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CERERE DE ASIGURARE ASIGURARE MEDICALĂ



Datele asiguratului
	Nume:         
	Prenume:      
	Data nașterii:      

	C.I./Pașaport Seria:      
	Nr.:      

	Ocupația principală:      
	Ocupația secundară:      

	Angajator:      
	Obiectul de activitate:      

	Adresa de domiciliu

	Str.:      
	Nr.:      
	Bl.:      
	Sc.:      
	Et.:      
	Ap.:      

	Localitatea:      
	Sector/Jud.:      
	Tel.:      

	Adresa de corespondenţă

	Str.:      
	Nr.:      
	Bl.:      
	Sc.:      
	Et.:      
	Ap.:      

	Localitatea:      
	Sector/Jud.:      
	Tel.:      
	e-mail:      


Datele contractantului
	Nume:      
	Prenume:      
	Data nașterii:      

	C.I./Pașaport Seria:      
	Nr.:      

	Ocupația principală:      
	Ocupația secundară:      

	Angajator:      
	Obiectul de activitate:      

	Adresa de domiciliu

	Str.:      
	Nr.:      
	Bl.:      
	Sc.:      
	Et.:      
	Ap.:      

	Localitatea:      
	Sector/Jud.:      
	Tel.:      

	Adresa de corespondenţă

	Str.:      
	Nr.:      
	Bl.:      
	Sc.:      
	Et.:      
	Ap.:      

	Localitatea:
	Sector/Jud.:
	Tel.:
	e-mail:



	Sunteți rezident în România?
	
|_|Da
	
|_|Nu


În calitate de cetățean nerezident, acest produs de asigurare este adecvat nevoilor dumneavoastră.


Riscuri și sume asigurate


Pachetul recomandat de Groupama, adecvat nevoilor dumneavoastră este (se va bifa pachetul de asigurare în funcție de nivelul sumei asigurate):
Alegerea pachetului este exclusiv alegerea dumneavoastră.


	
	|_| Pachetul I
	|_| Pachetul II

	Cheltuieli medicale de urgență
	400 lei
	200 lei

	Indemnizație zilnică de spitalizare
	40 lei/zi x 100 zile
	20 lei/zi x 100 zile



Primele de asigurare

	
	Pachetul I
	Pachetul II

	Vârstă asigurat: până la 35 de ani, inclusiv
	132 lei
	66 lei

	Vârstă asigurat: peste 35 de ani
	154 lei
	77 lei


Pag. 1

Sediul central: Str. Mihai Eminescu nr. 45, sector 1, 010513, Bucureşti, România
Capital social subscris şi vărsat: 319.160.464 lei; CUI 6291812; RC: J40/2857/2010; Cod LEI549300EO4TPESE4LEE73 Societate Autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară sub nr. RA – 009;
Alo Groupama 0374 110 110; Fax: 0040 21 310 99 67; www.groupama.ro; office@groupama.ro


CHESTIONAR PRIVIND STAREA DE SĂNĂTATE A ASIGURATULUI

Dumneavoastra aveti dreptul de a nu furniza, in vederea evaluarii riscului, informatii si documente care vizeaza afectiunea oncologica de care ati suferit, daca a trecut un termen de cel putin 7 ani de la data incheierii ultimului protocol oncologic. 
In cazul in care diagnosticul de cancer a fost pus inainte de varsta de 18 ani, termenul este de 5 ani de la data incheierii ultimului protocol oncologic.

	1. Suferiţi de vreo invaliditate permanentă (de ex: amputări, anchilozări, deformaţii ale membrelor sau coloanei vertebrale,
surditate, slăbirea vederii, tulburări de memorie etc.)?	|_| DA	|_| NU

	Dacă ‘’DA”, detaliaţi:      

	2. Suferiţi de vreo boală incurabilă (infectare cu HIV/SIDA, cancer etc.)?	|_| DA	|_| NU

	Dacă ‘’DA”, detaliaţi:      

	3. Suferiţi de vreo boală cronică?	|_| DA	|_| NU

	Dacă ‘’DA”, detaliaţi:      

	4. Aţi fost tratat în ultimii 3 ani din cauza unor boli grave sau accidente?	|_| DA	|_| NU

	Dacă ‘’DA”, detaliaţi:      

	5. Folosiţi în mod obişnuit medicamente, alcool, droguri?	|_| DA        |_| NU

	Dacă ‘’DA”, detaliaţi:      


În cazul în care spațiul rezervat răspunsurilor este insuficient, se vor folosi pagini suplimentare.

În cazul în care răspundeți afirmativ la una dintre aceste întrebări, polița de asigurare va fi emisă doar cu acordul departamentului Subscriere.

