NN Asigurari de Viata

Formular modificari pensii facultative
Numele fondului de pensii facultative ONN ACTIV O NN OPTIM

Numarul actului individual de aderare J

Date de identificare

Nume si prenume participant J
CNP participant* J

Telefon: J

Email J

Campurile marcate cu * reprezinta campuri obligatorii.
Pe verso am inclus si cateva informatii utile in completarea sectiunilor, in functie de modificarea dorita.

Sunt de acord sa primesc de la NN Asigurari de viata informari contractuale (inclusiv informarea anuala) prin
intermediul mijloacelor electronice (cum ar fi, email/aplicatii/platforme digitale)

ODa, sunt de acord ONu, nu sunt de acord
in cazul in care sunteti de acord, vd rugdm sd vd asigurati cd ati completat o adresd de e-mail validé

1 Modificarea contributiei

Va rugam sa precizati noile valori ale contributiilor lunare*

Valoarea contributiei—J+ Valoarea contributiei —J = Valoarea minima 4J

proprii angajatorului totala

Luna pentru care va fi platitd noua valoare a contributiei* 4J, anul* 4J

2 Suspendarea platii contributiilor

Suspendarea platii contributiilor se va face incepand cu contributia aferenta lunii * 4J, anul* 4J

NN Asigurari de Viata S.A.
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3 Reluarea platii contributiilor

Reluarea platii contributiilor se va face incepand cu contributia aferenta lunii * , anul*

4 Schimbarea angajatorului

Denumirea vechiului angajator

\ \.

Denumirea noului angajator

Cod Unic de nregistrare J
al noului angajator (CIF/CUI)*

Adresa noului angajator

|

Persoana de contactla
noul angajator

Telefon: J Email J

Luna pentru care va fi platita prima contributie de catre noul angajator * J, anul* J

5 Schimbarea platitorului

Plata va fi efectuata de catre* OAngajator O Participant

Prima contributie care va fi virata de catre noul platitor este aferenta lunii* ], anul* J

6 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 actului de
aderare, precum si in scopul indeplinirii unor obligatii legale.

Temeiul prelucrarii este constituit din actul de aderare, prevederile legale aplicabile si interesul legitim al NN
Asigurari de Viata. Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in legatura cu actul de aderare si in
vederea indeplinirii obligatiilor legale, NN Asigurari de Viatd S.A. comunica aceste date catre autoritati publice,
operatori, terti sau Tmputernicitii sdi sau altor categorii de destinatari, asa cum sunt mentionati pe www.nn.ro, in
sectiunea Prelucrarea datelor.

n scop legal si contractual, NN Asigurari de Viatd 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 pensii, analiza si raportare interna si Va rugam consultati sectiunea Prelucrarea
datelor de pe www.nn.ro pentru detalii. in cazul in care apar modificiri 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 alt 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 legald) 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, ludm 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.

Prelucrare date personale in scop de marketing direct
Prin exprimarea acordului de mai jos inseamna ca, 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
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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)
selecteazd si analizeaza una sau mai multe dintre datele cu caracter personal mentionate anterior. Tn 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 actualiziri ale datelor transmise, consimtdmantul rimane in vigoare pana la notificarea NN
Asigurari 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
contractuala 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.

ODa, sunt de acord ONu, 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 scrisa, semnata si datatd, transmisa la sediul societatii la adresa specificata in prezentul document.

Societatea NN Asigurari de Viata S.A. este Tnregistrata in registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter
personal cu numarul 160, toate datele de contact fiind specificate in prezentul document.

Semnatura Participantului

Data J Semnatura angajatorului

Cum completati acest formular?

1. Modificarea contributiei

e Pentru a solicita modificarea contributiei lunare, va rugam completati aceasta sectiune cu noile valori ale
contributiei.

o 1ncazul in care exista doar contributie din partea angajatorului, acesta poate solicita modificarea valorii
contributiilor, nemaifiind necesara semnatura participantului, ci doar semnatura angajatorului in original.

e Semnatura participantului este obligatorie daca exista doar contributie din partea acestuia.

e Daca participantul este cel care efectueaza plata si se doreste addaugarea contributiei din partea angajatorului,
avem rugamintea sa completati si sectiunea de schimbare a platitorului, astfel incat plata sa fie preluata de
catre angajator.

2. Suspendarea platii contributiilor

e Pentru a solicita suspendarea platii contributiilor, va rugam sa completati aceasta sectiune.

e Tncazul in care exista doar contributie din partea angajatorului, acesta poate solicita suspendarea pltii
contributiilor, nemaifiind necesara semnatura participantului, ci doar semnatura angajatorului n original.
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e Semnatura participantului este obligatorie daca exista contributie din partea acestuia.

e Va rugam retineti ca prin intermediul unei cereri de suspendare a platii nu se poate solicita anularea unui act
de aderare. Pentru anulare, avem rugamintea de a completa o cerere din care sa reiasa acest lucru. Anularea
actului se poate face doar in situatia in care nu s-a Tncasat nicio contributie la Fondul de Pensii Facultative.

w

. Reluarea platii contributiilor
Daca plata contributiilor este suspendata si doriti efectuarea de noi plati, va rugam sa completati aceasta
sectiune.
¢ incazul in care exista doar contributie din partea angajatorului, acesta poate solicita reluarea platii
contributiilor, nemaifiind necesara semnatura participantului, ci doar semnatura angajatorului n original.
e Semnatura participantului este obligatorie daca exista contributie din partea acestuia.
e Insituatiain care, odata cu reluarea contributiei, doriti si modificarea valorii acesteia, schimbarea angajatorului
sau a platitorului va rugdm sa completati si sectiunile aferente.

»

. Schimbarea angajatorului

e Aceasta sectiune se foloseste doar in cazul in care s-a schimbat angajatorul, nu si platitorul.

e Daca doriti sa efectuati si modificarea legata de platitor, concomitent cu cea de angajator, vd rugam sa
completati si sectiunea 5.

e Chiar daca in urma schimbarii angajatorului, plata contributiilor este efectuata de catre participant, va rugam sa

completati aceastd sectiune in vederea actualizarii datelor.

(5.}

. Schimbarea platitorului
Aceasta schimbare se face in cazul care se doreste un alt platitor decat cel existent (daca la momentul actual
angajatorul este si platitor, iar participantul vrea sa preia plata contributiilor sau invers).
o in cazul in care participantul doreste s3 devina platitor, va rugdm si va asigurati cd nu exista si contributie din
partea angajatorului. Daca exista, avem rugamintea de a completa si sectiunea de modificare a contributiei cu
valoarea contributiei lunare proprii a participantului.

Pentru mai multe informatii, va stam la dispozitie la numarul de telefon 021 9464 sau la adresa de e-mail
pensiapilonul3@nn.ro.
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