I G S DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE

CLAIMS MANAGEMENT -

I.a presente dlchlarazmne NON esonera la scuola dalla trasmissione del Modulo Denunma Smlstro
: ' ~ISTITUTO SCOLASTICO T 3

Intestazione: APPIANO/EPPAN

Indirizzo; . | VIA HANS WEBER TYROL. 1 ,

Telefono: 0471662219 Fax: | 0471661082

Cod. Ministeriale: TBEE0OO1001 Cod. Fiscale: 80004980217

E-mail: Gsd.Eppan@schule.suedtirol.it

N. Pol. infortuni/R.C fassistenza AIG EUROPE S.A.. 14930 .

Data effetto; 31/08/2021 ! Data scadenza; I31I{}8!2025 Periodo di assicurazione: 31/08/2021-31/08/2025
Pata Sinistro: | Ora: i Luogo:

gs;:z;:mo Nome: = Data di nascita:

Al momento del fatto in servizio presso la scuola;
(indicare lindirizze della sede/plesso dellistituzione scolastica)

COMUNICA CHE L'ALUNNO/A

Cognome: ' Nome:
MNato a: . - il: Residente in Via:
CAP: ]'Citté: Prov: " |Classefsezione;

HA SUBITO UN INFORTUNIO

In data: ‘ |Alle ore:

AL RIGUARDO DICHIARA
« Che l'infortunio & avvenuto nel seguente lucgo:

- Che al momento dell'infortunio era presente il seguente testimone:

Cognome: ' lNome:
Indirizzo (VialCittaICaﬁlPr): | ‘ | Recapito Tel:
- Che al momento dellinfortunio era presente il seguente testimone:
Cognome: ‘ I Nome:
]ndiriz?o (VialCi_ttélCaplPr): : ' Recapito Tel:

- Che l'infortunio & avvenuto nel seguente modo (descrizione particolareggiata dei fatti)

- Che linfortunato ¢ stato immediatamente assistito dal/i Sig. {Cognome/Nome/Via/Recapito TellQualifica professionale)

Il sottoscritto dichiara che, pur essendo presente si & trovato nell’ 1mpossnb|[|ta di prevenire l'infortunio.
In fede

LUOGO FIRMARE
T Quip

(Luogo e Data) (Firma dell'insegnante)

1LG.S. S.r. Via Ligabue, 3 - 4300 Latina "
Gestione Liguidazione Sinistri;  Tel 4+539.0773. 457804 - Fax 07730219867 mm kenacquista
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Datenschutzerklirung der AIG Eur(r\pe‘.§,A:- Generalvertretung fir ltalien ﬁ
x4

4 iﬁw ¥
§ Wle wir personenbezogene Daten nutzen . &x N ‘ " ml

: NNt
Wir als AlG Europe $.A., Beneralvertratung fir ltatlen, setzen uns fr den Schutz der Privatsph&re von un‘d‘e_n. Anspruchstellern und allen anderen

Geschaftspartnern ein,

«Personenbezogene Daten® wéisen auf ire Identilat und diejenige anderer Personen (z. B. lhe(e) Partnar(in} oder andere Mitglleder thres Familig)
hin und beziehan sich auf Sie oder andere Personen. Wenn Sie personatibszogena Daten bereitstelien, die eine andere Person belreffen, miissen
Sie (falls nicht anders mit uns vereinbart) die betroffene Parson diber den Inhalt des vortiegenden Informationsschrelbens und unserer
[atenschutzerkldrung informieren und (wo maglich) bel der betroffenen Person deren Eraubnis eintioten, ihre personenbezogenen Daten an uns
weiterzugeben.’

