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Formular Exonerare 
Declaraţie de Consimţământ

Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.
Companie membră a Grupului Generali, listat în Registrul Grupurilor de asigurare gestionat de către IVASS sub nr. 26, Administrată în sistem dualist, 
cu Sediul Social în Bucureşti, Sector 1, Piaţa Charles de Gaulle nr. 15, etajele 6 şi 7, Cod poştal 011857, Telefon + 40 21 312 36 35, 
Fax +40 21 312 37 20, Call Center: +40 372 01 02 02, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com, Autorizată de Comisia de Supraveghere a 
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Subsemnatul(a)                , domiciliat(ă)
în
identificat cu        seria    nr.                   eliberata de                                  la data de        /       / 

CNP                                                                          , prin prezenta îmi exprim consimţământul expres pentru următoarele:

Societatea GENERALI ROMANIA ASIGURARE REASIGURARE S.A. are acordul meu expres şi este pe deplin împuternicită 
de către mine să contacteze orice medic, instituţie medicală publică sau privată sau orice altă instituţie ce deţine informaţii 
referitoare la istoricul meu medical, în scopul obţinerii oricăror documente privind: starea mea fiziologică şi/sau patologică, 
investigaţii şi analize efectuate, tratamente administrate şi cure stabilite de către medici, în vederea punerii în aplicare a 
prezentului Contract de asigurare. 
Împuternicirea menţionată mai sus îşi menţine valabilitatea atât în timpul vieţii mele, cât şi după deces, până la momentul 
finalizării dosarului de daună şi nu poate fi folosită decât în contextul analizei medicale a unui dosar de daună deschis în 
numele meu. 
Prin prezenta îmi dau acordul expres şi autorizez orice medic curant, instituţie medicală publică sau privată sau orice altă 
instituţie ce deţine informaţii referitoare la istoricul meu medical, să furnizeze aceste date către GENERALI ROMANIA  
ASIGURARE REASIGURARE S.A. şi îi exonerez de secretul profesional referitor la aceste informaţii. 

Am luat la cunostinţă că Societatea GENERALI ROMANIA  ASIGURARE REASIGURARE S.A. are dreptul de a solicita şi de 
a primi relaţii de la medicii care m-au consultat, respectiv tratat precum şi de la orice instituţie ce deţine informaţii referitoare la 
istoricul meu medical atât înainte cât şi după producerea evenimentului asigurat. În acest context, îi exonerez de secretul 
profesional referitor la aceste informaţii pe toţi cei care vor fi chestionaţi în cauză şi li se vor solicita documente medicale 
referitoare la persoana mea, chiar şi după deces. 
Înţeleg pe deplin şi sunt întru totul de acord că prezenta este valabilă atât pentru perioada dinaintea semnării cererii de 
asigurare, cât şi pentru întreaga durată a asigurării, precum şi după încetarea asigurării până la data finalizării dosarului de 
daună. 

Înţeleg pe deplin şi sunt întru totul de acord ca informaţiile şi datele funizate vor fi prelucrate de persoanele autorizate 
GENERALI ROMANIA  ASIGURARE REASIGURARE S.A. în acest scop (angajat sau împuternicit în acest sens). 
Prezenta Declaraţie de Consimţămant reprezintă acordul expres dat de către subsemnatul în calitate de Asigurat, are valoare 
de autorizare şi constituie exonerare de responsabilitate. 

Sunt de acord, în conformitate cu prevederile legii 677/2001 privind protecţia datelor personale, ca toate datele personale 
furnizate (CNP, nume, adresă, data de naştere etc.) incluzând datele despre starea de sănătate, datele socio-profesionale şi 
orice alte date necesare desfaşurării activităţii de asigurare şi reasigurare, să fie transmise de SC Generali Romania Asigurare 
Reasigurare S.A. către Compania de Reasigurare, Asicurazioni Generali SpA din Italia, cu sediul central în Trieste (34132), 
Piazza Duca degli Abruzzi, înregistrată în Italia cu numărul 100003, ISVAP, către companiile Generali Grup precum şi către 
alte societăţi de Asigurare şi Reasigurare cu scopul de evaluare a riscurilor, plata beneficiilor contractului, coasigurare şi 
reasigurare. Astfel de date pot fi de asemenea comunicate către orice altă Societate de Asigurare sau de Reasigurare din 
străinătate pentru acelaşi scopuri, informaţiile păstrându-şi caracterul confidenţial. Prin prezenta dau acces deplin companiei 
de asigurări la toate datele medicale, informaţii despre spitalizări şi orice alte date legate de activitatea de subscriere şi de 
evaluarea daunelor. Prin prezenta declar că conţinutul legii 677/2001 mi-a fost adus la cunostiinţă. 

Semnătură Asigurat,        Data completării,
(nume/prenume în clar, semnătură)

       
(Pentru minori semnătura persoanei care îi au în întreţinere/reprezentantului legal.)

Notă 
Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A îşi rezervă dreptul de a cere şi alte documente sau examinări suplimentare de 
la medici sau autorităţi competente. 

/           /


