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NN Asigurari de Viata

Cerere pentru acordarea activului personal net al participantului in caz de invaliditate
detinut la Fondul de Pensii Facultative

1. Date de identificare participant

Nume si prenume*
CNP* J

Doresc plata activului net personal aferent contului/conturilor de pensii facultative de tinute la fondul/fondurile*

de pensii facultative (va rugam bifati ce se aplica**) NN ACTIV “ NN OPTIM
*Campuri obligatorii

**1n eventualitatea in care aceastd sectiune nu este completats, se va proceda la plata activului net personal aferent tuturor
conturilor de pensii facultative detinute la NN.

Sunt de acord sd primesc de la NN Asigurdri de Viatd informdri contractuale (inclusiv informarea anuald si confirmarea pldtii)
prin intermediul mijloacelor electronice (cum ar fi, e-mail/aplicatii/platforme digitale)

. Da, sunt de acord I Nu, nu sunt de acord

fn cazul in care sunteti de acord cu acest paragraf, vd rugdm sd completati mai jos o adresd de e-mail validd.

Adresa legala (de domiciliu): (a se completa obligatoriu daca documentul de identitate nu contine adresa)

Adresa de email

Declar si confirm ca adresa legala (de domiciliu) furnizata mai jos este corecta si corespunde celei inscrise in documentul de
identitate sau in alte documente eliberate de autoritati.

Adresa de corespondenta (daca exista):

NN Asigurari de Viata S.A.

Str. Sergent Nutu lon, nr. 44, Corp B, etaj 2, Sector 5, T +40 21 9464 www.nn.ro
Bucuresti T+4021 402 85 80 pensiapilonul3@nn.ro
F+40214028581

Registrul Comertului: J1997000475400; Cod Unic de Inregistrare: 9100488; Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod RA-

012/10.04.2003;
Cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Autorizat de ASF — Sectorul Pensii Private, cod SAA- R0O-9112925/03.04.2007; Capital social subscris si varsat: 59.591.626 lei


http://www.nn.ro/

Prezenta cerere, completata si semnatd in original, poate fi transmisa prin intermediul serviciilor postale sau altor servicii de
curierat. Tn cazul in care cererea este transmisa prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice, aceasta va fi semnaté de

catre participant/mandatar cu semnatura electronica calificata.

2. Documente necesare

Pentru a putea beneficia de contravaloarea activului din contul dumneavoastra la Fondul de Pensii Facultative NN, va rugam sa

atasati prezentei cereri:

1. Decizia administrativa valabila privind acordarea pensiei de invaliditate sau a unei categorii similare de pensie: se
prezinta in original si in copie la sediul central/ in agentie (originalul urmand a se returna dupd conformarea cu originalul),
n copie legalizata trimisa prin intermediul serviciilor postale sau alte servicii de curierat sau prin intermediul mijloacelor
de comunicare electronice, prin semnarea cu semnatura electronica calificata de catre casele teritoriale de pensii, sau ca
copie legalizata in format electronic, semnata calificat de notar (dupa caz); documentele privind handicapul se transmit
semnate calificat de comisie sau ca copie legalizata electronic, semnata calificat de notar (dupa caz).;

2. Decizia medicala, in cazul acordarii unei categorii similare de pensie, pentru militarii, politistii si functionarii publici cu
statut special care si-au pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea de munca (copie)
3. Copia documentului de identitate, valabil la data remiterii cererii de plata.

*Pentru situatiile cand este transmisa copia pasaportului in locul copiei documentului de identitate, nu se pot efectua plati prin
mandat postal

** Participantii care solicita plata activului personal net prin mandat postal si se identificd prin carte electronica de identitate fara
domiciliu transmit administratorului fondului de pensii facultative si documentul care atesta dovada domiciliului.

4. n conformitate cu prevederile Art. 60, Cap. I, Titlul IV din Codul Fiscal, veniturile din pensii obtinute de citre persoanele
fizice cu handicap grav sau accentuat, nu reprezintd venituri impozabile. in acest sens, va rugam sa bifati una dintre cisutele
de mai jos (informatie obligatorie). In lipsa acestei declaratii veniturile dumneavoastri vor fi impozitate.

O Detin un certificat de incadrare in grad de handicap GRAV sau ACCENTUAT valabil la data semnarii prezentei cereri (se
prezinta in original la sediul central sau in sediile secundare urmand a se returna dupa conformarea cu originalul), sau in
cazul transmiterii prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice se transmite certificatul de incadrare in grad de
handicap grav sau accentuat, semnat cu semnatura electronica calificata de catre comisiile teritoriale de evaluare a

persoanelor adulte cu handicap.
Pentru participantii care opteaza pentru plata esalonata, este necesar ca certificatul de handicap sa fie valabil la data platii

fiecirei rente. in cazul in care certificatul de handicap este revizuibil si expird pe parcursul plitii rentelor, este necesar si ne
transmiteti un nou certificat valabil, daca detineti, sau in caz contrar se va calcula si retine valoarea impozitului pentru rentele

ramase.

