Allianz () Tiriac @) | {uer=Triac

DOCUMENT PRIVIND ANALIZA CERINTELOR Sl NEVCESITA]'ILOR CLIENTILOR (DNT)
PERSOANA FIZICA

Declar cd am luat cunostintd despre prevederile Allianz-Tiriac Unit Asigurari din Nota de informare privind prelucrarea datelor cu
caracter personal.

Subsemnatul/a , avand CNP , numar de telefon mobil
adresa de e-mail cu domiciliul in
ORezident OINerezident
Sectiunea I. Sunt interesat sa inchei o asigurare pentru:
3 Locuintd O3 Réspundere civild a persoanei fizice O Alte tipuri de asigurari:..........c.cooeeverierneen.
3 Autovehicul O Raspundere civila profesionala
O Calatorii in strainatate (3 Accidente persoane
O Asigurari de bunuri O Sanatate

Sunt de acord s& ofer informatii suplimentare cu privire la nevoile mele complexe de protectie cu scopul de a primi de la Allianz-Tiriac Unit
Asigurari o solutie personalizata de protectie prin asigurare:

ODA CONU*

Tn acest caz ne veti fumiza informatiile din Sectiunea ll si  *In acest caz, Allianz-Tiriac Unit Asigurari NU va putea determina daca
veli completa un chestionar specific, in vederea = produsele prezentate sunt adecvate nevoilor de asigurare pe care le aveti.
identificarii solutiei personalizate de asigurare. Allianz-Tiriac Unit Asigurari va continua procesul de ofertare strict cu privire
la forma de asigurare pentru care ati optat mai sus si se va proceda la
completarea unui chestionar specific.

Doresc ca modalitatea de comunicare (transmitere documente precontractuale si contractuale) cu Allianz-Tiriac Unit Asigurari
sa aiba loc astfel:

O pe cale electronicd, la adresa de e-mail mentionata mai sus, | O3 pe suport de hartie, la urmatoarea adresa de corespondenta:
avand aceleasi efecte juridice cu transmiterea pe suport de NArtIE. ... e

Sectiunea Il. Informatii suplimentare

Starecivila O Necasatorit(3) - O Casatorit(a) O Divortat(
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Am copii minori care locuiesc Tmpreuna cu mine ODA ONU

Informatii cu privire la necesitatile mele de protectie prin asigurare:

Locuints Pro.prieta.te EIDA E]NU Chirie/ Comodat ODA CNU
’ Detin polita obligatorie PAD ODA CNU

Autovehicul Proprietate ODA COINU Chirie/ Comodat ODA CNU

Intentionez sa célatoresc in stréinatate in viitorul apropiat aDA ONU

Sunt asigurat in sistemul public de sanatate aDA ONU

Detin in prezent o asigurare facultativa de accidente a persoanelor ODA ONU

Am animale de companie ODA ONU

Utilizez bicicleta ca mijloc de transport/ recreere ODA ONU

Practic una dintre urméatoarele profesii

OContabil OAvocat Olntermediar credite

OArhitect OINotar OExecutor judecatoresc

OJEvaluator OAuditor financiar OPrestator resurse umane

OConsilier juridic aIT&C OPractician in insolventa

(JAgent de asigurare OBroker n asigurari Olnginer proiectant, alt specialist in domeniul constructiilor
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Declar ca:

= am furnizat informatiile solicitate si ca am primit un exemplar din prezentul document;

= am completat si inteles Documentul privind analiza cerintelor si necesitatilor clientilor (DNT)
Consultanta: Doresc acordarea de consultanta cu privire la polita de asigurare: (3 DA CINU*
*In cazul in care nu doriti acordarea de consultan{d, nu vom putea evalua daca produsul de asigurare pe care vi-l propunem
corespunde cerintelor si nevoilor dumneavoastra de protectie.

Nume si prenume Semnatura Data

Numar Oferta (daca existd) asociat prezentului document
(se va completa de cétre Reprezentantul Allianz-Tiriac Unit Asigurari )
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