






Pentru orice nemultumire legata de prelucrarea datelor personale va puteti adresa Responsabilului pentru protectia 
datelor la adresa dpo@nn.ro �i/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, �tergere sau portabilitate a datelor, restrictionarea prelucrarii �i opozitie �i faptul ca pot sa le exercit printr-o 
cerere scrisa, semnata �i datata, transmisa la sediul societatii la adresa specificata in prezentul document. 

Sunt de acord in mod expres �i neechivoc ca NN Asigurari de Viata S.A. sa imi trimita corespondenta contractuala 
prin intermediul po�tei electronice (email). Tn cazul in care nu sunteti de acord cu acest paragraf, va rugam bifati 
casetaO NU. 

Data completarii formularului -----------

Agentia 

Semnatura Persoanei 
Asigurate 

Semnatura (�i �tampila) _________ _, 
vechiului Contractant 
al Asigurarii 

Semnatura (�i �tampila)---------­
noului Contractant 
al Asigurarii 

Nume prenume Agent de-------------------------------­
Asigurare/Reprezentant 
Broker 

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker _____________ .., 
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