
NN 

Nu mar i'nregistrare {Sediul Central)------------------

F02 

Formular pentru modificari generale 

1 Date de identificare 

Numar contract Tip contract ___________ __, 

Nume �i prenume 

Persoana Asigurata 

Numele Contractantului 

Asigurarii 

Venit mediu lunar Ocupatie ______________ _, 

Domeniu de ocupatie/activitate ______________________________ _ 

Statut civil 0 casatorit/a O necasatorit/a 

Nume / Prenume Data na�terii 

Sot/Sotie 

Copil 001 

Copil 002 

Copil 003 

2 Schimbarea numelui 

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

de i'nregistrare 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�edinlei permanente/sediului social al societalii 

Va rugam sa ata�ali o copie dupa cartea de identitate / certificatul de i'nregistrare la Registrul Comertului �i 

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

Pentru 0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 0 Beneficiari 

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 ______________ .., serviciu ____________ __, 

mobil--------------' 

T +40 21 9464 www.nn.ro
     T +40 21 402 85 80 asigurari@nn.ro;

NN Asigurări de Viață S.A.
Str. Sergent Nuțu Ion, nr. 44, 
Corp B, etaj 2
Sector 5, 050762  București România

F +40 21 402 85 81 pensiapilonul3@nn.ro   

Registrul Comerțului: J1997000475400; Cod Unic de Înregistrare: 9100488; Societate autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară, cod 
RA-012/10.04.2003; Cod Lei: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Capital social subscris și vărsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei



6 Schimbarea adresei de email 

Pentru 0 Persoana Asigurata 0 Contractantul Asigurarii 

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

0 Doresc sa platesc cu ajutorul cupoanelor pretiparite 0 Doresc retiparirea politei 

7 Declaratie privind FATCA �i Politica privind Persoanele SUA 

Sunteti cetatean american sau rezident SUA? 

Aveti vreo data de contact SUA precum adresa de domiciliu, de corespondenta 
sau fiscala SUA, numar de telefon SUA? 

Actioneaza vreun cetatean american sau rezident SUA ca reprezentantul, 
consilierul de investitii sau imputernicitul dumneavoastra? 

Sunteti persoana juridica infiintata/inregistrata sau care este prezenta in SUA 
sau care are un actionar (persoana fizica sau juridica, care are la randul sau un 
actionar persoana fizica) care detine 25% sau mai mult din capitalul social sau 
din drepturile de vot ale unei astfel de persoane ju rid ice �i care este un 
cetatean american sau rezident SUA? 

Contractant 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

Persoana 

asigurata 

0 DA 0 NU

0 DA 0 NU 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

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

Produsele oferite de NN Asigurari de Viata nu au fost inregistrate conform Legii din SUA privind titlurile de 
valoare �i 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 acceptata, conform reglementarilor 
FATCA, vom raporta anual catre autoritatile fiscale din Romania/SUA datele dumneavoastra personale �i valoarea 
(actuala) de rascumparare sau indemnizatia de maturitate �i alte venituri platite catre dumneavoastra sau 
beneficiarilor desemnati/mo�tenitorilor legali. 

In cazul in care, la momentul semnarii cererii de asigurare sau ulterior, pe parcursul desfa�urarii 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 
�i/sau va raporta autoritatilor fiscale din Romania/SUA refuzul de a furniza informatii. 

Daca sunteti o institutie financiara straina 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 catre 
autoritatile fiscale din Romania/SUA orice plata facuta catre dumneavoastra. 

In cazul in care, pe parcursul desfa�urarii contractului de asigurare, intervine orice modificare in ceea ce prive�te 
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. 

8 Declaratie privind rezidenta fiscala 

Aveti rezidenta fiscala intr-o alta tara in 
afara Romaniei? 

Daca raspunsul este DA, mentionati tara 
in care aveti rezidenta fiscala �i codul de 
rezidenta fiscala detinut 

9 Prelucrarea datelor cu caracter personal 

Contractant 

0 DAO NU 

Prelucrare date personale in scop contractual, legal �i in interes legitim 

Persoana asigurata 

0 DAO NU 

NN Asigurari de Viata S.A. prelucreaza datele cu caracter personal declarate, in scopul desfa�urarii contractului de 
asigurare, inclusiv pentru crearea de profiluri, precum �i in scopul indeplinirii unor obligatii legale. 
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Temeiul prelucrarii este constituit din contractul de asigurare, prevederile legale aplicabile �i interesul legitim al 
NN Asigurari de Viata. Astfel, pentru a facilita desfa�urarea activitatilor aflate in legatura cu contractul de asigurare 
�i in vederea indeplinirii obligatiilor legale, NN Asigurari de Viata S.A. comunica aceste date catre autoritati publice, 
operatori, terti sau imputernicitii sai sau altor categorii de destinatari, a�a cum sunt mentionati pe www.nn.ro, in 
sectiunea Prelucrarea datelor. 
Tn scop legal �i contractual, NN Asigurari de Viata poate transfera aceste date in Uniunea Europeana pentru 
prevenirea fraudelor, ca urmare a transferului sistemului informatic de prelucrare �i procesare a datelor 
referitoare la operatiunile de asigurari, reasigurare, analiza �i raportare interna �i 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). Va rugam 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. 
Tn baza interesului legitim, in cazul in care ati incheiat contracte/acte de aderare �i cu alta entitate din Grupul NN, 
NN Asigurari de Viata va comunica modificarea datelor de identificare (nume �i prenume, numar �i serie Cl, data 
eliberare �i expirare Cl, adresa legala) catre respectiva entitate, in vederea actualizarii �i 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 �i termenele de arhivare. Daca nu sunteti de acord cu prelucrarea datelor, 
inclusiv a datelor cu caracter personal privind sanatatea 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 �i neechivoc, ati agreat ca NN Asigurari de Viata S.A. 
�i/sau partenerii sai sa prelucreze in scop de marketing direct, inclusiv prin mijloace automate �i pentru crearea de 
profiluri, datele dumneavoastra cu caracter personal: nume, prenume, data na�terii, 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 �i 
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 �i/sau venit, angajator, cu 
mentiunea ca 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 �i utilizarea acestuia de catre parteneri se efectueaza in mod 
exclusiv pentru selectie, intersectie �i analiza, nefiind asociat cu alte date de contact. Lista partenerilor NN Asigurari de 
Viata S.A. este publicata pe www.nn.ro. 

Tn cazul in care intervin actualizari ale datelor transmise, consimtamantul ramane 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 �i termenele de arhivare. 
Consimtamantul poate fi retras oricand, in mod gratuit, printr-o notificare adresata NN Asigurari de Viata S.A. 

0 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 Wsau 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, �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 electron ice (email). Tn cazul in care nu sunteti de acord cu acest paragraf, va rugam bifati caseta 0 
NU. 

Data completarii formularulu · ... __________ __, Semnatura (�i �tampila,_ ________ _, 

Contractantului Asigurarii 

Agentia Semnatura Persoanei 
Asigurate 

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

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker _____________ .., 
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