DE VIATA

BCR ASIGURARI

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR DE NOTIFICARE A EVENIMENTULUI ASIGURAT

Decesul Asiguratului

A. Date de identificare

Nume si prenume asigurat

Se va trece numele persoanei care a suferit evenimentul asigurat

CNP

Serie si numar contract (e)
de asigurare

A.l. Detalii privind evenimentul asigurat

Data producerii decesului

Decesul a fost determinat de Boald

Accident rutier

Alt tip de accident Agresiune

Suicid

in cazul in care decesul a fost cauzat de accident, va rugam descrieti circumstantele producerii acestuia:

Data producerii accidentului

in cazul decesului produs intr-o unitate spitaliceascd, va rugam precizati numele si adresa unitétii sanitare, numele

medicului care s-a ocupat de persoana asigurata.

A.2. Detalii privind medicul de familie al persoanei asigurate

Nume si prenume

Numar telefon E-mail

Adresa de corespondenta a CMI

BCR ASIGURARI DE VIATA Vienna Insurance Group SA Societate administrata in sistem dualist, Registrul Comertului: J40/17847/24.10.2005;
Adresa: Bucuresti, Str. Rabat nr. 21, 011835, Romania CUI18066920/2005; Operator de date cu caracter personal nr. 4822;

T: +4021 206 9040 | F:+4021230 6349 Autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiard, Inscrisd in Registrul

E-mail: clienti@bcrasigviata.ro Asiguratorilor sub nr. RA 055/28.11.2005;

Website: www.bcrasigviata.ro Capital social 135.642.430 LEI | Cod LEI 529900W3WGW631HK2G98



B. Documente necesare intocmirii dosarului de dauna

Va rugam atasati urmatoarele documente in vederea evaludrii evenimentului asigurat:

= (Copie certificat de deces

= Copie certificat medical constatator al decesului/ adeverinta de la medicul de familie din care sa reiasa cauzele
decesului

= *Copie certificat mostenitori din care sa reiasa care sunt mostenitorii legali si cotele de participare Ia mostenire, In cazul
in care beneficiarii sunt mostenitorii legali

= *Copie act de identitate beneficiar semnata conform cu originalul

= *Document bancar din care sa reiasa codul IBAN al beneficiarului

*nu este necesar in cazul asigurdrilor atasate creditelor.

Tn cazul unui deces cauzat de boald, va rugdm s& atasati copia fisei medicale a asiguratului de la medicul de familie cu
semndtura si parafa pe fiecare pagind/ adeverinta intocmita si semnata de medicul de familie cu istoricul medical al
asiguratului.

n cazul unui deces survenit ca urmare a unui accident, suicid sau agresiune, va rugam atasati copia procesului verbal de la
locul accidentului/ alte documente de la organele statului competente de a stabili cauzele si imprejurdrile care au dus la
producerea evenimentului asigurat, dacd aceasta s-a datorat unui accident si copia raportului/ certificatului de analiza
toxicologica.

Tn functie de informatiile cuprinse in documentele furnizate, este posibila solicitarea altor documente, necesare evaludrii
evenimentului asigurat produs, in conformitate cu prevederile Conditiilor Contractuale.

C. Detalii beneficiari*

*Aceastd sectiune nu este aplicabild asigurdrilor atasate creditelor.

n cazul in care sunt desemnati mai mult de trei beneficiari, va rugam utilizati Anexa 1 pentru furnizarea detaliilor privind
ceilalti beneficiari ai contractului de asigurare.

Beneficiar1l

Nume si prenume

B.l./ C.L seria numar CNP
Domiciliul Localitatea/ Tara Sector/Judet
Str. nr. bl. SC. ap.
Data/ Locul nasterii Telefon
E-mail Ocupatia
Functia publica Cetdtenie Nationalitate
Cont IBAN
Banca

Semnatura beneficiarului
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Beneficiar 2

Nume si prenume

B.l./ C.l. seria

Domiciliul Localitatea/ Tara

Str.

