
Polita nr.: ___________________________________

A. PERSOANA ASIGURATA / BENEFICIARUL INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE (PERSOANA FIZICA):

Te rugam sa atasezi si copia cartii de identitate. 

1. Nume si prenume: __________________________________________________________

2. CNP: __________________________

3. Cetatenia: ______________________________________  Ocupatia: _____________________________________________

4. Adresa de corespondenta (se completeaza daca este diferita de adresa de domiciliu): _________________________________

________________________________________________________________________________________________________

5. Telefon: ___________________________________    6.  Email: _________________________________________________.

6. Rezident fiscal in Romania:         	 DA 	      NU (in cazul nerezidentilor se va atasa certificatul de rezidenta fiscala/	 	
					                                documentul fiscal din tara de rezidenta) 

        Tara de rezidenta fiscala (alta decat Romania): ___________________. Numar de identificare fiscala (NIF): _________________.

7. Persoana expusa public (PEP):	               DA 	      NU

8. Detin calitatea de membru al familiei, am o relatie de afaceri sau sunt asociat/apropiat cu o persoana care detine o functie 

    publica (PEP): 			                DA 	      NU

9. Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunea legii ca 	  sunt / 	      nu sunt beneficiarul real al fondurilor detinute in numele 
    meu.

B.  BENEFICIARUL INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE (PERSOANA JURIDICA)

Se completeaza un formular separat doar in situatia in care exista beneficiari Persoane Juridice.  

Te rugam sa atasezi si copia Codului Unic de Inregistrare fiscala (CUI).

C. DECLARATII CU PRIVIRE LA EVENIMENT

1. Data: ________________ ora: _______ si locul (oras, tara): ___________________________ unde s-a produs evenimentul.

2. Tipul evenimentului: __________________________ (ex: accident, imbolnavire, intarziere bagaj etc.)

3. Ati contactat Compania de Asistenta?:         DA	           NU	    Nr.  Dosar extern: ______________________________	
								           (doar pentru dosarele deschise pe polite de sanatate si calatorii)

4. Descrierea evenimentului (activitatea, cauza si circumstantele, consecinte)  ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Mod. 06/12.2022

DECLARATIE EVENIMENT 
(exceptie polite tip bancassurance)
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5.Unitatile sanitare unde au fost acordate ingrijiri medicale:  	______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

6. Medicul de familie al Asiguratului (al rudei bolnave, pentru Storno): __________________________________________________

7. Ca urmare a celor de mai sus:

	 am achitat suma de ____________________ conform documentelor doveditoare anexate;

	 nu am achitat suma de ____________________ urmand ca plata sa se efectueze catre unitatea medicala.

8. Plata indemnizatiei se va face catre: _____________________________________________________________ (titular cont), 
    prin virament bancar in contul deschis in Lei, avand urmatorul IBAN:

			 

9. Numar de identificare fiscala (NIF) / CNP: ____________________________.

Declar pe propria raspundere ca toate informatiile completate de catre mine in prezentul document sunt complete 
si adevarate.

Asigurat/Beneficiar/Mostenitor/Tutore legal/Parinte (pentru minori)		                             Data completarii 

	             (Nume in clar si semnatura)

_________________________________     ___________________			        ________________________
		    



CONSIMTAMANT CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR 
CU CARACTER PERSONAL DE CATRE GENERALI ROMANIA

- ANEXA LA INFORMARE -

Subsemnatul***  __________________________________________________________________________________________ 

CNP _________________________________ 

Nr. telefon mobil ______________________________  Adresa de e-mail* ___________________________________________

Adresa de domiciliu: Judet _________________________________ Localitate ______________________________________

Minorul (nume prenume)** _________________________________________________________________________________

CNP minor ** _________________________________ 

In baza legislatiei aplicabile incepand din 25 mai 2018 in materia protectiei datelor cu caracter personal si anume Regulamentul 
general al UE privind protectia datelor (Regulamentul UE 2016/679, “GDPR”), declar in mod expres urmatoarele:

Am luat cunostinta despre INFORMARE, am primit un exemplar de pe aceasta si am optat in mod liber pentru varianta dorita din 
CONSIMTAMANT ****

Numele si prenumele persoanei vizate (lizibil)			       Semnatura			                 Data

___________________________________________	 ________________________		  _________________

* Adresa de e-mail este utilizata doar pentru comunicari referitoare la derularea contractelor incheiate, in lipsa acordului explicit pentru alte categorii de informari.

