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€

POLIZZE 525349178 € successive - 77691756 € successive




	Denominazione gara:


	ID gara:
	DATA:


	Settore  gara:
(es.: rally)
	Tipologia gara:
(es.: ronde)


	Luogo di svolgimento:


	Organizzatore:
	Lic. n°:


TIPO DI SINISTRO: (barrare la casella interessata)
	danni a persone (

	danni a cose/aNIMALI  (
	DANNI STATICI  (  

	N° VETTURA CHE HA CAUSATO IL DANNO:

	CONCORRENTE:

	CONDUTTORE:


DANNI A PERSONE:

	COGNOME/NOME DEL DANNEGGIATO:


	COD. FISC :
	RUOLO:
(es.: spettatore, UG., altro)


	INDIRIZZO:
	CITTA’:


	CAP:
	PROV:
	NUM. TEL.:


	E-MAIL:
	NUM. CELL.:
	CONSENSO SMS  Sì  (    No  (


	IBAN:


	INTESTATARIO CONTO:


	DANNO RIPORTATO:

	


	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ EVENTO:


	

	

	

	

	

	


DANNI A COSE/ANIMALI:

	COSE/ANIMALI  DANNEGGIATI (es.: abitazione, muro di cinta, guardrail ecc.):

	

	INDIRIZZO (fornire indirizzo e/o indicazioni precise di strada/chilometraggio):

	


	DANNO RIPORTATO:

	


	DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ EVENTO:


	

	

	

	

	


	NOTE:


	

	

	


Il sottoscritto dichiara che le indicazioni di cui sopra sono complete e conformi al vero. 

Data _____/______/_______
      
Firma del legale rappresentante dell’Organizzatore ________________________________
IMPORTANTE: si ricorda che la denuncia di sinistro risulterà perfezionata solo se completa di privacy.
[image: image2.png]INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA® DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI
Per rispettare | nomativa in materia di protezione dei dati personali La informiamo dell'uso dei Suoi dafi personali ¢ sui Suoi
dintil. La noswa societa deve acquisite (0 g detienc) alcuni dat che la riguardanc.

UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVE

Tdati fomiti da Lei stesso o da altr soggefti* sono utlizzati da Allianz S.p.A., da Societa del Gruppo Allianz e da terzi a cui
essi verranno comunicati al fine di:

« dare esccuzione al servizio assicurativo c/o fomirLe il prodotto assicurativo, nonché servizi ¢ prodotti connessi o
accessori, in particolare procedere all'ativita di liquidazione dei sinistri;

o ridistibuire il rischio mediate coassicurazione ¢/o riassicurazione;

anche mediante Iuso di fax, el telefono anche cellulare, della posta cletfronica o di alre tecniche di comnicazione a distanza.
Le chiediamo quind, di esprimere il consenso per i rattamento dei suoi dat sirettamente necessari per la fomitura di servizi ¢
prodott assicurativi da Lei richiest, in particolare del servizio di liquidazione dei danni che La riguardano. Per i servizi o
prodott assicurativi abbiamo necessita di trattare anche dati "sensibili™ strettamente strumentali all'erogazione degli stessi.
Come nel caso di perizie mediche uilizzate per la liquidazione di sinistri. 1l consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda
anche tali dati per queste specifiche finalita. Per tale finalifa i Suoi dat potrebbero essere comunicat ai seguenti soggetti che
operano come autonomi fitolari: soggefti inerenti al rapporto che la riguarda (ad esempio contraenti ¢ assicurati) alui
assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, consorzi ed associazioni del settore, broker assicurativi, banche, SIM, Societa
di Gestione del Risparmio.

it Suo consenso riguarda pertanto anche lativita svolta dai suddetti soggets, il cui elenco, costantemente aggiomato, &
disponibile gramitamente chiedendo ad Allianz S.p.A. - Servizio Clienti - Pronto Allianz, C.so Italia 23, 20112 Milano o al
numero verde 800686866.
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Data__________________

Nome e cognome dell’interessato   __________________________________    
Firma per Consenso______________________________________________
            Per i minori deve  essere apposta la firma di chi esercita la patria potestà
ALLEGARE:

· EVENTUALI FOTO

· COPIA DEL PERMESSO DIORGANIZZAZIONE

· COPIA DELLA RELAZIONE DEL DIRETTRE DI GARA CON DESCRIZIONE DEL SINISTRO