O Subsemnatul DECLAR PE PROPRIE RASPUNDRE ci nu detin un certificat de incadrare in grad de handicap grav sau
accentuat.

Semnatura

5. Extrasul de cont sau orice fel de document emis de institutiile de credit care sa ateste titularul contului si IBAN- ul asociat
acestuia, pentru plata in cont bancar. Acesta poate fi transmis in copie sau prin intermediul serviciilor postale sau alte servicii
de curierat sau prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice.

6. Tn cazul in care cererea se va depune prin mandatar (si nu de citre participant), prin intermediul serviciilor postale sau
altor servicii de curierat, la prezenta cerere, se vor anexa procura speciala si autentica acordata mandatarului, in copie legalizata,
fmpreuna cu copia documentului de identitate al mandatarului, valabil la data depunerii prezentei cereri.

n cazul in care documentele sunt depuse la sediul administratorului, mandatarul va prezenta procura si documentul siu de
identitate Tn original, NN Asigurari de Viata urmand a pastra copiile si a returna originalele, dupa verificarea conformitatii cu
originalul. Tn cazul transmiterii documentelor prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice, mandatarul transmite
cererea de platd, semnatd cu semnaturd electronica calificatd de catre participant/mandatar, si procura speciald autentics,
semnata cu semndturd electronica calificatd de catre notariatele publice, insotite de copia documentului de identitate al
participantului si copia documentului sau de identitate, valabile la data depunerii cererii, in format electronic.



Plata contravalorii activului personal net se face catre participantul la fondul de pensii facultative, reprezentarea prin mandatar a
acestuia fiind permisa numai pentru depunerea cererii si a documentelor insotitoare, caz in care va rugam sa depuneti in original
si copie la sediul central urmatoarele documente: procura speciald si autentica de numire a mandatarului si documentului de
identitate a mandatarului, (originalele urmand a se returna). in cazul in care documentele sunt transmise prin intermediul
serviciilor postale sau similare, se vor atasa copia legalizata a procurii si copia documentului de identitate.

3.Tip de plata

Puteti opta pentru plata unica sau plata esalonats a contravalorii activului personal net. in acest sens, va rugdm sa bifati una dintre
casutele de mai jos:

O  Plat unica*

O  Plati esalonats cu o suma lunara de lei**

sau

O Numér de rate lunare egale —J

* Plata sumei se va face in termen de maximum 30 zile calendaristice de la momentul primirii documentatiei complete la
sediul central, pentru situatia platii contravalorii activului sub forma de plata unica, sau conform unui grafic stabilit de catre
Administrator, in cazul platilor esalonate.

**Tn cazul in care alegeti plata esalonat3,, plitile vor fi efectuate conform graficului ce va fi transmis citre dumneavoastra in

5 zile lucratoare de la anularea unitatilor de fond. Conform legislatiei, contravaloarea activului net cuvenit va fi platita pe o

perioada de maximum 5 ani, in rate lunare egale, cu o valoare de minimum 500 lei, pe data de 10 a fiecarei luni. Este important

de stiut ca ultima rata (rata reziduald) va constitui o exceptie, in sensul ca aceasta va reprezenta diferenta intre suma totala
ce vi se cuvine si suma platilor esalonate deja efectuate. in cazul in care rata rezidual3 este sub pragul de 100 lei, aceasta va
fi inclusa in ultima rata platita.

Tn conformitate cu prevederile fiscale in vigoare, se va calcula si retine contributia la asiguririle sociale de sanitate (CASS) in
procent de 10% aplicata la activul detinut, dupa scaderea plafonului lunar neimpozabil de 3000 lei, precum si impozitul pe venit
aplicat asupra sumelor ce depasesc contributiile nete virate in fondul de pensii, dupa scaderea limitei neimpozabile de

3.000 lei si, dupa caz, a sumei reprezentand CASS retinut anterior

De asemenea, conform reglementarilor legale in vigoare, vor fi retinute comisioanele bancare sau, dupa caz, taxele postale
determinate de transferul sumei, cu mentiunea ca acestea se pot modifica pe parcursul virarii ratelor lunare. Pe tot parcursul
derularii platilor aveti posibilitatea sa solicitati modificarea tipului de plata a activului personal net, respectiv din plata esalonata
n plata unica, modificarea valorii sumei lunare de plata, a modalitatii de platd (mandat postal <> virament bancar), precum si
modificarea contului bancar. in acest sens, va fi necesar s3 ne transmiteti o noud cerere de platd semnatd in original sau cu
semnaturd electronica calificata de catre participant, insotitd de o copie a documentului de identitate, valabil la data remiterii
cererii de plata, extrasul de cont sau orice fel de document emis de institutiile de credit care sa ateste titularul contului si IBAN-ul
asociat acestuia, in cazul in care se solicita plata in cont bancar si procura autentica si speciala in copie legalizata sau semnata cu
semnaturd electronica calificata de catre notariatele publice, impreuna cu copia actului de identitate valabil a mandatarului in
cazul in care se solicita plata de citre mandatar.
4.Va rugam indicati modalitatea dorita pentru a intra in posesia cuantumului activului

© Plata in urmatorul cont bancar

Titular cont* (nume si prenume)

Cont IBAN*

J
J
J

Banca/Sucursala
*Contul indicat trebuie sa fie deschis pe numele dumneavoastra conform extrasului de cont atasat
Plata prin mandat postal, la urmatoarea Adresa:

J
J

**Adresa trebuie si fie cea mentionata in documentul de identitate pus la dispozitie. in cazul in care aveti viza de flotant, v
rugam sa depuneti si o copie a acestui document, semnata in original pe aceeasi pagina cu imaginea reprodusa prin copiere.




