Vita collettiva QBGSiIese

Assicurazioni

A

Persona di riferimento Rinvio a:

Business Life Direct (Op KL S&A)

Aeschengraben 21 Basilese Vita SA
4002 Basilea Aeschengraben 21

Casella postale
Tel. +41 58 285 72 40 4002 Basilea

Fax. +41 58 285 90 22
Business_Life_Direct@baloise.ch

Convenzione per il servizio online Business Life Direct
(soluzione Internet per la previdenza professionale)

1. Oggetto della convenzione

"Business Life Direct" € una prestazione di servizio della Basilese, che consente al partner
contrattuale d'accedere tramite internet ai contratti d'assicurazione indicati a cfr. 4, stipulati con la
Basilese Assicurazione SA risp. Basilese Vita SA (in seguito denominata Basilese). Tale
prestazione di servizio offre inoltre la possibilita di stampare ed inviare elettronicamente dei
formulari. Le differenti funzioni disponibili nell'ambito del servizio online sono descritte nella presente
convenzione o nel sito web della Basilese (http://www.baloise.ch/businesslifedirect).

La presente convenzione e le condizioni d'utilizzo dei servizi online della Basilese disciplinano i
diritti e gli obblighi di entrambe le parti contraenti per I'utilizzo dei servizi disponibili online "Business
Life Direct".

2. Dati del cliente (in seguito denominato partner contrattuale)

Contratto no.
Nome (contratto base) 50/

Via, No.

Supplemento

CAP Luogo

Datore di lavoro *

Telefono e-mail

Homepage http://www.

3. Autorizzazione d'accesso per |'utente

Alla seguente persona deve venir concessa l'autorizzazione d'accesso, con identificazione
personale, a tutti i contratti d'assicurazione indicati nella presente convenzione:
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Dati della persona con autorizzazione d'accesso (in seguito denominata utente):

1 Signora 1 Signor

Cognome Nome
Indirizzo personale per l'invio

dell'autorizzazione d'accesso Data di nascita
Via, no.

Supplemento

CAP Luogo

Telefono e-mail

4. Campo d'applicazione (contratti)

L'autorizzazione si estende all'accesso ai seguenti contratti d'assicurazione vita collettiva
(previdenza professionale) presso la Basilese Vita SA:

no. 50/ no. no. no. no.

Se é desiderata l'autorizzazione d'accesso per piu persone, Vi invitiamo a compilare una
convenzione per ogni persona.

5. Protezione dei dati

Il partner contrattuale s'impegna ad applicare i provvedimenti necessari per tutelare le disposizioni
legali della protezione dei dati e della personalita, nella misura in cui vengono consultati risp. ela-
borati dati personali degni di particolare protezione ai sensi della Legge federale sulla protezione
dei dati. In particolare i dati relativi alla salute vanno considerati come dati personali degni di parti-
colare protezione.

6. Richiesta

Con la presente il partner contrattuale richiede per I'utente indicato a cifra 3 il servizio online della
Basilese "Business Life Direct" per i contratti d'assicurazione elencati a cifra 4.

Le condizioni d'utilizzo per il servizio online della Basilese costituiscono parte integrante della
presente convenzione. Con la sottoscrizione della stessa il partner contrattuale e I'utente con-
fermano di aver preso atto delle condizioni d'utilizzo del servizio online della Basilese e di appro-
varne il contenuto.

7. Realizzazione della convenzione

La presente convenzione ha effetto con la concessione dell'autorizzazione d'accesso da parte
della Basilese.
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Luogo / Data

Firma dell'utente

Luogo / Data

* persona con diritto di firma

Firma del datore di lavoro*

Viene compilato dalla Basilese:

Registrato: Controllato:

User-ID:

Autorizzato:
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