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A seguito della difficile ed imprevedibile situazione che Il
nostro Paese sta vivendo, dovuta alla pandemia da
COVID-19, il Gruppo FS ha ritenuto di dover attivare per tutti
| propri dipendenti una specifica copertura assicurativa nel
caso di ricovero dovuto a contagio da COVID-19.

La Segreteria Regionale ORSA del’lUmbria ha elaborato il
presente vademecum che riporta le informazioni essenziali
per un eventuale ricorso alle prestazioni previste dalla
suddetta assicurazione.

Il ricorso alle prestazioni previste in tale assicurazione non
assolve l'azienda dalle relative responsabilita civili e penali a
fronte di eventuali comportamenti non virtuosi attuati dalla
stessa (mancanza o carenza di DPI sanitari, sanificazioni dei
luoghi di lavoro ecc..) in materia di contrasto alla pandemia
da COVID-109.
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COVID-19
UniSalute — Assicurazione Dipendenti Gruppo FS

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

L'assicurazione € operante in caso di Ricovero avvenuto successivamente alla decorrenza della
copertura a seguito di infezione da COVID-19. Il piano sara sanitario garantisce:

¢ Indennita da ricovero in Istituto di cura;
o Diaria forfettaria seguito di ricovero in terapia intensiva;
e Assistenza post ricovero.

Le modalita di utilizzo delle prestazioni sopra indicate, vengono specificate nei successivi punti di
definizione delle singole garanzie.

2. INDENNITA’ GIORNALIERA

La Societa si obbliga a corrispondere per ogni giorno di Ricovero in Istituto di Cura a seguito di
Sinistro avvenuto durante l'operativita del contratto nel quale risulti positivita al virus COVID-19
(coronavirus) una diaria giornaliera di euro 100,00 con un massimo di 10 giorni indennizzabili nel
periodo assicurativo per ciascun Assicurato.

Il giorno di entrata e quello di uscita si considerano un solo giorno.

3. DIARIA POST RICOVERO A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA PER COVID-19

Successivamente alla dimissione ed esclusivamente nel caso in cui durante il Ricovero sia stato
necessario il ricorso alla Terapia Intensiva con intubazione dell'Assicurato, & prevista una diaria per
la convalescenza complessivamente pari ad euro 3.000,00 nel periodo assicurativo per ciascun
Assicurato.

4. ASSISTENZA

Per tutta la durata della copertura

In Italia

| seguenti servizi di consulenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute telefonando al
numero verde 800-009694 dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 19:30.

Dall’estero occorre comporre il prefisso internazionale dell'ltalia +0516389046

Pareri medici immediati

Qualora I'Assicurato necessiti di una consulenza telefonica urgenti da parte di un medico, la Centrale
Operativa fornira le informazioni e i consigli richiesti.
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Informazioni sanitarie telefonico

La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria, indipendentemente dagli eventi
previsti dalla copertura, in merito a:

e strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazione;
e farmaci: composizione, indicazioni e controindicazioni;
e preparazioni propedeutica ad esami diagnostici.

A seguito di Sinistro indennizzabile ai sensi dell’art. “Oggetto dell'Assicurazione”, nei 30 giorni
successivi alla dimissione:

I'Assicurato puo accedere ai seguenti servizi, tramite la Centrale Operativa di UniSalute disponibile
24 ore su 24 tutti i giorni dell'anno, utilizzando dall'ltalia il numero verde 800-212477 (oppure
dall’estero 051-6389048 preceduto dal prefisso internazionale per ['ltalia (+39)).

Personaggi preferiti prenotazione di prestazioni sanitarie

La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenotazione delle prestazioni sanitarie garantite dal
piano nella forma di assistenza diretta nelle strutture sanitarie convenzionate con la Societa.

Trasporto in auto ambulanza dall'Ospedale al domicilio assicurato

Qualora l'assicurato a seguito delle dimissioni dall'Ospedale necessiti di un trasporto in
autoambulanza, la Centrale Operativa provvedera ad organizzare il trasferimento al domicilio. Le
spese di trasporto sono a carico della Societa sino ad un massimo di 1.000,00 euro.

