QBasiIese

Assicurazioni

Convenzione per
il servizio online roachengrabon 21

Casella postale

Business Life Direct 4002 Basel

Da compilare e rispedire a Basilese Vita SA
Aeschengraben 21
Casella postale
4002 Basel

Per le vostre domande Servizio clientela 00800 24 800 800
Business_Life_Direct@baloise.ch

1 Oggetto della convenzione

«Business Life Direct» & un servizio della Basilese che consente al partner contrattuale di accedere tramite Internet ai contratti di assicurazione indi-
cati alla cifra 3, stipulati con la Basilese Assicurazione SA o la Basilese Vita SA (in seguito denominate Basilese); questo servizio permette inoltre di
stampare ed inviare elettronicamente dei moduli. Le singole funzioni disponibili nel servizio online sono descritte in questa convenzione e sul sito
web della Basilese (http://www.baloise.ch/businesslifedirect).

Questa convenzione e le condizioni di utilizzo per i servizi online della Basilese stabiliscono i diritti e gli obblighi di entrambe le parti per l'utilizzo del
servizio online «Business Life Direct» messo a disposizione dalla Basilese.

2 Datidel cliente (in seguito denominato partner contrattuale)

Azienda Indirizzo
Contratto (50/X.XXX.XXX) E-mail
Homepage

Oltre al contratto indicato al punto 2, 'autorizzazione consente l’accesso ai seguenti contratti di assicurazione nel ramo Vita collettiva (previdenza
professionale) della Basilese Vita SA:

Contratti (50/X.XXX.XXX)

Affinché l"autorizzazione di accesso possa essere consentita a pitl persone, € necessario compilare una convenzione perogni persona.




4  Autorizzazioni di accesso per utente

Alla persona indicata di seguito deve essere concessa l'autorizzazione di accesso, con identificazione personale, per tutti i contratti di assicurazione indi-
catiin questa convenzione:

Dati della persona autorizzata all’accesso (in seguito denominata utente)
Attenzione: l'indirizzo inserito serve per il recapito delle credenziali per 'autorizzazione di accesso (password e lista di stralcio)

QO signora O Signor

Nome Cognome

Datadlnasma NomedenaZIenda .............................................................
Vlan Supplemento ...................................................................
NAP Luogo ...........................................................................
TEIefono Emall ...........................................................................

Nota bene: indicare un indirizzo e-mail personale (non un indirizzo Info@nomedominio.ch)

Gli utenti seguenti devono essere cancellati

K-Key Data di nascita K-Key Data di nascita
Nome Cognome Nome Cognome
E-mail E-mail

Il partner contrattuale siimpegna ad applicare i provvedimenti necessari per rispettare le disposizioni legali della protezione dei dati e della persona-
lita, nel caso in cui siano consultati o elaborati dati personali degni di particolare protezione ai sensi della Legge federale sulla protezione dei dati. |
dati di carattere medico sono considerati dati personali degni di particolare protezione.

6 Richiesta

Con la presente il partner contrattuale richiede per l'utente indicato alla cifra 4 'accesso al servizio online «Business Life Direct» messo a disposi-
zione dalla Basilese per i contratti di assicurazione indicati alla cifra 3.

Le condizioni di utilizzo peri servizi online della Basilese costituiscono parte integrante di questa convenzione. Apponendo la propria firma, il partner
contrattuale e 'utente confermano di aver letto le condizioni di utilizzo dei servizi online della Basilese e di approvarle in ogni loro parte.

7 Realizzazione della convenzione

La presente convenzione ha effetto con la concessione dell’autorizzazione di accesso da parte della Basilese.

Luogo, data Luogo, data
Firma Firma
dell’utente del datore di lavoro

Viene compilato dalla Basilese

Registrato Controllato
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