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Numar inregistrare (Sediul Central) J

F11
Formular pentru cresterea sumei asigurate, atasarea asigurarilor suplimentare

1 Date de identificare

N——

Numadr contract J Tip produs

Nume si prenume J
Persoanad Asigurata

CNP Persoana J
Asigurata

Nume si prenume J
Contractant/Denumire
(in cazul persoanelor juridice)

CNP/CIF Contractant J

2 Modificari specifice contractelor unit linked

Tn cazul in care se doreste cresterea primei/sumei asigurate, este necesard completarea si trimiterea cererii de
asigurare.

Asigurarea
principala (cu
exceptia
contractelor tip
MENTOR)

*Tn cazul
contractelor de tip
GenT, cresterea
sumei asigurate
este posibila
incepand cu al
doilea an
contractual

O Cresterea sumei J
asigurate* Noua suma asigurata lei
O Cresterea primei pentru asigurarea principald/pentru investitie (in cazul contractelor
GenT)

Va rugam sa precizati mai jos valoarea noii prime corespunzatoare frecventei de plata (se
va completa noua prima pentru asigurarea principald/pentru investitie sau noua prima
totala, dupa preferinta:

Noua prima pentru asigurarea principala/pentru investitie J )
(conform frecventei) lei

Noua prima totald J e

ei

(conform frecventei)
Agentul dumneavoastra de asigurare va va informa asupra limitelor existente in cazul
modificarii primei si/sau sumei asigurate.

Venitul mediu lunar al contractantului persoana fizica/ J lei
Cifra de afaceri pentru persoane juridice

3 Modificari specifice contractelor traditionale

O Cresterea sumei asigurate in caz de deces (numai

pentru cererile de tip Regal semnate incepand cu data de

01.08.2004)

O Cresterea sumei asigurate in caz de deces din orice

cauza (FTR)

NN Asigurari de Viata S.A.
Str. Costache Negri nr. 1-5,
Sector 5, 050552 Bucuresti, Romania

Registrul Comertului: J40/475/1997; Cod Unic de Tnregistrare: 9100488; Societate autorizat3 de Autoritatea de Supraveghere Financiars, cod RA-012/10.04.2003; Cod

Noua suma asigurata J lei
Noua suma asigurata J ]
lei
T +40 21 9464 Www.nn.ro
T +40 21 402 85 80 asigurari@nn.ro
F+4021402 8581 pensiapilonul3@nn.ro

LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Capital social subscris si varsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei
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4 Cresterea sumei asigurate (pentru asigurari suplimentare deja atasate)

Noua suma asigurata

O Asigurarea pentru incapacitate de munca cauzata de o invaliditate J
(IWDO) lei
O Asigurarea suplimentara pentru pierderea involuntara a locului de J
muncd (IUH2) lei
Asigurari O Deces din accident (ADR)
suplimentare lei
de accident

O Invaliditate permanenta din accident (PDRO)

Asigurari

. O Asigurarea suplimentara pentru Afectiuni Grave (CIRO0)
suplimentare

pentru afectiuni O Asigurarea in caz de diagnosticare cu o afectiune gravé (CIR3)

|
|
|
rave/ cancer J
g |
|
|
|
|

O Asigurarea in caz de diagnosticare cu cancer (CANO)

Asigurari
suplimentare
de spitalizare si (O spjtalizare din imbolnavire si accident (HS60/HS00)
interventie

chirurgicala O Interventie chirurgicala din accident (SRA0/SRA1)

O Spitalizare din accident (HA60/HAOQ0)

O Interventie chirurgicald din imbolnavire si accident (SRGO/SRG1)

5 Modificari specifice tuturor tipurilor de contracte

Atasare Asigurari suplimentare de spitalizare si interventie chirurgicala Durata Suma asigurata
(ani)
O Asigurarea suplimentara de Spitalizare in caz de Accident (HA00)

O Asigurarea suplimentara de Interventie Chirurgicald in caz de Accident (SRA1)

O Asigurarea suplimentara de Spitalizare in caz de Imboln3vire si Accident

| )
| Jie
J )
J )

(HS00) lei
O Asigurarea suplimentara de Interventie Chirurgicald in caz de imbolnavire si )
Accident (SRG1) lei
I . - Durata Suma asigurata
Atasare Asigurari suplimentare pentru afectiuni grave/ cancer (ani)
O Asigurarea suplimentara pentru Afectiuni Grave (CIRO0) J J o
ei
O Asigurarea in caz de diagnosticare cu o afectiune grava (CIR3) J J e
ei
O Asigurarea in caz de diagnosticare cu cancer (CANO) J J i
ei
Atasare alte Asigurari suplimentare Durata Suma asigurata
(ani)
O Asigurarea suplimentara de deces din accident (ADR) J J o
ei
O Asigurarea suplimentara de invaliditate permanentd din accident (PDRO) J J o
ei
O Optiunea suplimentara de Scutire de Plata a Primelor de Asigurare (WOP) J J o
ei
O Asigurarea pentru incapacitate de munca cauzata de o invaliditate (IWDO0) J J o
ei
O Asigurarea suplimentara de Recuperare medicald din accident (RIAO) J J e
ei
O Asigurarea suplimentara pentru pierderea involuntara a locului de munci J J e
ei

