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Cerere de despagubire

Beneficii - va rugdm sa bifati beneficiile solicitate, conform produsului de asigurare detinut si pentru care se vor atasa si
transmite documentele doveditoare:

O SPITALIZARE SI/SAU BENEFICII CHIRURGICALE O FRACTURI ARSURI

O CONVALESCENTA POST-SPITALIZARE/ CONCEDIU MEDICAL

O CHELTUIELI MEDICALE O A DOUA OPINIE MEDICALA
O AFECTIUNI GRAVE (afectiuni oncologice, 10 boli grave, 33 boli grave)

O INVALIDITATE PERMANENTA TOTALA / PAR'!'IALA [0 DECES

|. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI ASIGURATE:

Numele si prenumele Asiguratului:

Codul Numeric Personal al Asiguratului: ’ ‘

Cetéatenia: Tara nasterii: Ocupatia:

Adresa de domiciliu/rezidenta si numar de telefon de contact (inclusiv prefix tara):

Il. DATE DE IDENTIFICARE A CONTRACTULUI DE ASIGURARE:

Numarul politei

lll. ALTE ASIGURARI PE CARE LE DETINETI:

O ASIGURARE INCHEIATA TELEFONIC
O ASIGURARE INCHEIATA PRIN BANCA
O ASIGURARE INDIVIDUALA INCHEIATA PRIN AGENT DE ASIGURARE

IV. METODA PREFERATA PENTRU COMUNICAREA PE PARCURSUL DESPAGUBIRII:

Ne dorim ca pe tot parcursul procesului de despagubire sd putem comunica cat mai rapid si eficient. De aceea, va
rugam sa bifati varianta care vi se potriveste si s& completati cu datele de contact necesare:

O e-mail:
O Telefon:

O Posta* (adresa postala de trimitere a corespondentei):

V. DATE PRIVIND EVENIMENTUL PENTRU CARE SE SOLICITA DESPAGUBIREA:

Locul:

Cauza: O imbolnavire O Accident

MetLife Europe Designated Activity Company este o societateirlandeza constituitd sub forma de ,private company limited
by shares”, cu sediul social pe Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistratéla Oficiul Registrului Societatilor
din Dublin cu numarul 415123 si autorizata de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062. Directori si cetatenie: Tony O’Riordan
(Irlandez3), Conall Murphy (Irlandez3), Nick Hayter (Britanica), Eilish Finan (Irlandez3), Nuria Garcia (Spaniols), Ruairi O’Flynn
(Irlandeza), si Merrilee Matchett (Australiana).

Sucursala din Bucuresti este inregistrata la Registrul Comertului din Romania cu numarul J40/135/07.01.2016 si CUI 35383464



Informatii cu privire la accident /imbolnavire
(In cazul Decesului persoanei asigurate, aceste rubrici sunt completate de cdtre solicitantul despdgubirii cu informatiile
privind persoana asiguratd)

1. Tn cazul unui accident v rugdm mentionati: circumstantele producerii accidentului, cauzele stabilite si care au fost
urmarile acestuia (ce tip de ranire, detalii)?

2. Tn cazul unei imbolnaviri, v& rugdm precizati: detalii despre imbolnavire, data aparitiei primelor simptome:

3. Mentionati data primului control medical efectuat ca urmare a evenimentului suferit: _ _ __ ____

4. Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului curant:

5. In cazul spitalizarii mentionati: Data internarii Data externarii:

6. Precizati denumirea si adresa Spitalului /institutiei medicale:

N

Precizati numele, adresa si numarul de telefon al medicului de familie (al persoanei asigurate):

8. Ce alte imbolnaviri sau accidente ati suferit/a suferit persoana asigurata in ultimii ani? (descrieti si precizati data
acestora, precum si numele, numarul de telefon si adresa medicilor curanti):

VI. MODALITATEA DE PLATA A DESPAGUBIRII:

Plata valorii de despagubire va fi efectuata in contul bancar al beneficiarului sumei cuvenite din despagubire
conform:

O Extras de cont atasat (cu detaliile contului bancar, semnat si stampilat de catre banca emitent3)