**In cazul in care datele cu caracter personal sunt ale unui minor, parintele sau tutorele semneaza Informarea si Acordul anexat. Se completeaza numai daca 

este mentionata o persoana minora

*** Este completat numai de catre si pentru persoane adulte.

****In cazul in care comunic (si) datele cu caracter personal ale altei persoane, ma oblig sa transmit prezenta Informare persoanei respective si am Acordul 

acesteia, in cazurile aplicabile.
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Sunt in mod expres de acord ca Generali sa prelucreze DATELE MELE PRIVIND STAREA DE SANATATE sau ALE 
MINORULUI PE CARE IL REPREZINT, date absolut necesare pentru prestarea acestor servicii de asigurare specifice sau, 
dupa caz, ale carei efecte se produc fata de mine si/sau fata de acesta.
Sunt, de asemenea, de acord sa imputernicesc Asiguratorul sa intreprinda orice fel de investigatii, sa ceara documente 
medicilor curanti, care pot duce la evaluarea completa a starii mele de sanatate sau a minorului, dupa caz. In acest scop 
orice medic, spital, policlinica, sau orice alta institutie medicala sau persoana care detine date sau informatii si/sau documente 
despre starea mea de sanatate sau a minorului sa furnizeze, la solicitarea scrisa a Asiguratorului, informatii complete, referitoare 
la orice boala, accident, tratament, examinare, consultatie sau spitalizare pe care am/a efectuat-o.
In cazul producerii unui Eveniment / Risc asigurat, imputernicesc Asiguratorul sa faca toate demersurile pentru obtinerea 
documentelor necesare stabilirii intinderii obligatiei de plata a Indemnizatiei de asigurare, eliberand de secretul profesional atat 
pe medicii care m-au/l-au consultat / tratat, cat si orice Insitutie publica sau privata care detine informatii cu privire la starea 
de sanatate a mea si/sau a minorului si la istoricul meu medical sau al minorului, atat in timpul vietii, cat si ulterior, in situatia 
producerii riscului de Deces din orice cauza.
Am inteles ca, daca nu imi voi exprima acordul pentru prelucrarea datelor privind starea de sanatate, Generali nu va putea 
executa contractul de asigurare in care sunt parte sau ale carui efecte se produc fata de mine, inclusiv dar fara a se limita la 
activitatea de plata a despagubirilor.

       DA             NU					          Semnatura ________________________



INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

In conformitate cu Regulamentul general al Uniunii Europene privind protectia datelor (Regulamentul UE 2016/679, “GDPR”) 
care este aplicabil din data de 25 mai 2018, GENERALI ROMANIA ASIGURARE REASIGURARE S.A., va informeaza dupa 
cum urmeaza:
Pentru a face demersuri in vederea incheierii de contracte de asigurare cu Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A., cu 
sediul in Bucuresti, Piata Charles de Gaulle, nr. 15, etajele 1-6-7,  Sector 1 (“Generali”), cat si pentru executarea sau, dupa 
caz, reinnoirea unui astfel de contract, datele dumneavoastra personale, inclusiv, dar fara a se limita la cele de pe copia 
actului de identitate sau de pe alte documente de identificare, dupa caz, date privind sanatatea, imaginea dvs. vor fi colectate 
si prelucrate de catre Generali. In consecinta, fara a avea la dispozitie datele dumneavoastra cu caracter personal necesare, 
Generali nu va putea sa incheie polita de asigurare pe care o solicitati sau, dupa caz, nu va putea executa contractul de 
asigurare in care sunteti/veti fi parte/ale caror efecte se produc fata de dvs., inclusiv dar fara a se limita la activitatea de 
plata a despagubirilor. O eventuala prelucrare ulterioara in scopuri statistice se va face cu respectarea principiului reducerii 
la minim a datelor si, in masura in care este posibil, va exclude prelucrarea datelor cu caracter personal, presupunand date 
agregate, care nu sunt utilizate in sprijinul unor masuri sau decizii privind o anumita persoana fizica.

Datele dumneavoastra cu caracter personal, in functie de specificul produsului de asigurare, pot fi transferate catre: autoritati 
de stat (inclusiv instante, autoritati fiscale), Pool-ul de Asigurare impotriva Dezastrelor Naturale („PAID”) in cazul politelor de 
asigurare obligatorie a locuintelor, furnizori de servicii (inclusiv reasiguratori, furnizori de servicii de calculatie a primelor, 
clinici, consultanti, experti, dezvoltatori de servicii IT, societati de arhivare), intermediari, alte companii din Grupul Generali 
si alti destinatari imputerniciti expres de catre Generali, in conformitate cu prevederile legislatiei aplicabile privind protectia 
datelor cu caracter personal si cu scopurile prelucrarii. In cazul unui dosar de dauna datele dumneavoastra cu caracter 
personal pot ajunge a unitati reparatoare.
 
