gz GENERALI

DOCUMENT DE INFORMARE privind
produsul de Asigurare de Viata CLASIC PLUS
(ver. 2/ aprilie 2019)

Tnainte de incheierea Contractului de asigurare, Generali Romania
Asigurare Reasigurare S.A. in calitate de Asigurator, va pune la
dispozitie informatii relevante ale asigurarii, specificate mai jos, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare. Detalile complete
referitoare la produsul Clasic Plus se gasesc in Conditile de
asigurare.

Informatii despre Asigurator: S.C.Generali Romania Asigurare
Reasigurare S.A., autorizata pentru efectuarea asigurarilor de viata si
generale, Companie membra a Grupului Generali, listat in Registrul
Grupurilor de asigurare gestionat de catre IVASS sub nr. 26,
Administrata in sistem dualist, cu Sediul Social in Bucuresti, Sector 1,
Piata Charles de Gaulle nr. 15, etajele 6 si 7, Cod postal 011857;
Telefon +4021 312 36 35, Fax +4021 312 37 20, Call Center: +40372
010 202, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com; Autorizata
de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor, Cod Unic RA-002, EN
ISO 9001/2015 - Sistem de Management al Calitatji, Certificat R.C.:
J40/17484/2007, C..F: RO 2886621, Cod LElI :
213800J9BYTZ1Z4YK783, Capital social: 178.999.221,7 Lei.
Asiguratorul ofera tuturor clientilor sai consultantd cu privire la
produsele de asigurare de viatd, in urma céreia elaboreaza
recomandari personalizate pe baza unor criterii profesionale in asa fel
incat contractul de asigurare de viata s& corespunda cat mai bine
cerintelor si necesitatilor clientilor.

Contractul de asigurare: Actul juridic bilateral prin care
Contractantul se obligd sa plateasca Prima de asigurare
Asiguratorului in schimbul prelurii de catre acesta a Riscului asigurat
de baza si suplimentar. Contractul de asigurare cuprinde prezentele
Conditji de asigurare, Cererea si Oferta de asigurare, Polita de
asigurare impreuna cu anexele si actele aditionale (daca exista),
Conditile de asigurare pentru Riscurile asigurate suplimentar,
corespondenta intre Asigurator si Contractant, precum si orice alte
documente solicitate de Asigurator pentru buna desfasurare a
asigurarii, incluzand dar nelimitandu-se la date cu privire la starea de
sanatate a Asiguratului, la ocupatia si hobby-urile sale.

Eveniment asigurat: Incidentul sau seria de incidente care produc
Riscul Asigurat si la aparitia carora Asiguratorul va plati Indemnizatja
de asigurare Asiguratului/Beneficiarului, conform Conditiilor de
asigurare.

Risc asigurat de baza: Decesul Asiguratului din orice cauza
(Accident si/sau Imbolnavire) in perioada asigurata, definit conform
Conditiilor de asigurare

Riscurile asigurate suplimentar: Deces in urma unui Accident,
Deces in urma unui Accident de Circulaie, Invaliditate Permanenta
totala sau partiala din orice cauza/din Accident, Exonerare de la Plata
Primelor de Asigurare in caz de Invaliditate permanenta totald din
orice cauza, Spitalizare continua din orice cauza/din Accident,
Interventji Chirurgicale din orice cauza/din Accident, Imobilizare in
Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident, Fracturi/Arsuri, Cheltuieli
Medicale din Accident/din orice cauza, Boli Grave. Detaliile
Contractului de asigurare si riscurile asigurate sunt definite in Oferta
de asigurare care insoteste Cererea de asigurare si prezentul
Document de informare.

Indemnizatia de asigurare: Suma ce trebuie platitd de catre
Asigurator conform prezentelor Conditii de asigurare, in cazul
producerii Riscurilor asigurate (de baza si/sau suplimentare).

