RN\ VITA

Private Insurance

COMUNICAZIONE DI DECESSO DELL'ASSICURATO

POLIZZA N.
CONTRAENTE ASSICURATO
Il sottoscritto comunica cheil Sig./ra

Assicurato della polizza sopra indicata &€ deceduto/a il

Si richiede la liquidazione del capitale assicurato per il caso morte e si allegano i seguenti documenti:

Copia di un documento d’identita in corso di validita e Codice fiscale dei beneficiari (Aventi diritto)

Questionario Antiriciclaggio sull’operazione di liquidazione compilato e sottoscritto da ciascun beneficiario

Autocertificazione FATCA/CRS compilato e sottoscritto da ciascun beneficiario

Certificato di morte dell’Assicurato

Ooogd og

Originale (o copia conforme all’'originale) della dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta (ottenibile presso gli uffici del
Comune di residenza ovvero presso un Notaio) dal quale risulti se € stato redatto o0 meno testamento e se quest’ultimo, di
cui deve essere rimesso I'atto notarile di pubblicazione, € I'unico o l'ultimo conosciuto, valido e non impugnato. Se sul
contratto risultano indicati, quali aventi diritto, gli eredi legittimi dell’Assicurato, la dichiarazione sostituiva dell’atto di notorieta
dovra riportare I'elenco di tutti gli eredi legittimi dell’Assicurato, con l'indicazione delle generalita complete, dell'eta, del loro
rapporto di parentela, della capacita di agire di ciascuno di essi, nonché dell'eventuale stato di gravidanza della vedova. Nel
caso che, quali aventi diritto, siano designati in via generica soggetti diversi dagli eredi legittimi, la dichiarazione sostituiva
dell’atto di notorieta dovra indicare i dati anagrafici degli aventi diritto medesimi.

Relazione del medico curante sulle cause del decesso

|:| Documento rilasciato dall’autorita competente ed eventuale chiusa istruttoria da cui si desumano le precise circostanze del
decesso, in caso di morte violente (infortunio, suicidio, omicidio)

Originale del decreto del Giudice Tutelare, se fra gli aventi diritto vi sono minori od incapaci, che autorizzi 'Esercente la
potesta parentale od il Tutore alla riscossione della somma spettante ai minori od agli incapaci, indicando anche le modalita
per il reimpiego di tale somma ed esonerando la Societa da ogni responsabilita al riguardo.

La Societa ha comunque diritto, in considerazione di particolari esigenze istruttorie, a richiedere I'ulteriore documentazione
necessaria a verificare I'esistenza dell’obbligo di pagamento, individuare gli aventi diritto e adempiere agli obblighi di natura fiscale.

Modalita di pagamento delle somme da liquidare:
| pagamenti vengono effettuati dalla Societa tramite bonifico sul conto corrente di ciascun beneficiario. A tal fine indicare i seguenti
dati:

= |ntestatario c/c Banca - Filiale
=  Codice IBAN

N.B. Qualora si tratti di polizza vincolata o sottoposta a pegno, occorre svincolo da parte del vincolatario o revoca del
pegno da parte del creditore pignoratizio.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'Informativa all'interessato sull’'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti (BIM_Info_Vita_01) e di
impegnarsi a consegnarla agli altri soggetti eventualmente interessati. Ove per uno o piu dei predetti interessati fosse necessario
procedere al trattamento di categorie particolari di dati personali - ad esempio relativi alla salute — costoro dovranno sottoscrivere
individualmente il Consenso al trattamento dei dati personali per finalita liquidative e trasmetterlo alla Societa (in caso di minori il
Consenso dovra essere sottoscritto dall’esercente la potesta genitoriale).

DATA
IL DENUNCIANTE ILVINCOLATARIO (se polizzavincolata)
Firma Timbro e Firma
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Informativa all’interessato sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Ai sensi dell’Art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 — Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche il “Regolamento”), e in relazione ai dati
personali che Lei ci fornisce, La informiamo di quanto segue.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Titolare del trattamento dei Suoi dati € BIM Vita S.p.A. (www.bimvita.it) con sede in Via San Dalmazzo n. 15, 10122 - Torino (di seguito, anche, “BIM” o la
“Societa”).

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Si tratta di dati personali (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, estremi documento di riconoscimento e riferimenti bancari,)
che Lei stesso od altri soggetti) ci fornite; tra questi ci possono essere anche categorie particolari di dati personali® (idonei, ad esempio, a rivelare il Suo stato
di salute), qualora siano indispensabili per consentire alla Societa di procedere alle richieste di liquidazione/anticipazione di prestazioni derivanti da polizze
vita e/o forme pensionistiche complementari.

Il conferimento di questi dati & in genere necessario per la gestione ed esecuzione di quanto sopra®; in alcuni casi & obbligatorio per legge, regolamento,
normativa comunitaria od in base alle disposizioni impartite da soggetti quali I’Autorita Giudiziaria o le Autorita di vigilanza . In assenza di tali dati non
saremmo in grado di procedere alla liquidazione come da Sua richiesta.

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI

| Suoi dati saranno utilizzati dalla Societa per finalita strettamente connesse all’attivita liquidativa quali, tra I'altro, (i) la fornitura delle prestazioni contrattuali
e servizi assicurativi da Lei richiesti e I’esecuzione dei relativi adempimenti normativi, amministrativi e contabili, (i) lo svolgimento di attivita di prevenzione e
contrasto di frodi, (iii) 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 sinistrosita, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove necessario, per
dette finalita nonché per le relative attivita amministrative e contabili, i Suoi 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 Societa e delle altre societa del
nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attivita. | Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla Societa
coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano® o in operazioni necessarie per 'adempimento degli obblighi connessi all’attivita
assicurativa®. Per specifiche esigenze di prevenzione ed accertamento delle frodi, i dati potranno essere comunicati anche a societa assicurative, non
appartenenti al Gruppo, ove indispensabili per il perseguimento da parte della Societa e/o di queste ultime societa di legittimi interessi correlati a tali esigenze
o comunque per lo svolgimento di investigazioni difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale.

Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in categorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto se necessari per
poter procedere alla liquidazione e dopo aver ottenuto il Suo esplicito consenso!”).

COME TRATTIAMO | SUOI DATI

1 Suoi dati 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 Societa preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La 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 nostro conto'®.

La informiamo che, nel contesto della liquidazione di polizze appartenenti al ramo vita, i dati personali del beneficiario, entro i limiti di quanto strettamente
necessario, e ricorrendone i presupposti, potranno essere comunicati al/agli eredi del contraente che abbiano la qualifica di legittimari, in base a quanto
stabilito tempo per tempo dall’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, ovvero dall’Autorita giudiziaria.

| Suoi 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 contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di conservazione di documenti a fini
amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali e assicurativi (di regola, 10 anni).

QUALI SONO | SUOI DIRITTI

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché di ottenere la
loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, la loro cancellazione o la portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le
prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). La normativa sulla privacy Le garantisce altresi il diritto di
richiedere la limitazione del trattamento dei dati, se ne ricorrono i presupposti, o I'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione
particolare.

Le ricordiamo che pud sempre revocare il consenso eventualmente prestato; la revoca non pregiudica la liceita del trattamento sino a quel momento svolto.
Il “Responsabile per la protezione dei dati” e a Sua disposizione, oltre che per I'esercizio dei Suoi diritti, per ogni eventuale dubbio o chiarimento riguardante
il trattamento dei Suoi dati: a tale scopo, potra contattarlo al recapito privacy.bim-vita@unipol.it.

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo all’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi
diritti in materia.

Note

1) Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di
assicurazione, ecc.) da cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. liquidazione di un
sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altri soggetti pubblici.

2) Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, per categorie particolari di dati si intendono i dati personali che rivelino I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o
filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonché trattare 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. Ai sensi dell’art 4 punto 1) del Regolamento dati personali (non appartenenti a categorie particolari) sono costituiti da qualunque informazione
relativa a persona fisica, identificata o identificabile, anche indirettamente, mediante riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all’ubicazione
o un identificativo online . In casi specifici, ove strettamente necessario per finalita autorizzate a livello normativo e sulla base dei presupposti sopra indicati, possono essere raccolti e
trattati dalla Societa anche dati relativi ad eventuali condanne penali o reati.

3) Ad esempio, per la liquidazione dei sinistri o il pagamento o I'esecuzione di altre 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, delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, I'esercizio e la difesa di diritti
dell'assicuratore; per I'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tariffarie.

4) Per I'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d’Italia, AGCM, Garante Privacy, (ii) adempimenti in materia di accertamenti
fiscali (ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di (a) ratifica dell’Accordo tra Stati Uniti d’America e Repubblica italiana in materia di recepimento della normativa FATCA — Foreign
Account Tax Compliance Act e (b) ratifica degli accordi tra Italia ed altri Stati esteri per I'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite lo
standard di comunicazione “Common Reporting Standard” o “CRS”), (iii) adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di
operazioni sospette ai sensi della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto al finanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07), (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato,
gestito dalla Consap per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze (quale Titolare) per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita, (v) alimentare altre banche dati
a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni. L’elenco completo & disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione

dei dati.
5) Per ulteriori informazioni , si veda I'elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.it.
6) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e/o trattati da BIM, da societa del Gruppo Unipol e da soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed

eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti, in Paesi dell’Unione Europea o anche fuori della UE, come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari
di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; SIM; Societa di gestione del risparmio; banche depositarie per i Fondi Pensione,
medici fiduciari; periti; legali; investigatori privati; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate; nonché ad enti ed organismi, anche propri del settore
assicurativo aventi natura pubblica o associativa per I'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es. CONSAP); altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria,
come ad es. il Casellario Centrale Infortuni (I’elenco completo & disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la protezione dei dati). L’eventuale trasferimento dei Suoi dati
personali a soggetti stabiliti fuori dall’Unione Europea sara comunque effettuato nel rispetto dei limiti e prescrizioni previsti dalla normativa sulla protezione dei dati personali.

7) Resta fermo I’eventuale trattamento di tali dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazione difensive e per la tutela giudiziaria dei diritti in ambito penale rispetto a comportamenti illeciti e
fraudolenti.
8) Ad esempio, societa 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; societa di servizi per il controllo
delle frodi; societa di recupero crediti.
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Consenso al trattamento dei dati personali per finalita liquidative
(da sottoscrivere in caso di trattamento di categorie particolari di dati personali - ad esempio relativi alla salute - ove necessari per il
perseguimento delle finalita indicate nell’informativa. In caso di minori il consenso deve essere sottoscritto dall’esercente la potesta
genitoriale)

Cognome e Nome dell’avente diritto

Sulla base dell'informativa all’interessato sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti (BIM_Info_Vita_01) ricevuta, il sottoscritto dichiara di
acconsentire al trattamento delle categorie particolari di dati personali, ove necessari per il perseguimento delle finalita indicate
nell’informativa.

Firma dell’Avente diritto (ovvero del Legale rappresentante)
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