le relative ricevute delle spese mediche
sostenute in originale. -
u Furto, scippo, rapina; incendio del Bagaglio : Do
- denuncia, in originale, présentata alla comipetente autorita del luogo ove si & verificato 'evento, con lelenco dettagliato di quanto sottratto o incendiato e documentazione
attestante il loro valore/prova di possesso al momento delfevento; marca, modello, data approssimativa d'acquisto;
- per il caso di furto, anche Ja copia del reclamo inviato all'albiergatore od al vettore a cui & stato affidato il bagaglio ed eventuale lettera di rimborso ¢.di diniego degii stessi.
= Ritardata 0 Mancata ficonsegna del Bagaglio da parte del vettore agreo '
- fapporto di-iregolarith bagaglio (Property Irreguiarity Report), in copia;
- biglietio aereo con litinerario completo del viaggio e ficket del bagagiio, in copia; .
- risposta del vettore aerep attestante la data e Pora della tardata riconsegnia o.il definitivo mancalo ritrovamento, nohché Fimporto liquidato di sua competenza;
- €elenco detfagtiato digiianto non ficonsegnato o asportato & documentazione attestante il loro valore al momentg de'l‘l’evento, marca, modello, data approssimativa di acquisto:
- scontrini di acquisto dei beni di prima necessita, in originale, con lista dettagliata degli acquisti effettuati;
- ticevuta di pagamento attestante il nofepgio di passeggini o carrozzine, in'copia,
» Annuilamento Viaggio
- documentazione oggettivamente provante la causa della finuncia/modifica, in ofiginale; s s
- in caso gi malattia o infortunio, verbale di prontd soccorso e certificato medico attestante la data dell'infortunio o dell nsorgenza della malattia; ia diagnosi spegifica e i giomi di
prognosi;
- documentazione attestante it legame tra I'Assicurato & Veventuale aftro soggetio che ha determinato la rinuncia; . .
- in caso di ricovero, copia completa delfa-cartelta clifica; [
- catalogo e/o programima del viaggio.con relativo regolamento di penale, in copia;
- confratio di viaggia con ricevite di pagamento, in copia;
~ estratto conto di prenotazione e di penale emessi dall’ organizzatore del viaggio, in copia;
- documenti di viaggio in criginale, per penale del 106%.

S RIFERIMENT! IMPORTANTL T | S ; ‘

SEZIONE ANNULLAMENTO VIAGGIO

DENUNCIA TELEFONICA 24-ore su 24: Tel. + 39 0642115586
DENUNCIA ON LINE: www.tripy.net

SEZIONE ASSISTENZA E SPESE MEDICHE IN VIAGGIO

CENTRALE OPERATIVA 24 ore su 24
Tel, + 39 06 42115820

RICHIESTE DI RIMBORSO

Isinistri devono éssere denunciati secondo le seguenti modalita:

- framite il sito internet allindirizzo www.tripy net

oppure in alternativa -

- via posta all'indirizzo

Inter Pariner Assistanice S.A. - Travel - Ufficio Sinistri,

Casella Postale 20175,

Via Eroj di Cefalonia,

00128 Spinaceto ~ Roma SPE ]
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DAYI PERSONALI
DA PARTE DI INTER PARINER ASSISTANCE  SA .
Rappresentanza Generale per Fitalia . 5

1. informativa sul trattamento dei dati personaii
‘Al senst deffart. 13 del decreto legistative 30 giugno 2003 n. 196,
recante it Codice in maketia di protezione del dati personall:La legge
31 dicembre 1896 n. 675, recante disposizioni per la hstela delle
persone e di altri soggetl rispetio & frallamento dei dati personali &
stata abrogata dal decreto legisiativo 30 giugno 2003 n. 188, che ha
introdotto, a far'data dal 1° gennaio 2004, i nuoyo Codice in matefia
di protezione dei dati personali (di seguito "Codice”).

