NN

Numar inregistrare (Sediul Central) J

Formular de anunt al evenimentului asigurat
Invaliditate permanenta din accident (PD)

1 Date de identificare

Nume si prenume J
Asigurat

Telefon J

Adresa de e-mail J
Ocupatia actuala J

Numar contract J J

Pentru virarea eventualei indemnizatii de asigurare, va rugam sa completati detaliile dumneavoastra bancare,
confirmate prin aplicarea semnaturii dumneavoastra pe acest formular:

Cont IBAN

Banca

| W W

Sucursala
*Plata in contul unei terte persoane fizice se poate face numai in baza unei procuri notariale ce se va trimite in
original si a copiei BI/CI a tertei persoane

2 Sectiunea A — se va completa sectiunea A numai in cazul unui eveniment asigurat cauzat de un accident

Data producerii J
accidentului
Tipul accidentului O accident rutier O accident casnic Oagresiuni
O accident in timpul muncii O sport-hobby O alt accident

Au fost organele de Politie implicate in investigarea evenimentului? O Da O Nu

Va rugam descrieti circumstantele producerii accidentului pe o foaie A4 atasata, semnata in original de catre
asigurat.

3 Sectiunea B

Va rugdm atasati urmatoarele documente n vederea evaludrii evenimentului asigurat.

1. Referat intocmit de catre medicul specialist cu urmatoarele precizari:

e care este invaliditatea dobandita;

e dacd invaliditatea este permanenta sau remisiva;

e care sunt deficitele neurologice/morfofunctionale instalate;

e daca s-a recomandat/urmat tratamentul recuperator; daca da, care este data urmatoarei evaluari a

invaliditatii.

2. Copia actului de identitate
3. 1n cazul in care ati fost internat sau s-a intervenit chirurgical ca urmare a accidentului declarat, va rugdm si ne
trimiteti toate biletele de iesire din spital sau alte investigatii efectuate pentru efectuarea diagnosticului.
4. Tn cazul unui accident rutier, atasati rezultatul final al Anchetei Politiei si valoarea alcoolemiei. Valoarea
alcoolemiei este necesara doar in cazul in care ati fost sofer la momentul accidentului.
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n functie de informatiile cuprinse in aceste documente este posibil s§ solicitdm ulterior si alte documente
necesare evaluarii, in conformitate cu prevederile Conditiilor Contractuale: copia foii/foilor de observatii/referat
medical intocmit de catre medicul curant/copia fisei personale de consultatii de la medicul de familie/referat
medical intocmit de catre medicul de familie/alte documente emise de catre autoritatile legale in functie de natura
evenimentului asigurat.

Documentele atasate de catre dumneavoastra vor fi analizate in cadrul Departamentului Evenimente Asigurate al
NN Asigurari de Viata. Aceste documente ne vor ajuta sa determinam intinderea obligatiei de plata in functie de
Conditiile Contractuale ale contractului dumneavoastrda. Documentele originale trimise va vor fi returnate dupa
evaluarea evenimentului asigurat.

4 Detalii invaliditate

Va rugam sa bifati invaliditatea permanenta pe care considerati ca ati dobandit-o.

O Pierderea unui ochi sau pierderea completd a vederii pentru un ochi 75%
O Pierderea ambilor ochi sau pierderea completd, permanent a vederii 150%
O Pierderea completd, permanenta a auzului, bilateral, certificatad de audiogramd, cu evidentierea 50%
deficientei de auz si insotitd de indicatia de protezare auditiva permanenta
O Pierderea permanenta a auzului unilateral 25%
O Protezarea auditiva permanenta 25%
OPierderea unui plaman 50%
O Pierderea unui lob pulmonar 25%
O Pierderea unui segment al unui lob pulmonar 15%
O Pierderea unui rinichi 50%
O Pierderea ambilor rinichi 150%
O Pierderea splinei 10%
O Pierderea unui lob hepatic (lobectomie) 75%
O Pierderea unui segment al lobului hepatic 10%
O Pierderea totald a unui membru superior de le nivelul articulatiei umarului 100%
O Pierderea totala a unui membru superior de la un nivel cuprins intre articulatia cotului si articulatia 60%
umarului
O Protezarea in urma pierderii unui membru superior de la un nivel cuprins intre articulatia cotului si 40%
articulatia umarului*
O Pierderea partiald a unui membru superior de la un nivel cuprins intre articulatia cotului si articulatia 50%
radiocarpiana, cu exceptia degetelor
O Protezarea in urma pierderii membrului superior de la un nivel cuprins intre articulatia cotului si 50%
articulatia radiocarpiana, cu exceptia degetelor*
O Pierderea unui deget al mainii, cu exceptia degetului mare 10%
O Pierderea degetului mare al unei maini 30%
Pierderea functionalitatilor membrelor astfel:
O Monoplegie/monopareza 50%
O Paraplegie/parapareza 100%
O Hemiplegie/hemipareza 100%
O Tetraplegie/tetrapareza 200%
O Pierderea totald a membrului inferior de la nivelul articulatiei coxo-femurale 100%
O Pierderea unui membru inferior de la nivelul zonei cuprinse intre articulatia genunchiului si articulatia 70%
soldului
O Protezarea unui membru inferior de la nivelul zonei cuprinse intre articulatia genunchiului si articulatia 30%
soldului*
O Pierderea partiald a membrului inferior de la nivelul articulatiei genunchiului in jos, cu exceptia 50%
degetelor*
O Imobilitatea completd a unei articulatii cu exceptia degetelor (pumn, cot, umar, glezna, genunchi, sold) 30%
O Pierderea unui deget de la picior, mai putin a degetului mare 10%
O Pierderea halucelui 20%

