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Cerere de asigurare nominala de grup
Plan de beneficii cu componenta de protectie extinsa pentru angajati

O Cerere asigurare Numar grup J Numar contractant J
(se aloca de Asigurator) (se aloca de Asigurator)

O Reinnoire politd Numar grup J Discount marime (%) J
(conform politd asigurare) (daca este aplicabil)

1 Date de identificare Contractant Asigurare

Denumirea Societatii

Adresa sediului social

Domeniul de activitate

Telefon | [ (Y /ST ] P | S - J Fax [T [ Y 1 (-

]_
Reprezentant legal J
J
J
)
J

Email

Cul II]IIIIIIEIIJ

Numar inregistrare J
la Registrul Comertului

Numar cont bancar IBAN o iy FEOF F ook R AVE oF g A F e MR okl o o Y J

Banca

S W

Sucursala/Filiala

2 Componente extinse

Componente de protectie Suma asigurata (lei) Componente de protectie Suma asigurata (lei)
Asigurare de deces din accident | Asigurare de deces din orice cauza

Asigurare de invaliditate Asigurare de invaliditate totala

permanenta din accident | permanenta din imbolnavire si accident |
Asigurare de spitalizare din Asigurare de spitalizare din imbolnavire

accident | si accident |
Asigurare de interventie Asigurare de interventie chirurgicala din

chirurgicala din accident | fmbolnavire si accident |

Asigurare de incapacitate temporara de

Asigurare de afectiuni grave | munca din orice cauza |

Asigurare de incapacitate temporara de

Asigurare de fracturi | munca din accident |
Asigurare de nastere | Asigurare de arsuri |

Asigurare de cheltuieli

medicale | atasata la J
Asigurare de convalescenta in atasata la Spitalizare din accident

caz de accident |

Asigurare de convalescenta din atasata la Spitalizare din imbolnavire si accident

fmbolnavire si accident |

NN Asigurari de Viata S.A.

Str. Costache Negri nr. 1-5, T +40 21 9464 Www.nn.ro
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Aceasta cerere va fi insotita in mod obligatoriu de un tabel nominal cu persoanele care alcatuiesc grupul si care
sunt asigurate prin unul din aceste Planuri de beneficii:

e datele de identificare ale membrilor (nume, prenume, CNP);

e planul de beneficii in care sunt inclusi membrii asigurati;

e ocupatia pentru fiecare membru in parte.

Daca se opteaza pentru mai multe planuri de beneficii cu Componenta de Protectie se va completa o noua
cerere de asigurare pentru fiecare Plan de beneficii in parte.

Sumele si primele agreate in oferta pot suferi modificari in functie de schimbarile survenite in cadrul grupului,
intre momentul primirii documentatiei complete si momentul emiterii contractului.

3 Optiuni

Frecventa de plat a O Lunar O Trimestrial O Semestrial O Anual
primelor de asigurare

Numar total angajati asigurati 4
prin asigurarea de grup nominala

4 Declaratia Contractantului

Subsemnatul, in calitate de reprezentant legal al societatii, declar pe proprie raspundere ca:

1. Societatea pe care o reprezint are interes asigurabil*) asupra tuturor persoanelor asigurate incluse in
programul de asigurare de grup. Interesul asigurabil este justificat de existenta unui contract de munca,
de mandat sau de mandat comercial, dupi caz. Sotul/sotia sau partenerul de viati sau copiii care
indeplinesc conditiile de eligibilitate, verificate in prealabil, sunt asimilati asiguratilor.

*) Interesul asigurabil reprezinta motivatia financiara existenta intre Persoana Asigurata si Contractantul
Asigurarii, pe de o parte (sub aspectul interesului legitim de plata a primelor de asigurare) si Persoana
Asigurata si Beneficiar(i), pe de alta parte (sub aspectul pierderii financiare suferite de Beneficiar (i) in
cazul decesului Persoanei Asigurate)

2, Toti membrii grupului indeplinesc conditiile de eligibilitate:

e  au varsta cuprinsa intre 16-64 ani

e sunt apti de munca

o efectueaza consult medical periodic

e niciunul din membrii grupului nu a fost in concediu medical pentru aceeasi cauza pe o perioada mai
mare de 30 de zile in ultimul an calendaristic

3. Toti membrii grupului asigurabil au consimtit pentru includerea in asigurare si si-au dat acordul de

prelucrare a datelor cu caracter personal care au fost puse la dispozitia Asiguratorului in vederea incheierii

si desfasurarii contractului de asigurare.

5 Informatii generale privind contractul de asigurare

Va rugam sa parcurgeti informatiile de mai jos deoarece acestea contin date precontractuale generale
referitoare la contractul de asigurare. Dorim sa precizam ca, pentru detalii cu privire la contractul de asigurare,
este necesar s3 cititi conditiile contractuale generale si cele specifice fiecarui tip de asigurare. in cazul in care
aveti nelamuriri cu privire la continutul acestora, va recomandam sa luati legatura cu consultantul
dumneavoastra de asigurare.

Evenimentul asigurat reprezinta riscul acoperit conform contractului care, odata produs si validat, obliga
compania de asigurare la plata indemnizatiei de asigurare.

Indemnizatia de asigurare constituie suma totala de bani platibila de societatea de asigurare in urma producerii
evenimentului asigurat.

Data intrarii in vigoare a contractului de asigurare - ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei
efectuarii platii integrale a celei dintai prime de asigurare specificatd in Polita de Asigurare, in conformitate cu
prevederile Conditiilor Contractului de Asigurare.

Modalitatea de executare (de desfasurare) a contractului de asigurare este mentionata in prevederile legale
privind asigurarile in Romania, precum si in conditiile contractuale generale si in cele specifice fiecarui tip de
acoperire. Acestea contin termenii care guverneaza desfasurarea contractului, precum domeniul de aplicabilitate,
conditiile de eligibilitate, exceptiile, plata primelor si a indemnizatiilor, modalitatile de plata, etc.
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Suspendarea contractului devine aplicabild Tn momentul in care contractantul nu mai respecta obligatia de plata a
primelor de asigurare la termenele scadente agreate.

Tncetarea contractului se poate face conform modalitétilor precizate in conditiile contractuale aferente fiecérui tip
de contract.

Acestea pot include:

1. expirarea duratei asigurarii;

2. conform deciziei Asiguratorului in situatii clar stabilite — declaratii false, finantarea sau savarsirea de acte de
terorism;

3.1n urma si la data pierderii personalitatii juridice a Contractantului, in conformitate cu prevederile Conditiilor
Generale ale Contractului;

4. ntarzierea de plata in conformitate cu prevederile conditiilor contractuale;

5. la solicitarea Contractantului.

Prima de asigurare reprezinta suma de bani platita in schimbul asiguradrii. Persoana responsabila de efectuarea
platii primelor este contractantul asigurarii - persoana juridica. Plata celei dintai prime de asigurare va fi efectuata
in maxim 10 zile lucratoare, considerata perioada de gratie, de la data emiterii politei de asigurare. Primele de
asigurare reprezinta obligatia de plata pe perioada stabilita si sunt achitate in avans fata de perioada acoperita,
scadenta lor fiind indicata in Polita de asigurare. Orice plati datorate de catre contractant vor fi efectuate prin
transfer bancar, exclusiv in baza si dupa receptionarea Decontului de prime. Tn cazul intarzierii platii primelor,
contractantul beneficiaza de un termen de gratie de 30 de zile calendaristice, timp in care riscul este acoperit.
Ulterior acestui termen ins&, acoperirea inceteazi. in ceea ce priveste costurile curente, acestea continu3 si fie
deduse pe o perioada de 90 de zile calendaristice de la data ultimei scadente neachitate. La implinirea a 90 de zile
de neplatd, contractul inceteaza conform detaliilor din conditiile contractuale.

Modalitatea si termenul de plata al indemnizatiei de asigurare. Pentru a dovedi legitimitatea platii indemnizatiei,
Asiguratorul va verifica daca sunt indeplinite conditiile contractuale. In acest sens, compania va solicita
documentele necesare si va analiza informatiile din cuprinsul acestora. Indemnizatia de asigurare este platibila in
termen de 30 de zile calendaristice de la data finalizarii verificarilor efectuate de societatea noastra de asigurare.
Sumele de bani reprezentand valoarea indemnizatiei se vireaza in contul bancar al Beneficiarilor. Aceste plati se
pot efectua si prin mandat postal, numai pentru persoane fizice si doar pana la un anumit plafon stabilit intern de
companie. Destinatarul platii va suporta costurile generate de transferul sumei de bani ce reprezinta indemnizatia
de asigurare.

Solutionarea litigiilor. Orice motiv de insatisfactie referitor la relatia cu societatea noastra de asigurari ni-l puteti
comunica telefonic sau n scris prin fax, posta sau posta electronica. Se va initia solutionarea pe cale amiabild a
sesizarilor primite din partea partilor implicate in contractul de asigurare — contractant, asigurat sau beneficiar. in
cazul in care nu este posibild solutionarea cazului pe aceasta cale, partile se pot adresa si Autoritatii de
Supraveghere Financiara (ASF). In plus, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind
organizarea si functionarea Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-
FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori gi
comercianti, partile au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a litigiilor. SAL-FIN este singura entitate de
solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de Supraveghere Financiara (A.S.F.) are
competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau impune, dupa caz, o solutie
partilor. Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul de a adresa instantele competente.

