Q UNIOA Asigurdari de viata

NOTIFICARE S| CERERE DE SOLICITARE A DESPAGUBIRII

Vmartie 2024
DETALII DESPRE POLITA DE ASIGURARE
Nr. Polita de asigurare: Data inceperii:
DATELE DE IDENTIFICARE ALE CONTRACTANTULUI
Nume si Prenume / Denumire
Societate:
Adresa de domiciliu/resedinta:
Sediul Social / Punct de lucru:
CNP / CUL:
Telefon: E-mail:
DATELE DE IDENTIFICARE ALE ASIGURATULUI
Nume si Prenume:
Adresa de domiciliu/resedinta:
Adresa de corespondenta:
CNP:
Telefon: E-mail:
DETALII IN LEGATURA CU PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT
[ ] Deces [] Invaliditate permanent3
[ ] Afectiuni grave [] Interventie chirurgical3
s D Conmescri i e
[] spitalizare [] cheltuieli medicale

[ ] Imobilizare in aparat gipsat din accident

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

Riscul asigurat a fost cauzat de un accident? |:| Da |:| Nu Data accidentului:
Locul accidentului:

Unitatea medicala care a preluat accidentatul si a . I

. . Persoana care a acordat primele ingrijiri .......ccceceeerveerieenneen.

acordat primele ingrijiri:

|:| Da |:| Nu
S-a intocmit un raport al Politiei cu privire la accident? | Daca Da, va rugam sa indicati Sectia de Politie

DIAgNOSTIC: et

Istoric al afectiunii (anexati documentele medicale)

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) Nume medic de familie
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Declaratie:
Subsemnatul (numele si prenumele in clar):
numar telefon: e-mail: in calitate de [ 1 Asigurat [] Mostenitor legal

L1 Beneficiar desemnat al indemnizatiei (se bifeazd, dupd caz), prin completarea prezentului formular notific producerea
evenimentului mentionat anterior si solicit acordarea Indemnizatiei de despagubire ce deriva din Contractul de asigurare in
contul deschis 1a Banca ....coccevveerieenieeniieenieeeee e SUCUISAla cveeeiieieec e, Moneda contului ...............
TIUIAE CONT ettt et e e e s sbaesbe e sabeesaree e

Cod IBAN (se completeaza cate 1 cifrd, intr-o casuta):

Prin prezenta autorizez orice medic, clinicd, spital sau alt furnizor de servicii medicale, autoritate, societate de asigurari sau
orice alta companie, institutie sau persoana, care m-a avut in evidenta, care m-a investigat sau care m-a tratat si care detine
orice Tnregistrare sau informatie referitoare la mine, sd prezinte Asiguratorului UNIQA Asigurari de viatd SA informatiile
complete pe care aceasta le va cere, inclusiv copii ale documentelor referitoare la orice boala sau accident, precum si referitor
la orice raport de munca in care am fost parte contractanta. Orice fotocopie a acesteia va avea aceeasi valabilitate ca si
originalul.

Declar prin prezenta ca sunt de acord cu plata Indemnizatiei de despagubire, in cazul solutionarii cu decizie de plata a
dosarului/elor de daung, de catre UNIQA Asigurari de viata S.A prin transfer bancar in contul furnizat de mine mai sus prin
prezentul formular, cu privire la evenimentul/ele mentionat/e in prezenta cererea de despagubire. De asemenea, declar c3
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 inteles 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 in 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.

Consimt ca UNIQA sa prelucreze datele mele privind starea de sdnatate fizica si psihica, trecuta si prezenta, in scopurile si
conditiile prevazute in Termenii de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal. inteleg c& in lipsa acordului
meu de prelucrare a acestor categorii de date, UNIQA se afla in imposibilitatea de a-mi oferi serviciile de asigurare.

COMUNICARE ELECTRONICA

Tmi exprim acordul neechivoc pentru comunicarea cu UNIQA Asigurari de viatd (denumitd in continuare UNIQA) pe cale
electronics, utilizand datele de contact comunicate in prezentul document. inteleg si sunt de acord cu faptul cd aceast
comunicare electronica va produce aceleasi efecte juridice ca si comunicarea scrisa si ma oblig ca in cazul in care intervin
modificari in datele de contact comunicate de catre mine sa transmit de indata catre UNIQA noile date.

[]pA [N
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