O Deficiente neuropsihice ireversibile diagnosticate de medicul psihiatru. Se va acorda indemnizatia pentru ~ 100%
deficiente neuropsihice aparute in urma unui traumatism, persistente dupa 3 luni de la data accidentului, cu
caracter sever, care presupun anxietate prelungitd asociata cu depresie si/sau cu boli fizice co-existente, cu

tulburdri persistente de comportament la locul de munca, in viata sociald sau familiala, cazuri care necesita
supraveghere medicala prin internare in clinici specializate.

O Tulburari/disfunctionalitdti organice ca urmare a unui traumatism (traheostomie, anus contra naturii, 100%
cistotomie etc., mai mult de sase luni)
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O Traumatisme de calota craniand cu deficit de substantd osoasa, care necesita protezare 30%
Arsuri

O Arsuri gradul Il, peste 30% din suprafata corpului 100%
O Arsuri gradul lIl, intre 15% si 20% din suprafata corpului 100%
O Arsuri gradul lll si arsuri gradul IV, peste 25% din suprafata corpului 150%
O Traumatismele toracice majore (fracturi deschise) cu leziuni pulmonare asociate si tulburari 30%
fiziopatologice semnificative ale functiilor vitale (insuficienta circulatorie, respiratorie etc.)
O Traumatisme/fracturi ale pelvisului, cu deplasare si/sau insotite de leziuni vasculare, nervoase sau ale 30%

organelor interne

O Fracturi ale coloanei vertebrale, cu interesare mielica, urmate de limitarea functionalitdtii unui membru, 30%
irecuperabile postoperator si in urma tratamentului recuperator efectuat cel putin 3 luni

*Indemnizatia se va acorda o singura data, pentru prima protezare, pe baza documentelor justificative: indicatie
de la medicul specialist, chitanta aferenta achizitionarii protezei etc.

5 Declaratie

Cunosc faptul ca evaluarea inseamna prelucrarea de catre NN Asigurari de Viata a datelor cu caracter personal privind
sanatatea (date privind starea de sanatate fizica si psihica sau afectiunile medicale declarate in cererea de asigurare,
chestionarele medicale, formularele de anunt eveniment asigurat sau care rezulta din analizele medicale efectuate la
incheierea contractului de asigurare, date medicale colectate de la furnizorii de servicii medicale ori in procesul de
despagubire Tn cazul unui eveniment asigurat) acestea constituind informatii esentiale pentru evaluarea riscului asigurat
si a desfasurarii contractului. Datele sunt prelucrate avand un temei legal si contractual si sunt necesare pentru
evaluarea riscului asigurat, calculul primelor de asigurare, determinarea cuantumului despagubirii, accesarea serviciilor
medicale asigurate si platile aferente acestora. inteleg cd am dreptul de a-mi retrage consimtdmantul oricand, insa
exercitarea acestui drept Tnseamna ca NN Asigurari de Viata nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal privind
sandtatea n scopurile mentionate, ducand la rezilierea contractului de asigurare.

6 Prelucrarea datelor cu caracter personal

Prelucrare date personale in scop contractual, legal si in interes legitim

NN Asigurari de Viata S.A. prelucreaza datele cu caracter personal declarate, in scopul desfasurarii contractului de
asigurare, inclusiv pentru crearea de profiluri, precum si in scopul indeplinirii unor obligatii legale.

