NN

Formular de notificare eveniment asigurat: Asigurarea ING Salary Protect

1. Detalii despre persoana asigurata

Nume J

Prenume J
Numér contract L1 1 1 1 1 | J
Telefon | L O T T e e J
Adresa de e-mail J

2. Detalii despre evenimentul asigurat

Data producerii evenimentului asigurat

Tipul evenimentului asigurat O Invaliditate Totald si Permanenti ca urmare a unei imbolnviri
O Invaliditate Total3 si Permanent4 ca urmarea a unui Accident
O Incapacitate Temporara de Munci (Concediu medical prelungit/ITM)
(@) Somaj (prin selectarea acestui eveniment asigurat este necesar sa completezi
si sectiunea A de mai jos)

Va rugam descrieti circumstantele producerii evenimentului asigurat:

3. Sectiunea A - se va completa doar in cazul selectarii evenimentului asigurat somaj:

O Dorescsd accesez beneficiul Back2work oferit gratuit si sunt de acord cu transmiterea datelor mele
de contact catre Addecco Romania S.R.L. pentru a fi ajutat/a sa imi pregatesc CV-ul in vederea
obtinerii cat mai curand jobului dorit

O Nudoresc s3 accesez beneficiul Back2work

Prin necompletarea unei variante din cele prezentate mai sus se considerd dezacordul dvs. privind beneficiul Back2work,
situatie in care datele dvs. de contact nu vor fi transmise cdtre Addecco Romania S.R.L. in vederea pregdtirii CV-ului.
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4. Documente evaluare eveniment

Va rugam sa atasati documentele mentionate mai jos indiferent de tipul evenimentului:

Formularul de notificare eveniment asigurat;
Actul de identitate (in copie).

Suplimentar va rugam sa atasati si urmatoarele documente :

n caz de Somayj:

Decizia de incetare a contractului individual de munca cu ultimul angajator;

Adeverinta eliberata de angajator;

Carnetul de somer vizat si stampilat lunar de Agentia pentru Ocuparea Fortei de munca.

n caz de Incapacitate Temporara de Muncd (Concediu Medical Prelungit/ITM)

Certificatul de concediu medical;

Adeverinta eliberata de angajator sau de autoritatea competenta din care sa reiasa statutul socio-
profesional;

Fisa medicala, emisa de medicul in a carui evidenta sunteti, cu afectiunile care au condus la incapacitatea
temporard de muncg;

Biletul de iesire din spital (daca este cazul);

Documente emise de catre autoritatile competente care sa ateste imprejurarile producerii accidentului si
certificat de analiza toxicologica in cazul in care aceasta a fost impus prin lege (daca este cazul).

n caz de Invaliditate Total3 si Permanenti

Decizia asupra capacitatii de munca, cu incadrare in gradul 1 sau 2 de invaliditate eliberata de Comisia de
Expertiza a Capacitatii de Munca;

Raportul medical care a stat la baza emiterii certificatului de incadrare in invaliditate;

Fisa medicald, emisa de medicul in a carui evidenta sunteti, cu afectiunile care au condus la incadrarea in
grad de invaliditate / Istoricul medical care sa cuprinda data aparitiei primelor semne si simptome si data
diagnosticarii afectiunii care a dus in gradul 1 sau 2 de invaliditate din orice cauz3;

Adeverinta eliberata de angajator sau de autoritatea competenta din care sa reiasa statutul socio-
profesional;

Documente emise de catre autoritatile competente care sa ateste imprejurarile producerii accidentului si
certificat de analiza toxicologica in cazul in care aceasta a fost impus prin lege (daca este cazul).

Documentele atasate de catre dumneavoastra vor fi analizate in cadrul Diviziei Daune. Aceste documente ne vor
ajuta sa stabilim acordarea sau nu a indemnizatiei de asigurare, iar in cazul unui rdspuns favorabil, sa determinam
cuantumul indemnizatiei n baza Conditiilor Contractuale. Tn functie de informatiile cuprinse in aceste documente,
exista posibilitatea sa solicitam ulterior si alte documente, in conformitate cu prevederile Conditiilor Contractuale.
Documentatia mentionatd mai sus se va transmite prin e-mail la adresa daune@nn.ro, mentionand in subiect
numarul contractului si numele persoanei asigurate.

5. Detalii bancare

Pentru virarea eventualei indemnizatii de asigurare, va rugam sa completati detaliile bancare, confirmate prin
aplicarea semnaturii.

Cont IBAN IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ
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6. Declaratie

Cunosc faptul ca analiza dosarului de dauna inseamna prelucrarea de catre NN Asigurari S.A. a datelor cu caracter
personal privind sanatatea (date privind starea de sanatate fizica si psihica sau afectiunile medicale declarate in
cererea de asigurare, chestionarele medicale, formularele de anunt eveniment asigurat sau care rezulta din analizele
medicale efectuate la incheierea contractului de asigurare, date medicale colectate de la furnizorii de servicii
medicale ori Tn procesul de despagubire in cazul unui eveniment asigurat) acestea constituind informatii esentiale
pentru evaluarea riscului asigurat si a desfasurarii contractului. Datele sunt prelucrate avand un temei legal si
contractual si sunt necesare pentru evaluarea riscului asigurat, calculul primelor de asigurare, determinarea
cuantumului indemnizatiei de asigurare, accesarea serviciilor medicale asigurate si plitile aferente acestora. inteleg
ca am dreptul de a-mi retrage consimtamantul oricand, Tnsa exercitarea acestui drept inseamna ca NN Asigurari S.A.
nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal privind sanatatea in scopurile mentionate, ducand la rezilierea
contractului de asigurare.

7. Prelucrarea datelor cu caracter personal

NN Asigurari S.A. in calitate de operator de date cu caracter personal, prelucreaza datele cu caracter personal
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 si prevederile legale aplicabile. Astfel, pentru a facilita
desfasurarea activitatilor aflate in legatura cu contractul de asigurare si in vederea indeplinirii obligatiilor legale, NN
Asiguradri S.A. comunica aceste date catre autoritati publice, operatori, terti sau imputernicitii sdi sau altor categorii
de destinatari, asa cum sunt mentionati pe www.nn.ro, in sectiunea Prelucrarea datelor.

Pentru beneficiul Back2work si exprimarea acordului in acest sens, datele dvs. (hume, prenume, numar de telefon
si adresa de e-mail) sunt transmise catre Addecco Romania S.R.L..

n scop legal si contractual, NN Asigurari S.A. 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 asigurari, reasigurare, analiza si raportare interna. Va rugam consultati sectiunea Prelucrarea datelor
de pe www.nn.ro pentru detalii. Tn cazul in care apar modificiri legate de transferul datelor, le regésiti in sectiunea
mentionata anterior.

Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele, luam in calcul durata contractualda 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.

* %k k

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.

Pentru orice informatii suplimentare despre anuntul si evaluarea evenimentelor asigurate, va rugam sa ne
contactati pe adresa de email daune@nn.ro.

Data intocmirii formularului Semnaturd persoana asigurata

| | | | 11 1 J J
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