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 INFORMATIVA PROGRAMMA CARTA FEDELTA’  InSALUS 
 
La Carta Fedeltà InSalus è rilasciata gratuitamente alle persone fisiche che ne facciano richiesta e che abbiano compiuto il diciottesimo 
anno d’età, previa compilazione e sottoscrizione del presente modulo di adesione con il quale, il Cliente accetta tutte le condizioni del 
Regolamento Carta Fedeltà. Il cliente che diventa Titolare della carta, con la richiesta e utilizzo della Carta, non assume nessun obbligo, 
acquisisce solo vantaggi. 
La Carta dà diritto alla partecipazione al programma fedeltà e alle iniziative promozionali riservate ai clienti fedeli (quali sconti, servizi, e 
vantaggi esclusivi presso le strutture convenzionate con il Centro Medico ) .   
L’elenco delle strutture convenzionate possono  essere visualizzate sul sito www.centromedicosalusitinere.it  
Aderire al programma Fedeltà InSalus è facoltativo, ma solo compilando le informazioni nei campi obbligatori previsti nel modulo di 
adesione, il Cliente ha diritto al rilascio della Carta e ad ottenere tutti i vantaggi e agevolazioni previsti dal programma fedeltà. 
L’incompleta o non veritiera comunicazione dei dati obbligatori, comporterà l’impossibilità del rilascio della carta, o la revoca della 
stessa.  
Il Cliente è tenuto a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione dei propri dati a Centro Medico Salus Itinere  via 
Lamarmora, 4 2^ piano centromedico@salusitinere.it  
Per poter ottenere i vantaggi riservati ai clienti fedeli, la Carta dovrà essere consegnata alla reception del centro medico  prima 
dell’inizio dell’erogazione delle prestazioni sanitarie. La mancata presentazione della Carta prima del pagamento della prestazione 
sanitaria non permette lo  sconto e non dà diritto agli stessi in tempi successivi.  Per ottenere sconti e vantaggi nelle strutture 
convenzionate con Salus Itinere è necessario esibire sempre la Carta di Fedeltà InSalus.  
 

Regolamento Carta Fedeltà InSalus 
 
1) Destinatari della Carta 
La Carta Fedeltà è destinata esclusivamente ai clienti di  CENTRO MEDICO SALUS ITINERE  di seguito “Emittente”. 
2) Cos’è la Carta Fedeltà 
La Carta Fedeltà, di seguito “Carta”, consente al Titolare di partecipare ai programmi di fidelizzazione ed in particolare a tutte le 
campagne sconto promosse dall’Emittente . 
La Carta è nominativa. Il Titolare ha diritto ad una sola Carta ed è tenuto a farne un uso esclusivamente privato e non commerciale. 
3) Rilascio della Carta 
La Carta è rilasciata a titolo completamente gratuito, previa compilazione in maniera corretta e completa del modulo di sottoscrizione. 
La mancata, incompleta o non veritiera compilazione del modulo comporterà l'impossibilità del rilascio o la revoca della Carta stessa. Il 
Titolare si impegna inoltre a comunicare all’Emittente eventuali variazioni dei suoi dati personali. 
I dati forniti dal Titolare saranno trattati dall’Emittente conformemente a quanto previsto dalla normativa in materia di protezione dei dati 
personali (D.Lgs n. 196/2003 "Codice della Privacy"), come specificato nell'apposita Informativa fornita ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 
30/06/2010 n. 196. 
4) Utilizzo della Carta 
Per usufruire dei benefici connessi alla Carta, è necessario presentare la stessa al momento del pagamento dei servizi/prodotti 
acquistati presso l’Emittente e nelle strutture convenzionate con l’Emittente. 
5) Smarrimento, danneggiamento, furto, manipolazione, contraffazione o disfunzionamento della Carta 
In caso di smarrimento, danneggiamento o furto della Carta, il Titolare è tenuto a comunicarlo tempestivamente all’Emittente, che, 
previa verifica dei dati identificativi del Titolare stesso, si impegna ad annullare e sostituire la vecchia Carta con una nuova. 
L’Emittente si riserva il diritto di verificare la validità delle Carte presentate e di rifiutare quelle che risultino contraffatte o comunque fatte 
oggetto di manipolazione. 
L’Emittente non è responsabile dell'eventuale utilizzo fraudolento, improprio o abusivo della Carta. 
6) Restituzione della Carta 
Il Titolare può, in qualunque momento, restituire la propria Carta all’Emittente. 
La restituzione comporta la rinuncia ad ogni beneficio eventualmente accumulato e non utilizzato. 
7) Validità e revoca della Carta 
La Carta non ha scadenza, ma l’Emittente si riserva il diritto di revocarla in ogni momento e senza alcun preavviso, nel caso in cui la 
stessa non sia utilizzata per un periodo superiore a 12 mesi o nel caso ne venga effettuato un utilizzo fraudolento o non corretto o lesivo 
nei confronti dell’Emittente o comunque in caso di uso in violazione del presente regolamento. 
 