Data/ Locul nasterii

E-mail

Functia publica

Cont IBAN

Banca

Beneficiar 3

Nume si prenume

B.l./ C.l. seria

Domiciliul Localitatea/ Tara

Str.

Data/ Locul nasterii

E-mail

Functia publica

Cont IBAN

Banca

numar CNP
Sector/Judet
nr. bl. SsC.
Telefon
Ocupatia
Cetdtenie Nationalitate
Semnatura beneficiarului
numar CNP
Sector/Judet
nr. bl. SsC.
Telefon
Ocupatia
Cetatenie Nationalitate

Semnatura beneficiarului
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Declaratie beneficiar privind FATCA

Beneficiar 1l Beneficiar 2 Beneficiar 3
Sunteti cetatean american sau rezident in SUA DA NU DA NU DA NU
Aveti date de contact SUA: adresa de domiciliu, de DA NU DA NU DA NU
corespondenta sau fiscald in SUA, numar de telefon
Sunteti persoana juridicd infiintatd/ Tnregistrata sau DA NU DA NU DA NU

care este prezenta in SUA sau care are un actionar care
detine 25% sau mai mult din capitalul social sau din
drepturile de vot ale unei altfel de persoane juridice si
care este un cetatean american sau rezident SUA

Completati formularul W-9, dacd ati rdspuns cu DA la oricare dintre intrebdrile de mai sus.
Completati “"Declaratia de rezidentd Fiscald” dacd ati rdspuns cu NU la oricare dintre intrebdrile de mai sus si sunteti rezident al altor
state membre ale Uniunii Europene sau Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd.

Declar ca am luat Ia cunostinta de obligativitatea de a prezenta Tn mod corect si real eventualele obligatii fiscale datorate
conform legislatiei SUA si prevederilor legale care reglementeaza schimbul automat de informatii si cd aceasta obligatie
este reflectata pe deplin in prezentul document.

Declar ca am fost informat cu privire Ia obligatia legala a BCR Asigurari de Viata Vienna Insurance Group S.A. de a colecta,
procesa, selecta si declara autoritatilor fiscale competente din Romania, acestea din urma transferandu-le catre
autoritatile fiscale competente din strdindtate informatii de natura financiara a contribuabililor rezidenti ai altor state
membre ale Uniunii Europene si in state care au aderat la CRS pe teritoriul Romaniei, in scopul realizdrii schimbului
automat de informatii si combaterii evaziunii fiscale.

Declaratie beneficiar privind rezidenta fiscala

Beneficiarl Beneficiar 2 Beneficiar 3
Aveti rezidenta fiscald intr-o DA NU DA NU DA NU
alta tara in afara Romaniei?
Dacd rdspunsul este DA, Tara Tara Tara
mentionati fara si codul de Cod de rezident3 fiscald Cod de rezidenta fiscald Cod de rezidenta fiscald

rezidenta fiscal detinut

Declar prin prezenta cerere In nume propriu cd dupd primirea sumei ce mi se cuvine ma consider integral despagubit/a si
nu voi mai avea nicio pretentie de despdgubire pentru evenimentul asigurat produs, de la BCR Asigurari de Viata Vienna
Insurance Group S.A.

D. Declaratie

Subsemnatul, declar cad toate informatiile furnizate in
prezentul document sunt adevarate, corecte si complete Numelein clar
dupa cunostinta mea.

. . R . . Semnatura
Sunt constient de faptul ca in cazul in care se constata ca

acestea sunt false, incorecte sau incomplete, Asiguratorul
are dreptul de a ajusta sau refuza plata indemnizatiei de
asigurare.

