Data: / /

Alico

Cerere pentru modificarea politei (POS 01)

Toate informatiile din prezenta sectiune sunt obligatorii.

Numar Polita:
Data aniversarii:

Cod consultant:

Nume Titular:

Pseudonim:

Cetatenia:

Rezident(@): [] Da [ Nu
CNP:

Nr. si seria B.I./C.I.:

Emis de:

Telefon:

Nume Asigurat:

Pseudonim:

Tara de origine: Cetatenia: Tara de origine:
Rezident(@): [ Da [ Nu

CNP:

Data eliberarii: Nr. si seria B.I./C.I.: Data eliberarii:
Emis de:

Telefon:

Va rog sa efectuati urmatoarele modificari Tn continutul politei: (bifati solicitarea)

|:| 1. Schimbarea adresei
de corespondenta

Noua adresa de corespondenta:

Vechea adresa de corespondenta:

|:| 2. Schimbarea
Titularului sau numelui
Titularului si/sau
Asiguratului

(in caz de schimbare a
titularului pentru persoane
juridice a se furniza date
despre societate in Anexa 1)

Titular vechi: CNP:

Titular nou: Pseudonim:
Data si locul nasterii: CNP:

Nr. si seria B.1./C.I.: Data eliberarii:
Emis de:

Domiciliul stabil/resedinta:

Cetatenia: Nationalitate: Tara de origine:
Rezident(d): [ Da [ Nu Telefon:

Denumirea si locul desfasurarii activitatii/ocupatia:
Relatia cu Asiguratul:

|:| 3. Schimbarea Noii beneficiari Relatia cu Asiguratul CNP Procent

beneficiarilor 1. %
(Suma procentelor-%- trebuie || 2. %
sa fie de 100%) 3. %
|:| 4. Schimbarea modului || Frecventa veche: [ Trimestrial [J Semestrial [ Anual

de plata
(cerere in intervalul 90-60 zile || Frecventa noua: [0 Semestrial O Anual
fnainte de aniversare)
|:| 5. Adaugare/Eliminare [] Clauza de exonerare de la plata primelor (WOP)

beneficii suplimentare [ Clauza pentru protectia copilului (CPA)
(cerere In intervalul 90-60 zile [ Clauze (PA) de Spitalizare si Chirurgicale din Accident ___RON
inainte de aniversare; pentru [0 Clauze (PULS) de Spitalizare si Chirurgicale din Accident sau Imbolnavire ~ ___ RON
persoane juridice a se furniza [0 Clauze PA Junior (titular)-Deces si Invaliditate ca urmare a unui Accident ~ ___ RON
date despre societate in Anexa 1)|| [] Clauze PA Junior (asigurat) de Spitalizare si Chirurgicale din Accident ___RON

[0 Asigurare Temporara de Deces Perioada dorita: ___ani  ___ RON

|:| 6. Adaugare Clauze [J Indexarea (cerere in intervalul 90-60 zile Tnainte de aniversare)

Investitionale [] Prima speciala pentru investitii min. 700 RON, cf. doc. nr.__din__/ _/

(pentru persoane
juridice a se furniza date
despre societate in Anexa 1)

(prima unica/prima speciala pentru investitii; cerere in cursul anului calendaristic)

|:| 7. Schimbarea ocupatiei

Noua ocupatie (plus descrierea activitatii):

Loc de munca (profilul societatii): Tel.:
Adresa locului de munca:

[] devine noua adresa de corespondenta

|:| 8. Emitere duplicat

Motivul cererii:

Alico Asigurari Romania S.A., Autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor — Cod Unic: RA-030/10.04.2003,
CUI: 11304080, Nr. Ordine in Registrul Comertului: J40/12746/1998



[] 9. Alte solicitari
de competenta POS:

Suma platitad pentru efectuarea modificarii (comunicata de Alico Asigurari Romania S.A.): RON

Precizati venitul anual al Titularului / Noului Titular al Asigurarii:
Sursa veniturilor, precum si a fondurilor implicate in relatia de afaceri:
In cazul in care sunteti persoana expusa politic' va rugam sa ne furnizati urmatoarele informati:
Functia publica:

Subsemnatul, in calitate deTitular / Asigurat, confirm prin prezenta cainteleg si sunt de acord cu urmatoarele:

- mi-a fost adus la cunostinta, inteleg si sunt de acord cu faptul ca aceasta cerere este tiparita, completata si semnata pe
hartie autocopiativa, in doua exemplare avand aceeasi valoare de original;

-solicitareade lapunctele 4, 5, 6 si 7 modifica corespunzator prima de plata;

- solicitarile cuprinse in cerere vor fi considerate efective numai dupa momentul acceptarii acestora de catre sediul central
al Alico Asigurari Romaénia S.A. ("Societatea")

