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Formular de anunt al evenimentului asigurat
Invaliditate din orice cauza — Asigurare de grup cu acoperire extinsa

1 Date de identificare

Nume si prenume
Asigurat

Telefon IIIIIIIIIJ

Adresa de e-mail J

CNP Asigurat llllllllllllJ

Categoria ocupationala O A OB Ooc oD

Numdr contractdegrup —L L 1 1 1 1 | J

Nume Contractant J

Pentru virarea eventualei indemnizatii de asigurare, va rugam sa completati detaliile bancare ale asiguratului,
confirmate prin aplicarea semnaturii sale pe acest formular.

Cont IBAN I O T e s e M O O I o e J
Banca J
Sucursala J

*In cazul platii in cont de tert v rugdm atasati o copie Cl a tertei persoane si precizati motivul pentru care se
doreste plata in cont de tert.

2 Date despre afectiune

lllllJ lllllJ

Data incadrarii in Data revizuirii capacitatii

grad de invaliditate* de munca
Gradul invaliditatii O Gradul 1 O Gradul 2
Cauza afectiunii/ O Accident O Tmbolnavire

afectiunilor care a/au
condus la incadrarea
in grad de invaliditate

*Data Deciziei Comisiei de Expertiza a Capacitatii de Munca

3 Sectiunea A (se va completa numai in cazul unui eveniment asigurat cauzat de un accident)

| | 11 1 J

Data producerii

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 n investigarea evenimentului? ODba ONu

Va rugam descrieti circumstantele producerii accidentului pe o foaie A4 atasata.
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4 Sectiunea B (se va completa indiferent daca invaliditatea a survenit din boala sau accident)

Data aparitiei primelor acuze/simptome ' ' Ll J
Va rugam descrieti evolutia afectiunilor care au condus la aparitia invaliditatii pe o foaie A4 atasata.

5 Sectiunea B

Va rugdm atasati urmatoarele documente in vederea evaluarii evenimentului asigurat:

1. Decizia Comisiei de Expertiza a Capacitatii de Munca, privind incadrarea in grad de invaliditate — original sau
copie legalizata.

2. Documentarul medical pe baza caruia ati fost incadrat in grad de invaliditate.

3. Documente privind istoricul afectiunilor care au condus la ivirea invaliditatii (bilete de externare, consulturi,
investigatii paraclinice).

4. Copia fisei de consultatii de la medicul de familie — numerotata, semnata si parafata in original, pentru
conformitate.

5. Dovada platii scadentei anterioare datei incadrarii in grad de invaliditate.

6. in cazul unui accident rutier sau dacd au fost implicate organele Politiei — rezultatul final al anchetei Politiei si
valoarea alcoolemiei.

7. Copia semnata a actului dumneavoastra de identitate.

Tn functie de informatiile cuprinse in aceste documente este posibil s solicitdm ulterior si alte documente
necesare evaludrii, in conformitate cu prevederile Conditiilor Contractuale: copia foii/foilor de observatie/referat
medical intocmit de catre medicul curant/referat medical intocmit de catre medicul de familie/alte documente
emise de cdtre 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 S.A. Aceste documente ne vor ajuta sa determinam intinderea obligatiei de plata in functie
de Conditiile Contractuale ale contractului dumneavoastrd. Documentele originale va vor fi returnate dupa
evaluarea evenimentului.

Pentru orice informatii suplimentare despre anunt si evaluarea evenimentului asigurat puteti sa ne contactati
direct pe adresa de e-mail evenimenteasigurate@nn.ro.

6 Prelucrarea datelor cu caracter personal

Prelucrare date personale in scop contractual

NN Asigurari de Viata S.A. prelucreaza datele cu caracter personal declarate, in scopul desfasurarii contractului de
asigurare. Pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in legatura cu contractul de asigurare, NN Asigurari de
Viata S.A. poate transfera aceste date catre partenerii sau imputernicitii sai.

n scop contractual, NN Asigurari de Viata poate transfera aceste date in Olanda in scopul prevenirii fraudelor, in
Polonia ca urmare a transferului sistemului informatic de prelucrare si procesare a datelor referitoare la
operatiunile de asigurari, in Germania/Irlanda/Polonia (produse individuale) si Olanda/Polonia (produse de grup) in
scopul reasigurarii, in Olanda/Irlanda in scop de analiza si raportare interna si in SUA in vederea transmiterii de
chestionare care au drept scop Tmbunatatirea serviciilor furnizate de NN.

Daca nu sunteti de acord cu prelucrarea datelor conform celor indicate mai sus, vom fi in imposibilitatea de a va
oferi serviciile noastre.

Prelucrare date personale in scop de marketing direct

Prin exprimarea acordului de mai jos inseamna ca, in mod expres si neechivoc, ati agreat ca NN Asigurari de Viata
S.A. si/sau partenerii sdi sa prelucreze in scop de marketing direct, inclusiv prin mijloace automate, datele
dumneavoastra cu caracter personal: nume, prenume, data nasterii, adresa — localitate, judet/sector, strada,
numar, bloc, scara, apartament, adresad 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)
selecteazd 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.

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

Cunosc drepturile acordate de Legea nr. 677/2001 si Legea nr. 506/2004, inclusiv dreptul de acces, de interventie
si de opozitie si faptul ca pot sa le exercit printr-o cerere scrisa, semnata si datata, transmisa la sediul societatii.

®) Da, sunt de acord ©) Nu, nu sunt de acord

Societatea NN Asigurdri de Viata S.A. este inregistrata in registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter
personal cu numarul 160.

Data semnérii formularului— | ' | Ll J Semnatura J
Asiguratului
Persoana de contact J Numar telefon e+ rr J
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