SOOI SALUTE

FORMULAR CERERE DE COMPENSARE/RAMBURSARE CHELTUIELI MEDICALE iN FORMA
INDIRECTA

A se trimite completat si semnat:

prin posta la: Coopsalute SCpA -Via di Santa Cornelia 9 - 00060 - Formello (RM);
sau la numirul de fax 06/77607611

DATE DE IDENTIFICARE (* completare obligatorie)

Prenume si nume TITULAR * (Titularul acoperirii de sinstate)

Adresa de resedinta/domiciliu: Str. nr.

Localitate Judet Cod
postal

Locul si data nasterii *

Cod Fiscal *

Tel. Mobil*

E-mail)

(recomandata pentru comunicarile ulterioare referitoare la rezultatul evaluarii

Numarul de membru (unde este previzut): Institutia de apartenenta (unde este
prevazut)

Prenume $i nume BENEFICIAR (care beneficiazi de servicii in cazul in care este diferit de Titular)

Locul si data nasterii * Cod Fiscal *
Cod Fiscal *
Tel. Mobil*

A. INFORMATII PRIVIND CHELTUIELILE MEDICALE PENTRU CARE ESTE NECESARA RAMBURSAREA

Patologie/Diagnostic (conform certificatului medical atasat)
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n caz de spitalizare, bifati caseta O si indicati perioada spitaliziriidela ___ / _ / la / /

Titularul, dupa ce a luat |la cunostinta de normele care guverneaza Programul de asistenta medicald semnat, cu acest document va solicita rambursarea
urmatoarelor facturi/liste cu serviciile profesionistilor (va rugdm sa specificati dac3 este un bilet de sdnéatate, prin indicarea cuvantului "TK" sau facturi,
prin indicarea cuvantului "FT" aldturi de numarul FT/TK:

NUMARUL ‘

FT/TK DATA ‘ SUMA ‘ NUMARUL FT/TK DATA SUMA

Date bancare ale Titularului in vederea rambursdrii

Cod IBAN (singurul care poate fi utilizat este acela al Titularului: a se vedea urmatoarele specificatii de la lit.
b punctul 9) de mai jos

Banca

Tara Cin Euro Cin Abi Cab Nr. cont

B. Informatii importante pentru trimiterea solicitdrilor de rambursare

1. Consultati intotdeauna Planul dvs. de imprumut pentru verificarea preventivd a acoperirii cheltuielilor pe

care intentionati sd le prezentati pentru rambursare sau pentru cazurile de operativitate a indemnizatiei;

2. Consultati intotdeauna Ghidul de operare care face parte integrantd din Planul de Imprumut si oferd

informatii mai detaliate despre cum sd accesati serviciile sanitare si sG depuneti cereri de rambursare;

3. Completati un formular pentru fiecare persoand si pentru fiecare eveniment (spitalizare sau eveniment
patologic);

4. Trimiteti cererea in mod alternativ fie prin postd ori prin fax, eviténd utilizarea simultand a ambelor canale
pentru aceeasi solicitare (ceea ce ar putea complica lucrul si trecerea timpului; retineti cd, dacd aveti acces
la internet, puteti trimite cererea de rambursare prin intermediul zonei rezervate de pe site-ul
www.coopsalute.org (sectiunea practici online); procedura de autentificare si prezentare a solicitarilor
este simpld si ghidatd si permite o procesare mai rapidd a solicitdrilor fatd de trimiterea prin postd sau
prin fax;
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5. Atasati intotdeauna prescriptia medicald care sa ateste diagnosticul patologiei presupuse sau constatate
si data aparitiei patologiei sau a simptomatologiei; o copie a facturilor sau a listelor cu serviciile
profesionistilor si o copie a rapoartelor corespunzdtoare; o copie conformd cu originalul a dosarului
medical (in cazul spitalizdrii, spitalizdrii de zi sau a interventiei chirurgicale de zi); Raportul de la unitatea
de prim ajutor (completat in primul rdnd cu descrierea modalitdtilor de aparitie) in cazul unui accident;
fdrd a aduce atingere celor de mai sus, Centrul de Sandtate Coopsalute isi rezerva dreptul de a solicita n
continuare certificarea in cazul in care aceasta devine necesard in scopul evaludrii cererilor de
rambursare/compensare, in conformitate cu conditiile Planului Sanitar corespunzdtor;

6. Indicati (in cdmpul specific al Formularului) perioada de spitalizare pentru solicitarea rambursdrii
cheltuielilor efectuate inainte si dupd spitalizare;

7. In cazul serviciilor de sdndtate furnizate de unitatea medicald afiliatd (fie de spitalizare sau in afara
spitalizdrii), este necesar sd se ataseze si o copie a ,Formularului de acces la Retea in forma indirectd”
pentru a verifica aplicarea tarifelor reduse de cdtre unitatea medicald afiliatd;

8. Atasati chitanta de deducere a chletuielilor emisd de farmacie pentru a solicita rambursarea cheltuielilor
efectuate pentru achizitionarea de medicamente;

9. Rambursarea va avea loc intotdeauna in contul bancar al Titularului. Dacd este necesard comunicarea
codului IBAN, acest Formular nu va putea fi un instrument de variatie si achizitie: va fi necesar sa se facd
o notificare prealabild cdtre Mutua.