Subsemnatul, declar cu responsabilitate că sunt persoana menţionată în prezenta Cerere de asigurare, pe care am citit-o şi că declaraţiile mele de mai sus sunt complete, exacte şi reale şi accept ca acestea să constituie baza, precum şi parte a Contractului de asigurare, care eventual va fi redactat.
În plus, cu prezentul act sau cu o fotocopie autorizez orice spital, instituţie sau persoană care m-au ocrotit medical, să ofere către Groupama Asigurări S.A. orice informaţie medicală referitoare la starea mea de sănătate, informaţie pe care aceasta ar cere-o la orice contract sau cerere de asigurare ori cerere de încasare a vreunei indemnizaţii de asigurare.
De asemenea, sunt de acord sa fiu contactat către un reprezentant Groupama de la Sediul Central pentru lămuriri în procesul de evaluare a riscurilor şi că întocmirea Contractului de asigurare să se facă pe baza prezentei cereri, modificarea sau anularea Contractului de asigurare putându-se face numai conform Condiţiilor de asigurare.
În cazul în care se dovedeşte faptul că răspunsurile au fost incomplete şi/sau false, asigurătorul îşi rezervă dreptul de a refuza încheierea contractului sau de a refuza plata indemnizaţiei în termenii conveniţi în Contractul de asigurare.
Baza pentru emiterea Poliţei de Asigurare este constituită de răspunsurile la întrebările din Cererea de Asigurare şi, acolo unde este cazul, din Chestionare medicale, Investigaţi medicale, Chestionare suplimentare (ocupaţionale, financiare, rezidenţale etc.) şi alte documente necesare încheierii Contractului de asigurare şi evaluării riscului.
Asiguratul este de acord cu verificarea tuturor informaţiilor din prezenta cerere, precum şi din orice alte documente ataşate.
Dacă în perioada dintre momentul semnării Cererii de asigurare şi data intrării în vigoare a Poliţei de asigurare se modifică starea de sănătate sau ocupaţia asiguratului sau alte informaţii furnizate pentru evaluarea riscului, trebuie să ne anunţaţi imediat în scris. În cazul în care nu suntem anunţaţi în scris de modificările de mai sus, până la momentul intrării în vigoare a Poliţei de asigurare, ne rezervăm dreptul, după caz, de a refuza încheierea, de a rezilia Contractul de asigurare sau de a refuza plata indemnizaţiei.
Noi ne rezervăm dreptul de a verifica starea de sănătate a persoanei propuse spre asigurare în prezenta Cerere de asigurare, ceea ce poate include examinări medicale efectuate de un medic autorizat de noi, în baza unei comunicări scrise din partea noastră. Costurile examinărilor medicale standard sunt suportate de asigurător. Analizele medicale se efectuează la clinicile agreate de asigurător şi se transmit direct acestuia.
Asiguratul îi autorizează pe toţi cei chestionaţi să furnizeze informaţii complete la întrebările legate de cauza producerii riscului asigurat eliberându-i pe medici de secretul profesional.

S.C. Groupama Asigurări S.A. (“Asigurătorul”), cu sediul social în Str. Mihai Eminescu, Nr. 45, Sector 1, Bucureşti, prin împuternicitul său, reprezentantul de vânzari, prelucrează datele dumneavoastră cu caracter personal în următoarele scopuri: oferirea unor servicii de asigurare, publicitate şi marketing.
Datele sunt destinate utilizării lor de către Asigurător şi vor fi dezvăluite în cazul producerii riscurilor asigurate prin contractele de asigurare încheiate, în vederea recuperării prejudiciilor cauzate, numai următoarelor categorii de destinatari:
[image: ]
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1. persoane (fizice sau juridice) vinovate de producerea respectivelor prejudicii;
2. societăţi de asigurare care au încheiate contracte de asigurare de răspundere civilă cu persoanele menţionate la punctul 1;
3. instanţe de judecată, în cazul nerezolvării litigiilor pe cale amiabilă, conform prevederilor Codului de Procedură Civilă.
Prin semnarea acestei cereri confirm că, anterior furnizării datelor mele personale, am luat cunoştinţă de Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal a Groupama Asigurări SA., inclusiv despre următoarele:
· pot consulta oricând cea mai recentă versiune a acestui document pe site-ul companiei, accesând următorul link; https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate
· prelucrarea se face în conformitate cu Regulamentul UE 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi cu Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice, cu respectarea tuturor drepturilor conferite de legislaţia aplicabilă (dreptul la informare, dreptul de acces, dreptul la rectificarea datelor, dreptul la ştergerea datelor (dreptul de a fi uitat), dreptul la restrângerea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziţie, dreptul de a nu fi supus unei decizii automate, inclusiv profilare)
· în situația în care consider că drepturile mele nu au fost respectate, pot sesiza acesta fapt la adresa de e-mail dpo@groupama.ro sau Autorităţii Naţionale de Supraveghere şi Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal.