Va comunicam ca, in conformitate cu prevederile legale, din suma reprezentand contravaloarea cotei parti cuvenite din activul
personal, se vor calcula si retine comisioanele bancare sau, dupa caz, taxele postale determinate de transferul acestuia,
contributia la asigurarile sociale de sdanatate si valoarea impozitului, retinute in conformitate cu prevederile fiscale in vigoare la
data platii.
Suma ce vi se cuvine va fi diminuata cu taxele si comisioanele de transfer, astfel:
* transferul bancar va fi comisionat cu maxim 4 lei, in functie de valoarea transferata si banca la care este deschis contul
* mandatul postal va fi comisionat cu sume cuprinse intre 7 lei si maxim 20 lei + 1% din suma transferata, in functie de
valoarea sumei transferate. Pentru mai multe detalii despre comisioanele postale, va rugam sa accesati site-ul
www.posta-romana.ro

Pentru orice alte informatii, va stam la dispozitie la numarul de telefon 021 9464 sau la adresa de e-mail
pensiapilonul3@nn.ro.

5. Prelucrarea datelor cu caracter personal

Prelucrare date personale in scop contractual, legal si in interes legitim
NN Asigurari de Viata S.A prelucreaza datele cu caracter personal declarate, in scopul desfasurarii actului de aderare, precum si
in scopul indeplinirii unor obligatii legale.

Cunosc faptul ca pentru a plati contravaloarea activului personal, NN Asigurari de Viata va prelucra date cu caracter personal
privind sanatatea (date privind starea de sanatate fizica si psihica sau afectiunile medicale declarate in prezenta cerere, date
medicale colectate n procesul de evaluare a platii contravalorii activului net, informatii privind incadrarea in grad de invaliditate
receptionate de la institutiile de evidenta), acestea constituind informatii esentiale pentru activitatea de administrare a contului
de pensie administrata privat. Datele sunt prelucrate avand un temei legal si contractual si sunt necesare exclusiv pentru plata
contravalorii activului. Tnteleg cd am dreptul de a-mi retrage consimtamantul oricand, insa exercitarea acestui drept inseamna
ca NN Asigurari de Viata nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal privind sdnatatea in scopurile mentionate, ducand
la imposibilitatea de plata a contravalorii activului.

Temeiul prelucrarii este constituit din actul de aderare, prevederile legale aplicabile si interesul legitim al NN Asigurari de Viata.
Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in legatura cu actul de aderare si in vederea indeplinirii obligatiilor legale,
NN Asigurdri 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 Asigurri de Viats 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 pensii, analiza si raportare interna Va rugam consultati sectiunea Prelucrarea datelor de pe www.nn.ro pentru
detalii. Tn cazul in care apar modificri legate de transferul datelor, le regisiti in sectiunea mentionatd anterior.

n baza interesului legitim, in cazul in care ati incheiat contracte/acte de aderare si cu altd entitate din Grupul NN, NN Asigurari
de Viata 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, ludam 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 ava oferi serviciile
noastre. ***

Prelucrare date personale in scop de marketing direct

Prin exprimarea acordului de mai jos inseamna cd, in mod expres si neechivoc, ati agreat ca NN Asigurari de Viata S.A. si/sau
partenerii sai sa prelucreze in scop de marketing direct, inclusiv prin mijloace automate si pentru crearea de profiluri, datele
dumneavoastra cu caracter personal: nume, prenume, data nasterii, 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 si
analizeazd una sau mai multe dintre datele cu caracter personal mentionate anterior. in afara de acestea, mai pot fi utilizate:
CNP, statut marital, ocupatie, domeniul ocupatiei, contributie la fondul de pensie si/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 si utilizarea acestuia de catre parteneri se efectueaza in mod exclusiv pentru selectie,
intersectie si 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 actualiziri ale datelor transmise, consimtamantul raimane in vigoare pana la notificarea NN Asigurari de
Viata S.A. in sens contrar din partea dumneavoastra.
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Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele in scop de marketing direct, ludm 1n 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.

O 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 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 datata,
transmisa la sediul societatii la adresa specificata in prezentul document. Societatea NN Asigurari de Viata S.A. este inregistrata
n registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter personal cu numarul 160, toate datele de contact fiind specificate in
prezentul document.

J Data completarii cererii J

Data completarii

Numar de telefon J Semnatura J
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