Assistenza infermieristica specializzata domiciliare

La Centrale Operativa, previo accertamento dell’effettiva necessita secondo il parere del medico di
UniSalute, al fine di consentire la continuazione di terapie domiciliari dopo le dimissioni dall’Istituto
di Cura, provvede a fornire un'assistenza infermieristica specializzata per un massimo di 20 ore
complessive esclusivamente nellarco della prima settimana di convalescenza. Tali ore possono
essere usufruite senza soluzione di continuita o ad intervalli da concordarsi con il medico di
UniSalute.

Per l'attivazione della garanzia, I'assicurato, deve comunicare alla Centrale Operativa di UniSalute
la propria necessita di usufruire della prestazione 3 giorni prima della data di dimissione dall'lstituto
di Cura.

In ogni caso, laddove la richiesta della prestazione venga fatta in un momento successivo, il servizio
viene erogato solamente se sussistono le condizioni di sicurezza ed i requisiti richiesti per la sua
attivazione, e comunque entro 3 giorni dalla data della richiesta stessa.

Counseling psicologico

La societa offre un servizio di Consulenza Psicologico, che consiste in un Centro di Ascolto
telefonico sempre attivo tramite il quale ogni Assicurato ha la possibilita di telefonare e parlare con
uno psicologo. Ciao
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FAQ
COVID-19 - Assicurazione Dipendenti Gruppo FS

FS Italiane, Trenitalia, RFI, Ferservizi, Italferr, FS Sistemi Urbani, Italcertifer, FSTechnology, Nugo,
Crew, Fondazione FS, Trenitalia Tper, Mercitalia Logistics, Mercitalia Rail, Mercitalia Intermodal,
TX ltalia, Mercitalia Shunting & Terminal, Metropark, Busitalia-Sita Nord, Savit, Busitalia Rail
Service, Busitalia Veneto, Ataf Gestioni, Busitalia Campania, Firenze City Sightseeing, Grandi
Stazioni Immobiliare, Fercredit, Ferrovie del Sud Est, Terminali Italia, Bluferries, Blu Jet, Grandi
Stazioni Rail.

1. Garanzie previste dalla copertura sanitaria
1.1. Cosa prevede la copertura sanitaria per contagio COVID-19?

Il Gruppo FS ha attivato per tutti i propri dipendenti una specifica copertura assicurativa nel
caso di ricovero dovuto a contagio da COVID-19

la polizza, gestita da UniSalute S.p.A. prevede:

a. un'indennita giornaliera pari a € 100,00 per ogni giorno di ricovero per COVID-19 per un
massimo di 10 giorni;

b. una diaria forfettaria pari € 3.000,00 a seguito di ricovero in terapia intensiva per
COVID-19;

C. un pacchetto di servizi di assistenza, tra cui informazioni sanitarie, consulenze mediche
telefonica e prenotazioni prestazioni sanitarie.

~

Il dettaglio delle prestazioni incluse nella copertura € illustrato nella documentazione
disponibile nelle pagine dedicate alla copertura sanitaria per COVID-19 del portale di
Gruppo we (sezione “Welfare”) ed € il portale welfare, nonché nell’'area riservata del sito
www.unisalute.it (per conoscere modalita di accesso all'Area Riservata del sito UniSalute si
rimanda al punto 43).

1.2. Qual e la durata della copertura assicurativa per contagio da COVID-19?

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 20:00 quattro del 20 Marzo 2020 e ha durata
annuale con scadenza il 19 Marzo 2021

1.3. Cosa si intende per ricovero?

Per ricovero si intende la degenza in istituto di cura comportante pernottamento,
documentato da cartella clinica con scheda nosologica.

1.4. E considerato in copertura il ricovero per COVID-19 iniziato precedentemente
all’avvio della copertura assicurativa (vale a dire prima delle ore 24.00 del 20 marzo
2020), ma ancora in essere durante I’efficacia della stessa?

No, il ricovero € indennizzabile solo se iniziato durante l'operativita della copertura
assicurativa.
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1.5. Se sono risultato positivo al COVID-19 prima delle ore 24.00 del 20 marzo 2020. Ma
sono stato ricoverato dopo I’avvio della polizza, potro essere indennizzato?

Si, poiché il ricovero €& intervenuto durante I'efficacia della copertura stessa.

