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Il. La protection de vos données personnelles

Nous veus infermens gue les données & caractére personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion
de votre contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent étre transmises a IAssureur et peuvent également étre communiguées 4

des experts, & nos conseils, & nos prestataires et sous-traitants, A défaut d'opposition expresse de votre part, nous peurrons vous adresser des
courriers ou emalils d'information en lien avec votre contrat sans caractére commercial, Vos données personnelles recueillies st traitées dans le
cadre de la gestion de votre contrat ne seront toutefois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridigue du traitement

de vos données est lexéeution de votre contrat d'assurance ou le consentement concernant I'éventuel traitement de vos dennées de santé,

La base juridique du traitement de vos données est l'exécution de votre contrat d'assurance. Ces données sont conservées aussi longtemps

gue nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, & compter de la cléture du dossier, pendant la durée autorisée ou imposée par une
disposition légale ou réglementaire. Vous disposez de droits d'aceés, de rectification, de limitation du traitement, ainsi gue du droit & la portabilité
de vos dennées. Vous pouvez également vous opposer pour metifs légitimes & ce que vos dennées fassent 'objet d'un traitement. Il est précisé
que lexercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues, limpossibilité de gérer
votre contrat et done les prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits & tout moment, sous réserve de justifier de votre identité,
st contacter le Délégué & la Protection des Données par courrier électronique & ladresse contact@cabinet-gomis-garrigues.fr ou par voie postale
4 l'adresse suivante : AMPLITUDE Assurances Gomis Garrigues = Délégué a la Protection des Données = 17 Bld de la Gare 31600 TOULOUSE,
Veus disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL & 'adresse suivante ; CNIL = 3, place de Fontenoy - TSA 80716 -
76334 Paris Cedex 07,

En feurnissant vos données personnelles et, notamment des données A caractére médical, vous autorisez expressément leur utilisation peur les
besoins de la prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat, Par allleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet
d'une autre persenne, vous vous engagez & l'informer de l'utilisation de ses données personnelles et & obtenir son consentement pour une telle
utilisation en son nem.
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Déclaration du licencié - Saison 2021
A retourner obligatoirement au Club (ou & la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) néelel . o | o |
Pour le mineur représentant légal de néelel . | o o 4 |
Licencié de la Fédération & (nom du Club)

Déclare :

® Avoir pris connaissanece du centenu du présent résumé de la notice d'information relative au contrat d'assurance seuserit par la Fédératien
auprés dAXA pour le compte de ses adhérents

= Avoir été informé par la présente notice de lintérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles (Décés, Invalidité
Permanente, Frais médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la Fédération

® Avoir choisi une formule MB [ ] PB [ ] ou GB [] et les options suivantes :
Indemnité Journaliére [ forfaitaire Complément Décés/Invalidité [ ]
Ne retenir ausune optien complémentaire proposée [

Fait & ol o v o ]

Signature du licencié souscripteur l