(IUH2)
Dac3 asigurarea/optiunea suplimentara care se doreste a fi atasata exista deja la contract sunt de acord cu rezilierea
acesteia si reatasarea conform noilor Conditii Contractuale de care am luat cunostinta.
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6 Informatii importante referitoare la modificarile de suma asigurata aferente asigurarilor suplimentare de
sanatate (HA60, HS60, SRAO si SRGO)

Declar pe propria raspundere ca odata cu solicitarea de modificare a sumei asigurate aferente asigurarii
suplimentare de sandtate atasate contractului meu de asigurare, am luat la cunostinta si sunt de acord cu
completarea/modificarea conditiilor contractuale cu urmatoarele informatii:

1. Capitolul ,,Optiunea de marire a Sumei asigurate si a primei de asigurare” se va modifica in sensul ca Suma
asigurata poate fi marita (respectand limitele stabilite de Asigurator) in orice moment cu exceptia unei perioade de
45 de zile inainte de aniversarea contractului. Pentru acceptarea majorarii Sumei asigurate este necesara o noua
reevaluare a riscului asigurabil. in acest scop, Asiguratorul va solicita documentele si informatiile necesare
evaludrii. Ca urmare a reevaluarii riscurilor, este posibil ca Asiguratorul sa nu accepte majorarea sumei asigurate
sau sa accepte noua Suma asigurata in alti termeni daca riscurile acoperite sau conditiile de acordare a asigurarii s-
au modificat fata de data ultimei evaluari. Prima esalonata aferenta asigurarii suplimentare va fi modificata
corespunzator, iar noua suma asigurata va fi valabila simultan atat pentru asigurat, cat si pentru co-asigurat,
incepand cu data urmatoarei scadente de plata cu conditia acceptarii de catre Asigurator.

2. Se va introduce un nou capitol intitulat “Optiunea de reducere a Sumei asigurate si a primei de asigurare” cu
urmatorul continut:“Suma asigurata poate fi redusa in orice moment, incepand cu al doilea an de asigurare, cu
exceptia unei perioade de 45 de zile nainte de aniversarea contractului, cu respectarea unei limite minime stabilite
de Asigurator. Prima esalonata aferenta asigurarii suplimentare va fi modificatd corespunzator, iar noua suma
asigurata va fi valabild simultan atat pentru asigurat, cat si pentru co-asigurat, incepand cu data urmatoarei
scadente de plata cu conditia acceptarii de catre Asigurator”.

3. Prevederea referitoare la perioada de asteptare din capitolul “Obiectul, domeniul si limitele de aplicabilitate”
se completeazd dupd cum urmeazé: “In cazul maririi Sumei asigurate, perioada de asteptare se va aplica pe
diferenta de Suma asigurata si se va calcula de la data intrarii in vigoare a Sumei asigurate marite”.

7 Mentiuni importante

Contractului de Asigurare de viata i se aplica prevederile legislatiei civile in vigoare, Conditiile Contractuale
Generale ale Contractului de Asigurare de Viata, Conditiile contractuale Specifice fiecarui tip de Contract de
Asigurare de baza si Conditiile contractuale specifice Asigurarilor si Optiunilor Suplimentare atasate Contractului
de Asigurare de baza. Sunt de acord ca termenii acestui contract de asigurare sunt preliminari si ei pot fi modificati
in cazul in care informatiile personale (medicale, ocupationale etc.) vor determina acest lucru. Am luat in
considerare ca acest formular de asigurare va fi evaluat pe baza informatiilor pe care le voi furniza, urmand ca
emiterea politei de asigurare sa fie facuta ca o confirmare a concluziilor aparute si modificarilor efectuate.

Cunosc faptul ca evaluarea inseamna prelucrarea de catre NN Asigurari de Viata a datelor cu caracter personal
privind sdanatatea (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.

Sunt de acord cu eliberarea de raspundere pentru pastrarea secretului profesional a medicilor care m-au investigat
sau care ma vor investiga la cererea NN Asigurari de Viata. Declar pe proprie raspundere ca toate raspunsurile la
intrebarile din formularul de asigurare, precum si raspunsurile pe care le voi furniza ulterior sunt adevarate si
complete. Am luat la cunostinta ca raspunsurile neadevarate sau incomplete pot duce la ajustarea sau refuzul platii
indemnizatiei de asigurare, conform prevederilor legislatiei romane in vigoare. Am luat la cunostinta faptul ca
Asiguratorul considera refuzul tratamentului medical recomandat, menit sa-mi asigure/faciliteze restabilirea starii
de sdnatate, drept act de autovitamare/suicid. inteleg cd am dreptul de a-mi retrage consimtdmantul oricand, insd
exercitarea acestui drept inseamna ca NN Asigurari de Viata nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal
privind sandtatea in scopurile mentionate, ducand la rezilierea contractului de asigurare.

Nume Agent de asigurare/ J Semnatura (si stampila) J

Reprezentant Broker Contractantului Asigurarii

Cod intern J Semnatura J
Persoanei asigurate

Cod CSA/ASF J Semnatura Agentului de J
Asigurare/Reprezentant
Broker

Am inmanat clientului, in numele NN Asigurari de Viata, prezentul formular (paginile 1-3) impreuna cu cererea de

asigurare la data semnarii acestuia
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