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Cerere de asigurare

Asigurare de Viata de Grup — Acoperire Extinsa

1 Date de identificare ale Contractantului Asigurarii

Denumirea Societatii

Reprezentant legal

Adresa sediului social

Cul

||||||||,JDomeniuIde 4]

activitate (cod CAEN)

Telefon | J

Adresa de e-mail

Persoana de contact desemnata de
reprezentantul legal, catre care

vor fi trimise documentele
contractuale si cele de plata

Adresa de e-mail a persoanei de contact

2 Detalii privind acoperirea (Componente de asigurare)

Suma asigurata/an contractual pentru fiecare

Numele componentei de asigurare | Accident Tmbolnivire plan de beneficii (lei)

si accident Planul Planul Planul Planul Planul
1 2 3 4 5

Deces din orice cauza

Deces din accident

Cheltuieli medicale, atasata la:

O

Spitalizare

O

Interventii chirurgicale
Afectiuni grave
Convalescenta
Incapacitate temporara de munca
Interventii chirurgicale

Invaliditate

OO00O0o0ooogao

Spitalizare

Arsuri

O Ooo0oo0oaogaoao

Fracturi

Afectiuni grave
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Nastere

Aceastd cerere va fi insotitd in mod obligatoriu de un tabel nominal cu persoanele care alcatuiesc grupul si care sunt
asigurate, continand urmatoarele informatii:

- datele de identificare ale membrilor (nume, prenume, CNP);

- planul de beneficii in care sunt inclusi membrii asigurati;

- ocupatia pentru fiecare membru in parte. Primele de asigurare agreate in oferta preliminara pot suferi modificari in functie
de schimbarile survenite in cadrul grupului, intre momentul primirii documentatiei complete si momentul emiterii
contractului.

3 Frecventa de plata a primelor de asigurare
U Anuala (1 Semestriala [ Trimestriala U Lunara

4 Declaratiile Contractantului
Subsemnatul, in calitate de reprezentant legal al societatii, declar pe proprie raspundere ca:
a. Societatea pe care o reprezint are interes asigurabil*) asupra tuturor persoanelor asigurate incluse in
programul de asigurare de grup.
*) Interesul asigurabil reprezintd motivatia financiard existentd intre Persoana Asiguratd si Contractantul Asigurdrii, pe de o
parte (sub aspectul interesului legitim de platd a primelor de asigurare) si Persoana Asiguratd, pe de altd parte.

b. Toti membrii Grupului Asigurabil indeplinesc conditiile de eligibilitate, asa cum sunt descrise in Conditiile
Contractuale Generale ale Asigurarii de Viata de Grup.

c. Toti membrii Grupului Asigurabil au consimtit pentru includerea in asigurare, i-am informat cu privire la
prelucrarea datelor de catre Asigurator si si-au dat acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal care au
fost puse la dispozitia Asiguratorului in vederea incheierii si desfasurarii contractului de asigurare.

d. Sunt de acord sa primesc corespondenta electronica prin intermediul adresei de e-mail declarata in
prezenta cerere de asigurare, in vederea incheierii si derularii contractului de asigurare (inclusiv

certificatele individuale de asigurare ale membrilor Grupului Asigurabil), aceasta corespondenta

producand aceleasi efecte ca si comunicarea pe hartie. Orice modificare a adresei de e-mail, va fi comunicata
Asiguratorului, urmand ca aceasta sa produca efecte fata de Asigurator exclusiv de la momentul luarii la
cunostinta de catre Asigurator a modificarii.

e. In cazul desemnarii unei persoane de contact, documentele contractuale (polit3, certificate individuale de
asigurare, decont) vor fi transmise de Asigurator la adresa de email a respectivei persoane desemnate in
acest sens. Orice modificare a adresei de e-mail a persoanei de contact, va fi comunicata Asiguratorului,
urmand ca aceasta sa produca efecte fata de Asigurator exclusiv de la momentul ludrii la cunostinta de catre
Asigurator a modificarii.

f. Subsemnatul, in calitate de reprezentant legal, confirm ca mi-au fost explicate si am acceptat Conditiile
Contractului de Asigurare (generale si specifice) si ca ma oblig sa aduc la cunostinta tuturor membrilor
Grupului Asigurabil prevederile acestor Conditii atat anterior, cat si pe parcursul derularii Contractului de
asigurare.