La sottoscrizione della Carta implica l’accettazione delle condizioni previste nel presente Regolamento. 
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MODULO	  PER	  LA	  SOTTOSCRIZIONE	  CARTA	  DI	  FEDELTA’	  	  InSalus	  
	  
Cognome	  	  	  _____________________________________________________________________________	  
	  
Nome	  	  	  	  	  	  	  ______________________________________________________________________________	  
	  
Data	  di	  nascita	  	  _________________________________________________________________________	  
	  
Indirizzo	  	  ______________________________________________________________________________	  
	  
Località	  	  	  ______________________________________________________________________________	  
	  
Cap	   	  __________________	  	  Prov	  	  _____________________________	  
	  	  
Telefono	  casa	  	  	  _______________________________________________	  
	  
Telefono	  cellulare	  	  ____________________________________________	  
	  
E-‐mail	  	  	  _______________________________________________________________________________	  
	  
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di protezione dei 
dati personali, si rendono le seguenti informazioni: 

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche attività sanitarie previste e nei 
limiti previsti dalla relativa normativa; 

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da 
norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle attività sanitarie previste  

- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; 
- il titolare dei dati trattati è il legale rappresentante di Salus Itinere Soc. Coop. Sociale  
- il responsabile del trattamento dei dati è Direttore del Centro Medico Salus Itinere 

 
Previo suo espresso consenso, libero e facoltativo, e fino alla revoca dello stesso, i dati personali forniti ovvero altrimenti 
acquisiti nell’ambito dell’attività posta in essere dal Centro Medico Salus Itinere, attraverso l’utilizzo della Carta InSalus, 
potranno essere trattati per le seguenti finalità : 
 

a) Fidelizzazione – Attività legate al rilascio , alla gestione e all’attribuzione dei vantaggi connessi all’utilizzo della 
carta stessa, come sconti e altri tipi di iniziative promozionali, adempimenti di obblighi previsti dalla legge, da 
regolamentei o dalla normativa comunitaria.  Il/la sottoscritto/a, ricevuta l’informativa sul trattamento dei 
dati personali ai sensi dell’Art. 13 D.Lgs 196/03, acconsente all’utilizzo dei dati per le finalità sopra 
indicate. 

Consento                       Non consento 
 
 

b) Marketing – Attività pubblicitaria e di marketing con l’invio di materiale informativo o pubblicitario eseguite 
direttamente dal Centro Medico Salus Itinere o tramite società terze incaricate, attraverso l’invio di posta 
ordinaria, posta elettronica, sms, mms o ogni altro mezzo di contatto diretto. Il/la sottoscritto/a, ricevuta 
l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 D.Lgs 196/03, acconsente all’utilizzo 
dei dati per le finalità sopra indicate. 

Consento                       Non consento 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare il Regolamento Carta InSalus e di avere espresso la propria volontà sul 
trattamento dei dati personali, barrando le apposite caselle. 
 
Data _____________________         Firma _______________________________________ 


