DA RESTITUIRE FIRMATO

Alla cortese attenzione del Titolare del trattamento dati

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
lo sottoscritto, al quale la presente informativa e indirizzata, preso atto di quanto comunicatomi — in particolare dei
diritti a me riconosciuti dal Regolamento UE n. 2016/679 — esprimo il mio consenso al trattamento e comunicazione
dei miei dati personali, ad opera del titolare e/o del responsabile del trattamento stesso, limitatamente alle finalita
indicate all’art. 1. secondo quanto di seguito indicato:

a. esprimo il consenso al trattamento dei dati idonei a rivelare dati particolari per le finalita connesse all’esecuzione
del contratto/incarico.
(In mancanza di questo consenso non potra essere data esecuzione al contratto e sara impossibile trattare i dati
per la liquidazione di eventuali sinistri/rimborsi)

ACCONSENTO . NON ACCONSENTO

b. esprimo il consenso al trattamento dei miei dati da parte di / Vittoria Assicurazioni e Mag o di Societa
del Gruppo (anche per il tramite di societa terze) per le finalita di marketing indicate: invio di comunicazioni
commerciali/promozionali, tramite modalita automatizzate di contatto (come e-mail, sms o mms) e tradizionali
(come telefonate con operatore e posta tradizionale) sui propri prodotti e servizi, segnalazione di eventi aziendali,
rilevazione del grado di soddisfazione della clientela, nonché realizzazione di indagini di mercato ed analisi
statistiche.

ACCONSENTO . NON ACCONSENTO
c¢. esprimo il consenso al trattamento automatizzato dei miei dati personali da parte di / Vittoria Assicurazioni
e di Mag di Societa del Gruppo (anche per il tramite di societa terze), ivi inclusa la profilazione, effettuato
per analizzare le mie preferenze, abitudini, interessi (...) al fine di ricevere comunicazioni commerciali
personalizzate.
ACCONSENTO . NON ACCONSENTO

Rimane fermo che tale consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e Data: Nome e Cognome:

Firma:




