NN Numar contract J

co1

Cerere de asigurare pentru modificari contractuale dupa emiterea politei

Pentru asigurdrile de viata NN

Se va completa exclusiv pentru a insoti Formularele: FO7 —in cazul cresterii primei de asigurare, F10 — in cazul
repunerii in vigoare al contractului, F11 —in cazul cresterii sumei asigurate sau atasarii asigurarilor suplimentare

1 Contractantul asigurarii

Nume/Denumirea societatii J
Prenume/Reprezentant legal J
CNP/CUI J Venit mediu lunar J RON
Domeniu de ocupatie/activitate J

2 Persoana asigurata

Nume si prenume persoana asigurata

CNP J Cetatenie

Adresa de email

Adresa de domiciliu

Venit mediu lunar J RON Locul de munca

3 Informatii privind ocupatia, sporturile practicate si hobbyurile Persoanei Asigurate

Ocupatia (de bazd/suplimentara) si specialitatea J
n cazul in care sunteti pensionat medical sau ati avut/aveti orice fel de dizabilitate care v impiedica s3 v
desfasurati activitatile zilnice, de orice natura, va rugam sa precizati diagnosticul/ele si sa atasati decizia de
incadrare/pensionare.

Detalii despre activitdtile profesionale zilnice si domeniul de activitate

J

Va rugam sa specificati tara si orasul in care va desfasurati activitatea, folosirea de utilaje, unelte de lucru etc.

Ce sporturi practicati si ce hobbyuri aveti? J
De exemplu, parasutism, aviatie, alpinism, automobilism etc.

Daca sunteti inscris ntr-un club sau asociatie sportiva, precizati disciplina, clubul si frecventa participarii la
evenimente.

4 Informatii medicale privitoare la Persoana Asigurata

Numele si numarul de telefon ale medicului de familie / institutiei medicale in a Data luarii in evidenta
carei evidentd sunteti / medicului care detine cele mai multe date despre
dumneavoastra

V3 rugdm sd precizati: indltimea J cm Greutate J kg

NN Asigurari de Viata S.A.

Str. Costache Negri nr. 1-5, T +40 21 9464 Www.nn.ro
Sector 5, 050552 Bucuresti, Romania T +40 21 402 85 80 asigurari@nn.ro
F+4021402 8581 pensiapilonul3@nn.ro

Registrul Comertului: J40/475/1997; Cod Unic de Tnregistrare: 9100488; Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod RA-012/10.04.2003;
Cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Capital social subscris si varsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei


http://www.nn.ro/

Numar contract

Fumati? ODA ONuU

Daca da, precizati numarul de tigari si/sau produse care contin nicotind fumate pe zi: J

Sectiunea | — va fi completata obligatoriu de Persoana Asigurata
Pentru categoriile de afectiuni marcate cu *, in caz afirmativ, atasati chestionarele medicale specifice,
completate de medicul curant.

1) Va rugam sa precizati dacd, Tn ultimii cinci ani ati fost spitalizat / ati suportat interventii ODA ONu
chirurgicale?

2) Folositi sau ati folosit Tn ultimii 5 ani pentru o perioadd mai lunga de 10 zile consecutive ODbDA ONuU
medicamente cu efecte analgezice, sedative, antidepresive, tratamente naturiste, homeopate?

3) Ati consultat vreun medic Tn ultimii 2 ani, vi s-a recomandat sau intentionati sa faceti acest CDA O NU

lucru n viitorul apropiat pentru orice afectiune, semne sau simptome de boala?
4) Ati fost diagnosticat sau urmati tratament medical pentru vreo afectiune din categoriile
mentionate mai jos:

a) Cardiovasculare (hipertensiune arteriald*, infarct miocardic, cardiopatie ischemica*, Cpa ©NU
malformatii cardiace sau vasculare etc)?

b) Tumori* (benigne sau maligne) (!), chisturi, afectiuni maligne ale sangelui sau ale ODA (O NU
ganglionilor limfatici, talasemie majora, hemofilie etc?

c) Neurologice si/sau psihice* (scleroza multipla, epilepsie*, accident vascular cerebral, ©pA ONU
paralizii, depresie*)?

d) Metabolice, endocrine sau autoimune (diabet zaharat*, valori crescute ale glicemiei, C DA ONU
colesterolului, trigliceridelor hipo- sau hipertiroidism, lupus eritematos, artrita reumatoida,

etc)?

e) Boli toxice si infectioase (HIV/SIDA, hepatita virald B sau C, hepatita etanolicd, etc)? Opa CnNu

5) Ati prezentat in ultimii 5 ani:

a) orice fel de excrescente, umflaturi, leziuni de piele sau alunite care au sdngerat, au devenit O

dureroase, si-au modificat culoarea sau dimensiunea?

b) orice fel de amorteald, pierderea simturilor i/sau furnicaturi ale membrelor sau fetei, orice O DA (©NU
pierdere a fortei musculare, vedere dubla sau incetosata care nu a putut fi corectata cu ajutorul

ochelarilor sau a lentilelor de contact?

6) Aveti sau ati avut parinti/frati/surori/bunici care au prezentat inainte de 60 de ani CpAa ONu
urméatoarele afectiuni: cancer (!), afectiuni cardiovasculare, accident cerebral vascular,

scleroza multipld, boala Huntington, boala polichistica renala, polipoza colonica sau alte

afectiuni ereditare? Mentionati afectiunea si data diagnosticarii.

Sectiunea Il — pentru Persoane asigurate incepand cu varsta de 45 ani impliniti si/sau peste 126.000 lei total
suma asigurata

7) Ati efectuat sau vi s-a recomandat sa efectuati in ultimii 5 ani investigatii speciale ca ECG, O DA @©NU
RMN, Tomografie computerizata cerebrald, endoscopie?

8) Ati fost consultat sau ati urmat tratament in ultimii 5 ani pentru vreo afectiune din categoriile

mentionate mai jos:

a) Respiratorii* (bronsita cronica, astm, tuberculoza etc)? O bAa CNU
b) Digestive (ulcer, calculi biliari, ciroza, pancreatitd, hernie abdominala, colitd, hemoroizi, boala © DA () NU
Crohn etc)?

c) Ginecologice, urinare sau renale (noduli ai sanilor, chisturi ovariene, fibrom uterin, afectiuni  © DA O NU
ale prostatei sau testiculare, infectii sau litiaza renala etc)?

DA O)NU

d) Aparat osteoarticular (spondiloza, hernie de disc, leziuni de menisc/ligamente, artroz3, CbA ONuU
osteoporoza, fracturi etc)?
e) Alte afectiuni sau malformatii care nu pot fi incadrate in lista de mai sus? COpA CNU

Daca ati raspuns afirmativ la una din intrebarile anterioare, va rugam sa atasati documente medicale (bilete de
externare, rezultatul investigatiilor efectuate, buletine histopatologice etc) si sa furnizati detalii (perioada
spitalizarii/data interventiei chirurgicale, afectiunea/diagnosticul, simptomele sau semnele prezentate, etc.):

(') Supravietuitorul de cancer are dreptul de a nu furniza informatii si documente care vizeaza o afectiune oncologica,
dacad a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii protocolului oncologic, respectiv un termen de 5 ani, daca
diagnosticul a fost pus inainte de varsta de 18 ani.
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5 Declaratie Numar contract

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 in 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 ¢ am
dreptul de a-mi retrage consimtamantul oricand, insa exercitarea acestui drept Tnseamna ca NN Asigurari de Viata
nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal privind sdandtatea in scopurile mentionate, ducand la
rezilierea contractului de asigurare.

. . C e . Persoana
6 Declaratie privind FATCA si Politica privind Persoanele SUA Contractant . o
asigurata

Sunteti cetatean american sau rezident SUA? O DA ONU © DA O/ NU

Aveti vreo data de contact SUA precum adresa de domiciliu, de corespondenta

O O @
sau fiscala SUA, numar de telefon SUA? DA ONU DA NU

Actioneaza vreun cetatean american sau rezident SUA ca reprezentantul,

. . . ©DAONU ODAOCNU
consilierul de investitii sau imputernicitul dumneavoastra?