Data

Nr. de telefon

Asiguratorul are dreptul, numai in procesul de instrumentare

a dosarelor de dauna s& obting informatii cu privire la starea  E-mail
de sanatate/ istoricul medical al Asiguratului de la medicii de

familie/ curanti. Persoana Asigurata isi da consimtamantul

expres Tn acest sens prin semnarea Contractului de
Asigurare.
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DE VIATA

BCR ASIGURARI

VIENNA INSURANCE GROUP

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
SI COMUNICAREA ELECTRONICA CU BCR ASIGURARI DE VIATA
VIENNA INSURANCE GROUP S.A. - ANEXA LA NOTA DE INFORMARE

Subsemnatul CNP

Nr. de telefon mobil E-mail

Am luat la cunostinta de continutul Notei de informare a BCR Asigurari de Viata Vienna Insurance Group S.A. privind
prelucrarea datelor cu caracter personal prin consultarea paginii web a companiei — sectiunea Protectia Datelor.

DA NU*

*In cazul in care nu optati s& consultati Nota de informare pe pagina web a companiei — sectiunea Protectia Datelor, veti
primi aceasta Nota de informare pe suport hartie sau pe adresa de e-mail comunicatg, inainte de completarea prezentului
Acord.

Tnainte de completarea prezentului acord am fost informat cu privire la toate aspectele din Nota de informare, inclusiv cu
privire la faptul ca:

= BCR Asigurari de Viatd prelucreaza datele cu caracter personal Tn conformitate cu prevederile legale in materie de
prelucrare a datelor cu caracter personal, In scopul prestdrii serviciilor de asigurare. Pentru a facilita aceste servicii,
datele colectate pot fi transmise si prelucrate de catre companii din Grupul Vienna Insurance Group sau de orice alt tert
imputernicit expres de catre BCR Asigurari de Viata, iar stocarea datelor se efectueaza intr-un mod securizat fara
posibilitatea de a fi utilizate Tn alte scopuri decat cele mentionate in Nota de informare.

= Am dreptul de informare, de acces si de interventie asupra datelor cu caracter personal inclusiv dreptul de opozitie si
alte drepturi ce rezulta din legislatia privind protectia datelor si pot sa le exercit printr-o cerere scrisa transmisd catre
BCR Asigurari de Viata, prin intermediul serviciilor postale sau la adresa de e-mail: dpo@bcrasigviata.ro.

= Pot solicita Tn orice moment modificarea sau retragerea acordului referitor la contactarea de catre BCR Asigurari de Viata
si de catre imputernicitii sdi In scopuri de marketing sau a acordului referitor la comunicarea electronica, printr-o cerere
transmisa la adresa de e-mail: dpo@bcrasigviata.ro sau prin alte mijloace electronice puse la dispozitie de catre BCR
Asigurari de Viata.

Tn conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protectia datelor cu caracter personal (Regulamentul UE
2016/679), declar in mod expres urmatoarele:

1. PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

a) Sunt de acord ca datele mele personale sa fie prelucrate de BCR Asigurari de Viata pentru scopuri statistice, respectiv de
marketing, actiuni de direct mailing, oferirea de produse si servicii, reclame, sa fiu contactat si sa primesc informatii
relevante de la BCR Asigurari de Viata sau de la persoane imputernicite expres de BCR Asigurdri de Viata in acest sens,
in vederea fructificarii eventualelor oportunitati de asigurare, respectiv a imbunatatirii serviciilor pe care BCR Asigurari
de Viata mi le ofera.

DA NU
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2. COMUNICAREA ELECTRONICA

Sunt de acord sa primesc toata corespondenta cu BCR Asigurari de Viatd pe cale electronica, utilizand adresa de e-mail
comunicata in prezentul Acord, iar aceastd comunicare va produce aceleasi efecte ca si comunicarea scrisd. in cazul in care
datele mele de contact vor suferi modificdri, voi transmite Tn timp util catre BCR Asigurari de Viatd noile date, prin
comunicarea acestora catre Call Center-ul BCR Asigurari de Viata sau prin semnarea unui nou Acord.

Sunt de acord ca in relatia cu BCR Asigurari de Viata VIG sa pot folosi si semndtura biometrica si ca aceasta semndturad sa
producad aceleasi efecte ca si semnadtura pe suport hartie.

DA NU

Data

Semnatura
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