SANIMODA

FONDO ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

Password azienda

Parte riservata all’azienda - compilazione obbligatoria

Ragione sociale [

Codice fiscale [

Tel [ } Pec [ }E-mail[

Nome referente [

N N A

Comunico che:

e N
Ho SMARRITO la password per accedere alla sezione riservata del sito www.sanimoda.it

Richiedo quindi I'invio della PASSWORD tramite:

[] e-mail [ ] (indicare se diverso da quello sopra riportato)

nominativo della persona a cui inviare i codici [ j

In caso di richiesta password da parte di uno studio di consulenza, occorre inviare il presente
modulo accompagnato da delega aziendale o0, in alternativa, completo del timbro della azienda.

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento EU 679/2016, il Fondo Sanitario Sanimoda, con sede in via Agudio, 1 — Milano, Titolare del trattamento, ad
integrazione dell'informativa fornita, la informa che il trattamento dei suoi dati & effettuato con strumenti automatizzati e manuali adottando misure di
sicurezza tali da garantire la tutela e la massima riservatezza dei dati trattati, per emettere una nuova password per accedere alla sezione riservata
del sito www.sanimoda.it. Il conferimento dei dati richiesti € necessario per il perseguimento delle finalita indicate e I'eventuale rifiuto a fornire i dati
richiesti comportera I'impossibilita di perseguire tali finalita. La base giuridica del trattamento € la gestione dell’adesione dell'azienda al Fondo
Sanitario. | suoi dati personali saranno trattati per la durata del rapporto associativo e per un periodo pari alla durata dell’attivita del fondo. Il fondo si
riserva di adottare criteri di archiviazione/anonimizzatine reversibile (pseudonimizzazione) dei dati dopo il decorso di un determinato lasso temporale.
Il Fondo Sanitario non comunichera e non diffondera i suoi dati. Per ottenere informazioni sull’eventuale trasferimento dei suoi dati fuori dall’'Unione
Europea, potra inviare una e-mail all'indirizzo sanimoda@protectiontrade.it. || Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato al
seguente indirizzo mail Dpo_Fondosanimoda@protectiontrade.it. La informiamo infine che potra esercitare i suoi diritti in qualita di interessato
scrivendo una mail a sanimoda@protectiontrade.it

( )

Data TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA

INVIARE IL MODULO A SANIMODA TRAMITE EMAIL O PEC

SANIMODA

. . . . D<) contribuzione@sanimoda.it
Via Tommaso Agudio 1 - 20154 Milano Mi @ T. 02 34599997 g



mailto:sanimoda@protectiontrade.it