Die Arten von personenbszogenen Daten, die wir erheban kénnen, und zu welchen 2wecken - Je nach unserer Beziehung zu Thnen kbnnen
die erhobenen personenbezogenen Dalen Folgendes urnfassan: Kontaktinformalionen, Finanz- und Bankinformationen, Kreditraferenzen und
Bonitél, senslble Informatlonen zu Gesundheitszustand odar Krankhaiten (werden mit Ihrer Zustimmung erhoben, safern dies nach geltendem Recht
erforderlich ist) sowls alle sonstigen personenbezogenen Daten, die von Ihner bereitgestellt oder die wir'ln Zusammenhang mit unsersr Beziehung
zu thnen erhalten, Dis parsonenbezogenen Daten kdnnen zu den folgenden Zwacken verwendel wardan’

' Versicherungsverwaliung, z. B, Kommunikation, Prifung und Auszahlung von Ferderungen

. Vornahme ven Beurteilungen und Entscheidungen Ober die Bereitstellung und Bedingungen einer Versicherung und Beglelchung von
Forderungen '

+ . ‘Unlerstitzung und Beratung zu medizinischen und zu Reiseangelegenhelten

' Verwaltung unserer Gaschifstatigkeiten und {V-Infrastruktur )

. Vethindsrung, Aufdackung und Ermiltiking van Straftaten, z. B. Betrug und Geldw4sche

. Begrindung und Wahrung geselzlicher Rechte

. Einbaillung von Gesetzen und Vorschriften (elnschliefilich der Einhaltung von Gesetzen und Vorschiiflen auterhalb lhres Wohnsitzfands)

' Uberwachung und Aufzeichnung ven Telefonanrulen zu Quialitats-, Schulungs- und Sicherheltszwecken .

Weltergabe personenbezogener Daten — Zu den oben genannten Zwecke konnen personenbezogene Datén an unsere Konzarnuntarnehmen und
andere Dyitte weltergegaben werden (wie 2.8, an Versicherungsvermilifer und andere Versichorungsvertriebspartsien, Versicherer und
Rilckversicherer, Kreditauskunftelen, medizinische Fachkrafte und sonstige Dienstleistar). .

Personenbezogene Daten werden an Dritte (einschlieRlich 8fentlicher Behirdan) wallergegeban, wenn dies gemal den gellenden Geselzen oder
Vorschriflen erdorderlich ist, Personenberogene Dalen {ainschlieBlich Einzelheiten zu Verletzungen) k&nnen In Fordarungsregister eingetragen
werdan, «ie an andere Versicharer weitergegeben werden, Wir sind verpflichist, alle Schadensersatzforderungen Driiter wegen Kdrparvedelzung den
Berufsgenossenschalten zu melden. Wir kénnen disse Register durchsuchen, um Betrug zu verhindern, aufzudecken und zu ermitteln oder um [hre
Forderungshislorle oder diejeniga einer anderen Person oder Sache, die wahsschelnlich von der Versicherung oder Forderung betroffen ist, zu
Oberprifen. Personenbezogene Daten kénnen an polenzielle Kiufer und Kaufer unseres Unternehmens weilergegeben und nach einem Verkauf
ustseres Unlernehmens oder der Ubartragung von Vermégenswerten des Unternehmens Gbermittelt werden.

Internationate Ubermittiung - Aufgrund der globalen Ad unserer Geschaftstdligkeiten kinnen personenbezogene Daten an Parlsien Gbermitioll
werden, die sich In anderen Landern hefiaden (wie die USA, China, Mexiko, Malaysla, die Philippinen, die Bermudas und andere Linder, dia
mdglicherwsise ein anderes Datenschutzniveau haben als das Land, i dem Sie Jhren Wohnsitz haben). Bei dissen Ubermittiungen werden wir
Mafinahmen treffen, um sicherzustellen, dass Ihee personenbezagenen Daten ausreichend geschiitzt sind und gem&B den Anforderungen des
Datenschutzrechts Ubermittelt werden. Nahere Informationen zur interaationaten Obermitilung entnehmen Sie unserer (im Anschiuss angafUhrten)
Datenschutzerkldrung.

