FASTE

Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia

Spett.le

FONDO FASIE

Piazzale Luigi Sturzo 31
00144 ROMA EUR (RM)

DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI
(da compilare solo in assenza degli aventi diritevisti dall'accordo sindacale del 27/04/2009 hagge, figli a carico, genitori a
carico)
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dipendente della SOCIELA...........oiviiit i ——

in caso di mio decesso ed in mancanza dei soguetisti dall’accordo sindacale firmato il 27/04020
indico come miei beneficiari, aventi diritto a oliéze la copertura per rischio morte da malatti@, il
seguente/i soggettoli:

Consenso al trattamento dei dati personali — D. Lg$96/2003
Preso atto dell'informativa allegata al presenteduto ai sensi dell'art 13 del D. Lgs 196/03, danio consenso al
FASIE al trattamento dei dati personali per I'erzigae della copertura per rischio morte da malattieantita a tutti i
lavoratori cui si applica il CCNL Energia e Petooli

Firma del soggetto cui le informazioni si riferiemo(o, se minore, di chi esercita sul medesinmoltasta genitoriale o

dichinehalatutela): ...............coeeeenie. (DF- 1 r- LA
2) Nome.........ooiiiiiiii . COgNOME... .o e codicef@e ...,
Residente a .........coovvivi i, VB telvii,

Consenso al trattamento dei dati personali — D. Lg$96/2003
Preso atto dell'informativa allegata al presenteduato ai sensi dell'art 13 del D. Lgs 196/03, damio consenso al
FASIE al trattamento dei dati personali per I'erzigae della copertura per rischio morte da malattieantita a tutti i
lavoratori cui si applica il CCNL Energia e Petooli

Firma del soggetto cui le informazioni si riferiseo(o, se minore, di chi esercita sul medesinmolasta genitoriale o
dichine halatutela): .............coooeeiienin. Data: ......covvveieeenns

Allego copia del mio documento di identita e aizzazione al Fondo, da parte di ognuno dei bersfjcial
trattamento dei dati personali (Decreto legistati®6/2003), nonché il mio stato di famiglia.

(*) In assenza della copia del documento del dipendente, la firma deve essere autenticata.



FASIE

Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa Energia

a)

b)

c)

d)

e)

f)

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2 003

LE FINALITA' E LE MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DAT |

Le Finalita del trattamento dei dati dei benefictlr parte del Fondo FASIE sono:

1) lo svolgimento delle attivita attinenti I'erogaze della copertura del rischio morte per malagiai quelle ad esse connesse, che |l
Fondo Sanitario FASIE assicura a tutti i lavoratorservizio cui si applica il Contratto Energi®etrolio;

Non sono in ogni caso acquisiti e trattati datissaifi.

Le Modalita del trattamento dei dati da parte d@NIPO FASIE si realizzano:

1) tramite operazioni o complessi di operazionltevalla raccolta, la registrazione, I'organizzampla conservazione, I'elaborazione, la
modifica, la selezione, I'estrazione, il raffrontalilizzo, I'interconnessione, il blocco, la comigazione, la diffusione, la cancellazione e
la distribuzione dei dati;

2) con o senza l'ausilio di mezzi elettronici o@uatizzati;

3) direttamente dalla struttura operativa del Fondo

4) improntandosi ai principi di correttezza, liéedt trasparenza e di tutela della Sua riservatedea Suoi diritti

LA NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati richiesti e:

1) indispensabile all’erogazione della coperturdaridehio morte per malattia in favore dei benefitdesignati dal lavoratore assicurato.
LA CONSEGUENZA DI UN EVENTUALE RIFIUTO AL CONFERINENTO DEI DATI

La conseguenza di un eventuale rifiuto da partérdetessato al conferimento dei dati é:

1) l'impossibilita di erogare la copertura del hgemorte per malattia;

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE

| dati oggetto del trattamento possono essere cmatiiai seguenti soggetti o categorie di soggetti:

1) ai soggetti deputati del Fondo FASIE alla gestiamministrativa degli adempimenti correlati atigazione della copertura per rischio
morte da malattia assicurata a tutti i lavoratersérvizio cui si applica il CCNL Energia e Petooli

| dati oggetto del trattamento non sono soggediffasione da parte del Fondo FASIE.

| diritti di cui all'art. 7 “DIRITTO DI ACCESSO AIDATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI” del D.Lgs 196/2003sono:

1) L'interessato ha diritto di ottenere la conferdel’esistenza o meno di dati personali che leaigano, e la loro comunicazione in
forma intelligibile.

2) L'interessato ha diritto di ottenere l'indicaz@& a) dell'origine dei dati personali, b) delladiita e modalita di trattamento, c) della
logica applicata in caso di trattamento effettuain strumenti elettronici, d) degli estremi ideitfivi del titolare, dei responsabili, e) dei
soggetti o delle categorie di soggetti ai qualaii gersonali possono essere comunicati o che posgmirne a conoscenza in qualita di
rappresentante designato nel territorio dello stiteesponsabili o incaricati.

3) L'interessato ha diritto di ottenere: a) I'aggiamento, la rettificazione ovvero, quando vi hiresse l'integrazione dei dati, b) la
cancellazione, la trasformazione in forma anoninieltmcco dei dati trattati in violazione di leggeompresi quelli di cui non & necessaria
la conservazione in relazione agli scopi per i guadti sono stati raccolti 0 successivamentedtitc) I'attestazione che le operazioni di
cui alle lettere a) e b) sono state portate a a®rzs, anche per quanto riguarda il loro contertditeploro ai quali i dati sono stati
comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cuiet@ldempimento si rivela impossibile o comportampiégo di mezzi manifestamente
sproporzionati rispetto al diritto tutelato.

4) L'interessato ha diritto di opporsi, in tuttdroparte: a) per motivi legittimi al trattamenta deti personali che lo riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta, b) al trattewto di dati personali che lo riguardano a finirdiio di materiale pubblicitario o di
vendita diretta o per il compimento di ricerche ca¢o 0 comunicazione commerciale.

ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE E DEL RESPONSABE

Il titolare del trattamento dei dati € il Fondo AES