Modalitati si termene de plata a indemnizatiilor de asigurare, a
sumelor de rascumparare si a sumelor asigurate: Plata
Indemnizatiei de asigurare se face in urma notificarii producerii
Riscului. Notificarea se face prin scrisoare recomandata cu
confirmare de primire sau e-mail, care se transmite agentiei prin care
s-a incheiat asigurarea sau Directiei Centrale a Asiguratorului.
Asiguratorul se obligd sa plateascd Indemnizatia de asigurare,
conform Conditiilor generale si particulare de asigurare numai pentru
Accidentul/imbolnavirea aparute in perioada de valabilitate a Politei gi
notificate Asiguratorului in termen de 30 de zile de la data producerii.
Plata indemnizatjei de asigurare se poate face in numerar la casieriile
Bancii Comerciale Romane sau prin virament in contul bancar al
Asiguratului / Beneficiarului, in termen de maxim 30 de zile de la data

la care documentatia solicitata este completa. Plata indemnizatiei de
asigurare se va face pe teritoriul Romaniei, in moneda convenita in
Polita de asigurare si in conformitate cu legile aplicate privind
impozitele si taxele, in vigoare la data efectudrii plati. Pe toata
perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, acesta nu poate
fi transformat in contract liber de la plata Primelor de asigurare, nu are
valoare de rascumparare, nici suma asigurata redusa si nu participa
la profit.

Excluderi: Circumstante sau conditii specific mentionate in contractul
de asigurare pentru care Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de
asigurare desi s-a produs Riscul asigurat:

Sunt excluse din acoperire evenimentele aparute ca urmare a:

a) participarii Asiguratului la razboi, invazie, actiune a unui inamic
strain, ostilitati sau operafjuni belicoase (indiferent daca se declara
razboi sau nu), razboi civil, rebeliune, revolutie, insurectie, tulburari
civile care capata proportia unor miscari populare sau echivaleaza cu
acestea, putere militara sau uzurpatd, lege martiala sau stare de
asediu sau orice evenimente sau cauze care determina proclamarea
sau mentinerea legii martiale sau a starii de asediu precum si
participarii Asiguratului la orice actiune in numele sau in legatura cu
orice organizatie cu activitati indreptate spre rasturnarea prin forta a
Guvernului, de jure sau de facto;

b) riscurilor nucleare: radiatiile ionizante sau contaminarea prin
radioactivitate din orice combustibil nuclear sau din orice deseuri
nucleare provenite din arderea combustibilului nuclear (arderea va
include procesul auto-suficient de fuziune nucleard) precum si
expunerea toxica radioactiva sau alte proprietati periculoase ale
oricarei expuneri la un ansamblu nuclear sau la un element
component nuclear al acestuia;

c) oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului, automutilare sau
imbolnavire intentionatd; sinuciderea nu este considerata Accident;
d) comiterii cu intentje de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate
de dispozitile Codului Penal, consumului de alcool, caracterizat
printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie i
a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect
psihoactiv sau narcotice, consumului de droguri sau efectuarii unor
tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala competenta;
e) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

f) consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul
Imunodeficientei Dobandite - definitie conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii);

g) practicarii unor sporturi extreme, precum si ca urmare a participarii
active la orice tip de fintreceri sau competitii sportive sau la
antrenamentele corespunzatoare acestor competitii;

h) participarii Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii
clinice sau lucrari de cercetare declarate sau nu ca atare;

i) bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe
perioada in care Asiguratul s-a aflat pe teritoriul unei tari recunoscute
oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

j) medicinei experimentale, medicinei alternative sau oricaror
tratamente/investigatii care nu au fost prescrise/ recomandate de
catre o autoritate medicald recunoscuta oficial;

k) malpraxisului medical;

) oricaror servicii medicale pentru care nu existd recomandarea
scrisa a unui medic sau pentru care nu exista documente medicale
justificative;

m) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Contractant,
Asigurat sau Beneficiari in vederea obfinerii Indemnizatiei de
Asigurare;

n) actelor de terorism: Asiguratorul nu despagubeste pierderile,
daunele, costurile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in
mod direct de cétre, care decurg din sau sunt in legatura cu orice act
de terorism, indiferent de orice alta cauza sau orice alt eveniment
care contribuie la pierderi, simultan sau in orice alta succesiune. Un
act de terorism inseamna un act care include dar nu se limiteaza la
utilizarea forfei sau a violentei si/sau ameninfarea cu acestea, de
catre 0 persoana sau un grup (grupuri) de persoane, indiferent daca
actioneaza in nume propriu sau in numele ori in legatura cu orice
organizatie (organizatji) sau guvern(e), act comis in scopuri politice,
religioase, ideologice sau asemanatoare, inclusiv intentia de a

