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0TIS

INKONE TOTORICEVITOR! ITALANS SPORTIV




	UTIS-SEDE CENTRALE – 00192 Roma – Viale Giulio Cesare 71

C.F. 80201850585 – P.I. 04378621009 

TEL. 063244997 – FAX 063221754

www.utis.it - info: segreteria@utis.it
CAMPAGNA ASSOCIATIVA 2007/2008



Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________

Titolare dell’esercizio commerciale  denominato ______________________________________________________________

Sita in ___________________________ Via/Piazza _____________________________.n.______. Prov. ____ Cap. _______

Tel. ____________________________ fax _____________________________ e-mail _______________________________

Codice Fiscale  ________________________________________ Partita IVA ______________________________________

Versa l’importo di …………………………………….…………………………………………………….…. ………€  150,00


Comprensivo di: 

· Quota associativa UTIS 2007/2008
· Polizza furto/rapina incassi– convenzione Zurich 777A3397
(clausole essenziali indicate sul retro)

· Polizza infortuni SAI
· Polizza assistenza MEDITAL
UTIS – Sede Centrale








Il Punto Vendita
Lì …………………..






  
……………………………………

	Convenzione tutela infortuni

Il sottoscritto ___________________________________ aderisce alla polizza privatistica a favore dei sottoindicati famigliari, soci o collaboratori di Ricevitoria, per la copertura degli infortuni in caso di aggressione a scopo di rapina durante l’espletamento del servizio per conto degli Enti Gestori o Providers

1) cognome_________________________________________________ nome__________________________________________

2) cognome ________________________________________________  nome__________________________________________

3) cognome ________________________________________________ nome __________________________________________

versa l’importo di € _______________ (_________________________________________) pari a € 5,16 pro-capite




	Convenzione assistenza medica

Il sottoscritto____________________________________ aderisce alla polizza privatistica a favore dei sottoindicati famigliari, soci o collaboratori di Ricevitoria, per l’assistenza medica MEDITAL

1) cognome ________________________________________________ nome__________________________________________

2) cognome ________________________________________________ nome __________________________________________

3) cognome ________________________________________________ nome __________________________________________

versa l’importo di € _________________ (_____________________________________) pari a € 5,16 pro-capite




Tutela dei dati personali –

Ai sensi del DLGS del 30/06/2003 n. 196 dichiaro di aver preso liberamente atto che i dati personali verranno trattati da UTIS  per il perseguimento degli scopi istituzionali ed associativi
Il Punto Vendita
UTIS – Sede centrale






      _______________

Copia Punto Vendita




INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 - DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196

Gentile Associato,
ai sensi dell'art 13 del D.Lgs. 196/2003 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” la scrivente associazione Unione Totoricevitori Italiani Sportivi, in qualità di titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti con riferimento ai rapporti instaurati saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti delle libertà fondamentali, nonché nella dignità dell’interessato, con particolare  riferimento alla riservatezza e all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

· I dati vengono raccolti con l’ esclusiva finalità di promuovere l’attività dell’associazione, prevista dallo Statuto in materia di assistenza e rappresentanza di categoria. ed a favore degli associati.
· I dati forniti saranno oggetto di trattamento con strumenti elettronici e non elettronici.

· Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia, l’eventuale rifiuto a fornirli non renderà possibile procedere all’erogazione dei servizi di assistenza e rappresentanza per cui è stata costituita l’associazione.

· Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i membri del consiglio direttivo, gli incaricati dell’ufficio segreteria e gli addetti alla gestione e manutenzione degli strumenti elettronici.

· I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti (enti o associazioni) che condividono le finalità previste dallo Statuto della nostra associazione.

· I Suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione, tranne nei casi sopra previsti.

Titolare del trattamento è Gianfranco Chiari con domicilio eletto in Roma, Viale Giulio Cesare, 71 00192, Tel. 06 3244997 Fax: 06 3221754

Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento.

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs. 196/03

Apponendo la firma in calce al presente modulo, da ritornare firmato, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui alla presente informativa, e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini di legge.

In particolare manifesto il mio consenso espresso per:

___
L’acquisizione dei dati personali così come indicati dall’informativa

___
La comunicazione dei dati a terzi come indicato nella presente informativa
___________________________________________________________________________________________________________

Convenzione furto/rapina/portavalori incassi e biglietti Lotterie Istantanee (Gratta & Vinci)
La polizza convenzione garantisce il risarcimento per danni derivanti da:

- furto/rapina e garanzia portavalori degli incassi (fino ad un massimo di Euro 5.000,00) derivanti da attività diversa dalla raccolta del gioco del Lotto e da giochi e servizi accettati tramite terminale SISAL

Gli incassi assicurati si potranno riferire a:

Incassi derivanti dalla raccolta dei Giochi Pubblici 

Incassi derivanti dalla vendita dei biglietti Gratta & Vinci AAMS

Incassi derivanti dalla vendita di ricariche telefoniche e servizi diversi (PuntoLis/Totobit)

Incassi derivanti dal servizio di trasferimento denaro (Finint/Western Union)
Fondo cassa “Hopper” macchina da intrattenimento (€ 350,00 a macchina)
- furto/rapina di biglietti Gratta & Vinci AAMS (fino ad un massimo di Euro 1.000,00)
Le clausole essenziali sono le seguenti:

Furto/rapina  e garanzia portavalori: l’importo assicurato (fino ad un massimo di Euro 5.000,00) potrà riferirsi all’incasso di due giornate da dimostrare con specifica documentazione – es. estratti conto giornalieri.

Mezzi di protezione in caso di furto: cassetti chiusi a chiave – registratori di cassa – cassaforte. Tali mezzi di protezione valgono anche per il furto dei biglietti Gratta & Vinci.

Garanzia portavalori: trasporto incasso presso istituto di credito  o abitazione.

Temporaneo deposito a casa (escluso 2° casa, albergo o altro)

Scoperto 25%
________________________________________________________________________________

Convenzione tutela infortuni

La polizza in convenzione garantisce gli infortuni subiti dagli Associati in occasione di aggressione o atti violenti a scopo di rapina sia all’interno dei locali di lavoro sia all’esterno durante l’espletamento del servizio per conto degli Enti gestori/Concessionari dei Concorsi Pronostici, giochi e scommesse.

Le somme assicurate sono le seguenti:

€ 77.469,00 per il caso di morte.

€ 77.469,00 per il caso di invalidità permanente (franchigia 40% con pagamento della effettiva invalidità dal 41% al 50% e del 100% del capitale dal 51% in poi).

La polizza garantisce, inoltre, in conseguenza di eventi infortunistici di cui sopra:

€ 1.549,37 per spese mediche sostenute in Istituti di cura a seguito di ricovero.

€ 2.065,83 per spese mediche domiciliari o ambulatoriali non effettuate durante il ricovero.

Con la quota pro-capite di € 5,16 potranno essere assicurati anche i famigliari,  soci o collaboratori del Socio titolare di Ricevitoria, indicando i nominativi nell’apposito spazio sul fronte del presente modulo

Per il titolare della Ricevitoria tale copertura è compresa nella quota associativa

Convenzione assistenza medica

La convenzione consente consulenza medica telefonica – consulenza cardiologica telefonica – trasporto in autoambulanza con a bordo un medico e/o un infermiere, con un costo a carico di MEDITAL fino a € 129,11 – ricerca e prenotazione di Istituti di cura – trasporto da un Istituto di cura ad altro più adeguato, nell’ambito del territorio nazionale, tramite aereo di linea o treno o ambulanza, con costo a totale carico di MEDITAL. Con gli stessi mezzi è previsto il rientro dall’Istituto di cura al domicilio, sempre con costi a carico di MEDITAL.

Le suddette prestazioni sono attivabili – previa adesione associativa – in qualsiasi momento in caso di infortunio, malore o malattia improvvisa telefonando al seguente numero verde 800491491, oppure 06/87190400 – fax 068175256, di giorno o di notte 24 ore su 24 anche festivi.

Con la quota pro-capite di € 5,16 potranno essere assicurati anche i famigliari,  soci o collaboratori del Socio titolare di Ricevitoria, indicando i nominativi nell’apposito spazio sul fronte del presente modulo

Per il titolare della Ricevitoria tale copertura è compresa nella quota associativa

