RICHIESTA PER CARD PROTECT

COMPILARE RAPIDAMENTE LA
RICHIESTA, INVIARLA ALLINDIRIZZO
A LATO E PRENDERE LE DOVUTE

PRECAUZIONI!

(Utilizzare una busta C5 standard con la finestra
sul lato destro)

Si, desidero stipulare Card PROTECT per CHF 6.90 all’anno.

VISECA %) ERV

card services

Viseca Card Services SA
Hagenholzstrasse 56
Casella postale 7007

8050 Zurigo

DATI PERSONALI

|:| Signora |:| Signor

Nome

Cognome

Aol | || ]

Numero di conto della carta (completare)

(Il numero di conto della carta & indicato sia nell’app one che
sull’'ultimo conteggio della carta di credito.)

Localita

E-mail

ESTRATTO CONDIZIONI D*ASSICURAZIONE CARD PROTECT

1. Assicuratore

Europea Assicurazione Viaggi (denominata «ERV» nelle Con-
dizioni generali d'assicurazione), una succursale dell’Helve-
tia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA, con sede in St.
Alban-Anlage 56, casella postale, CH-4002 Basilea.

2. Persone assicurate

Titolari di una carta di pagamento di Viseca Card Services
SA e del relativo conto della carta che, mediante consenso
scritto, hanno aderito al contratto di assicurazione collettiva
dell'assicurazione per i costi di sostituzione di carta e codice
PIN Card PROTECT.

3. Premio
Per ogni conto della carta sara riscosso un premio annuo (incl.
tassa di bollo del 5%) che verra addebitato direttamente sul
conto della carta della persona assicurata presso I'emittente
della carta.

4. Costi assicurati

Sono assicurati tutti i costi fatturati dall’emittente della carta
al titolare della carta per la sostituzione di carte (principali
e supplementari) perse, rubate o difettose e/o codici PIN. Il
risarcimento dei costi sara effettuato in franchi svizzeri (CHF)
e per ogni evento assicurato corrisponde al massimo ai costi
fatturati dall’'emittente della carta per la sostituzione di carte
(principali e supplementari) andate perse e/o codici PIN.

5. Inizio e fine della copertura assicurativa

La copertura assicurativa ha inizio con I'adesione del titolare
della carta al contratto d'assicurazione collettiva di Viseca
Payment Services.

L'adesione al contratto d‘assicurazione collettiva & valida
a tempo indeterminato e si rinnova tacitamente di anno in
anno, a meno che una delle parti non comunichi l'uscita per
iscritto o in un‘altra forma testuale al pit tardi un mese prima
della fine dell'anno assicurativo o non abbia ricevuto una
dichiarazione di uscita.

La copertura assicurativa si estingue automaticamente

in caso di cessazione della sottostante assicurazione collet-
tiva Card PROTECT tra ERV e Viseca Payment Services SA;
con la cessazione del rapporto con I'emittente della carta di
credito.

In caso di perdita della carta di credito, la copertura assicura-
tiva sara trasferita automaticamente alla nuova carta emessa.

6. Diritto di revoca

La persona assicurata puod revocare per iscritto o in un‘altra
forma testuale la propria proposta di adesione al contratto
d'assicurazione collettiva.

Il termine di revoca & di 14 giorni e decorre dal momento in

cui la persona assicurata propone o accetta il contratto. Il
termine @ rispettato se la persona assicurata notifica la sua
revoca a Viseca Payment Services SA o se consegna la sua
dichiarazione di revoca all’ufficio postale I'ultimo giorno del
termine di revoca.

7. Protezione dei dati

Tutti i dati personali rilevanti ai fini della stipula del contratto,
del suo adempimento e della liquidazione dei sinistri sono
elaborati dalle parti in conformita con la vigente legislazione
sulla protezione dei dati e trattati in modo confidenziale.
Nell'informativa sulla protezione dei dati disponibile all’in-
dirizzo www.erv.ch/datenschutz trova ulteriori informazioni
sulle finalita del trattamento (p. es. gestione dei contratti
d'assicurazione, attivita di marketing, tariffazione e creazione
di prodotti su misura, esame del rischio ed elaborazione dei
sinistri, destinatari in Svizzera e all'estero nonché i suoi diritti).

8. Basi legali
A complemento delle presenti disposizioni si applica la legge
federale sul contratto dassicurazione (LCA).

Le condizioni d'assicurazione complete troverete su
www.viseca.ch/cga-cardprotect-manor-it

Luogo/data

Firma
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