Tn cazul in care plata se va efectua intr-un cont din strainatate, va rugam s ne oferiti urmatoarele informatii:

Adresa de resedinta a titularului de cont

Adresa Bancii
Codul SWIFT' moneda

Prin semnarea acestui formular sunt de acord cu retinerea taxelor bancare aferente platii in stréinatate

Subsemnatul in calitate de Beneficiar/Asigurat,
declar pe propria raspundere ca sunt de acord cu virarea sumei sus mentionate, in contul de mai sus si ca
datele completate in acest formular sunt corecte. In cazul in care informatiile furnizate sunt eronate sau
incomplete inteleg s i accept faptul cd Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala
Bucuresti nu este responsabila de incorectitudinea datelor si de virarea sumei in contul eronat. Totodata
accept ca orice demers de recuperare a sumei sa fie efectuat de catre mine, fara nicio responsabilitate din
partea Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti

'Titularul contului trebuie sa fie acelasi cu persoana indreptatitd sé primeasca suma din despagubire



Autorizare pentru transmiterea de informatii personale

Imi exprim acordul ca orice medic si unitate medicald din cadrul sistemului medical public si privat, inclusiv unitati
medico-legale, comisii de expertiza si orice alte institutii, s&§ comunice societatii Metropolitan Life, la solicitarea acesteia,
informatiile despre starea mea de sanatate si datele mele medicale (inclusiv informatii despre tratamente si investigatii
medicale, consultatii, internari), respectiv informatiile despre starea de sénatate si datele medicale ale persoanei a cérei
reprezentant legal sunt, impreuna cu copiile oriciror documente aferente sau din care reies aceste informatii, in vederea
stabilirii si platii indemnizatiilor de asigurare. Consimt ca datele privind starea mea de sanatate sa fie prelucrate sin lipsa
supravegherii din partea unui cadru medical si/sau chiar de catre alte persoane decat cadre medicale.

Tmi exprim acordul ca orice companie de asiguréri, angajatori, unitati de politie, unititi de pompieri si orice alte autorit3 ti
publice s& comunice societatii Metropolitan Life, la solicitarea acesteia, orice informatii, acte si date cu privire la cauzele
si imprejurarile producerii riscurilor asigurate si la prejudiciile provocate (inclusiv vatamari corporale/imbolnaviri), in
vederea stabilirii si platii indemnizatiilor de asigurare. Consimt ca Societatea sa transmitd date privind evenimentul
asigurat catre alte societati de asigurare, la cererea acelor societati, exclusiv in scopul prevenirii si combaterii fraudelor.
O fotocopie a acestei autorizatii are aceeasi validitate ca si originalul.

Consimtamant de prelucrare a datelor privind starea de sanatate

(este obligatoriu ca Asiguratul sa dea acest consimtdmant inainte de a ne transmite informatiile privind starea de
sdndtatea din acest formular, in caz contrar Metropolitan Life nu va putea procesa cererea)

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (,Metropolitan Life”), foloseste datele
dumneavoastra asa cum este explicat in cele ce urmeaza si va fi “operatorul” datelor cu caracter personal pe care ni le
furnizati sau pe care le colectdm despre dumneavoastra.

Va solicitdm consimtdmantul, in calitatea dumneavoastra de Asigurat, in vederea prelucrérii datelor personale privind
starea de sanatate, pe care dumneavoastra ni le-ati furnizat sau pe care le veti furniza in viitor, in urméatoarele scopuri:

e s3 analizdm cererea dumneavoastra de despagubire;
e sdva administram contractul de asigurare in continuare.

Prelucrarea poate include necesitatea de a impartasi aceste date cu medici sau alti consultanti specializati care sa ne
ajute la procesarea cererii de despagubire si in administrarea contractului de asigurare.

Nu sunteti obligat sd ne dati consimtdmantul, dar in cazul in care nu il veti da nu vom putea s& procesam cererea
dumneavoastrd de despagubiri si nici sa achitam beneficiile din asigurare, in conformitate cu prevederile termenilor si
conditiilor de asigurare.

