™ Allianz () Assistance

ISCRIZIONE ALL’ASSICURAZIONE

ALL MOBILE.
(DICHIARAZIONE DI ADESIONE)

i Si, desidero aderire all’assicurazione All Mobile:
O Classic per CHF 19.90 al mese O Premium per CHF 24.90 al mese

Si prega d'inserire qui di seguito la carta su cui deve essere addebitato il relativo premio:

Prodotto di carta N° di conto della carta

= q VISA—I

O Exclusive per CHF 29.90 al mese

(Sitrovain alto a sinistra sulla fattura mensile della carta o nelbapp di Swisscard.)

DATI DEL/DELLA TITOLARE DELLA CARTA PRINCIPALE

Nome:

Cognome:

Via:

NPA / Localita:

PRESTAZIONI ASSICURATIVE

Classic Premium Exclusive

CHF19.90/mese CHF 24.90/mese CHF 29.90/mese
A. Danneggiamento / distruzione
Protezione dei dispositivi assicurati dai danni accidentali durante due anni dall’acquisto a nuovo, 1000 2000 3000
limitata a due eventi assicurati per anno civile
B. Furto
Protezione dei dispositivi assicurati dal furto durante cinque anni dall’acquisto a nuovo 1000 2000 3000
C. Protezione sinistro per abuso chiamate in seguito a furto
Protezione dall'uso fraudolento dei servizi di telefonia mobile in seguito a furto 1000 2000 3000
D. Estensione della garanzia
Estensione di un anno della garanzia del produttore per i dispositivi assicurati 1000 2000 3000

INFORMAZIONI IMPORTANTI

v Sono assicurati tutti i cellulari/gli smartphone, i tablet, i notebook e i lettori
multimediali portatili del titolare della carta e delle persone conviventi nella
stessa economia domestica. La copertura assicurativa & prevista per i dispo-
sitivi che non hanno piti di due anni. Se durante la durata dell'assicurazione
un vecchio dispositivo viene sostituito da uno nuovo, quest'ultimo & di nuovo
assicurato automaticamente.

v L'assicurazione All Mobile & valida per un anno. In mancanza di disdetta
|'adesione si prolunga tacitamente di volta in volta di un mese.

DICHIARAZIONE DI ADESIONE

v L'assicuratore € Allianz Assistance — AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Parigi),
succursale di Wallisellen (Svizzera).

v La copertura assicurativa sussiste a prescindere dal fatto che i dispositivi
siano stati pagati con la carta.

v

Ho letto attentamente o ho compreso le condizioni d'assicurazione non-
ché l'informativa per gli assicurati dell'assicurazione collettiva. Le accetto
senza riserve, in particolare anche per cio che concerne lo scambio di dati
(punto Ill, articolo 11 delle condizioni generali d»assicurazione). Per con-
sentire una gestione rapida dei sinistri, i dati personali che mi riguardano
possono essere trasmessi da Swisscard AECS GmbH in qualita di emit-
tente delle carte (di seguito: «emittentey) all'assicuratore anche prima del
verificarsi del sinistro.

La tassa mensile sara addebitata di volta in volta direttamente sul conto
della mia carta.

La copertura assicurativa puod essere acquistata come prestazione acces-
soria della carta. L'emittente agisce da mediatore per le adesioni al con-

tratto di assicurazione collettiva tra I'emittente stessa e I'assicuratore,
accessibili soltanto ai titolari di carta principale. Inoltre, svolge compiti
amministrativi (ad es. gestione delle stipule, incasso dei premi, amminis-
trazione dei sinistri, statistiche) collegati all'esecuzione della copertura
assicurativa. L'emittente viene risarcita dall'assicuratore per le spese
personali, tecniche (ad es. infrastruttura informatica) e di altro tipo
risultanti dalla mediazione e I'esecuzione della copertura assicurativa. Il
risarcimento corrisponde a un rimborso alle normali tariffe di mercato per
le prestazioni fornite. Riconosco il diritto dell’emittente a tale rimborso
pagato dall’assicuratore.

Firmando la presente dichiarazione di adesione, aderisco all'assicurazione
All Mobile conformemente alla condizioni d’assicurazione e alla presente
dichiarazione di adesione.

7" Luogo, data

La preghiamo di rispedire I'iscrizione per I'assicurazione All Mobile compilata integralmente e firmata a:

Swisscard AECS GmbH, casella postale 227, CH-8810 Horgen

Swisscard AECS GmbH - Casella postale 227 - CH-8810 Horgen « swisscard.ch Py o
Cards, issued by Swisscard AECS GmbH ﬂ{lié

=.-
oL

/" Firma del/della titolare di carta principale

2301H/04.2023