1.6. E previsto un indennizzo nei casi di isolamento domiciliari?

No, la copertura non & operante nel caso di isolamento domiciliare.

2. Beneficiari dalla copertura sanitaria
2.1. Chi sono i beneficiari della copertura assicurativa per contagio da COVID-19?

La copertura assicurativa € valida per tutti i dipendenti, compresi i dirigenti, di tutte le Societa
del Gruppo FS Italiane.

2.2. La coperturainclude anche ai familiari?

No, la copertura & valida per il solo dipendente.

2.3. E possibile estendere la copertura anche ai familiari?

No, non & prevista I'estensione ai familiari.

2.4. Nei casi di cessazione del rapporto di lavoro, all’ex dipendente é garantita la
copertura?

Si, si garantisce all’ex dipendente la permanenza in copertura fino al termine della durata
dell'assicurazione, vale a dire fino al 19 marzo 2021.

3. Liquidazione e gestione dei sinistri
3.1. Come posso denunciare il sinistro per richiederne la liquidazione ai sensi di polizza?

Per ottenere la liquidazione dei sinistri, di cui al precedente punto 1.1, lettera a. e b., é
necessario inviare direttamente a UniSalute S.p.A. Spese Sanitarie Clienti — c/o CMP BO -
Via Zanardi 30 - 40131 Bologna (BO), la documentazione necessaria:

o modulo di denuncia del sinistro, debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua
parte;

e copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione ospedaliera (SDO)
conforme all'originale (documentazione comprovante la positivita al COVID-19
“tampone positivo”).
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Dove posso trovare il modulo di denuncia del sinistro?

Il modulo di denuncia del sinistro e l'ulteriore documentazione utile sono disponibili nelle
pagine dedicate alla copertura sanitaria per COVID-19 del portale del Gruppo we (sezione
“‘welfare”) e del portale welfare, nonché nell area riservata del sito www.unisalute.it (per
conoscere le modalita di accesso all'Area Riservata del sito UniSalute si rimanda al punto
4.3).

Entro quanto tempo posso richiedere la liquidazione del sinistro?

Ai sensi dell’Art. 2952 c.c., il termine di prescrizione dei diritti relativi alla polizza é di due
anni dal giorno in cui si e verificato il fatto su cui il diritto si fonda.

Posso inviare il modulo di denuncia del sinistro in modalita telematica?

Non é prevista la possibilita di inviare il modulo di denuncia del sinistro in via telematica,
infatti — trattandosi di ricovero — € necessario inviare la documentazione completa, di cui il
punto 3.1, tramite posta tradizionale. In via telematica (tramite sito o app. di cui ai punti 4.3
e 4.4) e, pero, possibile effettuare I'upload dei documenti integrativi riferiti a un sinistro gia
essere.

Dopo quanti giorni avverra la liquidazione del sinistro?

UniSalute provvedera al pagamento del sinistro entro 30 giorni da quello in cui viene
disposto I'importo da erogare, previa presentazione di tutti i documenti richiesti da UniSalute.

Come posso accedere ai servizi previsti dalla garanzia di cui al punto 1 .1 lettera c.
(quali informazioni sanitarie, consulenze mediche telefoniche, prenotazioni di
prestazioni sanitarie, ecc...)?

Per tutta la durata della copertura e relativamente ai servizi riferiti a pareri medici immediati
e informazione sanitarie telefoniche, € possibile accedere alla Centrale Operativa di
UniSalute telefonando:

e dall'ltalia al numero verde 800-009694, dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 19:30;
o (dall'estero al numero 0516389046, preceduto dal prefisso internazionale dell’ltalia
(+39).

A sequito di sinistro indennizzabile, di cui al punto 1.1 lettera a. e b., nei 30 giorni successivi
alla dimissione, e relativamente ai servizi prenotazione di prestazioni sanitarie, trasporto in
autoambulanza dall'Ospedale al domicilio dell’Assicurato, assistenza infermieristica
specializzata domiciliare e counseling psicologico, € possibile accedere alla Centrale
Operativa di UniSalute telefonando:

o dall'ltalia al numero verde 800-212477, tutti i giorni dell’anno 24 ore su 24;
o dall'estero al numero 0516389048, preceduto dal prefisso internazionale dell'ltalia
(+39).
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4. Contatti e strumenti a supporto dei dipendenti del Gruppo FS

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

A chi posso rivolgermi per chiedere assistenza e informazioni di carattere generale
sulla polizza?