Sunteti persoana juridica infiintatd/inregistratd sau care este prezenta in SUA

sau care are un actionar (persoana fizica sau juridica, care are la randul sdu un

actionar persoana fizica) care detine 25% sau mai mult din capitalul social sau C DA O NU O DA O) NU
din drepturile de vot ale unei astfel de persoane juridice si care este un

cetatean american sau rezident SUA?

Daca raspunsul este DA la oricare din intrebarile de mai sus, atunci va rugam sa completati formularul W8 sau
W9, dupa caz.

Produsele oferite de NN Asigurari de Viata nu au fost inregistrate conform Legii din SUA privind titlurile de
valoare si nu pot fi oferite spre vanzare sau vandute in Statele Unite sau catre ori in contul oricarei persoane SUA.

Daca sunteti cetatean american sau rezident SUA, NN Asigurari de Viata poate decide sa nu accepte cererea
dumneavoastra de asigurare. In cazul in care cererea de asigurare va fi acceptats, conform reglementarilor
FATCA, vom raporta anual catre autoritatile fiscale din Romania/SUA datele dumneavoastra personale si valoarea
(actuald) de rascumparare sau indemnizatia de maturitate si alte venituri platite cdtre dumneavoastra sau
beneficiarilor desemnati/mostenitorilor legali.

n cazul in care, la momentul semndrii cererii de asigurare sau ulterior, pe parcursul desfasurarii contractului de
asigurare, veti refuza sa furnizati informatii, documente sau orice derogari aferente FATCA, NN Asigurari de Viata
nu va accepta cererea dumneavoastra de asigurare, respectiv va inceta relatia contractuala cu dumneavoastra
si/sau va raporta autoritatilor fiscale din Romania/SUA refuzul de a furniza informatii.

Daca sunteti o institutie financiara straind non-participanta, NN Asigurari de Viata poate decide sa nu accepte
cererea dumneavoastra de asigurare. in cazul in care vom accepta cererea de asigurare, vom raporta citre
autoritatile fiscale din Romania/SUA orice plata facuta catre dumneavoastra.

n cazul in care, pe parcursul desfasurarii contractului de asigurare, intervine orice modificare in ceea ce priveste
calitatea de cetatean american sau rezident SUA, aveti obligatia de a ne informa imediat, urmand ca NN Asigurari
de Viata sa decida daca trebuie facute verificari suplimentare cu privire la datele dumneavoastra personale.

7 Declaratie privind rezidenta fiscala

Contractant Persoana asigurata
Aveti rezidenta fiscala intr-o alta tara in
’ ’ O DA ONU O DA (O NU
afara Romaniei?
Daca raspunsul este DA, mentionati tara J J
in care aveti rezidenta fiscala si codul de
rezidenta fiscala detinut J J
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Numar contract J

8 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 Asigurdri de Viata.
Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate Tn 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
Tmputernicitii sai 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 Viata poate transfera aceste date in Uniunea Europeana 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. Va rugam consultati sectiunea Prelucrarea datelor de pe
www.nn.ro pentru detalii. In cazul in care apar modificiri legate de transferul datelor, le regsiti in sectiunea
mentionata anterior.

Tn baza interesului legitim, in cazul in care ati incheiat contracte/acte de aderare si cu altd 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 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, inclusiv a datelor cu
caracter personal privind sandtatea 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 cd, 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 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 analizeaza 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 cd 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.

n cazul in care intervin actualizéri ale datelor transmise, consimtdmantul rimane in vigoare pani la notificarea NN
Asigurdri 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 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 Viata S.A.

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

Pentru orice nemultumire legata 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 scrisd, semnata si datata, transmisa la sediul societatii la adresa specificata in prezentul document.

Sunt de acord in mod expres si neechivoc ca NN Asigurari de Viata S.A. sa Imi trimita corespondenta contractuala prin
intermediul postei electronice (email). In cazul in care nu sunteti de acord cu acest paragraf, vi rugam bifati caseta@NU.

Data semnarii formularului— | L | L1 | J Semnatura (si stampila) J
Contractantului Asigurarii

Agentia J Semnatura Persoanei J
Asigurate

Nume/Semnatura Agentului de Asigurare/Reprezentant Broker J
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