AlG

IMPRESSO DE PARTICIPACAO DE SINISTRO DE ACIDENTES PESSOAIS
SEGURO DESPORTIVO — TRUECLINIC

0 ENVIO DESTA PARTICIPACAO DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA COM A RESPETIVA DOCUMENTAGAO DEVERA SER DATA DE RECECAO
ENVIADA POR UMA DAS SEGUINTES OPGOES:

E-MAIL - GERAL@TRUECLINIC.PT

CORREIO — RUA CALOUSTE GULBENKIAN, 241 E 255, 4050-144 PORTO, PORTUGAL

TELEFONE- +351 226 164 122

O IMPRESSO DEVERA SER PREENCHIDO EM LETRA DE IMPRENSA Y Y S

TOMADOR Associagéo de Futebol de Santarém

A PREENCHER PELO SINISTRADO

ASSINALE COM UMA CRUZ A OPGCAO

O ATLETAS E AGENTES DESPORTIVOS | APOLICEN® | P21AHSP079

O ARBITROS \ APOLICE Ne \ P21AHSP079

1. ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO /1 ‘ NIF ‘

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -

E-MAIL CONTACTO

CLUBE

O ATLETA MENOR DE 14 ANOS

0
N° ATLETA O ATLETA MAIOR DE 14 ANOS

IBAN
NOTA: POR FAVOR, ANEXAR
COMPROVATIVO

2.  INFORMAGCAO PROFISSIONAL DA PESSOA SEGURA

EMPRESA
MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
E-MAIL CONTACTO

PROFISSAO

DESCRIGAO DAS FUNGOES
EXERCIDAS

AlG Europe S.A., é uma Companhia de Seguros com o nimero R.C.S do Luxemburgo B 218806 com sede em 35 D Avenue J.F. Kennedy, L-1855, Luxemburgo.
AIG Europe S.A. Sucursal em Portugal, com sede na Avenida da Liberdade, 131-Piso 3, 1250-140, Lisboa, registada na CRC de Lisboa sob o nimero 980609089.
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3. INFORMAGAO DO SINISTRO

DATA DO SINISTRO o LOCAL DO SINISTRO
O TREINO

MOMENTO DO SINISTRO O PROVA PARTE DO CORPO ATINGIDA
O OUTRO
QUAL?

DESCRIGAO DO SINISTRO

4.  ASSISTENCIA MEDICA

PRIMEIRA ASSISTENCIA /1 LOCAL DA PRIMEIRA ASSISTENCIA

O SIM

NECESSITOU DE URGENCIA HOSPITALAR .
O NAO

a) EM CASO DE TER NECESSITADO DE URGENCIA HOSPITALAR

INDIQUE O HOSPITAL

DIAGNOSTICO

N° DE PROCESSO CLINICO SOFREU INTERVENGAO CIRURGICA DE © SIM
URGENCIA? O NAO
5. OUTROS SEGUROS ‘
APOLICE E SEGURADORA DE ACIDENTES DE TRABALHO
IDENTIFICAGAO DE OUTROS SEGUROS QUE DEEM COBERTURA
AS MESMAS DESPESAS
APLICADO SO A ARBITROS
EM VIRTUDE DO ACIDENTE FICOU INCAPAZ DE EXERCER AS SUAS FUNGOES PROFISSIONAIS? O simM
(SE SIM, POR FAVOR, JUNTE O RELATORIO MEDICO) O NAO

ASSINATURA DO ATLETA REPRESENTANTE CERTIFICACAO DO CLUBE OU ENTIDADE

(CARIMBO E ASINATURA)

DATA: / /
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Consentimento
Consentimento para tratamento de categorias especiais de dados (Dados relativos a Saude)

Menores de 16 anos

Em algumas circunstancias nés, AIG Europe S.A. — Sucursal em Portugal, precisaremos do seu consentimento, ou do consentimento do titular das

responsabilidades parentais que Ihe correspondem, para recolher, utilizar e divulgar os seus Dados Pessoais.

Eu, , com o documento de identificagdo n°

qualidade de titular das responsabilidades parentais de autorizo a recolha e tratamento dos dados

pessoais do mesmo nos termos adiante descritos.