Sicherhait personsnbezogener Daten - Es werdan angemessana lechnische und organisatorische Slcherheitsmaftnahmen getroffen, um thre
personenbezogenen Dalen zu schitzen und zu sichern. Wenn wir personenbezogens Daten an einen Dtiiten (einschlieRlich unsaren Dienstlelstern)
weltergeben ader sinen Dritten mit der Verarbellung personenbezogener Datan [ir uns beauftragen, wird der Drilte sorgfattig ausgewdhlt und muss
angemessene Sicherheitsmalnahmen traffen;

lhra Rechte - Sle sind Inhaber verschiedener datenschutzrachiiicher Rechta in Bezug auf unsere Nutzung personenbezogener Daten. Diese Rachte
kénnen nur unter bestimmten Umstdnden gelten und unleriisgen bestiramten Ausnakmen. Diese Rechte kénnen umfassen: das Recht auf Zugang
2u personenbezoganan Dalen, das Recht auf Berichiiaung fehlerhafter Informatioren, das Rechi auf Lésehung von Informationen eder die Sparriung
unseer Nutzung der Informationen, Diese-Rechie kdnnen auch das Recht zur Weltergabe von Informationan an elne andere Organisation, das
Racht, der Verwenduag threr persenenbezeganen Daten dusch uns zu widersprachen, das Recht zu vetangen, dass bestimmte automatisierte
Enlscheldungen, die wir lreffen, menschiiche Betailigung vorsehen, das Rechl zum Widerruf der Einwilligung und das Recht, Bescwerde bel der
Datenschulzbehtrde einzulegen, umfassen. Fr nithere Informationen zu lhren Rechien und zu deren Geltendmachung kdnnen Sie unsera
Datenschutzerkidrung (slehe folgender Abschnitt} elnsahen.

-Datenschutzerklfrung - Weitere Informationen zu thren Rechlsn und wie wir lhre personenbezogenen Daten erheben, verwenden und
weitergeben, finden Sie in unserer vallstandigen Datenschutzerklirung unter: hltps:fiwww.aig.co.ib‘infarmaliva-prlvacy.

Alternativ dazu kénnen Sie alne seiiltliche Kapie anfordern, indem Sie schraiban an: Dalenschutzbeaufiragter, AIG Europa 5.A, —
Generalvertretung for ltalien, Via Della Ghiusa 2, 20123 Mailand; oder an die E-Mail-Adresse: responsabiledellaprotezionedeidalit@aly.com

. AlG Europe §,A. Genaraivertrotung fir Rallen - Piazza Vatra 17- %0123 Malland
Tel: 3902 35801, Fax +39 023639222, wanw.alg ool - Handolsragister Mailand 1 SU-NY. 97019940152 - USL-4dNs. 1047004 0961 ~ REA-Vorzoichris Mailand Nr. 2530954,

Niedarlassung ger A1G Europe 8.A.- Elngelragen In Luxemburg unter der Nummer R.G.S. B 218805,
Rechlssilz: Avenyg John F. Kennedy n, 360, L-1855 Luxemburg - Geselischafiskapllal: Eure 47,000.000.




AlG

Zustimmyng zur Verarbsitunp

Mit der folgenden Unterschrift erklaren Sle'sich einverstanden mit der Vem'endung lhrer personanbezogenan Daten in Bezug auf Ihre Gesundheit
durch die AIG Europe SA-Generalveriretung fiir lalien, die Unternehmen der Gruppe AIG und dis zugehrigen Niederlassungen, Riickversicherer
und Drittdiensligisler, und zwar wie In der Datenschuizerklng von AIG, die unter der folgenden Adresse eingesehen werden kann, feslgelegt.

Wir weisen darauf hin, dass lhre parsonenbezogenen Daten fur die Organisatlon. Zeichnyng und Verwaltung von Versicherungs- und
Rackversicherungsvestrigen, dia Erbringung von Nebendignstleistungen und die Verwallung von Schadensersatzanspriichen im Zusammenhang mit
diesen Verrigen sowie for die Austibung von Rechten oder die Erfillung gesetzlicherVerpﬂlchlungen in Bezug auf diese Verdrige edorderich sind. |

Sie haben das Recht, fhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen méchten, senden Sle bilte eine E-Mall an die
Adresse respnnsabliedeEIap;otezionadeldatc it@aig.com.