Il Codice stahilisce, in particolars, che il soggetto intetessato {di
seguito anche ‘interessato”) debba essere preventivamente
informato in merito alfutilizzo dei’ dati che lo riguardanc ¢ che il
trattamente df dati personali ¢ ammesso solo con il consenso
espresso del soggelto interassato salvo | cast previsti dalla legge. A
tal fine inter Parner Assistance SA. foisce fa seguente
informativa:

2. titolare e responsabili del trattamento

Titolare del tratamento & Inter Pariner Assistance SA,
Rappresentarza Generale per [lialia con sede legale, Via Carlo
Pesenti 121 - 00156 Roma. L'elenco delle pefsonie individuate come
responsabifi & disponible presso 1a sede di Inter Parisr Assi e

- societd di revisione e di cerfificazione (indicata negli attf df bilancio);
- societa che fomiscono servizi informafici e telematici o che
svolgono specifiche aperazioni quali la protocolk o.finvio defia
caftispondenza, la liquidazione dei sinistri, 'archiviazione. dei dati
elc.

B. Per lefinalith di cui.al punto 5 b), § dati pessonali possonio essere
comunicati a:

- societd confrolianti, controliate e collegate anche indi at
sensi delle vigenti disposizioni di Legge;

- sacietd terze specializzate nella rilevazione delia qualita dei
inricerche di mercato e inf iorie & iohe ;
- soggetti facenti parte della catena. distibutiva di Inter Partner
Assistance SA,

senyizi,

- 1 dati personali non sono soggett a diffusione.

4. trasfesrimento dei dati all'estero

| dati personafi possono essere trasfert, per le finalith di oui af punito

Sa)e 5 b), sia verso Passi dellUnione Eurcpea sia verso Paesi terzi

fispetto alfUniohe Europea, alle medésime categorie di soggetti

indicati al punto 8, rispettivaments primo e secondo comma.

10, diritti dellinteressato

i Codice confenisce agli int i 1 izio di specifici dinth; In

particclare, Finteressato pu:

oftenere dal Titolare la conferma delfesistenza o meno di propii dati
i che f

SA

3. fonte dej dati

| datti personali trattati da Infer Partrier Assistance S:A. sono raccolti
dis presso gl ink i, 0 allri soggetti con cui quest;
abbiano stretto rapport {es.: contrasnti di assicurazioni con cui sia
Assicurato ‘o benefidario, coobbligati o i operatori assicirativi,
come agentl, broker, Assi i, organismi iativi.o consortil
propri de} setiore assicurativo).

Se | dalf non ‘sono raccolti presso linteressato, Tinformativa

p 1o e la loro comunicazione. in forma
intefligibile;
chiedere. di conoscere Forigine dei dati, le finalith ‘& modality det
fratiamento, fionché la logica applicata in. caso di traltamento
effettuato con fausiio di stumenti efettronici, findicazione degli
estrerni idenfificativi del titolare, dei responsabili nominati e dei
soggetti o delle categorie di soggett ai quall i dati possono essere
comunicati o che possono venime a conoscenza;