Per richiesta di informazione e assistenza, é disponibile una Centrale Operativa di UniSalute
telefonando:

e dall'ltalia al numero verde 800-009694, dal lunedi al venerdi dalle 8:00 30 alle 19:30;
e dall'estero il numero 0516389046, preceduto dal prefisso internazionale del'ltalia
(+39).

[ ]
Dove posso trovare la documentazione per conoscerei dettagli della copertura?
Tutta la documentazione a supporto e disponibile nelle pagine dedicate alla copertura
sanitaria per COVID-19 del portale di Gruppo we (sezione “welfare”) e del portare welfare,
nonché nell’area riservata del sito www.unisalute.it (per conoscere modalita di accesso
all'Area Riservata del sito UniSalute si rimanda al punto 4.3).

Esiste un portale di UniSalute dedicato?

Si, e disponibile un'Area Riservata all'interno del sito www.unisalute.it, in cui &€ possibile
consultare e conoscere le specifiche della copertura, lo stato del sinistro, nonché effettuare
l'upload dei documenti integrativi riferiti a un sinistro gia in essere.

Le credenziali di accesso devono essere richieste direttamente sul sito www.unisalute.it (a
destra, sezione “registrati”), al primo accesso.

Esiste un app.di UniSalutededicato?

Si e prevista la messa a disposizione di un app dedicata (UniSalute up), attraverso la quale
€ possibile verificare lo stato del sinistro e inserire eventuali integrazioni relative a un sinistro
gia in essere.

Le credenziali di accesso devono essere richieste direttamente tramite I'app al primo
accesso.
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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO
PIANO SANITARIO GRUPPO FERROVIE DELLO STATO

/

Consenso al trattamento dei dati persenali relativi alla salute per finalita assicurative
(Art. 9 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione dei dati)

Preso atto di quanto indicato nell’ Informativa sul trattamento dei dati personali, Lei pud esprimere il consenso, valevole per il trattamento delle categorie particolari di dati personali (in
particolare, sulla salute), per finalita assicurative e liquidative, apponendo |a firma e facendo apporre quella dei Suoi familiari assicurati negli spazi sottostanti. Vi ricordiamo che in
mancanza di questo consenso UniSalute S.pA. non potra dare esecuzione al contratto assicurativo, che componta necessariamente il trattamento di categorie particolar di dati
personali, relativi alla salute (per la liquidazione di eventuali sinistri o rimborsi}.

Con il presente consenso ciascun assicurato autorizza eventuali familiari appartenenti al proprio nucleo — anch'essi assicurati Unisalute — a conoscere le prestazioni assicurative
liquidate/erogate ove cid sia necessario per le verifiche in relazione ai massimali assicurati e per la fruizione dei servizi Web che altimenti resterebbero preclusi.

Luogo e data

Nome e cognome

AFFINCHE UNISALUTE POSSA TRATTARE | SUOL/VOSTRI DATI E* NECESSARIO SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI

DATI PERSONALI

L3 7L N N O o o

Nome e cognome
della persona per cui si richiede il imborso (in stampatello)

Firma dellinteressato

del titolare di polizza (in stampatello)
\Qma dell'interessalo

/

ISCRITTO: Cognome

Nato/a il
Residente in via N°®
Domicilio {se diverso da residenza)

N tel. Tel cell.

AZIENDA PER CUI SI LAVORA: Denominazione sociale
Indirizzo:

Nome
CodiceFiscale |__|_ | ||| [ 111 |_|__[_|__|_I_|
CAP Localita/Comune Prov
CAP Localitd/comune Prov

Mansione svolta:

Documentazione richiesta
Per velocizzare i processi di rimborso ti chiediamao di inviare i documenti relativi allo stesso sinistro in un'unica soluzione

INDENNITA DA RICOVERC IN ISTITUTC DI CURA GIORNALIERA PER RICOVERC IN CASO DI POSITIVITA COVID-19

(CORONAVIRUS)
copia cartella clinica completa

DIARIA FORFETTARIA POST RICOVERC A SEGUITO DI TERAPIA INTENSIVA PER COVID-19 {CORONAVIRUS)

copia cartella clinica completa

N° SINISTRO

veloce.

