DICHIARAZIONE DI SURROGA
PER SINISTRI CON RESPONSABILITA’ DI TERZI

ILSOTTOSCRITTO
Cognome: Nome:
CodiceFiscale: | | | | [ [ 1 1 1 I | 1 | 1 | | | Datadinascita:| | | | | | | | |
Nato a: Prov.: (___ ) Nazione:
DICHIARA
e di essere stato/a coinvolto/a in un sinistro avvenuto il giorno , in Via/Piazza

(Citta)

e disurrogare CASAGIT SALUTE, limitatamente ai titoli ed agli importi che verranno eventualmente corrisposti da detta
MUTUA in dipendenza del sinistro, nei propri diritti verso i terzi responsabili. A tal fine, siimpegna a fare espressamente
salvi i diritti di CASAGIT SALUTE nelle eventuali quietanze di pagamento e/o atti di transazione sottoscritti con le

compaghnie assicuratrici del responsabile civile;

e aisensidell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, di essere a conoscenza delle finalita del trattamento di tali dati, della

natura non obbligatoria della predetta autorizzazione;

e diaver preso visione dei diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016 allegati al presente atto, e di aver
ricevuto comunicazione che il titolare del trattamento dei dati personali € CASAGIT SALUTE.

AUTORIZZA

CASAGIT SALUTE a produrre nei confronti dei soggetti indicati nel presente atto di surroga la documentazione medica e contabile
allo scopo di comprovare I'avvenuto pagamento delle spese sanitarie dipendenti dal sinistro, conservata presso la sede di Roma,

via Marocco 61;
DESCRIZIONE DEL SINISTRO
Riguardo alle modalita del sinistro, il/la sottoscritto/a fornisce le seguenti notizie:

. Data e luogo
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° Descrizione del sinistro

Generalita e residenza/sede del responsabile e di eventuali altre persone coinvolte

. Per sinistri stradali indicare:
o  modello e targa del veicolo dell’assistito Casagit Salute, compagnia assicuratrice e numero di polizza

o modello e targa del veicolo del terzo, compagnia assicuratrice e numero di polizza

. Intervento di organi di Polizia, Vigili Urbani etc.: (NO) (S1)
se Sl allegare copia del verbale redatto a seguito dell’intervento.
NB: per Casagit Salute & indispensabile disporre del verbale del sinistro per poter esercitare il proprio diritto di surroga,

anche in sede giudiziaria.

. Altre notizie

Data Firma del socio Firma del Beneficiario delle prestazioni
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ARTT. 15-22 REG. UE 679/2016

Diritti degli interessati

In ogni momento Lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento. Ai sensi dell'art.7 del
D.lgs.196/2003 e degli artt. 15 ss del Reg. UE 2016/679 Lei ha diritto ad: a) ottenere la conferma dell'esistenza o meno
di dati personali che la riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; b)
ottenere l'indicazione dell'origine dei dati personali, delle finalita e modalita del trattamento, della logica applicata in
caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare o del suo
rappresentante, del responsabile designato per la protezione dei dati, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali
i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato
nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati; c) ottenere I'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha
interesse, l'integrazione dei dati; d) ottenere la cancellazione dei dati nei casi previsti dall’art. 17 Reg. UE 2016/679, la
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 i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; e) comunicare a
ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali, le eventuali rettifiche cancellazioni o limitazioni da parte
del titolare f) ottenere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 Reg. Ue 2016/679; g) non essere
sottoposto ad una decisione automatizzata, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o
che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona salvo che sia necessario per la conclusione o
I’esecuzione di un contratto tra Lei e la Societa, o sia autorizzata dal Diritto dell’Ue o dallo Stato membro cui e soggetto
il titolare del trattamento oppure ancora si basi sul consenso esplicito h) essere informato di eventuali trasferimenti dei
dati personali a un paese terzo o a una organizzazione internazionale ai sensi degli artt. 44 e 45 del Reg. UE e della
sussistenza dei requisiti e delle garanzie adeguate ai sensi dell’art 46 del Reg. UE ricevere in formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che La riguardano ed il diritto di trasmetterli, a cura del
titolare del trattamento, ad un altro Titolare; i) di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati
personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; I)di proporre reclamo all’Autorita Garante per
la Protezione dei dati Personali.
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