Am luat cunostinta de intregul continut al acestei cereri de asigurare (paginile 1-3) si sunt de acord cu acestea.
Declar pe proprie raspundere ca toate informatiile din cererea de asigurare, precum si cele pe care le voi
furniza ulterior sunt adevarate si complete. Sunt de acord sa il mandatez pe Asigurator sa actioneze in numele
meu pentru indeplinirea oricaror formalitati si obtinerea oriciaror documente ce se impun a fi indeplinite,
respectiv procurate astfel incat sa se poata obtine informatii privind circumstantele producerii Evenimentului
asigurat. Sunt de acord ca termenii acestui contract de asigurare pot fi modificati in cazul in care anumite
informatii referitoare la membrii Grupului Asigurabil vor determina acest lucru.
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5 Informare cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

NN Asigurari de Viata S.A. prelucreaza datele cu caracterpersonal declarate, in scopul desfasurarii contractului de
asigurare, inclusiv pentru crearea de profiluri, precum si in scopul indeplinirii unor obligatii legale.

Temeiul prelucrarii este constituit din contractul de asigurare, prevederile legale aplicabile si interesul legitim al
NN Asigurari de Viata. Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in legdtura cu contractul de
asigurare si 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, asa cum sunt mentionati
pe www.nn.ro, in sectiunea Prelucrarea datelor.

n scop legal si contractual, NN Asigurdri de Viatd poate transfera aceste date in Uniunea Europeand pentru
prevenirea fraudelor, ca urmare a transferului sistemului informatic de prelucrare si procesare a datelor
referitoare la operatiunile de asigurari, reasigurare, analiza si raportare interna . Va rugam sa consultati sectiunea
Prelucrarea datelor personale de pe www.nn.ro pentru detalii. in cazul in care apar modificiri legate de
transferul datelor, le regasiti in sectiunea mentionatd anterior.

n baza interesului legitim, in cazul in care ati incheiat contracte/acte de aderare si cu alt3 entitate din Grupul NN,
NN Asigurari de Viata S.A. 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, luam 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.

6 Acord de prelucrare a datelor in scop de marketing direct

Sunt de acord in mod expres si neechivoc ca NN Asigurari de Viata S.A. sa prelucreze, inclusiv prin mijloace
automate si pentru crearea de profiluri, in scopuri de marketing direct, adresa de email si datele cu caracter
personal ale reprezentantului legal declarate si ca NN Asigurari de Viata S.A. sa comunice catre partenerii sai
datele cu caracter personal din categoriile mentionate anterior in scopuri de marketing direct. Lista partenerilor
NN Asigurdri de Viata S.A. este publicata pe site-ul companiei www.nn.ro. in cazul in care intervin actualizari ale
datelor transmise, consimtamantul ramane in vigoare pana la notificarea NN Asigurari de Viata in sens contrar
din partea mea. 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.

[JDa, sunt de acord ONu, nu sunt de acord
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n cazul in care intervin modificéri sau actualizéri ale datelor cu caracter personal furnizate, vd rugdm si ne
informati cat mai curand posibil.

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 scrisd, semnata si datata, transmisa la sediul societdtii la adresa specificata in prezentul
document.

Data semnarii cererii ‘ ‘ ‘

Data finalizarii ofertei **) !
**) Data finalizdrii ofertei reprezintd data inceperii contractului dumneavoastrd de asigurare in urma platii initiale.

Numele si prenumele ' Semnatura
reprezentantului legal reprezentantului legal

in calitate de intermediar in asiguréri, implicat in procesul de vanzare asistats, certific respectarea cerintelor legale pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor, precum si pentru instituirea masurilor de prevenire si combatere a finantarii actelor
de terorism, inclusiv verificarea identitatii contractantului, prin aplicarea masurilor standard de cunoastere a clientelei.

Numele Intermediarului ' Semnatura

Cod intern / Cod ASF
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