influenta vreun guvern si/sau de a infricoga publicul sau orice parte a
acestuia. Se exclud totodata si pierderile, daunele, costurile sau
cheltuielile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in mod direct
de cétre, care decurg din sau sunt in legaturd cu vreo actiune
intreprinsa pentru a controla, a preveni, a suprima orice act de
terorism, sau care sunt legate in vreun fel de acesta. Daca
Asiguratorul pretinde ca, din cauza acestei excluderi, orice pierdere,
dauna, cost sau cheltuiala nu este acoperita conform acestui contract,
sarcina dovedirii contrariului va fi in sarcina Asiguratului. In cazul in
care se constatd ca parte a acestei clauze este nuld sau
neexecutorie, restul va ramane in vigoare si complet valabilg;

0) catastrofelor naturale, epidemiilor, pandemiilor etc.;

p) interventiilor pentru tratarea obezitétii sau excesului ponderal /
chirurgia bariatrica.

Momentul inceperii si cel al incetarii contractului de asigurare.
Plata primelor de asigurare. Perioada de gratie.

+ Asigurarea este incheiata prin emiterea politei de asigurare de catre
Generali Romania, Asiguratorul preluénd riscul asigurat incepand de
la data fixata in polita, dar in niciun caz inainte de ora 24 a zilei in
care s-a incasat Avansul de prima, perioada prevazuta in contract
ramanand neschimbata.

+ Contractul de asigurare este in vigoare dacé persoana care incheie
asigurarea (Contractantul) achitd primele/ratele de asigurare la
scadenta sau in perioada de gratie, conform Conditjilor de Asigurare.
* Primele de asigurare se pot plati anual, semestrial, trimestrial sau
lunar conform frecventei de platé prevézuta in Polita de asigurare.

¢ In cazul in care Contractantul nu achita integral prima/rata de
asigurare la scadenta pentru asigurarea de baza si riscurile asigurate
suplimentar (daca exista), Generali Romania acorda o perioada de
gratie de 30 de zile incepand cu data de scadentd a primei/ratei de
asigurare neachitate, pentru plata integrala a acesteia.

+ Daca Primele de Asigurare Esalonate nu au fost platite de catre
Contractant pana la data scadentei plati stabilitd in Polita de
Asigurare, si nici in perioada de gratie de 30 de zile, asigurarea este
suspendata retroactiv, incepand cu scadenta primei rate neachitate.
* In cazul in care Contractantul nu achita Primele/ratele de asigurare
restante in termen de maxim 3 luni de la data celei dintai rate
scadente neachitate, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a rezilia
Contractul de asigurare incepand cu data celei dintai scadente de
rata neachitatd, fara nicio obligatie de plata din partea sa si fara a fi
necesara o notificare suplimentara prealabila.

Modalitati si termene de plata a primelor de asigurare
+ ordin de plata / transfer bancar / cupoane / direct debit bancar;

+ on-line, in conturile Generali Romania, comunicate de catre Asigurator.

Modalitati de executare, suspendare, reziliere sau incetare a
Contractului de asigurare

In urmétoarele situatii, Contractul de asigurare isi inceteaza efectele
de plin drept, fara a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte
formalitati, somatii, proceduri, etc. si fara interventia vreunei instante
judecétoresti

a) in cazul decesului Asiguratului;

b) la ora 0:.00 a datei expirarii Contractului de asigurare, data
mentionata ca atare in Polita de asigurare;

c) prin rezilierea unilaterala de catre Asigurator a Contractului de
asigurare, in urmatoarele situatii:

(i) in cazurile prevazute ca atare in cadrul prezentelor Conditii
Generale si Particulare de asigurare;

(i) In cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii
(respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate de Beneficiari) refuza s&
ofere informatii privind datele de identificare personale solicitate de
catre Asigurator;

(iii) in cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii
(respectiv. mostenitorii Asiguratului in calitate de Beneficiari)
furnizeaza Asiguratorului declaratii false si/sau informatii incomplete
cu privire la imprejurarile esentiale referitoare la riscurile asigurate,
informatii care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului, ar fi
determinat neincheierea Contractului de asigurare sau oferirea
acestuia n alte conditii (conform art.15);

(iv) Tn cazul in care datele de identificare personale ale
Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor (respectiv
ale mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari) se regasesc
in Listele oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice

suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. Datele
de identificare personale sunt cele prevazute in legislatia aplicabila cu
privire la prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii
actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor. La constatarea
acestor situatii, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral
Contractul de asigurare, printr-o scrisoare recomandata adresata in
acest sens Contractantului sau Beneficiarilor, dupa caz. Contractul de
asigurare va inceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice
imediat urmatoare datei expedierii de catre Asigurator a scrisorii prin
care Asiguratorul informeazd Contractantul sau, dupa caz,
Beneficiarii desemnati contractual asupra incetarii Contractului de
asigurare;

(v) in cazul in care Contractantul / Asiguratul / Beneficiarii refuza sa
ofere informatii sau documente referitoare la indentificarea identitatii
in conformitate cu reglementarle CRS (Common Reporting
Standard);

d) prin rezilierea unilaterala de catre Contractant a Contractului de
asigurare;

e) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre
Contractantul asigurérii sau de catre Asigurat;

f) in cazul denuntérii unilaterale a Contractului de asigurare de catre
Asigurator cu notificarea scrisa prealabild a celeilalte parti, care
trebuie facuta cu cel putin 20 de zile inainte de denuntare.

Fondul de Garantare: definit astfel prin Legea nr. 213/2015, cu
modificarile si completérile ulterioare, este destinat protejarii
asiguratilor, beneficiarilor asigurarii, precum si terfelor persoane
pagubite, in cazul in care societatea asiguratoare se afla in stare de
insolvabilitate. Fondul se constituie prin contributia tuturor
asigurétorilor, fiind administrat in conditiile legii.

Litigii. Modalitéti de solutionare a reclamatiilor

Orice nemultumire din partea Contractantilor / Asiguratilor /
Beneficiarilor va fi solutionata pe cale amiabila. In acest sens, cererea
va fi transmisa in scris (inclusiv in forma electronica), catre sediul
central al Asiguratorului. Acesta va inregistra petitia si va transmite un
raspuns in scris, punctual si argumentat catre persoana care a
formulat sesizarea, in termen de 30 de zile de la data primirii acesteia.
Dac4, din punctul de vedere al petentului, raspunsul Asigurétorului nu
corespunde cerintelor sale, la solicitarea acestuia, partile pot conveni
la organizarea unei intélniri in cadrul céreia s& se solutioneze
cererea. In cazul imposibilitatii rezolvarii amiabile a litigiului,
persoana interesata se va putea adresa Autoritdtii de Supraveghere
Financiara sau Autorittii Nationale pentru Protectia Consumatorilor
ori va putea sesiza instantele judecatoresti competente. Orice litigiu
decurgénd din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi
solutionat de catre organele abilitate din Roménia, de la sediul
Asiguratorului.

Contractantul/ Asiguratul / Beneficiarii, pot apela la solutionarea
alternativd a litigiului potrivit dispozitilor O.G. nr. 38/2015 si a
regulamentelor si procedurilor conexe emise de A.S.F. , cu conditia sa
faca dovada c3, in prealabil, a incercat s& solutioneze litigiul in mod
direct. In acest sens, acestia se pot adresa catre SAL-FIN, entitate de
solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce
functioneaza in cadrul Autoritati de Supraveghere Financiara.
Solicitérile se adreseaza in scris, direct la sediul SAL-FIN, prin posta
sau prin mijloace electronice de comunicare. Informatii detaliate cu
privire la modul si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor pot fi
obtinute la adresa de internet http://www.salfin.ro.

Legislatia Aplicabila: Contractul de asigurare va fi guvernat de
Legislatia Roméana in vigoare, incluzénd actele normative privind
Asigurarile si Reasigurarile, Regulamentul privind Efectuarea
Operatiunilor Valutare si prevederile specifice cuprinse in prezentele
Conditji de Asigurare.

Deduceri fiscale. Prevederi generale

Conform legislatiei fiscale in vigoare, primele de asigurare nu sunt
purtatoare de TVA si nu sunt deductibile la calculul impozitului pe
venit/profit. Asigurarile de viata nu beneficiaza de deduceri fiscale in
ceea ce priveste plata primelor de asigurare. Orice Indemnizatie de
asigurare aferentd Contractului de asigurare nu este supusa
impozitului pe venit. Prezentele precizari fiscale sunt valabile sub
rezerva modificarii legislatiei fiscale (Codul Fiscal si orice alt act
normativ adoptat in aplicarea acestuia).

( % S.C. Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A. /Z&C é .

Cerere - Chestionar
Asigurarea de Viata
CLASIC PLUS

Ver. 2/ aprilie 2019

www.generali.ro




TOATE CAMPURILE MARCATE CU ROSU SUNT OBLIGATORII S| SE COMPLETEAZA CU MAJUSCULE

Numar cerere Nume produs

CLASIC PLUS

lil. INDEXAREA CONTRACTULUI
Contractul de asigurare se indexeaza automat la aniversare. Sunteti de acord cu indexarea?

DAD NUD

l. CONTRACTANTUL (in cazul in care Contractantul si Asiguratul sunt una si aceeasi persoand, se va completa numai rubrica ,Asiguratul”)
Numele §i Prenumele (pentru persoanele Juridice - numele, forma juridica, reprezentantul legal si capitalul social)

Banca (obligatoriu pentru Contractantii persoane juridice) Codul IBAN (obligatoriu pentru Contractantji persoane juridice)

Cod Numeric Personal (Cod Unic de inregistrare) Sexul Tara de origine Locul Nasterii (Localitatea)

HEEEEEEEEEEEEEEMESEEEEEEEEE NN EE

Cetatenia® Nationalitatea
[ [ [ [ []

Rezident Fiscal in Romania (in cazul nerezidentilor se va atasa certificatul de inregistrare fiscald/documentul de identificare din tara DA D NU D
de rezidenta) si se vor completa campurile de mai jos

*“In cazul in care detineti mai multe cetétenii, va rugam sé le specificati

Tara de rezidenta fiscala aita decat Romania Numarul de Identificare Fiscala (NIF)
HEEEEEEEEEEEE

Adresa (pentru Pers. Juridice: Adresa Sediului Social) Str.

Nr. BI. Sc. Et. Ap. Loc. Jud.
HEEEEEEEEE NN
Adresa pentru Corespondenté (se completeazi numai daci este diferits de adresa de domiciliu) Str. Nr. Bl. Sc.
e PP el el
Et. Ap. Loc. Jud. Tel.

Ocupatia actuala E-mail (v rugam s ne fumizatj e-mailul dvs. daca dorif s& primifi corespondenta prin E-mail)  Functie DA

(TP IT T I I IITPELIIT PP P PP PPPlT[ | Peted]

Locul de munca Profesie Persoana DA

[ TTTTTTTTTTITITI) I ITTITTITITITTIT ] e

Il. ASIGURATUL Numele si Prenumele

Cod Numeric Personal Sexul Tara de origine Locul Nasterii (Localitatea)

HEEEEEEEEEEEEEEES NN EE

Cetatenia® Nationalitatea
HEEEN

Rezident Fiscal in Romania (in cazul nerezidentilor se va atasa certificatul de inregistrare fiscala/documentul de identificare din tara DA D NU D
de rezidenta) si se vor completa campurile de mai jos

“In cazul in care detineti mai multe cetatenii, v rugdm sa le specificati

Tara de rezidenta fiscala atta decat Romania

Numarul de Identificare Fiscala (NIF)

Adresa Str.

HEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEE
Nr. BI. Sc. Et. Ap. Loc. Jud.

HEEREEEEEEE NN EE
Adresa pentru Coresponden;é (se completeaza numai daca este diferits de adresa de domiciliu) Str. Nr. BI. Sc.

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Et. Ap. Loc. Jud. Tel.

