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Asigurari de viata

DETALII DESPRE POLITA DE ASIGURARE

Nr. Polita de asigurare:

DATELE DE IDENTIFICARE ALE CONTRACTANTULUI
Nume si Prenume / Denumire Societate:
Adresa/ Sediul Social/ Punct de lucru:

CNP/ CUI:

Telefon:

DATELE DE IDENTIFICARE ALE ASIGURATULUI
Nume si Prenume:

Adresa permanenta:

Adresa de contact:

CNP:

Telefon:

Tipul Riscului asigurat

Cauza si circumstantele producerii Riscului asigurat
(scurta descriere a evenimentului)

Riscul asigurat a fost cauzat de un accident?
Unitatea medicala care a preluat accidentatul si a acordat
primele INGrijiri: c.o.oocvveeriiiiee e

S-a intocmit un raport al Politiei cu privire la accident?

Riscul produs a fost cauzat de o afectiune?

Daca Da, va rugam sa oferiti detalii

(indicati un scurt istoric al afectiunii de la diagnosticarea
initiald si pdnd la data evenimentului)

Subsemnatul
E-mail:

Declaratie: (numele si prenumele in

E-mail:

E-mail:
DETALII N LEGATURA CU PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT

clar):
in calitate de Beneficiar, prin completarea prezentului formular notific

NOTIFICARE S| CERERE DE SOLICITARE
A DESPAGUBIRII

Data inceperii:

|:| Deces
[] Afectiuni grave
[_] Arsuri din accident

[] Invaliditate permanent3

[] Interventie chirurgical3

[ ] convalescent din accident

[ ] Fracturi din accident [_] Incapacitate temporard de munci
[] spitalizare [] cheltuieli medicale

[_] Imobilizare in aparat gipsat din accident

|:| Da |:| Nu
Locul accidentului:
Persoana care a acordat primele ingrijiri .......cccceeeeveeevineenn.

|:|Da |:|Nu

Daca Da, va rugdm sa indicati Sectia de Politie ........cccceeercvveerennns

|:|Da |:|Nu

[DIF: T=4 0 [0 1) A [oh AP T

Data accidentului:

Istoric al afectiunii (anexati documentele medicale)

Numar telefon:

producerea evenimentul mentionat anterior si solicit acordarea Indemnizatiei de despagubire ce deriva din Contractul de asigurare
n contul personal deschis la Banca..........cccceeevvvveceeeeeenneen. Sucursala .....ccceeeeneennn. Cod IBAN

UNIQA Asigurari de viatda SA

Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti
nregistrata la Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992

Cod unic de inregistrare 1589754

Cod LEI 529900L3YL1512DQN720

Capital social integral varsat 54 983 971,38 RON

Societate administrata n sistem dualist

UAV_CD_V1_08.2019

Cont IBAN RO 66 RZBR 0000 06000 917 7442 RON - Raiffeisen Bank
Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara
Tnmatriculat in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA —003/2003.
Telefon: 0374.400.410, Fax: +40 21 313.79.85

E-mail: viata@uniqa.ro; www.uniga.ro; F7/UNIQA.Asigurari
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Declar prin prezenta ca sunt de acord cu plata Indemnizatiei de despagubire, in cazul solutionarii cu decizie de plata a
dosarului/elor de dauna, de catre UNIQA Asigurari de viata S.A prin transfer bancar in contul deschis pe numele meu, furnizat de
mine mai sus prin prezentul formular, cu privire la evenimentul/ele mentionat/e in prezenta cererea de despagubire.De asemenea,
declar ca toate informatiile de mai sus sunt adevarate din cate cunosc si stiu, fara a omite nici un aspect. Sunt constient ca, in cazul
unei declaratii false sau incomplete, UNIQA Asigurari de viata S.A. are dreptul de a reduce sau refuza plata indemnizatiilor ce decurg
din acest contract de asigurare.

PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

Am primit, citit si Tnteles termenii de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal (Anexa 1). Am fost informat in
legatura cu drepturile pe care le am in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter personal si despre faptul ca UNIQA prelucreaza
datele cu caracter personal in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, in scopul prestarii de servicii de asigurare si de
instrumentare a dosarelor de maturitate. In vederea aducerii la indeplinire a acestor servicii, datele colectate pot fi transmise si
catre alte entitati din cadrul grupului UNIQA sau catre alti terti imputerniciti expres de UNIQA.

COMUNICARE ELECTRONICA

Imi exprim acordul neechivoc pentru comunicarea cu UNIQA Asigurari de viata (denumitd in continuare UNIQA) pe cale electronica,
utilizdnd datele de contact comunicate in prezentul document. inteleg si sunt de acord cu faptul ci aceastd comunicare electronic
va produce aceleasi efecte juridice ca si comunicarea scrisd si ma oblig ca in cazul in care intervin modificari in datele de contact
comunicate de cdtre mine sa transmit de indata catre UNIQA noile date.

[ ]pA [ INuU
Am fost informat ca, in vederea prestarii serviciilor de asigurare si instrumentarii dosarului de dauna, UNIQA prelucreaza date
privind starea de sanatate, pentru crearea de statistici, profiluri si pentru indeplinirea de obligatii, pe baza dispozitiilor legale

exprese. in lipsa acordului meu de prelucrare a datelor privind starea de sdanatate, UNIQA se afla in imposibilitatea de a
instrumenta, respectiv plati, sumele rezultate din instrumentarea dosarului de dauna.

Data: Nume, Prenume si Semnatura:
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