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Formular pentru schimbarea contractantului 
Schimbarea contractantului asigurarii nu este permisa pentru urmatoarele tipuri de contracte: 

Academica, Debut, GenT pentru Copil �i UL Debut 18 

1 Date de identificare 

Numar contract

Nume �i prenume 
Persoana Asigurata

Vechiul Contractant

2 Datele noului contractant 

Tipul contractului

Nume/Denumirea Societatii ________________________________ ]

Prenume/Reprezentant

CNP/CUI----------------- E-mail

Telefoane: acasa/societate _____________ __, mobil-------------

Adresa de domiciliu/sediului social

(strada, numar, bloc, scara, apartament, localitate, judet, sector, tara) 

Adresa pentru corespondenta
Completati doar daca difera de adresa de domiciliu - pentru persoane fizice sau pentru persoane juridice cu 

puncte de lucru (strada, numar, bloc, scara, apartament, localitate, judet, sector, tara) 

Domeniu de activitate ----------

Stare civila O casatorit/a O necasatorit/a

Ocupati .... e-------- Profesi .... e--------

Nationalitate Cetatenie __________ __,

A se completa la sediul central de catre PS Officer. 

Numele clientului a generat alerta in urma verificarii listelor de atentionare? 0 Da O Nu 

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



in caz afirmativ, se va documenta decizia acceptarii/respingerii clientului. 

3 Declaratie Contractant 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 juridice �i care este un cetatean american sau rezident SUA? 

0 DA 0 NU 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

0 DAO NU 

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 �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 cat re 
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. 

Va rugam ata�ati o copie semnata in original dupa actul de identitate (contractant persoana fizica), respectiv 
copii dupa Certificatul de inregistrare la Registrul Come�ului, Actul constitutiv (inclusiv pagina de mentiuni) / 
contractul de societate, semnate �i �tampilate pe fiecare pagina de reprezentantul legal al societatii (pentru 
contractant persoana juridica). 

4 Declaratie Contractant privind rezidenta fiscala 

Aveti rezidenta fiscala intr-o alta tara in afara Romaniei? 0 DAO NU 

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

5 Motivul schimbarii contractantului 

Mentiuni: Noul contractant •�i asuma respectarea in intregime a prevederilor contractului de asigurare. Toate 
posibilele consecinte fiscale ale schimbarii de contractant sunt asumate integral de catre cele doua pa�i intre 
care se realizeaza transferul, societatea NN Asigurari de Viata S.A. declinandu-�i orice raspundere. 

6 Relatia noului contractant cu persoana asigurata 

Venitul mediu ---------- RON 
lunar al contractantului 
(persoana fizica) 

Cifra de afaceri 
(pentru persoane 
juridice) 

---------- RON 





Pentru orice nemultumire legata de prelucrarea datelor personale va puteti adresa Responsabilului pentru protectia 
datelor la adresa dpo@nn.ro �i/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, �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 electronice (email). Tn cazul in care nu sunteti de acord cu acest paragraf, va rugam bifati 
casetaO NU. 

Data completarii formularului -----------

Agentia 

Semnatura Persoanei 
Asigurate 

Semnatura (�i �tampila) _________ _, 
vechiului Contractant 
al Asigurarii 

Semnatura (�i �tampila)---------­
noului Contractant 
al Asigurarii 

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

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