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Numar inregistrare (Sediul Central) J

FO7
Formular pentru reducerea sumei asigurate, modificarea primei de asigurare si
rezilierea asigurarilor suplimentare

1 Date de identificare

— ]

Numar contract J Tip contract

Nume si prenume J
Persoanad Asigurata

Nume Contractant

2 Reducerea sumei asigurate

Va rugam precizati noile sume asigurate

*In cazul Asigurarea principala*
contractelor

de tip GenT, Deces din accident (ADRO)
reducerea Invaliditate permanenta din accident (PDRO)
sumei Asigurarea suplimentara pentru afectiuni grave (CIR0)
Zs:fil:)ri:];e este Asigurarea in caz de diagnosticare cu o afectiune grava (CIR3)
incepand cu Asigurarea in caz de diagnosticare cu cancer (CANO)
al doilea an Asigurarea pentru incapacitate de munca cauzata de o invaliditate (IWDO)
contractual Spitalizare din accident (HA60/HA00)

Spitalizare din imbolnavire si accident (HS60/HS00)

Interventie chirurgicala din accident (SRAO/SRA1)

Interventie chirurgicald din imbolnavire si accident (SRGO/SRG1)

Asigurarea suplimentara pentru pierderea involuntara a locului de munca

SN S NN VN NS U VU U U N—

(IUH2)

Reducerea sumei asigurate de baza la zero este posibild doar pentru contractele de tip Activ Plus incheiate Thainte
de 01.04.2005. in acest caz este necesar ca la contractul de bazd s3 existe o asigurare suplimentard cu components
de deces din accident. Atasarea acestei asigurari suplimentare se poate efectua doar la aniversare, pe baza
,Formularului pentru cresterea sumei asigurate, atasarea asigurarilor suplimentare”.

3 Modificarea primei pentru asigurarea principald/pentru investitie O Marire* O Reducere (incepand cu anul 1)

*Formularul nu se refera la contractele tip Debut18, GenT pentru Copil si nici la cele care au inclusa optiunea de
scutire de plata a primelor (WOP); in aceste cazuri este necesara completarea si trimiterea ,,Formularului pentru
cresterea sumei asigurate, atasarea asigurarilor suplimentare” si a cererii de asigurare. Consultantul
dumneavoastra va va informa asupra limitelor existente in cazul modificarii primei si/sau a sumei asigurate.

Venitul mediu lunar al contractantului persoana fizica/ J

Cifra de afaceri pentru persoane juridice

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)
Noua prima totala J

(conform frecventei)
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4 Rezilierea urmatoarelor asigurari/optiuni suplimentare

O ADRO — Deces din accident

O PDRO - Invaliditate permanenta din accident

O APRO - Invaliditate permanentd si deces din
accident

O CIRO - Asigurarea suplimentard pentru afectiuni
grave

O CANO - Asigurarea in caz de diagnosticare cu cancer

O HA60/HA00 — Spitalizare din accident
O SRAOQ/SRAL1 — Interventie chirurgicala din accident

O RiA0- Recuperare medicala din accident

O WOP - Scutire de plata primelor

O GIO - Crestere garantatd a sumei asigurate

O FTR - Asigurarea temporar flexibild/Deces din orice

cauza

O CIR3 - Asigurarea in caz de diagnosticare cu o

afectiune grava

O IWDO0 - Asigurarea pentru incapacitate de munca
cauzatd de o invaliditate

O HS60/HS00 — Spitalizare din imbolnavire si accident

O SRGO/SRG1 — Interventie chirurgicala din
mbolnavire si accident

O IUH2 - Asigurarea suplimentard pentru pierderea
involuntara a locului de munca

Prin semnarea acestui formular confirm ca am luat la cunostinta si sunt de acord cu faptul ca nu mai pot solicita
despagubiri pentru evenimente asigurate aferente asigurarii/optiunii suplimentare a carei reziliere o solicit,
evenimente survenite in intervalul dintre ultima scadenta si data la care NN Asigurari de Viatd efectueaza

modificarea solicitata.

n cazul in care pané la aceast dati am anuntat un asemenea eveniment care se afld in evaluare de citre NN
Asiguradri de Viata, prin semnarea acestui formular confirm ca renunt la evaluarea evenimentului si la orice posibile

indemnizatii aferente acestuia.

Modificarile solicitate pot fi procesate doar in cazul in care contractul este platit la zi.

5 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:

2. 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 Tnainte de aniversarea contractului. Pentru acceptarea majorarii Sumei asigurate este necesard o noua
reevaluare a riscului asigurabil. Tn acest scop, Asiguratorul va solicita documentele si informatiile necesare
evaluarii. Ca urmare a reevaluarii riscurilor, este posibil ca Asiguratorul sa nu accepte majorarea sumei asigurate
sau sa accepte noua Suma asigurata Tn 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 inainte de aniversarea contractului, cu respectarea unei limite minime
stabilite de Asigurator. 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”.

3. Prevederea referitoare la perioada de asteptare din capitolul “Obiectul, domeniul si limitele de aplicabilitate”

se completeazd dupa cum urmeaza: “i

n 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”.

Data completarii formularului J

Agentia J

Semnatura (si stampila) J
Contractantului Asigurarii

Nume prenume Agent de
Asigurare/Reprezentant
Broker

Cod ASF Agent de Asigurare/Reprezentant Broker

J
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