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UNIQA Asigurări SA 
Str. Nicolae Caramfil, nr. 25, parter, etaje 2-5, sector 1, București 
Înregistrată la Oficiul Registrului Comerțului  J/40/13092/2004, 
Identificator unic la Nivel European (EUID): ROONRC. J/40/13092/2004 
Cod unic de înregistrare 1813613,  
Societate administrată în sistem dualist 
Societate autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară 
Capital social integral vărsat  323 800 600 RON 

 

Cont IBAN RO 81 RZBR 0000 06000 124 8004 RON - Raiffeisen Bank 
Înmatriculată în Registrul Asigurătorilor sub nr. RA – 007/10.04.2003 

Cod LEI 529900EHBJY3Z379SR41 
Telefon: 0374.400.430, Fax: +40 21 212.08.43 

e-mail: info@uniqa.ro; www.uniqa.ro; /UNIQA.Asigurări 

Acest document este clasificat ca fiind Confidential 

 
        Subsemnatul(a) _________________________________________________________________________în calitate de Asigurat                     

                                                       (se înscriu datele persoanei care completează formularul) 

  cu domiciliul (se completează adresa subsemnatului) în localitatea__________________________________ str. 

________________________________________nr. _______ bl. ______ sc. ______ et. _____ ap. _____  județ/sector 

___________________________________telefon____________________________e-mail _________________________________ 

posesor al C.I. seria _______ nr. __________________ C.N.P._____________________________________ polița de asigurare seria

 _____ nr. _______________ vă aduc la cunoștiință că la data de ______________ ora _________ s-a produs următorul 

eveniment:  Dauna accidentală    sau   Furt prin efractie sau violenta 

 

Evenimentul a avut loc în următoarele împrejurări: 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pagubele produse ca urmare a evenimentului mai sus menționat sunt: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

      In caz de Furt prin efractie sau violenta: 

Evenimentul a fost anunțat și la Poliția _________________________ care a(au) încheiat Procesul-verbal seria ________ nr. 

_______________ din data de___________________. 

Obiectul asigurat ________________________________________________ la data producerii evenimentului     

mai este/nu mai este asigurat și la societatea _________________________________  prin contractul nr. _____________________ 

Documente necesare pentru instrumentarea dosarului de daună: 

-  Certificat de asigurare  

- Copie act identitate asigurat 

- Copia facturilor de achiziție pentru bunul(rile) avariat(e) în urma evenimentului avizat  

- Notă de constatare service pentru bunul(rile) avariat(e) - din care să reiasă cauza avarierii, componența afectată  dacă 

bunul(rile) se pot repara sau nu  si valoarea estimata a prejudiciului 

 

Declar pe propria răspundere că pentru dauna de mai sus nu mi s-a întocmit dosar de daună la nicio altă societate de asigurare din       
România și că nu am încasat nicio sumă cu titlu de despăgubire de la acestea și nici de la alte persoane fizice sau juridice.  În caz 
contrar precizați societatea de asigurare și suma încasată ca despăgubire:________________________________________________ 

Totodată, declar că prin primirea despăgubirii de mai sus sunt integral despăgubit de către UNIQA Asigurări S.A. pentru dauna 
menționată anterior și nu voi mai avea nicio pretenție de la asigurător in legatura cu evenimentul notificat. 

De asemenea, mă angajez să restitui societății de asigurare, de îndată, parțial sau total, suma de bani primită cu titlul de despăgubire, 
în cazul unei eventuale hotărâri judecatoresti definitive în ceea ce privește fapta, făptuitorul sau vinovăția. 

UNIQA Asigurări S.A. prelucrează datele cu caracter personal în scopul instrumentarii dosarului de dauna, conform Notei de informare 
privind prelucrarea datelor personale ce v-a fost furnizată la încheierea contractului. Informațiile complete despre prelucrarea datelor 
personale se găsesc pe pagina web a companiei, www.uniqa.ro, secțiunea Despre noi - Protecția Datelor. 

 

       Data                                                      Nume și Prenume:   _______       

         Semnatură  

ASIGURAREA FACULTATIVA PENTRU DAUNE ACCIDENTALE SI FURT PRIN EFRACTIE 
SAU VIOLENTA A INSTRUMENTELOR OPTICE 

                                                                                                              INSTIINTARE DE DAUNA 

mailto:info@uniqa.ro;
http://www.uniqa.ro/
http://www.uniqa.ro/