- sunt de acord ca Societatea sa efectueze orice prelucrare a datelor cuprinse in prezenta cerere, inclusiv a datelor cu
caracter personal privind starea de sanatate, codul numeric personal sau a altor date cu caracter personal avand o functie
de identificare de aplicabilitate generala. Declar ca am luat la cunostinta de faptul ca prelucrarea datelor cu caracter
personal furnizate de catre mine se va face pe toata durata contractului de asigurare si pana la cinci ani dupa incetarea
acestuia. Declar ca am luat la cunostinta de faptul ca prelucrarea acestor date se va face in urmatoarele scopuri: evaluarea
riscului asigurabil, Intocmirea bazei de date in vederea administrarii contractelor de asigurare, realizarea diferitelor oferte
de asigurari, verificarea modificarilor contractuale cerute, verificarea indemnizatiei de asigurare in cazul producerii
evenimentului asigurat, studii de cercetare, analiza portofoliului de clienti, actiuni de direct-mailing, reclama, publicitate si
marketing al produselor Societatii si ale partenerilor acestora, precum si ale societatilor din acelasi grup cu Societatea,
activitati de reasigurare, calcularea beneficiilor investitionale, etc. Categoriile de destinatari carora urmeaza sa li se
dezvaluie datele cu caracter personal sunt: angajatii Societatii, agentii de asigurare ai societatii, prestatorii de servicii de
studii de piata cu care Societatea a incheiat contracte de colaborare, partenerii contractuali ai Societatii (reasiguratori,
banci, brokeri, alte institutii financiare etc.), alte companii din acelasi grup din care face parte Societatea, alte persoane
fizice sijuridice care prelucreaza datele personale In numele operatorului (avocati, contabili, auditori, societati de prestari
servicii etc.) autoritate judecatoreasca, autoritati publice la cererea acestora, atunci cand exista temei legal in baza Legii
677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal. Totodata, ma oblig sa furnizez
coasiguratilor si beneficiarilor asigurarii toate informatiile de mai sus in termen de maxim 5 zile calendaristice de la data
completarii prezentei cereri.

In conformitate cu Legea 677/2001, declar ca am luat cunostinta de drepturile mele, dupa cum urmeaza: accesul la date (in
mod gratuit pentru o solicitare pe an, printro cerere scrisa, datata si semnata in care pot arata ca doresc ca informatiile sa
imi fie comunicate la 0 anumita adresa, inclusiv prin posta electronica, sau printrun serviciu de corespondenta care sa
asigure ca predarea mi se va face personal), informarea persoanei vizate, interventie asupra datelor, de opozitie, de a nu fi
supus uneideciziiindividuale, de adresare in justitie.

Suntde acord ca Societetea sa transfere in strainatate datele cu caracter personal.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in scopul de a primi, direct de la Societate, sau prin intermediul unor
terti, informatii despre produse, servicii si activitati ale Societatii si/sau partenerilor acesteia, precum si ale companiilor
care fac parte din acelasi grup cu Societatea, precum si in scopul efectuarii de catre Societate, direct sau prin intermediul
unor terti, a studiilor de marketing cu privire la produsele, serviciile si activitatile Societatii si/sau partenerilor sai actuali sau
de viitor, precum si companiilor din acelasi grup cu Societatea. in cazul in care nu sunt de acord cu prelucrarea datelor mele
personale n aceste conditii si respectiv in scop de marketing, inteleg ca dezacordul meu sa fie exprimat in scris si Tnaintat
Societatiiimpreuna cu prezenta cerere.

Alico Asigurari Romania S.A. figureaza in Registrul operatiunilor de date cu caracter personal lanr. 2012,

Declar ca scopul si natura operatiunilor derulate cu Societatea reprezinta prezentul contract de asigurare.

Atasez prezentei solicitari urmatoarele documente: (va rugam bifati) Semnatura Titularului:
[] politain vigoare;

[] chestionar medical privind starea de sanatate a
Titularului/Asiguratului;

[] copie dupa dovada de schimbare a numelui;
[] dovada platii Semnatura Consultantului:

Semnatura Asiguratului:

' Persoanele fizice care exercitd sau au exercitat functii publice importante, membrii directi ai familiilor acestora, precum si persoanele cunoscute
public ca asociati ai persoanelor fizice care exercita functii publice importante conform Art. | pct. 3 art. 21 din Ordonanta de urgenta a guvernului Nr.
53/2008 privind modificarea si completarea Legii Nr. 656/2002, pentru prevenirea si sanctionarea spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor
masuri de prevenire si combatere a finantarii actelor de terorism. In cazul unei expuneri politice ulterioare sau a modificarii informatiilor furnizate mai
sus, maoblig sa anuntin scris Societatea.

Martie 2010