oftenere Taggiomamento, la reftificazione, Yintegrazione, a

e, la ione in via anonima o i blooco dei dati

comprensiva delle categorie def dati tratiati, & data al med: ]
ir to-alfstto dedla regisirazione dei dati o, quando & prevista ta
loro comunicazione, non oltre fa: prifma comunicazione. In ogni caso,
futthquesti dati vengono trattati nel rispetto della legge e degii obblighi
di risetvatezza cui & Ispitata lattivits of Inter Parmer Assistance SA
4. dati sensibili
Il Codice considera sensibii.i dati personali idonei a rivelare forigine
razziale ed efnica, le convinzioni religi filosofiche,. politiche,
sindacali ¢ lo stato di salute, e li'tulela con particolare  attenzione.
Qualora Inter Partner Assistance SA. venga in possesso di dat
sensibili i corisenso tiiasciato riguarda anche il trattamento di falidati,
per le finalita di cui al ivorg Vi qualora i dati
ibili sigho esp fichiesti da Inter Pariner Assistarice
SA il loro tratt to sara subordi alla.p tiva, raccolta,
volta per volta, def consenso.
$. finalita de} trattamento
i trattamento dei dati personaf raccolti- presso finteressato o presso
terzi @ svolfo:
A per finalith afiinenti lésercizio délialtivits assioraliva ©
nassicurativa, cui Inter Pariner Assistance SA. & autorizzata ai senst
delle vigenti disposizioni ¢i Legge, nonché per l'adempimento di
obblighi previsti da leggi, regolamenii, nomative comutitaiie o
impartiti-da Autorita di vigilanza e controllo. Queste attivita ‘possono
essere svolte anche da soggetti operanti in Htalia e allestero che
collaborano con Iriter Pariner Assistance SA. e acui pertanto Inter
Pariner Assistance S.A. comunica i dati; o da soggetti cul inter
Partner Assistance S.A. & tenuta a: comunicare. j dafi (soggetti tutti
costituent] la cosi defta “catena assicurafiva™ indicati al punto 8a)
limitataments 2 quanto di stretia competenza in: relazione aflo
specifico rapparto intercoirents ¥ra Vinforessalo e Infer Partier
Assistance SA.. I} :consenso richiesto conceme pertanto anche il
trattamierito svolto da tali soggett;
b. per finalith. commerciali e di marketing, quall quélle di informazione
e promozione di prodotli e serviz, di rlevazione della qualita del
servizi prestati, di ricerche-di mercato efc.. Queste attivita possono
sssere svolte dalla Inter Partner Assistance S:A. & dai soggefti di cui
al punto 8b). Il consenso richiesto conceme pertanto anche if
trattamento svolio da tali soggetti.
6. modalita del trattamanto
i dei. dati p i i df lak ioni
maruali o stumenti eletironici o comungue autoratizzati, informatici
© telematici, con logiche strettamente comrelate alls finalits stesse &,
comunqgue, in modo da garantire la sicirezza e la dservatezza dei
dati stessi.
7. conferimento dei dati
Ferma restando fautonomia dellinteressato si fa-presente quanto

segue:

- per le finalitd di cui al punto 5a) il cor deldati &

in quanto e funzi 1 i dei’ rapporti
contratiuali che, senza i dafi, non potrebbero, in fitto o in parte,
assere eseguiti;

- per le finalita di cui al punto 5b) i conferimiento déi dati & facoitativo
od if rifiuto di conferitii non poria alcuna sullo
svolgimento dei rapporti contrattuali, precludendo soltaito la
possinilita disvolgers le suddette attivit cormerciali e di marketing.
8. comunicazione. ¢ diffusione dei dati

A Per le finalita di cul al punto 5a), & per quanto streflamente
necessario in. relazione al tpo di polizza, i- dat personali
dell'interessato possono essere comunicati per essere solfoposti a
trattamenti correlati, aventi le medesime finalith imitatamente a
duanto di stretta.competenza a;

- co-assicuratori (indicati nella polizza) e ri-assicurator;

- soggetti facenti parte del Network di friter Pariner Assistince SA.;

- consulent tecnicl e altr soggetti che syolgone attivita atsiliarie per
conto di Inter Partner Assistance SA;

- enfi ativi {(ANIA - Associazione Naxzi fra te Imp
Assicuratrici) e organismi consortili propri del - settore assicurativo;

- Pubbliche Amministrazioni-od enfi nei confronii dei quall la
comunicazione dej dati & obbligatoria per Legge, regolamento o
horrnativa comunitaria;

traftati in violazions di legge;

apporsi, in tutto o in parte, per motivi legitimi at trattamento-dei dati
personali che lo riguardano, ancorché peitinenti ‘allo scopo delia
faceolta, e &l frattamento che lo riguarda a fini di invio di matsiiale
pubblicitario ¢ di vendita diretta o per l-compimento di ricerche di
mercaty o-di comunicaziorne cormmerciale. | difitt in cggetto potranno
esserp esercitali, .anche per il tramite di un incaricato; mediante
fichiesta rivolta al resg il inato con fettera data o
e-mail allindirizzo di posta eletironica prvacy@aka-assistance.com.
Nellesercizio dei diritl, finteressato pud conferire, per iserito, delega
O procura a persone fisiche, enti assodzzioni od organisti.
Linteressato pus, -altresl, farsi assistere da una persona . di fiducia.
Inter Parinér Assistance SA., per garantire l'effettivo esercizio dei
driti deffinteressato, adetta mistre idonee volte ad agevolare
lacoesso ai dali personali da parte’ delfinteressato medesimo ‘s a
semplificare e modalith e a ridurre i tempi per il riscontro al
fichiedente,
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