
NN 

Nu mar inregistrare (Sediul Central)------------------

H02 

Formular pentru modificari generale 
Pentru Asigurarea de Sanatate NN 

1 Date de identificare 

Numar contract 

Nume �i prenume 

Contractant 

Asigurarea de Sanatate NN 
Tip contract------------""' 

Nume �i prenume 

Persoana Asigurata 

Venit mediu lunar Loe de munca _____________ __, 

Ocupatie -------------- Domeniu de ocupatie/activitate -------------

2 Schimbarea numelui 

Va rugam sa ata�ati o copie dupa noua carte de identitate/decizia de divort/ certificatul de casatorie / certificat 

de inregistrare pentru persoane juridice. 

Pentru 

Nume initial 

Noul nume 

0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 

Vechiul specimen de semnatura Noul specimen de semnatura 

3 Schimbarea adresei re�edintei permanente/sediului social al societatii 

Va rugam sa ata�ati o copie dupa cartea de identitate / certificatul de inregistrare la Registrul Comertului �i 

completati noul numar de telefon la rubrica ,,Schimbarea numarului de telefon". 

Pentru 0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 

Noua adresa 

4 Schimbarea adresei pentru corespondenta a contractantului (pentru persoane fizice) 

Modificarea se va aplica pentru toate politele detinute de contractantul asigurarii. 

Noua adresa 

5 Schimbarea numarului de telefon 

Pentru 0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 

Noul numar de telefon: acasa/societate __________ __, mobil ___________ __, 

6 Schimbarea adresei de email 

Pentru 0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 

Adresa de E-mail------------------------------------

NN Asigurari de Viata S.A. 

Str. Costache Negri nr. 1-5, 

Sector 5, 050552 Bucure�ti, Romania 

T+40 219464 

T +40 21 402 85 80 

F + 40 21402 85 81 

www.nn.ro 

asigurari@nn.ro 

pensiapilonul3@nn.ro 

Registrul Comer1ului: )40/475/1997; Cod Unic de Tnregistrare: 9100488; Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod RA-012/10.04.2003; 

Cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Capital social subscris �i varsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei 





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 semnarii formularulu ... · ___________ .., 

Agentia 

Semnatura (?i ?tampila)i-----------' 
Contractantului Asigurarii 

Semnatura Persoanei 
Asigurate 

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

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker _____________ ., 
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