10. Va reamintim cd apartenenta la o societate de ajutor reciproc permite cea mai bund protectie sanitard
posibild, constituind in acelasi timp o alegere de valori: ca atare, toate acestea necesitd un comportament
reciproc si responsabil. Prin urmare, v recomanddm sa alegeti intotdeauna Unitdtile Retelei Coopsalute
nu numai in formd directd, ci si pentru rambursare. O astfel de solutie vd va permite nu numai sd apelati
la Unitdti si profesionisti cu experientd dintre cei mai renumiti, dar si s va bucurati, in orice caz, de preturi
reduse prin prezentarea Formularului de Acces la Retea in formd indirectd cdtre Unitatea Sanitard afiliatd
aleasd. Va invitdm sd vizualizati Reteaua accesdnd zona rezervatd a site-ului sau contactdnd numdrul
gratuit. Operatorii nostri vd stau la dispozitie pentru a vd indica Unitatea Sanitard si profesionistii cei mai
potriviti si mai apropiati pentru dvs. si pentru familia dvs..

Locul si data Semnatura Titularului sau a Beneficiarului adult (daca difera de
Titular)
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Declaratie de confidentialitate in favoarea persoanei asistate beneficiare

Stimate client,

n continuare va punem la dispozitie cateva informatii necesare, nu numai pentru a ne conforma obligatiilor legale, ci si datorita faptului

ca transparenta si corectitudinea fata de partile interesate reprezinta o parte fundamentala a afacerii noastre.

Operatorul de date cu caracter personal este Societatea Generala Mutuo Soccorso Basis Assistance (denumita in continuare
“MUTUA BASIS ASSISTANCE”), responsabila de utilizarea legitima si corecta a datelor dvs. personale si care va putea fi contactata,

pentru orice informatii sau solicitari, la urmatoarele adrese:

Operatorul prelucrarii datelor: MUTUA BASIS ASSISTANCE
Sediu: Via di Santa Cornelia, 9 — 00060 Roma RM, IT
Numere de contact:

Telefon +39 06 90198060

PEC mbamutua@legalmail.it

Numere de contact:

Societatea MUTUA BASIS ASSISTANCE a desemnat un Responsabil cu protectia datelor personale (“Data Protection Officer sau DPO”)

E-mail: ldpo@mbamutua.it

Datele dvs. personale sunt colectate si procesate in scopurile prezentate mai jos, impreuna cu baza juridica de referinta:

Scopuri

Date prelucrate

Temei juridic

1. Managementul clientilor si a activitatilor institutionale

cum ar fi gestionarea cererii de membru, precum si drepturile, obligatiile]
si activitatile care rezulta din statutul de Membru, in conformitate cu legea,
Statutul cererii si cu Regulamentul MUTUA BASIS ASSISTANCE;
activitatile administrative legate de relatia de asociere, eventualele litigii
(neexecutdri, recuperarea creditelor pentru contributi de membru,
dispute juridice), inclusiv prin utilizarea mijloacelor de contact cum ar fi
telefon/fax sau internet (sms; mms; e-mail).

Numele, adresa sau alte
elemente de identificare
personala; codul fiscal si alte
numere de identificare
personale; Detaliile bancare;
date de contact (numar de
telefon/fax, e-mail etc.)

Standardul statului
membru (GDPR 2016/679,
art.6, alin. 1 lit. b)

2. Realizarea serviciilor sanitare

n special, evaluarea cererilor de rambursare a cheltuielilor prezentate de
Asociat si rambursarea lor, asa cum se prevede in Planul Sanitar ales|
(serviciile de sanétate in forma indirectd), autorizarea furnizarii de servicii
de sanétate in forma directd prin accesul la Reteaua de Asistentd
medicald MUTUA BASIS ASSISTANCE si/sau a Furnizorului Coopsalute
S.c.p.a. (de exemplu, prin achizitionarea de documente sanitare, dosare
clinice, prescriptii medicale, rapoarte care se refera exclusiv la cererea de
rambursare a costurilor de sanatate prezentate de Asociat sau la cererea
de furnizare directd de servicii), chiar si prin intermediul utiliz&ril
mijloacelor de contact precum telefon/fax sau internet (sms; mms; e-
mail).