Se si tratta di documenti integrativi riferiti a un sinistro gia in essere ti chiediamo di indicare il numero di sinistro a cui si riferiscono.

Questo ci permette di accellerare la valutazione e quindi le procedure di rimborso. Trovi il numera del sinistro su unisalute.it — area riservata
- sezione “estratto conto” oppure contattando la Centrale Operativa telefonica al numero verde del tuo piano sanitario.
Puoi fare l'upload dei documenti integrativi anche direttamente on line su unisalute.it —area riservata - sezione “estratto conto”: & facile e

e sidichiara di essere a conoscenza che, aifini di una corretta valutazione del sinistro o della verifica della veridicita della documentazione prodotta
in copia, UniSalute avra sempre la facolta di richiedere anche la produzione degli originali.

Ai fini del rimborso diretto, notifico le coordinate bancarie:

¢/cintestato a:

Banca/Posta

Codice IBAN ‘L,Iflfl,,lflfl,,lfl,,lfI,,Iflfl,,lfI,,Ifl,,lfI,,Iflfl,,lfl,,lflfl

In caso di modifica del Codice IBAN, & necessario darne comunicazione tempestiva ad UniSalute attraverso 'area riservata del sito internet.

Inviare il presente modulo a:
UniSalute S.p.A. Spese Sanitarie Clienti - ¢/o CMP BO - Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO

Data

Firma dell’lscritto
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UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Informativa al cliente sull’'uso dei tuoi dati personali e dei tuoi diritti

Gentile Cliente, ai sensi dell’ Art.13 Regolamento (UE) n. 679/2016 — Regolamento generale sulla protezione del dati (di seguito anche “il Regolamento”}, ti informiamo che, per
fornirti i nostri prodatti efo servizi assicurativi, eventualmente anche a favore dei tuoi familiari assicurati, UniSalute S.p.A. ha la necessita di utilizzare alcuni dali che 1i riguardano e
che riguardano i tuci familiari e conviventi, per le finalita e nei termini di seguite indicati.

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, data di nascita, indirizze di residenza, recapito telefonico e di posta eleftrenica), che tu stesso ¢ altri soggetti' cf
fornite, indispensabili per fornirti i citati servizi e/o prodotti assicurativi

Il conferimento di questi dati & necessario per il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione?, e in alcuni casi @ obbligatorio per legge,
regolamento, normativa comunitaria o in base alle disposizioni impartite da soggetti pubblici quali I'Autorita Giudiziaria o le Autorita di vigilanza®. In assenza di tali dati non saremmo
in grado di fornirti correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori relativi a tuoi recapiti (recapiti telefonici e indirizzo di posta elettronica) pud inoltre
risultare utile per agevolare I'invio di avvisi e comunicazioni di servizio.

Se deciderai di registrarti all' “Area riservata” del nostro sito internet e/o di scaricare la nostra App UniSalute per dispositivi mobili utilizzeremo questi dati anche per identificarti
come nostro assicurato e per fornirti i servizi previsti dalla tua polizza ed inviarti le comunicazioni necessarie alla gestione delle prestazioni garantite. Il conferimento di questi dati &
necessario per permettere a te ed ai tuoi familiari eventualmente assicurati di ottenere i servizi online tramite I' "Area riservata” del nostro portale internet o direttamente tramite
I’App UniSalute dal tuo smariphone, e per fornirti, a mezzo email, SMS o, limitatamente all'’App, tramite natifiche push, informazioni sullo stato delle tue prenotazioni, promemotia o
conferme di appuntamento, riscontri sulla liguidazione dei sinistri, periodici estratti conto dei sinistri, anche riguardanti la posizione dei tuoi familiari eventualmente assicurati.
Raccogliamo inoltre categorie particolari di dati* (idonei a rivelare le tue condizioni di salute, come quelli riportati in prescrizioni, referti, fatture di specialisti, scontrini per I'acquisto di
farmaci e dispositivi medici, ecc., inviatici in formato cartaceo o caricati in formato digitale nell’ "Area riservata” del sito UniSalute, o utilizzando la fotocamera dello smartphone per
I’App) per dare corso alle prestazioni previste dalla tua polizza e per fornirti i servizi richiesti, nonché per finalita antifrode (verifica autenticita dei dati, prevenzione rischio frodi,
contrasto frodi subile)2 e per adempimenti normativi®. Il conferimento di questi dati & necessario per palert\jamire le prestazioni assicurative, ma potranno essere oggetto di
trattamento soltanio previo rilascio di esplicito consenso tuo o del tuo eventuale familiare/convivente interessato®.

| tuoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa, coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che ti riguardanc® o in
operazioni necessarie per 'adempimento degli obblighi connessi all'attivita assicurativa®. | tuoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste
dalla normativa relativa alla protezione dei dati personali e saranno conservati per la durata del contrafto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in
materia di conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni).

PERCHE TI CHIEDIAMO | DATI

| tuoi dati saranno utilizzati dalla nostra Saocieta per finalita strettamente connesse all'attivita assicurativa quali, tra I'altro, {i} la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi
assicurativi da te richiesti e I'esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, {ii) lo svolgimento di aftivita di prevenzione e conirasto di frodi, (i) 'eventuale
esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di analisi dei dati (esclusi quelli particolari), secondo parametri di prodotto, caratteristiche di
polizza e informazioni sulla sinistrosiia, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalita nonché per le relative attivita amministrative e contabili, i tuoi
dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre societa del nostro Gruppo®. Il trattamento per le finalita di cui ai punti (ii). (iii} e {iv) & necessario per il perseguimento dei
legittimi interessi della nostra Societa e delle altre Societa del nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita.

COME TRATTIAMO | TUOI DATI

| tuoi dati e quelli dei tuoi familiari eventualmente assicurati non saranno soggetti a diffusione, saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche informatiche e telematiche, e
potranno essere conosciuti solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che ti riguardano e da soggetti
esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostra conto” . Ove necessario, &
limitatamente alle finalita assicurative, i dati personali potranno essere trattati, per attivita amministrative e contabili, anche da alire Societa facenti parte, come |a Titolare UniSalute,
del Gruppo Unipol®. Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, | dati potranno essere comunicati anche a societa assicurative, non appartenenti al Gruppo, ove
indispensabili per il perseguimento da parte della nostra Societa e/o di queste ultime societa di legittimi interessi correlati a tali esigenze o comungue per lo svolgimento di investigazioni difensive
e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.

Potremo trattare eveniuali dati personali rientranti in categorie particolari di dati {(ad esempio, relativi allo slalo di salute) solianto dopo aver ottenuto I'esplicito consenso della
persana interessata (tu o tuo eventuale familiare/convivente).

Ai fini dell'estensione della copertura assicurativa a favore dei tuoi familiari/conviventi, alcuni dali, anche rientranti nella categoria di dati particolari, relativi alle prestazioni
assicurative effettuate a loro favore sarannc messi a tua conoscenza, ove necessaric per la gestione della polizza in essere, nonché per la verifica delle relative coperture e dei
massimali garantiti. Giascun beneficiario della tua polizza potra tuttavia registrarsi individualmente all’ “Area riservata” del nostro sito internet e/o scaricare la nostra App UniSalute
per dispositivi mobili e gestire cos! in autonomia |a propria posizione anche in riferimento ai propri dati personali.

QUALI SONO | TUOI DIRITTI

La normativa sulla privacy (arit. 15-22 del Regolamento) ti garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che ti riguardano, di richiedere la loro retiifica e/o integrazione, se

inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la limitazione del lore trattamento, se ne ricorreno | presupposti, la portabilita dei dati che ci hai fornito, ove traftati in medo

automatizzato per le prestazioni contrattuali richieste, nei limiti di quanio previsto dal Regolamento (art. 20}, di opporti al trattamento per motivi legati alla tua situazione particolare,

nonché, ove il trattamento dei tuoi dati sia basato sul consenso da te espresso, di revocarlo senza pregiudicare la liceita del trattamente basata sul consenso rilasciato prima della

revaca.

Titolare del trattamento dei dati personali & UniSalute S.p.A. (www.unisalute.it) con sede in Via Larga, n. 8 - 40138 Bologna (BO).