Datele dumneavoastra cu caracter personal, inclusiv adresa de email, colectate pentru incheierea contractului de asigurare, 
pentru executarea acestuia, inclusiv pentru acordarea de despagubiri, vor fi retinute in baza de date Generali,
- 	 pentru faza de ofertare,

o	 in cazul unui produs de viata si/sau sanatate pe perioada ceruta de legislativa fiscala, in cazul in care exista o plata 
efectuata in aceasta etapa sau de maxim 6 luni de la data semnarii ofertei de asigurare de Contractant daca nu 
exista o plata efectuata si ,

o	 in cazul unui produs de asigurari generale: o perioada de timp de 60 de zile de la data emiterii ofertei, cu exceptia 
situatiilor in care ofertele trebuie pastrate o perioada mai lunga de timp, in conformitate cu prevederile legale 
aplicabile

- dupa incheierea contractului,
o	 in cazul unui produs de viata si/sau sanatate pe perioada in care dvs. sunteti Contractant Generali, Client, beneficiar 

al despagubirii (inclusiv tert de contract, in conditiile in care efectele contractului se produc fata de dvs.), la care se 
va adauga perioada de timp in care datele sunt necesare pentru exercitarea de catre Generali a drepturilor rezultand 
din contractul/contractele de asigurare si pentru indeplinirea obligatiilor rezultand din legislatie si din reglementarile 
interne privitoare la stocare.

o	 in cazul unui produs de asigurari generale: pe perioada in care dvs. sunteti Contractant Generali sau PAID, Client, 
beneficiar al despagubirii (inclusiv tert de contract, in conditiile in care efectele contractului se produc fata de 

Datele dvs. cu caracter personal sunt prelucrate de Generali 
pentru urmatoarele scopuri:
-	 Prestarea serviciilor de asigurare (cotatii, managementul 

riscului, ofertare, emitere, administrare polite, memento 
plati scadente, reinnoiri polite, instrumentarea si 
solutionarea daunelor, exercitarea dreptului de regres si/
sau, dupa caz, verificari in scopul prevenirii si identificarii 
potentialelor fraude);

-	 Marketing, in cazul in care va exprimati consimtamantul 
pentru acest scop;

-	 Indeplinirea unor obligatii legale si cerinte ASF sau ale 
altor autoritati.	

Prelucrarea datelor dvs. cu caracter personal se face in baza:

-	 Contractului de asigurare in care sunteti parte, pe care 
solicitati sa il incheiati sau in baza caruia solicitati o 
despagubire sau, dupa caz, interesul legitim al Generali 
de a realiza un management al clientilor in vederea 
subscrierii, precum si de a preveni acordarea nejustificata 
a platilor de despagubiri;

-	 Consimtamantul dumneavoastra conform Formularului 
de Acord in acest sens;

-	 Unor obligatii legale.
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dvs.), la care se va adauga perioada de timp in care datele sunt necesare pentru exercitarea de catre Generali a 
drepturilor rezultand din contractul/contractele de asigurare si pentru indeplinirea obligatiilor rezultand din legislatie 
si din reglementarile interne privitoare la stocare.

Aveti urmatoarele drepturi ce rezulta din Regulamentul UE privind protectia datelor cu caracter personal: dreptul de acces, 
dreptul de rectificare sau de actualizare, dreptul de stergere, dreptul de restrictionare, dreptul la portabilitate, dreptul de a 
obtine confirmarea, dreptul de va modifica sau retrage consimtamantului, dreptul la opozitie, dreptul de a vi se comunica 
orice rectificare sau stergere sau restrictionare a prelucrarii, dreptul de a fi notificat in caz de incalcare a securitatii datelor, 
dreptul sa depuneti o plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Va rugam ca, in cazul in care, in vederea incheierii sau executarii unui contract de asigurare cu Generali, ne transmiteti (si) 
datele cu caracter personal ale altei persoane, sa comunicati prezenta Informare persoanei respective si sa luati Acordul 
acesteia, in cazurile aplicabile. In cazul in care datele cu caracter personal comunicate sunt ale unui minor, parintele sau 
tutorele va fi cel informat pentru copilul minor.

Pentru orice solicitari pe care le puteti avea cu privire la exercitarea drepturilor mentionate mai sus sau la retragerea 
consimtamantului, precum si pentru a ne adresa orice alte intrebari privitoare la cele comunicate prin prezenta, puteti 
sa contactati Generali la adresa de e-mail: protectiadatelor.ro@generali.com, in atentia Responsabilului cu Protectia 
Datelor si/sau la adresa postala mentionata mai mai sus.