Aveti dreptul sa va retrageti consimtamantul in orice moment, prin transmiterea unei solicitari:
e |a adresa de email: protectiadatelor@metropolitanlife.ro
e pe cale postala la adresa: Bd. Lascar Catargiu, nr. 47 -53, etaj 4, sector 1, Bucuresti.

Retragerea consimtamantului presupune ca vom fi in imposibilitate de a achita beneficiile din asigurare si, de asemenea,
avand n vedere ca datele privind sénatatea sunt esentiale in executarea contractului de asigurare, nu vom mai putea
administra in continuare contractul dumneavoastra de asigurare si, pe cale de consecinta, acesta va inceta ca urmare
a solicitarii unilaterale a dumneavoastra prin care va retrageti consimtdmantul. Pot fi aplicate penalitati pentru incetare
anticipata prevazute in termenii si conditiile de asigurare aplicabile. Retragerea consimtamantului nu afecteaza legalitatea
prelucrarii efectuate pe baza consimtamantului inainte de retragerea acestuia.

Daca sunteti de acord cu cele mentionate mai sus, va rugam sa bifati caseta de mai jos:

O Da, sunt de acord ca Metropolitan Life sa prelucreze datele mele
privind sanatatea in scopurile mentionate mai sus.

Politica noastra de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele personale si
drepturile dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare, este anexata la acest document.

Va rugam sa confirmati ca ati citit Politica de prelucrare a datelor personale bifand caseta de mai jos.

O Da, confirm ca am citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata la acest document

Daca aveti intrebari cu privire la consimtamantul solicitat sau la utilizarea datelor dumneavoastra personale, va rugdm sa
contactati responsabilul nostru cu protectia datelor la adresa de email: dpo@metropolitanlife.ro



Consimtamant Marketing Direct

Pentru a putea ramane in contact cu dumneavoastra si pentru a va putea oferi informatii de interes despre produsele,
serviciile si activitatea Metropolitan Life, va rugam sa bifati casetele corespunzatoare privind modalitatea prin care
preferati sa le primiti:

Postad Emaild TelefonOd SMSO Toate O

Metropolitan Life acorda o deosebitd importantad confidentialitatii si securitatii informatiilor dumneavoastra personale si
se angajeaza sa protejeze toate datele pe care le furnizati.

Cu acordul dumneavoastra, dorim s& impartasim informatiile dumneavoastra personale cu companii din grupul MetLife
inc..

Inscrieti-m# pentru a primi comunicéri despre produse, oferte speciale sau servicii de la Metropolitan Life Societate de
Administrare a unui Fond de Pensii Administrat Privat S.A., prin:

Postad0 Emaild TelefonOd SMSO Toate O

Daca va razganditi si doriti s va actualizati preferintele de marketing in orice moment, o putetti face prin oricare dintre
urmatoarele modalitati:

e |a adresa de email: protectiadatelor@metropolitanlife.ro;

e pe cale postala la adresa: Bd. Lascar Catargiu, nr. 47 -53, etaj 4, sector 1, Bucuresti.

Politica noastrd de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele personale si
drepturile dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare este anexata la acest document.

Va rugdm sa confirmati ca ati citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata la acest document bifand caseta
de mai jos.

O Da, confirm ca am citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata la acest document

Daca aveti intrebari cu privire la consimtdmantul solicitat sau la utilizarea datelor dumneavoastra personale, va rugam sa
contactati responsabilul cu protectia datelor la adresa de email: dpo@metropolitanlife.ro

Semnatura Beneficiar /Solicitant, Data completarii

(nume/ prenume in clar, semn&tur&?)

3 Pentru beneficiarul minor — nume, prenume si semnatura reprezentantului legal; in absenta unui cont bancar deschis
pe numele beneficiarului minor este necesar acordul ambilor parinti pentru plata sumei cuvenitd din despagubire in
contul bancar ce va fi mentionat in solicitarea de despagubire. Exprimarea acordului se va face prin semnarea solicitarii
de despagubire de catre ambii parinti si atasarea copiilor cartilor de identitate ale acestora.
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