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FONDO PENSIONE APERTO
VERA VITA

Modulo di adesione a FONDO PENSIONE APERTO VERA VITA
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 31

Soggetto Collocatore Intermediario

Modulo di Adesione n°

Attenzione: L'adesione a FONDO PENSIONE VERA VITA deve essere preceduta dalla consegna e presa
visione della Parte | “Informazioni chiave per l'aderente” della Nota Informativa e dellAppendice
“Informativa sulla sostenibilita”. La Nota informativa (Mod. FPA.N Ed. XX.XXXX) e il Regolamento (Mod.
FPA.R Ed. XX.XXXX) sono disponibili sul sito www.veravitaassicurazioni.it. Gli stessi verranno consegnati
in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta del’Aderente.

Dati dell’Aderente:

Cognhome: Nome:
.Cc.)di.ce. Fisc.al.e:. e Sesso: Data di nascita:
Comune di nascita: Provincia: Stato:
Tipo documento: Numero documento: Ente di rilascio: Data di rilascio:
[/

Residenza: Cap:
Comune/stato estero Prov: Telefono:
Domicilio (se diverso): Cap:
Comune/stato estero: Prov: Secondo telefono:
e-mail:

Data primaiscrizione alla previdenza complementare S —

Dati dell’azienda
(solo in caso di lavoratori dipendenti)

Azienda: Codice fiscale/partita IVA:

Indirizzo: Tel:

e-mail:



http://www.veravitaassicurazioni.it/

Condizione professionale

O
Lavoratore 0 0 o
dipendente au':;)?l\gorgac;[/cl)irbeero Soggetto fiscalmente a Soggetto diverso da
O | - carico di iscritto al fondo quelli precedenti
. . professionista
Privato = Pubblico

Titolo di studio

O O O O
Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiore Diploma professionale
O
O . O O
. . Diploma - .
Diploma media : o Laurea/laurea Specializzazione post-
, universitario/laurea )
superiore : magistrale laurea
triennale

Nei casi di adesione collettiva, fornire le sequenti informazioni:
Tipologia di adesione collettiva

O Contratti e accordi collettivi — regolamenti aziendali g Accordi plurimi

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, fornire le sequenti informazioni:

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP:

L’attuale Scheda ‘l costi’ della sopraindicata altra forma pensionistica mi é stata:

0O Consegnata

O Non consegnata ©
®“Non & prevista la consegna della Scheda ‘I costi’ solo nel caso in cui 'altra forma pensionistica non &

tenuta a redigerla.

L’Aderente intende richiedere il trasferimento della posizione maturata
nella forma di previdenza cui gia aderisce

o No

O Si

Opzione di investimento scelta

Si consiglia di effettuare la scelta dell’opzione di investimento dopo aver compilato il Questionario di
autovalutazione riportato piu avanti.

L’adesione ai comparti pud avvenire secondo una ripartizione percentuale

(LA SOMMA DELLE PERCENTUALI DEVE OBBLIGATORIAMENTE AVERE COME RISULTATO 100%) o, in alternativa,
per fonte contributiva

(CONTRIBUTO LAVORATORE “LAV”, CONTRIBUTO DATORE DI LAVORO “AZ”, “TFR”)

Denominazione dei comparti Categoria Ripartizione in percentuale /
Fonte contributiva
POPOLARE-BOND Garantito
POPOLARE-GEST Garantito
POPOLARE-MIX Bilanciato

Beneficiari in caso di morte dell’Aderente prima del pensionamento

O Eredi legittimi in parti uguali

O Eredi testamentari o in assenza di testamento, eredi legittimi in parti uguali

O Beneficiari:

quota Cognome: Nome: Codice Fiscale:

beneficio:

%

%




% IINEEEENERENEEEEE

O Altri;

Contribuzione e modalita di pagamento

O Caso di adesione individuale senza apporto di TFR

Il versamento iniziale € pari ad Euro : e potra essere effettuato tramite:

O bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) IT75 U 03479 01600 000801261000 intestato a “Vera Vita —
Fondo Pensione Aperto Vera Vita”

Il bonifico SCT deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di
calcolo del valore della quota.

| versamenti successivi, effettuati con periodicita:
oannuale o semestrale o quadrimestrale o trimestrale o bimestrale  omensile
con decorrenzadal _/ [

e per i quali 'importo di ciascuna rata sara pari a Euro .__ potranno essere effettuati tramite:

O bonifico SCT (Sepa Credit Transfer) IT75 U 03479 01600 000801261000 intestato a “Vera Vita —
Fondo Pensione Aperto Vera Vita”.