Numele, adresa sau alte
elemente de identificare
personal3; Sexul m/f;
originile  rasiale; origini
etnice; carduri de sanatate;
starea de sanatate: patologii
actuale, patologii anterioare,
tratamente in curs; date|
genetice; date de contact]
(numar de telefon/fax, e-mail
etc.)

Standardul statului
membru (GDPR 2016/679,
art.6, alin. 1 lit. a)

3. Activitati de informare si promovare institutionala

trimiterea de materiale informative si de promovare a activitatii
desfasurate de cétre MUTUA BASIS ASSISTANCE si de organizatiile
afiliate (trimiterea de ziare si carduri de recunoastere, invitatii la
evenimente, detectarea gradului de satisfactie al asociatului, pregéatirea
de studii si cercetari de piata etc.), chiar si prin utilizarea mijloacelor de
contact cum ar fi telefon sau internet (sms; mms; e-mail).

Codul fiscal si alte numere de
identificare personale;
Numele, adresa sau alte|
elemente de identificare
personala; Sexul m/f

Standardul statului
membru (GDPR 2016/679,
art.6, alin. 1 lit. f)

Datele dvs. vor putea fi utilizate Tntr-o forma anonima si agregata in scopuri statistice.

Datele dvs. vor putea fi trimise destinatarilor sau categoriilor de destinatari enumerate mai jos:
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Categorii de destinatari carora le pot fi comunicate datele:
Pentru realizarea serviciilor solicitate si indeplinirea obligatiilor legale, MUTUA BASIS ASSISTANCE va putea comunica datele dvs.
personale urmatoarelor categorii de subiecti:

. Organisme sanitare, personal medical si paramedical. (de exemplu, Institutiile de trezorerie si persoanele numite de acestea
numai pentru operatiuni legate de trimiterea de cecuri sau de creditare a sumelor aferente rambursérilor datorate, sau unitati
sanitare afiliate pentru acordarea autorizatiei de a efectua servicii sanitare in forma directa).

e Societati sau firme, consultanti si liberi profesionisti in forma unica sau asociata, curieri. (de exemplu, pentru activitdtile
instrumentale si legate de perfectionarea si gestionarea relatiilor asociative, cum ar fi institutiile bancare, ANSI, Societéati de
Ajutor Reciproc, Unitétile Sanitare, Institutiile de Formare, Imprimerie, Posta sau alte societéti de livrare a corespondentei pentru
expedierea materialelor informative ale Societa Generale di Mutuo Soccorso Mutua Basis Assistance sau ale altor organisme
afiliate sau implicate Tn realizarea de servicii direct sau indirect (de exemplu, servicii juridice, dexpediere, arhive, servicii
informatice), organisme pentru imbunatatirea calitatii si a cantitatii de servicii oferite (cu titlu de exemplu si neexhaustiv, Centrul
de Sanatate)

. Subiecti, publici sau privati, care pot avea acces la datele dvs. in temeiul dispozitiilor legale sau de reglementare, in limitele
stabilite de aceste reguli.

Lista actualizatd a Procesatorilor de date este disponibila la sediul MUTUA BASIS ASSISTANCE si poate fi obtinuta printr-o cerere
specifica trimisa prin e-mail la adresa mbamutua@legalmail.it.

Pe langa aceste informatii, pentru a va asigura ca datele dvs. sunt prelucrate cat mai corect si mai transparent posibil, trebuie sa stiti ca:

Durata prelucrarii datelor:

Durata prelucrérii datelor se stabileste dupa cum urmeaza: datele cu caracter personal ale partii interesate vor fi pastrate pentru limitele
de timp indicate conform art. 13 alin. (2) din Regulamentul (UE) 2016/679. in special: pentru a furniza Servicii de s&nétate pe intreaga
duraté a contractului si pana cand subzista obligatiile si indeplinirile legate de executarea acestuia si, in orice caz, pentru o perioada de
cel putin 10 ani de la ultima prestare sau ultimul serviciu furnizat, cu exceptia cazului in care apare nevoia de pastrare ulterioara, pentru
a permite titularului sa-si apere drepturile; in alte scopuri pana cand se considera necesar pentru furnizarea prestatiilor si a serviciilor
solicitate si ulterior vor fi anulate. Tn toate cazurile, datele cu caracter personal vor fi pastrate pentru un timp necesar si fara sa depaseasca
atingerea scopurilor descrise Tn informativa, pentru indeplinirea obligatiilor legale in limitele prevazute de lege.