I Hesponsablle per la protezione dei dati” & a tua disposizione per ogni eventuale dubbie o chiarimento: a tale scopo potrai contattarlo presso l'indicata sede di UniSalute Sp A, al

recapito privacy@unisalute.it. al guale potrai rivelgerti, oltre che per I'esercizio dei tuoi diritti. anche per conoscere l'elence aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati di cui
alla nota (6). Resta fermo il fuo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei tuoi dati personali e dei tuoi diritti in

materia.

! Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicuralivi, imprese di assicurazione, ecc.)
da cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; soggelti ai quali, per soddisfare le lue richieste (ad es. di rilascic o di rinnove di una copertura, di
liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associalivi (es. ANIA) e consortili propri del sellore assicuralivo, allri soggelli pubblici

2 Ad esempio, per predisporre o stipulare contratti assicurativi, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento o I'esecuzione di allre prestazioni; per riassicurazione e
coassicurazione; per I'adempimento di altri specifici obblighi contrattuali; per la prevenzione e I'accertamento, di concerto con le altre compagnie del Gruppo Unipel, delle frodi assicurative e
relative azioni legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per |'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-
tariffarie.

* Per l'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i} disposizioni di [VASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalia, AGCM, Garanle Privacy, (i) adempimenti in materia di accertamenti
fiscali, (i} adempimenti in materia di identificazicne, registrazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazicne di operazioni sospette ai sensi della normativa in maleria di antiriciclaggio
e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Cenlrale Infermalizzale, gestito dalla Consap per conto del Minislero del’Econemia e delle Finanze
{quale Titolare) per finalita di prevenzione delle Irodi mediante furlo di identita, {v) alimentare allre banche dali a cui la comunicazione dei dali & obbligaloria. L'elenco completo & disponibile
presso la nostra sede o presso il Responsabile per il risconlro.

4 Ai sensi dell'art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di d ati si intendono i dati personali che rivelino Forigine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche,
o llappartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della
persona.

“Ti facciamo inoltre presente che il trattamento dei dati personali, non rientranti in categorie particolari, pud essere comunque legittimamente effettuato da UniSalute, senza il tuo consenso, per
Vesecuzione di prestazioni contrattuali da te richieste o previste in tuo favore, per I'adempimento di obblighi posti dalla legge a carico di UniSalute, per lo svolgimento delle attivita
amministrative-contabili correlate alla gestione del rapporto assicurative e per il perseguimento di altri legittimi interessi di UniSalute e delle Societh del Gruppe Unipol (es.: prevenzione e
contrasto di frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria). Resta fermo |'eventuale trattamento di tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per la tutela giudiziaria
dei diritti in ambito penale rispetto a comportamenti illeciti o fraudolenti.

© In particolare, i luoi dali potranno essere comunicali efo Irattali da UniSalute S.p.A., da societd del Gruppo Unipol (I elenco completo delle societd del Gruppo Unipol & visibile sul silo di Unipol
Gruppo S.p. A www.unipol.it) e da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa’, in ltalia ed eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiest, in Paesi dell'Unione
Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; inlermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di comratti di assicurazione;
banche; medici liduciari; perili; legali; investigatori privali; autofficine; societa di servizi per il quielanzamento; cliniche o strutture sanilarie convenzionale; nonché ad enli ed organismi, anche
propri del seltore assicurativo avenli nalura pubblica o associaliva per I'adempimento di obblighi normalivi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); allre banche dali a cui la comunicazione dei dali
& obbligatoria, come ad es. il Casellatio Centrale Infortuni {I'elenco completo & disponibile presso la nosira sede o il Responsabile per la prolezione dei dat). L'eventuale trasierimento dei Suol
dali personali a soggelli stabilili fuori dal'Unione Europea sara comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni di cui alla normativa europea, al Regolamento (UE) n. 678/2016 o ai
provvedimenti del Garanle Privacy.

7 Ad esempio, societd di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; societa di supporto alle
attivita di gestione ivi comprese le societa di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societ di servizi per il controllo delle
frodi; societh di recupero crediti.

% Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppo 8.p.A. L'elenco delle societa del Gruppo & disponibile sul sito di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it
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