Wir welisen Sie darauf hin, dass wir ohne Ihre Zustimemung mdglicheiweise nicht in der Lage sind, Jhnen unsere Dienstlsisiungen anzubleten,
einschlieRich der Venwaltung (hrer mﬁg!;chen Schadensersatzansprliche,

Weitere Informationen darliber, wie wir personenbezogene Daten verwenden finden Sie in der volisténdigen Dalenschutzemlﬁcung von AlG unter
fitlps:iwvww.aig.co.itfinformaliva-privacy.

Wihien Sie pine der folaenden Optionen aus:

Des/Die Unterzéichnende __ stimmt dar Verarbeitung seinerlibrer personanbezogenen Daten, die zur

Erfiillung der beschriebenen Zwecke nofwendig s|nd, gemdl den ohen angeflihrten Mathoden zu;

o FOLLEN Sig DIE FOLGENDEN FELDER AUS, WENN DIE ZUSTIMMUNG SICH AUF DIE VERARBEITUNG VON DATEN

BEZIEHT, DIE EINE MINDERJAHRIGE PERSON BETREFFEN.

DeriDle Unterzeichnende:

als Inhaber der elterlichen Verantwortung flir den/die Minderf3hrige/n, . . : S
geboren in —3m —
wohnhafl in )

stimmt der Verarbeitung der personenbezogenen Daten, die zur Erftill_ﬁng dar beschrisbenen Zwecke notwendlig sind, gemin

den oben angeflihrten Meothoden zu.

Untersehiift __ ' O und Datum

AIG Europe 8.A, Generalvertretung filr Hallen - Pigzza Vetra 17. 20423 Matland .
Tel: +39 02 36901, Fax: +38 02 3890222, vovw aig €0 it - HandeisleglslarMalandISl Ny, 57815040152 — LSt -KdNr. (0478810981 — REAVerzelrmnis Meitond Nr 2530954

Niaderlassung der AIG Eurape S.A,- Elngefragen in Luxemburg untar der Nummer R.C.5, B 218008, -
Rechtssitz: Avenue John F, Kannedy n. 350, L-1855 Luxemburg — Gesellachafiskapital: Euro 47.000 000, 2 l i
' o : - Sl oA




ERKLARUNG DES ARZTES AN DIE SCHULE,
* DASS DIE SCHULERIN/DER SCHULER DIE SCHULE BESUCHEN DARF

Hiermit bestétige ich, dass die Schiilerin/der Schiller

geb. am in

¢ frotz der bestehenden &rztlichen Prognose bis zum Datum

* und trotz der bestehenden Beeintrachtigung unter Beachtung der folgenden
Einschrankungen:
0 Befreiung von praktischen Ubungen im Sportunterricht
0 Schonung des verletzten Kérperteils wahrend der Pause
0 Befreiung von Schreibarbeiten (bei Handverletzungen)
1 Bendtzung des Aufzugs anstelle der Treppen (bei FuB-/Beinverletzungen)
u

Sonstiges:

ab wieder die Schule besuchen darf.

Ort/Datum: Unterschrift des Arztes:

CERTIFICATO DEL MEDICO PER LA SCUOLA PER LA AMMISSIONE A SCUOLA

Certifico che ialunna/I'alunno

nata/nato i a

» nonostante la prognosi medica fino alla data

¢ nonostante il danno evidente

puo riprendere a frequentare la scuola a partire dal

osservando le seguenti limitazioni:
O esonero da esercizi fisici
O riguardarsi durante le pause scolastiche
0 esonero da lavori di scrittura/disegno (in caso di ferita alla mano/al braccio)
O uso dell’ ascensore (in caso di ferita alla gamba/al piede)
0

altro:

luogo/data: firma del medico:




