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Modulo di denuncia Viaggio

Da spedire via mail al seguente indirizzo: sinistri.travel@axa-assistance.com oppure
inviare a Inter Partner Assistance S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia

Dati generali dell’Assicurato

Numero Polizza

Travel — Ufficio Sinistri
Casella postale 20175
Via Eroi di Cefalonia
00128 Spinaceto - Roma

Cognome e Nome

Codice fiscale/P.lva

Nato il A

Luogo di residenza

Indirizzo, Cap, Prov. E-mail

Recapito telefonico ufficio Recapito telefonico abitazione Cell.
Dati del Conto Corrente

Intestazione

Banca IBAN ‘ ‘ ‘ ‘

Filiale (indirizzo) e-mail

Data, ora e luogo del sinistro

Data inizio viaggio

Data fine viaggio

Destinazione finale

Costo totale del viaggio

Importo richiesto

Dinamica del sinistro

M Eventuali Partecipanti Assicurati coinvolti nel sinistro

n° 1
Cognome e Nome Codice fiscale
n°2
Cognome e Nome Codice fiscale
n°3

Cognome e Nome

Codice fiscale

M Coperture Assicurative
L] Infortuni in viaggio:

[] Perdita bagaglio
[ ] Annullamento viaggio

decesso SI [ ]
[J Spese mediche in viaggio: Infortunio [ ] Malattia []

NO [ ]

Possesso di ulteriori Polizze assicurative che garantiscono I’evento sil ] Nno[]

Se Sl indicare i dati di tali Polizze (numero, nome, indirizzo della Compagnia, importo rimborsato e massimale previsto in polizza)
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lo sottoscritto assicuro che le informazioni e i dati da me forniti corrispondono alla verita. Sono consapevole del fatto che omissioni intenzionali o
dichiarazioni false, pur se non decisive al fine di stabilire la responsabilita e/o I'ammontare del danno, possono portare alla perdita della copertura
assicurativa.

Luogo e data L’Assicurato/Beneficiario

Numero allegati
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INFORMATIVA PRIVACY PER TERZI INTERESSATI A PRATICHE DI GESTIONE DI SINISTRI DI AXA MPS

ASSICURAZIONI DANNI

Chi decide perché e come
trattare i dati?

AXA MPS Assicurazioni Danni S.p.A., in qualita di Titolare del trattamento dei dati.

Per quali scopi e su quale
base i dati sono trattati?

Cosa comporta il rifiuto di
fornire i dati?

a) Finalita assicurativa

| dati sono trattati per gestire i servizi assicurativi e le attivita correlate.

Il trattamento dei dati & necessario per dare esecuzione al contratto o alle misure precontrattuali richieste, per adempiere
obblighi di legge, per legittimo interesse connesso all‘attivita assicurativa. | dati sensibili, quali i dati relativi allo stato di
salute, sono trattati sulla base del consenso dell’interessato.

Senza i dati ed il consenso all’'uso dei dati sensibili non potranno essere forniti i servizi assicurativi.

A chi sono comunicati
i dati?

| dati possono essere comunicati ad alcuni soggetti per i soli scopi sopra indicati:

—  Dipendenti e collaboratori

- Societa terze che trattano i dati per conto del Titolare;

- Soggetti della cosiddetta “catena assicurativa”, cioé soggetti che cooperano nella gestione dei rischi assicurativi,
quali societa del Gruppo, altri assicuratori, coassicuratori, intermediari assicurativi, legali, periti, medici, autofficine,
enti pubblici o associazioni di categoria;

- altri soggetti, tra cui societa che gestiscono sistemi di informazioni creditizie e di informazione commerciale per
rischi finanziari

In caso di trasferimento dei dati fuori dall’Unione Europea, sono assicurate le garanzie previste dalla vigente normativa.

| dati non sono ceduti a terzi, né diffusi.

Quali sono i diritti
dell'interessato
e come esercitarli?

Per accedere, aggiornare, integrare, rettificare, cancellare i dati, chiederne il blocco, opporsi al trattamento, ottenere la
limitazione al trattamento, proporre reclamo al Garante Privacy e, dal 25 maggio 2018, richiedere la portabilita dei dati e
far valere il diritto all’'oblio, I'interessato pud scrivere a: AXA MPS Assicurazioni Danni S.p.A. - c.a. Data Protection Officer
- Via Aldo Fabrizi, 9 - 00128 Roma - e-mail: privacy@axa.it.

Da dove provengono
i dati trattati?

| dati sono raccolti direttamente presso I'interessato o da terzi, anche mediante la consultazione di banche dati.

Per quanto tempo i dati
vengono conservati?

| dati vengono conservati per tutto il tempo necessario alla gestione del rapporto con l'interessato: decorsi 10 anni dalla
cessazione del rapporto con il cliente si procede alla cancellazione dei dati.

Informazioni aggiuntive L'informativa estesa € disponibile sulla sezione Privacy del sito www.axa-mps.it .

Prima di fornirget il consenso, La invitiamo a leggere attentamente I'informativa privacy di cui al presente documento e disponibile anche alla sezione Privacy del sito
www.axa-mps.it.

AXA MPS ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. - Sede Legale: Via Aldo Fabrizi n. 9, 00128 Roma (ltalia), Codice Fiscale e numero iscrizione al Registro delle Imprese di Roma:
02513360582, Partita IVA GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534960967, Capitale Sociale = 39.000.000 i.v., Tel.: +39 06 51760.1, Fax: +39 06 51760551.
Sito Internet: www.axa-mps.it, e-mail: info@axa-mpsdanni.it, PEC: axampsdanni@legalmail.it. Ufficio Gestione Sinistri e Liquidazioni: Casella Postale 187 Roma Spinaceto
55593, Filiale Roma Sud, Tel.: 800 231 187. Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Decreto del Ministero dell'Industria, del Commercio e dell’Artigianato del 30/9/1974
(G.U. 11/10/1974 n. 266). Compagnia iscritta alla Sez. | dell’Albo delle Imprese IVASS al n. 1.00049. La Societa & soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di AXA
Assicurazioni S.p.A. ed appartiene al Gruppo assicurativo AXA ITALIA, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi con il n. 041..

Pagina 3 di 4


mailto:axampsdanni@legalmail.it
mailto:privacy@axa.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

| sottoscritti, ricevuta e letta I'Informativa sulla “Privacy” sopra riportata, ACCONSENTONO al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, per le finalita
assicurative:

RELAZIONE DI FIRMA DEL
o PARENTELA CON | CONTRAENTE O
N COGNOME E NOME DATA DI NASCITA | CODICE FISCALE IL CONTRAENTE ASSICURATO
(*) (**)

(*)
Coniuge / convivente more uxorio/figli/altro familiare coperto dalla polizza.
(**)

Nel caso in cui I'assicurato sia un minore di anni 18, occorre la firma del genitore esercente la potesta.

Luogo e Data

AXA MPS ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. - Sede Legale: Via Aldo Fabrizi n. 9, 00128 Roma (ltalia), Codice Fiscale e numero iscrizione al Registro delle Imprese di Roma:
02513360582, Partita IVA GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534960967, Capitale Sociale & 39.000.000 i.v., Tel.: +39 06 51760.1, Fax: +39 06 51760551.

Sito Internet: www.axa-mps.it, e-mail: info@axa-mpsdanni.it, PEC: axampsdanni@legalmail.it. Ufficio Gestione Sinistri e Liquidazioni: Casella Postale 187 Roma Spinaceto
55593, Filiale Roma Sud, Tel.: 800 231 187. Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Decreto del Ministero dell'lndustria, del Commercio e dell’Artigianato del 30/9/1974
(G.U. 11/10/1974 n. 266). Compagnia iscritta alla Sez. | del’Albo delle Imprese IVASS al n. 1.00049. La Societa & soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di AXA
Assicurazioni S.p.A. ed appartiene al Gruppo assicurativo AXA ITALIA, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi con il n. 041.
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