Legislatia aplicabila. Contractul de asigurare este guvernat de legislatia romana in vigoare aplicabila in domeniu, in
principal: Codul Civil, Legea nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si
reasigurare, cu modificarile si completdrile ulterioare, Norma nr. 19/2018 privind distributia de asigurari.

Impozitarea asigurarilor de viata. Conform prevederilor Codului Fiscal in vigoare, in cazul in care persoanele fizice
angajate beneficiaza de asigurari de viata pe numele lor platite de angajatori, prima de asigurare de viata este
asimilat3 veniturilor salariale in vederea impozitrii. in cazul in care beneficiarul - persoana fizica angajaté - nu
poate fi identificat prin contractul de asigurare, prima de asigurare de viata va fi considerata o cheltuiald
nedeductibila pentru angajator.

Despdgubirile incasate din asigurari nu se impoziteaza la persoana fizica beneficiara, daca legislatia in vigoare nu
prevede altfel.

n cazul in care la incheierea sau pe parcursul derulrii prezentului Contract de Asigurare exista sau vor deveni
incidente dispozitii legale ce obligd partile la 0 anumita conduita sau instituie obligatii de natura fiscala Tn legatura
cu Contractul de Asigurare, o asemenea conduita sau obligatie de natura fiscald nu vor fi in sarcina Asiguratorului
decat in masura in care actul normativ care le instituie stabileste in mod expres acest lucru; altfel, dupa caz
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Contractantul /Asiguratul / Beneficiarul este tinut sa respecte acea conduita sau obligatie de natura fiscala.
Asiguratorul nu are nici o responsabilitate Tn cazul in care acesta nu se conformeaza unei asemenea dispozitii legale.

Subsemnatul, in calitate de reprezentant legal, confirm ca mi-au fost explicate si am acceptat Conditiile Contractului
de Asigurare (generale si specifice) si ca ma oblig sd aduc la cunostinta tuturor membrilor Grupului Asigurabil
prevederile acestor Conditii atat anterior, cat si pe parcursul derularii Contractului de asigurare.

Am luat cunostinta de intregul continut al acestei cereri de asigurare (paginile 1-4) si sunt de acord cu acestea.
Declar pe proprie raspundere ca toate informatiile din cererea de asigurare, precum si cele pe care le voi furniza
ulterior sunt adevdrate si complete. Sunt de acord sa il mandatez pe Asigurator sa actioneze in numele meu pentru
indeplinirea oricdror formalitati si obtinerea oricaror documente ce se impun a fi indeplinite, respectiv procurate
astfel incat sa se poata stabili circumstantele producerii Evenimentului asigurat. Sunt de acord ca termenii acestui
contract de asigurare pot fi modificati in cazul in care anumite informatii referitoare la membrii grupului asigurat vor
determina acest lucru.

Ma oblig sa aduc la cunostinta Asiguratilor faptul ca 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 Asigurdri de Viata S.A. comunica aceste date cdtre 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 Asiguréri de Viat3 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 asigurari, 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). V3 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 alté entitate din Grupul NN,
NN Asigurari de Viatd va comunica modificarea datelor de identificare (nume si prenume, numar si serie Cl, data
eliberare si expirare Cl, adresa legala) catre respectiva entitate, in vederea actualizarii si prelucrarii in scop
contractual a unor date exacte.

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

Sunt de acord in mod expres si neechivoc ca NN Asigurari de Viata S.A. sa prelucreze, inclusiv prin mijloace automate
si pentru crearea de profiluri, Tn scopuri de marketing direct, adresa de email si datele cu caracter personal ale
reprezentantului legal declarate si ca NN Asigurari de Viata S.A. sa comunice catre partenerii sdi datele cu caracter
personal din categoriile mentionate anterior in scopuri de marketing direct. Lista partenerilor NN Asigurari de Viata
S.A. este publicata pe site-ul companiei www.nn.ro. Tn cazul in care intervin actualizéri ale datelor transmise,
consimtamantul rdmane in vigoare pana la notificarea NN Asigurari de Viata in sens contrar din partea mea. Pentru a
determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele in scop de marketing direct, luam in calcul durata
contractuald pana la expirarea obligatiilor contractuale si termenele de arhivare.

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

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

NN Asigurari de Viata S.A, este inregistrat in registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter personal cu
numarul 160.

Cerere completata in doua 1 I 1 | L1 J Datad Tncetare contract Lo | B T . |
exemplare la data de
| |

Nume si prenume J Semnaturd Reprezentant J
Reprezentant legal legal si stampila

Societate contractanta Societate contractanta

Nume agent/ -! Semnaturi Agent/ J
Denumire Broker Reprezentant Broker

Cod intern | Cod ASF
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