Il bonifico SCT deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di
calcolo del valore della quota.

0 addebito SDD (Sepa Direct Debit)

IBAN

Banca Filiale

o Caso di adesione individuale con apporto di TFR o adesione collettiva
Il versamento, a cura del datore di lavoro, sara effettuato tramite bonifico SCT (Sepa Credit Transfer).
In caso di adesione collettiva I'entita della contribuzione viene stabilita dalla Fonte Istitutiva.

Non sono ammesse modalita di pagamento diverse da quelle sopra indicate. Gli accrediti derivanti da
autorizzazioni permanenti di addebito in conto corrente sono accettati salvo buon fine. | costi relativi alle
operazioni necessarie all’effettuazione dei versamenti sono a carico dell’Aderente. Le valute riconosciute
ai mezzi di pagamento sopra indicati sono le seguenti: Bonifico SCT - deve essere effettuato con valuta
fissa per il beneficiario coincidente con il giorno di calcolo del valore della quota; Addebito Diretto SDD —
addebito lo stesso giorno di calcolo del valore della quota.

L’Aderente dichiara:

- di avere ricevuto e letto attentamente la Parte | “Informazioni chiave per I'aderente” della Nota
Informativa e I’Appendice “Informativa sulla sostenibilita”;

- di essere informato della possibilita di richiedere la Nota informativa, il regolamento del fondo e ogni
altra documentazione attinente al fondo pensione, comunque disponibile sul sito
www.veravitaassicurazioni.it;

- di aver sottoscritto in ogni sua pagina la Scheda ‘1 costi’ della forma pensionistica alla quale risulta gia
iscritto, la cui copia € allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra
forma pensionistica complementare che redige la Scheda dei costi);

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:

» sulle informazioni contenute nella Parte | “Informazioni chiave per 'aderente” della Nota Informativa
e nell’Appendice “Informativa sulla sostenibilita”

» con riferimento ai costi, sull’lndicatore sintetico del costo (ISC) riportato nella Scheda “| costi”
della Parte | “Informazioni chiave per I'Aderente” della Nota Informativa;

» in merito al paragrafo “Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione”, nella Scheda
“Presentazione” della Parte | “Informazioni chiave per 'aderente” della Nota Informativa, redatto in
conformita alle istruzioni della COVIP, contenente proiezioni della posizione individuale e
dellimporto della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire
la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura
pensionistica che si vuole conseguire;

» circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso aderisca alla forma
pensionistica di natura collettiva di riferimento;

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

- di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, ivi
compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazione eventualmente richiesti, e si impegna a
comunicare ogni successiva variazione.



http://www.veravitaassicurazioni.it/

- di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuata entro sei mesi dall’adesione
e che, in caso di inadempimento, Vera Vita S.p.A. ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell’art.
1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volonta di avvalersi della clausola
risolutiva espressa, salvo che lo stesso hon provveda a effettuare un versamento entro 60 giorni dalla
ricezione della lettera;

- di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo I'aderente interrompa il
flusso contributivo con conseguente azzeramento della posizione individuale a seguito
dell’applicazione delle spese annuali di gestione amministrativa, Vera Vita S.p.A. ha facolta di risolvere
il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volonta di
avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che I'aderente non provveda ad effettuare un
versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera.