Ocupatia actuala E-mail (v rugam s ne fumizatj e-mailul dvs. daca dorif s& primifi corespondenta prin E-mail)  FuNctie DA

(T I T I I PELIIT PPl ] Peted]

Locul de munca Profesie Persoand DA
PP PP L PP LT ®eitc

politic
Ocupatii suplimentare Hobby-uri
HEEEEEEEEEEN

IV. BENEFICIARII Tn caz de deces al persoanei asigurate (In cazul in care BENEFICIARII nu au fost desemnati in mod expres, ei vor fi desemnati
n conformitate cu Legislatia Romana in vigoare cu privire la succesiune):

1. BENEFICIARUL - Numele si prenumele CNP/CUI Procent

I PP PP PP L] s

Tara de origine Locul Nasterii (Localitatea) Functie publica Persoana expusa politic

HEEEEEEEEREEEEEEEEEE o || oA ||

Cetatenia® *In cazul in care detineti mai multe cetitenii, va rugam sa le specificati Nationalitatea

Rezident Fiscal in Romania (in cazul nerezidentilor se va atasa certificatul de Tnregistrare fiscald/documentul de identificare din tara DA D NU D
de rezidenta) si se vor completa campurile de mai jos

Tara de rezidenté fiscala alta decat Romania

2. BENEFICIARUL - Numele si prenumele CNP/CUI Procent

PP PP P L PP LT P T s

Tara de origine Locul Nasterii (Localitatea) Functie publica Persoana expusa politic

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEN o || oa ]

Ceté’;enia* *In cazul in care detineti mai multe cetétenii, va rugam s le specificati Nationalitatea

Rezident Fiscal in Romania (in cazul nerezidentilor se va atasa certificatul de Tnregistrare fiscald/documentul de identificare din tara DA D NU D
de rezidenta) si se vor completa campurile de mai jos

Tara de rezidenta fiscala alt‘adec‘ét R‘omér‘wia ‘ ‘ Numarul de Identificare Fiscala (NIF) ‘ ‘

Va rugam sa precizati relatia Beneficiarilor cu persoana asigurata

Numarul de Identificare Fiscala (NIF)

1. Tnél’;imeam (em) Greutatea D:D (kg)

Daca “DA”, de cand pana cand, ce si cat pe zi?
NUL] DAL ]

Daca “DA”, ce si in ce doza pe zi?
NUL] DAL

V. DECLARATIA PRIVIND ASIGURATUL

2. Fumati sau ati fost fumator?

3. Consumati regulat bauturi alcoolice sau
substante stimulente/stupefiante?

4. Al fost vreodata sau sunteti in tratament,
diagnosticat, internat pentru:

Daca “DA”, va rugam detaliati si atasati documentele medicale justificative.

A. Cancer/Tumori NU[_] DAL ]
B. Diabet/ hipercolesterolemie / boli metabolice NU[_] DA[]
C. Afectiuni cardiovasculare (hipertensiune arteriala /
achemica  boi vatvara eto) e NUCJ DAL
D. Afectiuni ale sistemului nervos / boli psihice ~ NUL] DA[]
E. Afectiuni ale sistemului digestiv / boli
hepatice / boli ale vezicii biliare NU[] DAL
F. ?ﬂiﬁ&%agigg Sg)aratulw respirator (astm/ brosita / NUC] DAL
G. Afectiuni renale sau genitale NUL ] DAL ]
Ll T g ey oA
|.  Afectiuni hematologice NUL] DAL
J.  Afectiuni dermatologice / Boli infectioase NU[_] DA[ ]
K. Afectiuni ORL sau afectiuni oftalmologice NULJ DA[]
L. HIV/SIDA NU[] DAL
5. Ali fost supus vreodata unei interventji
chirurgicale? NUL ] DAL ]
6. Ati suferit accidente sau vatamari corporale? NUL ] DAL ]

7. Aveti sau ati avut rude de gradul | cu: afectiuni
cardio-vasculare / cancer / diabet / boli ereditare?

NU[_] DAL ]

8.

Sl

Practicati sporturi deosebite (alpinism, scufundari,
parasutism, box, arte martiale, pilotaj, auto-moto etc.)?

Sunteti supus(a) unor pericole la locul de munca?
Beneficiati de un spor de risc la salariu?

10.1n ultimele 6 luni, a existat suspiciunea unui

diagnostic pentru confirmarea / infirmarea caruia
ati efectuat / urmeaza sa efectuati investigatiile
medicale? Daca da, care este suspiciunea de
diagnostic?

11.Alte manifestari / simptome sau boli decat cele

mentionate mai sus?

NUL ] DAL ]

NUL_] DAL ]

NUL ] DAL ]
NU[_] DA[]

Daca spatiul prevazut pentru raspunsurile la intrebdrile de la 1 la 11 nu este suficient, va rugam sa scrieti raspunsurile pe o foaie separata.