Temeiul prelucrarii este constituit din contractul de asigurare, prevederile legale aplicabile si interesul legitim al
NN Asigurari de Viata. Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in legatura cu contractul de asigurare
si in vederea indeplinirii obligatiilor legale, NN Asigurari de Viata S.A. comunica aceste date catre autoritati publice,
operatori, terti sau imputernicitii sdi sau altor categorii de destinatari, asa cum sunt mentionati pe www.nn.ro, in
sectiunea Prelucrarea datelor.

n scop legal si contractual, NN Asigurdri de Viatd poate transfera aceste date in Uniunea Europeand pentru
prevenirea fraudelor, ca urmare a transferului sistemului informatic de prelucrare si procesare a datelor
referitoare la operatiunile de asigurdri, reasigurare, analiza si raportare interna si in SUA in vederea transmiterii de
chestionare care au drept scop imbunatatirea serviciilor furnizate de NN (partenerul selectat in acest sens aderand
la principiile Privacy Shields). V& rugdm consultati sectiunea Prelucrarea datelor de pe www.nn.ro pentru detalii. Tn
cazul in care apar modificari legate de transferul datelor, le regasiti in sectiunea mentionata anterior.

n baza interesului legitim, in cazul in care ati incheiat contracte/acte de aderare si cu alt entitate din Grupul NN,
NN Asigurari de Viata va comunica modificarea datelor de identificare (nume si prenume, numar si serie Cl, data
eliberare si expirare Cl, adresa legald) catre respectiva entitate, in vederea actualizarii si prelucrarii Tn scop
contractual a unor date exacte.

Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele, luam in calcul durata contractualad pana la
expirarea obligatiilor contractuale si termenele de arhivare. Daca nu sunteti de acord cu prelucrarea datelor,
inclusiv a datelor cu caracter personal privind sanatatea conform celor indicate mai sus, vom fi in imposibilitatea
de a va oferi serviciile noastre.

% % %k

Prelucrare date personale in scop de marketing direct

Prin exprimarea acordului de mai jos inseamna ca, Th mod expres si neechivoc, ati agreat ca NN Asigurdri de Viata S.A.
si/sau partenerii sdi sa prelucreze in scop de marketing direct, inclusiv prin mijloace automate si pentru crearea de
profiluri, datele dumneavoastra cu caracter personal: nume, prenume, data nasterii, adresa — localitate, judet/sector,
strada, numar, bloc, scara, apartament, adresa e-mail, telefon acasa, telefon serviciu, telefon mobil, date despre familie,
date contractuale (precum frecventa platii).

Pentru indeplinirea scopului de marketing direct, NN Asigurari de Viata (prin departamentele specializate) selecteaza si
analizeazd una sau mai multe dintre datele cu caracter personal mentionate anterior. in afara de acestea, mai pot fi
utilizate: CNP, statut marital, ocupatie, domeniul ocupatiei, contributie la fondul de pensie si/sau venit, angajator, cu
mentiunea ca nu este utilizat concomitent intregul set de date.
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Prelucrarea de catre parteneri in scop de marketing direct: Una sau mai multe dintre datele mentionate pot fi
comunicate partenerilor NN. Transmiterea CNP-ului si utilizarea acestuia de catre parteneri se efectueaza in mod
exclusiv pentru selectie, intersectie si analiza, nefiind asociat cu alte date de contact. Lista partenerilor NN Asigurari de
Viata S.A. este publicata pe www.nn.ro.

n cazul in care intervin actualiziri ale datelor transmise, consimtdmantul rimane in vigoare pana la notificarea NN
Asigurari de Viata S.A. in sens contrar din partea dumneavoastra.

Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele in scop de marketing direct, luam in calcul durata
contractuala pana la expirarea obligatiilor contractuale si termenele de arhivare.

Consimtamantul poate fi retras oricand, in mod gratuit, printr-o notificare adresata NN Asigurari de Viata S.A.

O Da, sunt de acord O Nu, nu sunt de acord

%k % %k

Pentru orice nemultumire legatd de prelucrarea datelor personale va puteti adresa Responsabilului pentru protectia
datelor la adresa dpo@nn.ro si/sau Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Cunosc drepturile acordate de Regulamentul general privind protectia datelor 679/2016, inclusiv dreptul de acces,
rectificare, stergere sau portabilitate a datelor, restrictionarea prelucrarii si opozitie si faptul ca pot sa le exercit printr-o
cerere scrisa, semnata si datatd, transmisa la sediul societatii la adresa specificata in prezentul document.

Societatea NN Asigurari de Viata S.A. este inregistrata in registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter
personal cu numarul 160, toate datele de contact fiind specificate in prezentul document.

Pentru orice informatii suplimentare despre anuntul si evaluarea evenimentelor asigurate, va rugam sa ne contactati
pe adresa de email evenimenteasigurate@nn.ro.

Data semnarii formularului JSemné\tura J
Asiguratului

Semnatura titular cont J

Persoana de contact J Numar telefon J
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