L’Aderente prende atto che Vera Vita non € obbligata a garantire una copertura assicurativa né tenuta
a liquidare un sinistro o ad erogare una prestazione in applicazione di questo contratto se il fatto di
garantire la copertura assicurativa, la liquidazione del sinistro o I'erogazione della prestazione espone
Vera Vita a sanzioni, divieti o restrizioni derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, oppure a sanzioni
finanziarie o commerciali, leggi o regolamenti del’Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, del
Regno Unito o dell’ltalia.

Luogo e data Firma Aderente
,_ 11




Questionario di Autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione € uno strumento che aiuta I'’Aderente a verificare il proprio livello di
conoscenza in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1.

Conoscenza dei fondi pensione

O ne SO poco

0 sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento,
in particolare di tipo finanziario o assicurativo

0 ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni

Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
O non ne sono al corrente
O so che le somme versate non sono liberamente disponibili

O so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il
pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge

A che eta prevede di andare in pensione?
anni

Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima
del pensionamento (in percentuale)?
per cento

Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dal’'INPS tramite il suo sito web ovvero
a Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)?

O si

O no

Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda
'Presentazione’, della Parte | 'Le informazioni chiave per I'aderente' della Nota informativa, al fine di
decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Tua pensione di base,
tenendo conto della Tua situazione lavorativa?

O si

0 no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9

7.

Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)

O Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)

O Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
O Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)

0 Non so/non rispondo (punteggio 1)

Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
2 anni (punteggio 1)

5 anni (punteggio 2)

7 anni (punteggio 3)

10 anni (punteggio 4)

20 anni (punteggio 5)

Oltre 20 anni (punteggio 6)

Ooooooao

In che misura e disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?

O Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi
anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di
conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica
di perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto




Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta
fra le diverse opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di
valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7 Punteggio tra 8 e 12
Cateqoria del Garantito Obbligazionario misto Bilanciato
com garto Obbligazionario puro Bilanciato Azionario
P Obbligazionario misto

La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) & congrua rispetto a qualungue punteggio
ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di adesione a pitu comparti, la verifica di congruita
sulla base del Questionario non risulta possibile: ’Aderente deve, in questi casi, effettuare una propria
valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta

Luogo e data , ]

L’Aderente attesta che il Questionario e stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o
meno della propria scelta dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

Firma Aderente

[in alternativa]

L’Aderente attesta che il Questionario non & stato compilato, oppure € stato compilato solo in parte e
dichiara di essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione
CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come
ausilio per la scelta dell’'opzione di investimento.

Luogo e data
y 11

Firma Aderente

Spazio riservato al soggetto incaricato dellaraccolta delle adesioni

L’incaricato della raccolta delle adesioni dichiara di avere correttamente identificato I'Aderente e
personalmente riscontrato la corretta e completa compilazione del presente modulo

Nome e Cognome dell’incaricato

Firma dell'incaricato




INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE E SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016)

Gentile Cliente, desideriamo informarLa che la Compagnia Vera Vita S.p.A., in qualita di Titolare del
trattamento, (di seguito la “Compagnia” o il “Titolare”) — con sede legale in Via Massaua n. 6, 20146
Milano- per linstaurazione e I'esecuzione del rapporto assicurativo dovra raccogliere ed utilizzare
alcuni dati che La riguardano. Nel rispetto della vigente normativa, tale trattamento sara improntato ai
principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 (di seguito “GDPR” o “Regolamento”), Le rilasciamo
pertanto le seguenti informazioni:

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento & Vera Vita S.p.A., Via Massaua, 6 — 20146 Milano.

2. NATURA DEL CONFERIMENTO E FONTE DEI DATI TRATTATI

| Suoi dati personali (anagrafici, fiscali, di natura economica, eventualmente anche relativi alla Sua
salute, biometrici, genetici, giudiziari) comunicati direttamente da Lei o reperiti dalla Compagnia da
fonti pubbliche, siti web o da soggetti terzi, quali societa di informazione commerciale e creditizia o di
servizi, tramite banche dati, elenchi tematici o settoriali, nonché gli eventuali dati personali riferiti a
soggetti terzi da Lei comunicati (di seguito anche i “Dati Personali”) saranno raccolti e trattati dalla
Compagnia nella misura necessaria ed esatta per le finalita di seguito riportate.

Nel caso in cui Lei comunichi alla Compagnia Dati Personali riferiti a soggetti terzi (come, ad esempio,
nel caso di Beneficiari indicati in forma nominativa o di indicazione di un Referente Terzo) sara Sua
cura consegnare copia della presente informativa a tali soggetti.

La Compagnia non tratta dati che non siano strettamente necessari alle finalita di cui sotto.

3. FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO

A. FINALITA CONNESSE ALLA PRESTAZIONE DEI SERVIZI ASSICURATIVI E STRUMENTALI E

ALLA PROPOSIZIONE, GESTIONE ED ESECUZIONE DEL RAPPORTO

ASSICURATIVO/CONTRATTUALE (c.d. FINALITA ASSICURATIVA)

Il conferimento del consenso al trattamento dei Dati Personali necessari per prestare i servizi richiesti

ed eseguire i contratti (ivi compresi gli atti in fase precontrattuale) non & obbligatorio, ma il rifiuto a

fornire tale consenso comporta I'impossibilita per la Compagnia di instaurare, proseguire e/o ottenere

le prestazioni contrattuali inerenti al rapporto assicurativo, nonché i servizi e/o i prodotti oggetto del

contratto. A titolo esemplificativo, rientra in tale tipologia il trattamento di Dati Personali effettuato per:

— attivita preliminari (quali la stesura di preventivi);

— stipula di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse derivanti, raccolta dei
premi, gestione del rapporto assicurativo;

— liquidazione dei sinistri, il pagamento o I'esecuzione di altre prestazioni;

—  attivita statistico-tariffarie;

— larassicurazione, la coassicurazione o 'adempimento di altri specifici obblighi contrattuali.

Base giuridica: Esecuzione del contratto assicurativo

B. FINALITA PER ADEMPIMENTO A PRESCRIZIONI NORMATIVE NAZIONALI E COMUNITARIE ||
trattamento dei Suoi Dati Personali per adempiere a prescrizioni normative € obbligatorio e non &
richiesto il Suo consenso.

Il trattamento € obbligatorio, ad esempio, quando €& prescritto dalla normativa antiriciclaggio, fiscale,
anticorruzione, di prevenzione delle frodi nei servizi assicurativi 0 per adempiere a disposizioni o
richieste dell’autorita di vigilanza e controllo (quali ad esempio la regolamentazione IVASS e la
Direttiva Europea n. 2016/97 sulla distribuzione assicurativa).

Base giuridica: Rispetto di obblighi di legge

Ultimo aggiornamento aprile 2025



C. FINALITA’ PER LEGITTIMO INTERESSE DEL TITOLARE

Il trattamento dei Dati Personali € necessario per perseguire un legittimo interesse della

Compagnia, ossia:

—  per svolgere I'attivita di prevenzione delle frodi assicurative;

—  per svolgere attivita di difesa dei diritti del Titolare in sede giudiziaria e stragiudiziaria;

— per la gestione del rischio assicurativo a seguito della stipula di un contratto di assicurazione (a
mero titolo esemplificativo la gestione dei rapporti con i coassicuratori e/o riassicuratori, nonché
con altri soggetti appartenenti alla catena assicurativa per la gestione del rischio assicurativo);

—  per svolgere attivita di tariffazione e sviluppo di huovi prodotti;

— per perseguire eventuali ed ulteriori legittimi interessi. In quest'ultimo caso la Compagnia potra
trattare i Suoi Dati Personali solo dopo averla informata e aver appurato che il perseguimento dei
propri interessi legittimi o di quelli di terzi non comprometta i Suoi diritti e le Sue liberta
fondamentali e non e richiesto il Suo consenso.

Base giuridica: Esercizio di Interesse legittimo da parte del Titolare del trattamento dati

D. FINALITA CONNESSE AD ATTIVITA PROMOZIONALI E/O DI MARKETING E RILEVAMENTO
DELLA QUALITA DEL SERVIZIO

La Compagnia puo chiedere il consenso libero, specifico, informato ed inequivocabile al trattamento
dei Suoi dati personali per svolgere attivita di marketing e di profilazione relative ai prodotti e servizi
assicurativi del Gruppo Banco BPM Vita S.p.A o al fine di conoscere il gradimento (c.d. customer
satisfaction) in ordine alla qualita dei servizi offerti, rilevare i Suoi fabbisogni assicurativi e tenerla
aggiornata sulle nuove proposte commerciali €/o attivita promozionali promosse dalla Compagnia o da
societa del gruppo di appartenenza della stessa, tramite modalita prevalentemente automatizzate
(questionari, posta ordinaria, telefono, messaggi del tipo sms o di altro tipo).

Tali finalita sono connesse, ma non indispensabili, alle finalita di cui alla lettera A della presente
informativa.

Il consenso ai trattamenti in questione é facoltativo e il Suo eventuale rifiuto non produrra alcun effetto
circa la possibilita di instaurare, proseguire e/o ottenere le prestazioni contrattuali inerenti al rapporto
assicurativo. Il Suo esplicito consenso potra in ogni momento essere liberamente revocato scrivendo
allindirizzo e-mail: privacy@bancobpmvita.it oppure inviando una comunicazione a mezzo posta
ordinaria a Vera Vita S.p.A., Via Massaua, 6 — 20146 Milano.

Base giuridica: Consenso per le finalita di marketing e di profilatura della clientela. Effettuare attivita
per rilevare il grado di soddisfazione della clientela.

4. MODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| Dati Personali saranno trattati secondo principi di correttezza, liceita e trasparenza secondo logiche di
organizzazione ed elaborazione strettamente correlate al conseguimento delle specifiche finalita
indicate nella presente informativa, attraverso idonee modalita e procedure che comportano anche
I'utilizzo di strumenti informatici e telematici o0 comunque automatizzati nonché con l'impiego di
algoritmi dedicati.

Allinterno della Compagnia i dati saranno trattati da personale dipendente e/o collaboratore
appositamente designato e formato, nellambito delle rispettive funzioni ed in conformita alle istruzioni
ricevute, cosi da garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle
misure organizzative, fisiche, informatiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

Per talune attivita la Compagnia potra avvalersi di soggetti terzi che, svolgeranno compiti di natura
tecnica e organizzativa e tratteranno i dati in veste di titolari autonomi, responsabili o contitolari del
trattamento, sempre secondo le istruzioni impartite e nel rispetto delle misure di sicurezza previste.

| Suoi dati saranno conservati per un periodo di tempo di 10 anni decorrenti dal momento della
cessazione dell’efficacia del contratto o di liquidazione definitiva del sinistro compatibile con
I'assolvimento degli obblighi di legge e di quelli contrattuali.



La Compagnia in ogni caso provvedera alla conservazione per il tempo strettamente necessario dei
dati da Lei forniti nel caso di richiesta di preventivo cui non sia seguita la conclusione del contratto di
assicurazione definitivo. | Dati potranno, altresi, esser trattati per un termine superiore, ove intervenga
un atto interruttivo e/o sospensivo della prescrizione che giustifichi il prolungamento della
conservazione del dato.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI A SOGGETTI TERZI

| Dati Personali potranno essere comunicati, per quanto di loro rispettiva e specifica competenza a
soggetti terzi pubblici o privati, appartenenti al settore assicurativo 0 ad esso correlati che concorrono
nella costituzione della c.d. “catena assicurativa” (per esempio: riassicuratori, coassicuratori,
intermediari di assicurazione e riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di
contratti di assicurazione, banche, SIM, SGR, legali, periti e medici).

L’elenco completo e aggiornato dei soggetti costituenti la c.d. “catena assicurativa” potra essere da Lei
richiesto contattando il Responsabile della Protezione dei Dati, ai recapiti indicati al punto 7 della
presente informativa.

| Dati Personali, inoltre, potranno essere comunicati per finalita amministrative e contabili a societa
controllanti, controllate o collegate ai sensi dell'art. 2359 c.c.

