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CONSENSO PER FINALITA CONTRAENTE/ASSICURATO MAGGIORENNE

Ho ricevuto e letto I'informativa per il trattamento dei dati personali, che descrive le modalita e le finalita del trattamento dei miei dati personali da parte della Compagnia e:

Con riferimento al trattamento da parte della Compagnia dei dati personali appartenenti a particolari categorie

ai sensi dell'art. 9 del Regolamento GDPR, con particolare riferimento ai dati riguardanti il mio stato di salute: () Prestoil consenso ( Non prestoil consenso

Sono consapevole di avere diritto di revocare il consenso prestato in ogni momento. Tuttavia, in caso di revoca del consenso, la Compagnia non potra procedere con
I'esecuzione del contratto e gestire eventuali reclami o sinistri, anche con riferimento all’eventuale pagamento della prestazione assicurativa.

Nome e Cognome
del Contraente Data e Firma

CONSENSO PER FINALITA COMMERCIALI

Con riferimento al trattamento per finalita di marketing, da parte di NOVIS Insurance Company,
NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s. tramite le societa
indicate sul sito internet della Compagnia, per la durata del contratto assicurativo e per I'ulteriore periodo di un
anno dopo I'estinzione del contratto:

() Presto il consenso (") Non presto il consenso

Sono consapevole del diritto di revocare in ogni momento il consenso prestato.

Nome e Cognome
del Contraente Data e Firma
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