Subsemnatul, in calitate de Contractant/ Asigurat, prin
semnarea prezentului document, declar pe propria
raspundere ca toate raspunsurile date sunt adevarate si
complete. In cazul in care raspunsurile la intreb&ri nu
sunt scrise de mine, declar ca acestea au fost verificate
de mine, sunt corecte, complete si adevarate. Am luat la
cunostintd ca raspunsurile incomplete sau neadevarate
pot atrage modificarea sau pierderea dreptului la
indemnizatia de asigurare conform Conditilor de
asigurare. In calitate de Asigurat, sunt de acord si
imputernicesc Asiguratorul sa intreprinda orice fel de
investigatii, sd ceard documente medicilor curanti, care
pot duce la evaluarea completa a starii mele de sanatate,
sa faca toate demersurile pentru obtinerea documentelor
necesare stabilirii intinderii obligatiei de plata a
indemnizatiei de asigurare, eliberand de raspunderea
pastrarii secretului profesional atat pe medicii care m-au
consultant/tratat, cat si orice institutie publica sau privata
ce detine informatii cu privire la starea de sanatate si la
istoricul meu medical si sunt totodatéd de acord sa ma
supun unor examene medicale la cererea Asiguratorului
si eliberez de raspundere pentru pastrarea secretului
profesional pe medicii care ma vor investiga.

Am fost informat ca in cazul in care, ca urmare a
procesului de evaluare a Cererii de Asigurare si a tuturor
documentelor care au stat la baza completarii acesteia,
Asiguratorul considera ca riscul asigurat nu se
incadreaza in parametrii standard de asigurare, acesta
va propune conditii contractuale diferite de cele inscrise
in Cererea si Oferta de asigurare.

Declar ca mi-au fost date toate explicatiile si indicatiile

necesare, ca am primit Prezentarea intermediarului,
Formularul de Analizd a Necesitatilor si Cerintelor
Clientilor (DNT), Informarea si consimtamantul cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal (GDPR),
prezenta Cerere de asigurare, Documentul de informare
privind produsul de asigurare de viata Clasic Plus, am
luat la cunostintd despre continutul Conditiilor de
asigurare si ca acestea mi-au fost inméanate.

Am luat la cunostinta faptul ca in cazul in care, in timpul
procesului de emitere a politei de asigurare Asiguratorul
descopera indicii care ar putea sa ma clasifice ca
persoana raportabila din punct de vedere al schimbului
automat obligatoriu de informatii in domeniul fiscal
(Common Reporting Standard —CRS, Cod procedura
fiscala care transpune 1in Romania directiva
2014/107/EU), Asiguratorul are dreptul de a ma contacta
si de a solicita clarificari sau documente aditionale. Am
luat la cunostinta si ma oblig sa notific Asiguratorul pentru
orice modificare a informatiilor furnizate sub incidenta
CRS, in termen de maxim 10 zile lucratoare.

Declar ca sunt de acord ca Asiguratorul sa poata
transmite informatii catre autoritatile fiscal competente,
sub incidenta reglementarilor C.R.S. (Common
Reporting Standard). De asemenea, sunt de acord ca
Asiguratorul sa rezilieze contractul de asigurare, cu
efecte imediate, in cazul Tn care imi retrag
consimtaméntul pe perioada derularii contractului de
asigurare sau imi incalc obligatia de a furniza si
comunica Asiguratorului modificarile relevante din punct
de vedere C.R.S.

1.

NUME INTERMEDIAR (NUME AGENTIE / BROKER)

2.

AGENT - NUME S| PRENUME

Cod intern Generali (camp numeric)Dj:Dj

CodunicRAF/RAYL | | [ I [ 1 [ [ ][]

Inregistrat la Autoritatea de Supraveghere Financiara

Semnatura

3. COORDONATOR/RESPONSABIL

Nume si Prenume

Semnatura

Am luat la cunostinta deapre continutul informatiilor
relevanteale asiguratii de viata si sunt de acord cu
prevederile conditiilor de asigurare.

SEMNATURA CONTRACTANTULUI

SEMNATURAASIGURATULUI

Data completarii cererii de asigurare

A A A A