Modalitati de prelucrare a datelor

Datele personale vor fi prelucrate pe suport electronic sau telematic si, de asemenea, pe suport de hartie. Ca parte a prelucrarii, pot fi
prevazute modalitati pentru organizarea, compararea sau prelucrarea datelor cu caracter personal care vor fi eventual adresate
destinatarilor mentionati mai sus. in plus, fiecare persoana implicaté in organizarea si gestionarea administrativa a Operatorului de date
se va angaja sa respecte drepturile, libertatile fundamentale si demnitatea persoanelor vizate, precum si respectarea acelorasi reguli de
confidentialitate la care este supus personalul medical (cadru medical, infirmieristic etc).

Transferul datelor cu caracter personal in tari din afara Uniunii Europene.

Va informam ca datele dvs. personale nu vor fi transferate n tari din afara UE.
Drepturile dumneavoastra:
Conform articolelor 15 - 20 din Regulament, va informam despre obligatiile pe care Operatorul le are fata de dvs.

. Aveti dreptul de a solicita Operatorului accesul la datele personale, corectarea sau stergerea acestora, integrarea datelor sau limitarea
prelucrarii datelor referitoare la dvs. sau de a va opune prelucrarii acestora, in situatiile prevazute;

. Aveti dreptul de a depune o plangere la Autoritatea de Supraveghere (Garantul datelor personale) in cazul in care considerati ca datele
dvs. au fost prelucrate ilegal, accesand site-ul web www.garanteprivacy.it;

. Aveti dreptul de a va opune in orice moment prelucrarii datelor dvs. personale (Dreptul la opozitie) pentru exercitarea unui interes legitim
al Titularului, cu conditia sa nu existe motive intemeiate pentru a proceda la prelucrarea care prevaleaza asupra intereselor, drepturilor
si libertatii partii interesate, sau pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept intr-un context judiciar;

Puteti exercita dreptul de opozitie in scopuri de informare si promovare institutionala in orice moment, printr-o cerere specifica formulata
prin e-mail la adresa mbamutua@legalmail.it.

Exercitarea drepturilor nu este supusa vreunei constrangeri de forma si vi se va oferi raspuns in termen de 30 de zile in scris (cu
exceptia cazului in care ati specificat ca doriti rdspuns oral);

Pentru a va exercita aceste drepturi, puteti contacta in orice moment Responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal din cadrul
MUTUA BASIS ASSISTANCE, cu sediul in Via di Santa Cornelia, 9 - 00060 Formello (RM), IT, la adresa dpo@mbamutua.it
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DECLARATIE DE CONSIM]’AMANT
Subsemnatul

Prenume si nume

Nascut la

Cod fiscal

in ceea ce priveste prelucrarea datelor mele personale, in special a celor sensibile legate de sanatate si cele biometrice (articolul 9 din
Regulamentul UE 2016/679), declar si recunosc ca prelucrarea datelor include, printre altele, urmatoarele tipuri de date:

Sexul m/f; originile rasiale; originile etnice; cardurile de sanatate; starea de sanatate (patologii actuale, patologii anterioare,
tratamente in curs); rapoarte si istoric medical; date genetice;

si ca prelucrarea datelor mele personale apartindnd acestor categorii particulare este posibila deoarece intra sub incidenta conditiilor
prevazute la art. 9 alin. 2 de la litera a) la litera j) din Regulamentul citat mai sus si, In special:

- este posibila deoarece partea interesata intentioneaza sa isi dea consimtamantul explicit pentru prelucrarea acestor date cu caracter
personal in unul sau mai multe scopuri specifice.

n ceea ce priveste prelucrarea datelor mele cu caracter personal, cu privire la urmatorul scop:

Realizarea serviciilor sanitare

D IMI DAU ACORDUL D NU TMI DAU ACORDUL

Managementul clientilor si a activitatilor institutionale

D IMI DAU ACORDUL D NU MI DAU ACORDUL

Activitati de informare si promovare institutionala

D IMI DAU ACORDUL D NU MI DAU ACORDUL

Localitatea si data Semnatura

Sunt constient de faptul c&, in absenta consimtamantului pentru (i) furnizarea de servicii de séndtate si (ii) gestionarea clientilor si a
activitéatilor institutionale, consecintele sunt urméatoarele:
Nu este posibila continuarea serviciilor solicitate
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De asemenea, autorizeaza pe domnul/doamna

in calitate de cu documentul de identitate

ca tert care are dreptul la accesul la informatiile personale care 1l privesc.

SEMNATURA pirtii interesate (titular sau beneficiar adult - daci este diferit de Titular)

nr.
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