B UniPOISai B Divisionem

ASSICURAZIONI i
1031 Polizza
INFORTUNI
1003 00000 00105248843

|acenzia_ POLICORO | NumERo ARcETVIO 00105248843 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI DJP. INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/60106  |100 |77 1103439979 | |1031 [10 2005 [1 Jo Jo | | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
l07/04/2015 |07/0412016 l07/1012015 2 |SEMESTRALE 07/04/2015 | |
CONVENZIONE > COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

I : | 1900 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

i [00669640773 -

AQUARIUS SOC. COOP. SPORT. DIL. - CONTRADA TORRE MOZZA - 75025 POLICORO MT

PREMI

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROVRISCHIO

1.272,53 ] 190,88 | 1.463,41] 36,59 | *1.500,00] |MT |

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

| 1.272,54 190,88 | 1.463,42 | 36,59 1.500,01| | |
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

[ 7 T 7 T I T N [ (S U U N OO S NUUEN R NV S O S DU N

La presente pgliz?a ¢ mtcgmta dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014

GRUPPO 1

INVALIDITA PERMANENTE
.. . FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO

N° TASSO %e (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
TASSO %» SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNE: MORTE |  23,14] 30.000,00] 694, 34|
FRANCHIGIA % (2) )
| 23,17] 50.000,00] 1.158,50|
I

+ INABILITA TEMPORANEA (£x 0N GIORNO)

RIMBORSO SPESE SANITARIE (e axo ASSICURATIVO) l 2.500,00] 826, 00|
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO £ 0cM GiorNo) | 9,91] 25,00 248, 00|
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO emoomcionvoy | | | | |
GRUPPO 2
Ne TASSO %e (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
wpmy— | l |
TASSO %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE l I |
FRANCHIGIA % (2)
_ INVALIDITA PERMANENTE l | |
. FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA:-TEMPORANEA (ER OGNI GIORNO) l | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PR ANNO ASSICURATIVO) I | |
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO @Ex 00N GioNo) | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO erroaniGiorsy | l | | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 2.926,84|

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI
(2) SE INDICATE SI INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 860,51.
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1031

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa (www.unipolsai.it) ¢ disponibile

un’apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line 1a propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento

specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per 1’accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione” on line disponibile

nell'Area stessa.

Ai sensi dell’articolo 38 ter del Provvedimento non vi ¢ I’obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particolari.

L ~ DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:

4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonch¢ le eventuali integrazioni contenute nelll ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

v in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societa o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate
con la presente
- non si sono verificati sinistri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
- non sono state annullate per sinistro, né dalla Societa n¢ dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono,
compromettere il diritto alla prestazione

UnipolSai:Assjeuyazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
L AQUARIUS Soc.Coop.
Y‘ﬁ 4 A Sport. Dilgytantistica

17/&
Il Contraente dichinra‘f"’ 8

J di avere ricevuto I’informativa privacy di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione-di o‘ ati personali), anche in nome
e per conto degli altri interessati indicati nel contratto,, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23, 26 €
43 del'D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altri soggetti
indicati nell’informativa, nonché a un eventuale loro trasferimento all’estero (Paesi UE e Paesi extra UE), nei limiti e per le finalita indicate
nell’informativa.
IL CONTRAENTE

AQUARIUS Soc.Coop.
port. Dilgttantistica

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE Cod. Fisc.

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i segudTR{UARHH

informativo: (/
Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell'Assicurato
Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitrato irrituale
Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2.14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo
Art. 1.11 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita

IL CONTRAENTE

Polizza emessa il 07/04/2015 § & Sport. Di “amiosfmkam
Il premio della rata alla firma & stato pagato il Q{\@L DMS Lm‘moge N Ldo
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dali@ nirmaﬁﬁ vigente.

Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza se

estrale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Sgde Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale i.v. Euro1.996.129.451,62 - Registro delle Imprese
Unlpol di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - RE.A. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta all’Albo
6

wrro  Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsai.it
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UnipolSai s L]

ASSICURAZIONI J
1003 00000 00105248843

1031
Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/60106/77/103439979
AGENZIA POLICORO CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato AQUARIUS SOC. COOP. SPORT. DIL.
Domicilio CONTRADA TORRE MOZZA - 75025 POLICORO - MT
Codice Fiscale 00669640773

32 - INDENNITA' PER IMMOBILIZZAZIONE A SEGUITO DI INFORTUNIO
80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO
101 - FRANCHIGIA ASSOLUTA SULL’INDENNITA' PER IMMOBILIZZAZIONE DA INFORTUNIO

LA DITTA CONTRAENTE SVOLGE L'ATTIVITA' DI CENTRO ESTIVO PER RAGAZZI, ATTIVITA' SPORTIVE, DI
INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO, SCUOLA DI VELA, STRUTTURA RICETTIVA CON BUNGALOW. LA
PRESENTE POLIZZA ASSICURA CONTRO GLI INFORTUNI LE PERSONE OSPITATE A TITOLO ONEROSO,
CHE LA DITTA CONTRAENTE S| OBBLIGA A COMUNICARE ALL'ASSICURATORE ENTRO LE ORE 24 DEL
GIORNO PRECEDENTE L'ARRIVO, CON ELENCO NOMINATIVO E CON DATA E LUOGO DI NASCITA DI
OGNUNO, NELLA STRUTTURA DI PROPRIETA' DELLA DITTA CONTRAENTE SITA IN POLICORO (MT) ALLA
LOC.TORRE MOZZA ZONA LIDO O IN STRUTTURE DI TERZI. LE GARANZIE PRESTATE E LE RELATIVE
SOMME PRO-CAPITE ASSICURATE SONO: MORTE € 30.000,00, INVALIDITA' PERMANENTE FINO AD €
50.000,00, RIMBORSO SPESE SANITARIE FINO AD € 2.500,00 (CON FRANCHIGIA DI € 100,00), DIARIA DA
RICOVERO E IMMOBILIZZAZIONE AGLI ARTI € 25,00. IN CASO DI CATASTROFALE LA SOCIETA' PAGHERA'
UNA SOMMA COMPLESSIVA MASSIMA DI € 2.500.000,00. IL PREMIO VIENE FISSATO IN GIORNATE UOMO E
PRECISAMENTE IN € 0,50 PRO-CAPITE AL GIORNO, CON PAGAMENTO ANTICIPATO DI N.6.000 GIORNTE
UOMO E QUINDI PER UN TOTALE DI € 3.000,00 DIVISO IN N.2 RATE SEMESTRALI ANTICIPATE DI € 1.500,00
OGNUNA. ALLA SCADENZA DI OGNI ANNUALITA' ASSICURATIVA ED ENTRO 60 GIORNI, IL CONTRAENTE
SI IMPEGNA A VERSARE L'EVENTUALE DIFFERENZA DOVUTA ALL'ASSICURATORE IN CASO DI
SUPERAMENTO DELLE N.6.000 GIORNATE UOMO, RESTANDO INTESO CHE IL PREMIO ANTICIPATO
ANNUO PARI AD € 3.000,00 RESTA ACQUISITO DALLA SOCIETA' ASSICURATRICE ANCHE NEL CASO IN
CUI LE GIORNATE UOMO SIANO INFERIORI A 6.000,00.

FERMO IL RESTO

Unip(:)lSai siazioni S.p.A. Athﬁwgreéeg&mﬁ

Sport. Dilettantistica
ng' - Poljeoft Lide

Loeac(; Fige.: 910031 -
Partita VA

-}

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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