Os Dados Pessoais incluem informacées sobre a Saude. Se consentir na recolha, a utilizagdo destes Dados Pessoais para o efeito adiante descrito,

assinale a opgéo correspondente:

O Utilizacdo de InformagGes sobre a sua salde para gestéo e regularizacéo de sinistros. Estou ciente de que estas Informagdes correspondem

a categoria especial de dados pessoais e autorizo a AlG a tratar os mesmos.

O titular dos dados ou o seu representante tem o direito de revogar o seu consentimento em qualquer momento. Se pretender revogar o seu
consentimento, contacte-nos para protecaodedados.pt@aig.com ou por correio postal para: Data Protection Officer, AIG Europe S.A. — Sucursal em

Portugal, Av. da Liberdade n°131 — 3°, 1250-140 Lisboa.

Nota: Se recusar ou revogar o seu consentimento, podera ndo nos ser possivel prestar-lhe os nossos servicos, nomeadamente, continuar com a

correcta gestao e/ou regularizagéo de sinistro.

Assinatura:

Data: _ /_/

Consentimento

Consentimento para tratamento de categorias especiais de dados (Dados relativos a Saude)

Em algumas circunstancias nés, AIG Europe S.A. — Sucursal em Portugal, precisaremos do seu consentimento para recolher, utilizar e divulgar os seus
Dados Pessoais. Os Dados Pessoais incluem informagdes sobre a sua Saude. Se consentir na recolha, utilizagéo e divulgagdo destes Dados Pessoais
para os efeitos adiante descritos, assinale a op¢éo correspondente:

O Utilizacdo de Informacdes sobre a sua salde para gestdo e regularizacdo de sinistros. Estou ciente de que estas
informagdes correspondem a categoria especial de dados pessoais e autorizo a AIG a tratar 0s mesmos.

O titular dos dados tem o direito de revogar o seu consentimento em qualquer momento. Se pretender revogar o seu consentimento, contacte-nos para
protecaodedados.pt@aig.com ou por correio postal para: Data Protection Officer, AIG Europe S.A. — Sucursal em Portugal, Av. da Liberdade n°131 —
3°, 1250-140 Lisboa.

Nota: Se recusar ou revogar o seu consentimento, poderd ndo nos ser possivel prestar-lhe os nossos servicos, nomeadamente, continuar com a
correcta gestéo e/ou regularizagéo de sinistro.

Assinatura:

Data: _ /_ |/
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Politica de Privacidade
Como utilizamos os Dados Pessoais

A AIG Europe S.A. — Sucursal em Portugal esta determinada em proteger a privacidade dos clientes, reclamantes e de outros contactos comerciais.

Os “Dados Pessoais” identificam e dizem respeito a si ou outras pessoas (por exemplo, 0 seu parceiro ou outros membros da sua familia). Se
fornecer Dados Pessoais sobre outra pessoa deve (a menos que tenha sido acordado de outro modo) informar a pessoa em causa do conteido deste

aviso e da nossa Politica de Privacidade e obter a sua autorizagéo (se possivel) para partilhar os seus Dados Pessoais connosco.

Os tipos de Dados Pessoais que poderemos recolher e o fundamento — Dependendo da natureza da relagdo que mantemos consigo, os Dados
Pessoais recolhidos podem incluir: dados de contacto, informagées financeiras e dados de conta, informagdes sobre notagdo e pontuagdo de crédito,
informagGes sensiveis sobre condigdes de salde ou médicas (recolhidas com o seu consentimento quando exigido pela legislagédo aplicavel), bem
como outros Dados Pessoais fornecidos por si ou que obtemos no ambito da relagdo que mantemos consigo. Os Dados Pessoais poderdo ser

utilizados para as seguintes finalidades:

. Gestéo de seguros, por exemplo, comunicagdes, processamento de reclamacdes e pagamentos

. Proceder a avaliacOes e decisdes sobre a prestacdo e condicdes de servicos de seguro e regularizacéo de reclamacgdes

. Assisténcia e aconselhamento em assuntos médicos e de viagens

. Gestéo das nossas operagdes comerciais e infraestruturas informaticas

. Prevencdo, detecdo e investigagdo de crimes, por exemplo, fraude e branqueamento de capitais

. Declaragédo e defesa de direitos legais

. Conformidade legal e regulamentar (incluindo cumprimento da legislagéo e regulamentacgéo fora do seu pais de residéncia)
. Controlo e gravagao de chamadas telefénicas para efeitos de qualidade, formagéo e seguranca

. Marketing, pesquisa e andlise de marketing

Partilha de Dados Pessoais — Para efeitos do atras exposto, os Dados Pessoais poderéo ser partilhados com as empresas do nosso grupo e terceiros
(tal como corretores e outros intervenientes na distribuicdo de seguros, seguradores e resseguradores, agéncias de notacéo de crédito, profissionais de
salde e outros prestadores de servigos). Os Dados Pessoais serdo partilhados com outros terceiros (incluindo autoridades governamentais), sempre
que exigido pela legislagéo ou regulamentacé@o. Os Dados Pessoais (incluindo os pormenores de lesdes) podem ser incluidos em registos de sinistros
partilhados com outros seguradores. Somos obrigados a comunicar as comissdes de remuneragdes de trabalhadores todos os pedidos de
indemnizacéo de terceiros relacionados com lesdes corporais. Poderemos consultar estes registos, durante o processamento de reclamagdes, para
detetar, impedir e investigar fraudes ou para validar o seu histérico de sinistros ou o histérico de sinistros de outra pessoa ou propriedade suscetivel de
estar envolvida na apélice ou reclamacéo. Os Dados Pessoais poderdo ser partilhados com compradores e potenciais compradores, e transferidos ap6s

a conclusdo de uma eventual venda da nossa empresa ou da transferéncia dos ativos da empresa.

Transferéncia internacional — Dada a natureza global da nossa atividade, os Dados Pessoais poderao ser transferidos para entidades localizadas
noutros paises (incluindo EUA, China, México, Malasia, Filipinas, Bermudas e outros paises, cujos regimes de protecdo de dados podem diferir
daqueles existentes no pais da sua residéncia). Sempre que procedermos a estas transferéncias, tomaremos medidas no sentido de garantir que os
seus Dados Pessoais sdo devidamente protegidos e transferidos, nos termos do disposto na legislacéo sobre protecéo de dados. A nossa Politica de

Privacidade contém informagGes adicionais sobre transferéncias internacionais (ver infra).

Seguranga dos Dados Pessoais — Sdo aplicadas medidas de seguranca técnicas e fisicas para manter os seus Dados Pessoais seguros e
protegidos. Quando fornecemos Dados Pessoais a um terceiro (incluindo os nossos prestadores de servigos) ou contratamos terceiros para recolher
Dados Pessoais em nosso nome, o terceiro sera cuidadosamente selecionado e obrigado a utilizar medidas de seguranga adequadas.

Os seus direitos — Enquanto titular, dispde de determinados direitos ao abrigo da legislacé@o sobre prote¢éo de dados, no ambito da nossa utilizacéo
de Dados Pessoais. Estes direitos podem ser aplicaveis apenas em algumas circunstancias e estdo sujeitos a algumas excegées. Estes direitos
incluem o direito de aceder aos Dados Pessoais, o direito de corrigir dados incorretos, o direito de requerer o apagamento dos dados ou de suspender
a utilizacdo dos dados. Estes direitos podem também incluir o direito de transferir os seus dados para outra organizagéo, o direito de se opor a
utilizac@o dos seus Dados Pessoais, o direito de requerer a interven¢do humana em determinadas decisGes automatizadas que tomamos, o direito de
retirar o consentimento e o direito de apresentar reclamagao junto da entidade reguladora da protecéo de dados. A nossa Politica de Privacidade inclui

todas as informacdes adicionais sobre os seus direitos e a forma como pode exercé-los (ver infra).

Politica de Privacidade — Encontrard mais informagdes sobre os seus direitos e a forma como recolhemos, utilizamos e divulgamos os seus Dados
Pessoais na versao integral da nossa Politica de Privacidade em: http://www.aig.com.pt/politica-de-privacidade ou solicite uma cépia, por escrito, para

Data Protection Officer, AIG Europe S.A. — Sucursal em Portugal, Avenida da Liberdade n° 131 - 3°, 1250-140 Lisboa ou por correio eletrénico para:

protecaodedados.pt@aig.com.
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