6. TRASFERIMENTO DEI DATI A PAESI EXTRA UE

Nellambito delle finalita indicate nella presente informativa e nel rispetto delle norme e degli accordi
internazionali vigenti, Le comunichiamo che i Suoi dati personali potranno essere trasferiti verso Paesi
membri dell'Unione Europea.

Per le finalitd sopra descritte, i Suoi dati potrebbero essere comunicati e trasferiti anche a destinatari
che operano fuori dallo Spazio Economico Europeo. In ogni caso, il Titolare assicura sin d’ora che
I'eventuale trasferimento dei dati extra-UE avverra in conformita alle disposizioni di legge applicabili
stipulando, se necessario, accordi che garantiscano un livello di protezione adeguato e/o adottando le
clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea che I'eventuale comunicazione dei
Suoi dati personali a Destinatari fuori dallo Spazio Economico Europeo avverra nel rispetto di quanto
previsto dagli artt. 44 - 49 del GDPR.

La gestione e la conservazione dei Dati Personali, incluse le eventuali Categorie Particolari di Dati
Personali e i Dati Giudiziari, avviene su archivi cartacei e su server del Titolare e/o di societa terze
nominate dallo stesso quali Responsabili esterni del trattamento.

| server sui quali sono archiviati i Dati di cui sopra sono ubicati in Italia e all’interno dell’Unione
Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titolare, ove si rendesse necessario, avra facolta di spostare
I'ubicazione degli archivi e dei server dall’ltalia e/o dal’'Unione Europea in Paesi extra-UE.

7. DIRITTI DELLINTERESSATO, MODALITA DI ESERCIZIO DEI DIRITTI E RECLAMO AL
GARANTE PRIVACY
In qualsiasi momento, avra il diritto di chiedere:
— la conferma dell'esistenza o0 meno di un trattamento di dati personali che La riguardano e la loro
natura,;
I'aggiornamento, la rettifica o I'integrazione dei dati in caso di inesattezza;
— in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, la logica applicata al
trattamento;
— la cancellazione (“diritto all'oblio”), la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati;
— la portabilita dei dati trattati, ossia ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile i
dati personali forniti.
Sara Suo diritto, inoltre, revocare in qualsiasi momento il conferimento del consenso al trattamento dei
Suoi dati, nel rispetto degli obblighi di legge e secondo le modalita previste dal GDPR.



Fermo restando il diritto a esporre reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali, per
esercitare i Suoi diritti e richiedere maggiori informazioni in ordine al trattamento dei Suoi dati personali,
ai soggetti e alle categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati nonché ai Responsabili del
trattamento, potra contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente recapito: Vera Vita
S.p.A. - Responsabile della Protezione dei Dati, Via Massaua, 6 — 20146 Milano — e-mail:
privacy @bancobpmuvita.it.

Il termine per la risposta all’'Interessato & di 30 (trenta) giorni, prorogabile di altri due mesi in casi di
particolare complessita; in questi casi, il Titolare fornisce almeno una comunicazione interlocutoria
all'interessato entro il termine di 30 (trenta) giorni.

Il Titolare

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’Aderente dichiara di aver ricevuto I'Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 e di prendere atto che il trattamento dei dati
personali, anche “particolari”, propri o di terzi, conferiti in sede di stipula del presente contratto &
obbligatorio per 'adempimento degli obblighi precontrattuali e contrattuali.

Con riferimento alle ulteriori finalita di cui all'lnformativa sopracitata ed in particolare per le attivita di
marketing/rilevamento della qualita dei servizi offerti, per le attivita di profilazione, per linvio di
comunicazioni commerciali e per lo svolgimento di iniziative promozionali relative a prodotti e/o servizi
assicurativi offerti da Vera Vita S.p.A. 0 da societa appartenenti al Gruppo assicurativo Banco BPM
Vita

o ACCONSENTE o NON ACCONSENTE

al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi l'indirizzo di posta elettronica ed il numero di
telefono cellulare.

Firma Aderente









