UnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

Polizza N. 118 / 25834
Dichiarazionl del'Aderente

L'Aderente conferma le dichiarazioni rese nel '"Modulo di adesione' e negli altri documenti, che formano parte integrante dela
polizza e che si intendono immutate.

L'Aderente dichiara di aver ricevuto f'edizione 03/2014 della Nota informativa, il Regolamento, il Progetto esemplificativo
personalizzato e le Condizioni generali di contratto.

It sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa privacy di cui allart. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei
dati personali) anche in nome e per conto degli altri soggetti oggi od in futuro indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarme
loro una copia e acconsente al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, nei limiti delle finalita indicate
nellInformativa.
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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