Subsemnatul, cu datele de identificare declarate în prezenta Cerere de asigurare, declar că sunt de acord ca Asigurătorul, prin personalul propriu şi/sau prin alte persoane mandatate, inclusiv intermediari în asigurări, să prelucreze, să stocheze, să utilizeze etc. datele mele cu caracter personal declarate sau furnizate în prezenta Cerere de asigurare, în orice fel de Chestionare, inclusiv datele referitoare la starea de sănătate şi/sau la alte date cu caracter confidenţial (precum ocupaţia, hobby-uri, situaţia financiară ori rezidenţială etc.), în vederea adresării unei oferte de asigurare, precum şi în scopul încheierii, executării şi încetării Contractului de asigurare, după caz.
Subsemnatul, sunt de acord ca oricare din informaţiile de mai sus pot fi transmise prin mijloace electronice folosind adresele de e- mail menţionate de mine/noi în prezenta Cerere (şi/sau la alte adrese comunicate ulterior) şi înteleg că transmiterea de informaţii prin mijloace electronice nu poate fi garantată a fi sigură sau lipsită de erori, iar aceste informaţii pot fi interceptate, alterate, pierdute, distruse, furate, pot ajunge la destinatar cu întârziere sau pot să fie altfel afectate în mod negativ (inclusiv de viruşi informatici), incomplete sau nesigure pentru a fi utilizate.
[bookmark: _GoBack]Doresc să particip la campaniile de marketing ale Asigurătorului şi să primesc informaţii despre serviciile acestuia. În cazul în care nu doriţi să participaţi la astfel de campanii, vă rugăm să specificaţi:      


	Doriți furnizarea documentului de informare privind produsul de asigurare (IPID) în format electronic ?	|_| DA	|_| NU

	Dacă ‘’DA”, completați adresa de e-mail:      




|_| DA Confirm că am consultat documentul de informare privind produsul de asigurare (IPID) și am fost de acord să îl primesc în format electronic la adresa de e-mail menționată. În plus, am fost informat(ă) că îl pot consulta oricând pe site-ul companiei și îl pot solicita ulterior în format fizic în orice agenție Groupama Asigurări, în mod gratuit.

|_| NU Declar că am primit anterior documentul de informare privind produsul de asigurare ofertat în prezentul document și am fost informat despre posibilitatea de a-l consulta/descărca de pe pagina web Groupama Asigurări https://www.groupama.ro/utile/documente-de-informare-privind-produsele-de-asigurare.

Cererea de asigurare nu ţine loc de poliţă de asigurare.
Această cerere de asigurare este încheiată în două exemplare, un exemplar va fi transmis către Sediul social al Groupama Asigurări), iar al doilea exemplar va fi înmânat Contractantului o dată cu polița de asigurare.
Legea aplicabilă contractului
Contractul de asigurare este guvernat de legislaţia română în vigoare privind asigurările şi reasigurările şi de prevederile specifice cuprinse în Condiţiile de asigurare.

Modalitatea de soluţionare a petiţiilor
Dumneavoastră, asiguratul sau beneficiarul aveţi posibilitatea de a ne comunica în scris toate nemulţumirile, conflictele şi neînţelegerile cu privire la Contractul de asigurare. Ambele părţi se obligă să rezolve pe cale amiabilă toate conflictele care pot să apară din sau în legătură cu Contractul de asigurare. În cazul în care conflictele nu au putut fi rezolvate pe cale amiabilă, atunci toate litigiile decurgând din Contractul de asigurare vor fi soluţionate de către instanţele competente din România.

În cazul în care dumneavoastră/asiguratul sau beneficiarii sunteţi nemultumiţi de soluţionarea cererilor privind Contractul de asigurare, vă puteţi adresa Autorității de Supraveghere Financiară, autoritatea responsabilă cu supravegherea şi controlul dispoziţiilor legale în scopul apărării drepturilor asiguraţilor şi al promovării stabilităţii activităţii de asigurare.


Prin semnarea acestei oferte confirm că am fost informat în prealabil despre identitatea, adresa și calitatea distribuitorului, oferirea de consultanță, informațiile privind procedurile extrajudiciare de reclamație și de atac și despre conflictele de interese.


Data:                                                                                                                                            Semnătură asigurat
	     

Pentru activitatea sa, reprezentantul de vânzări primește o remunerație fixă și/sau variabilă, care poate fi completată cu alte beneficii non-monetare.
Confirm că prezenta Cerere de asigurare a fost completată şi semnată în prezenţa mea.

Declar că l-am văzut personal pe viitorul asigurat, că acesta a răspuns exact cum este scris la fiecare întrebare şi că, după cunoştinţele mele, toate răspunsurile sunt adevărate.
Reprezentant de vânzări

Nume şi prenume/Denumire       Semnătură      
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