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ASIGURAREA DE VIATA DE GRUP
VARIANTA PACHET

OFERTA SI CERERE DE ASIGURARE

Numaér Cerere de asigurare: Numar Polita de asigurare:
Data intréarii in vigoare:

Stimate client,

V& multumim pentru interesul manifestat fata de Asigurarea de viata de grup de la Groupama Asigurari.

Pentru a va propune produsul cel mai potrivit nevoilor dumneavoastra, va rugdm sa completati datele de mai jos, respectiv optiunea companiei
privind gradul de acoperire pentru angajatii/ colaboratorii dumneavoastra.

Acest document constituie oferta noastra, adecvata nevoilor dumneavoastra exprimate prin bifarea casutelor corespunzatoare pretului
pachetului ales, precum si cererea dumneavoastra de asigurare, urmand sa va transmitem ulterior polita de asigurare emisa de noi.

Despre Groupama Asigurari

Groupama Asigurari este unul dintre liderii pietei de profil din Roménia. Compania este parte a unuia dintre cele mai puternice grupuri
internationale de asigurari si servicii financiare din Europa, cu peste 13 milioane de clienti si 35.000 de angajati, la nivel global. De la data
infiintarii sale, la finele secolului XIX, in vederea deservirii comunitatii agricole, Groupama s-a transformat intr-un jucator de top pe piata din
Franta, extinzandu-si in acelasi timp operatiunile internationale in 11 tari.

Groupama Asigurari este societate romana de asigurare constituitd ca societate pe actiuni cu capital social de 122.648.484 lei si autorizata de
ASF sub nr. RA 009/14.04.2003.

Raportul privind solvabilitatea si stabilitatea financiara mentionat la art. 39 din Legea 237/2015, poate fi consultat la acest link:
https://www.groupama.ro/despre-noi/informatii-financiare

Despre Asigurarea de viata de grup

Din prezenta oferté fac parte integranta Conditile generale de asigurare si Conditiile de asigurare pentru asigurarile suplimentare, in care sunt
precizate toate elementele contractuale, inclusiv: descrierea fiecarei optiuni contractuale si a fiecarui beneficiu, excluderile, modalitatile de
incetare a contractului, modalitatile de aplicare a clauzei privind renuntarea la contract fara penalizari, modalitatea de solutionare a petitiilor,
legea aplicabila contractului, informatiile specifice pentru intelegerea adecvat a riscurilor incluse in contractul de asigurare.

In cazul decesului asiguratului pe parcursul derularii contractului, indemnizatia de deces este platita mostenitorilor legali ai asiguratului.

Care sunt beneficiile alegerii acestei asigurari?

* instrument util de motivare si fidelizare a angajatilor prin oferirea asigurérii in pachetul salarial

* protectie financiara pentru partenerii companiei, respectiv pentru angajati sau colaboratori

+ rata ridicaté de retentie a personalului, atragerea profesionistilor de valoare

* instrument de recompensare a performantelor angajatilor

* pachet personalizat de acoperiri, pe categorii de angajati/colaboratori

* la achizitionarea asigurarii, nu este necesar control medical

* preluare automatd in asigurare fara costuri suplimentare, daca fluctuatia grupului nenominal se incadreaza intr-un anumit procent

CONTRACTANT (se completeaza cu diacritice si litere de tipar)

Denumire:
Domeniul de activitate:
CUl: Cod CAEN:
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Sediul central: Str. Mihai Eminescu nr. 45, sector 1, 010513, Bucuresti, Roméania
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In cazul in care Codul CAEN este unul dintre urmétoarele: 6420, 6810, 6820,7010, 7740, 9420, 9491, 9492, 9499, 9609, 9700, 9820, vé rugdm
sa completati Formularul de cunoastere a persoanelor care detin controlul. Institufiile financiare cu Codul CAEN dintre urmétoarele: 6419,
6430, 6499, 6511, 6512, 6520, 6530, 6611, 6612, 6619, 6630, vor completa Formularul W-8.

Nr. inregistrare Registrul Comertului:
GRUP ASIGURAT

Numarul persoanelor asigurate (nr. total angajati/ colaboratori):
Nr. total angajati/ colaboratori:

BENEFICIARI

Asiguratul sau Mostenitorii legali ai Asiguratului conform legislatiei in vigoare, in functie de riscul produs.
REPREZENTANT LEGAL AL CONTRACTANTULUI

Nume si prenume: Functja:

RELATIA DINTRE CONTRACTANT $I ASIGURATI:

X [ langajati [ ] colaboratori  [] prestatori de servicii
(in baza unor contracte legale)

MONEDA CONTRACTULUI: L] LEI

MODUL DE PLATA A PRIMELOR DE ASIGURARE: [Janual []semestrial []trimestrial []lunar

PACHETE DISPONIBILE

Riscuri acoperite si Sume asigurate (lei) Pachet MINIM  Pachet MEDIU = Pachet PLUS

Deces din orice cauza 20.000 lei Inclus Inclus Inclus

Deces ca urmare a unui accident 20.000 lei Inclus Inclus Inclus

an\;?g::?te permanenta partiald sau totald ca urmare a unui Max.20.000 lei Inclus Inclus Inclus

Cheltuieli medicale ca urmare a unui accident Max.1.000 lei - Inclus

Cheltuieli medicale din orice cauza Max.1.000 lei - - Inclus

Spitalizare din accident 100 lei/zi x 60 zile/an - Inclus

Spitalizare din orice cauza 100 lei/zi x 60 zile/ an - - Inclus

Incapacitate temporara de munca, ca urmare a unui accident 40 lei/zi x 30 zile/an - Inclus Inclus

Interventii chirurgicale ca urmare unui accident Max. 5.000 lei - Inclus

Interventii chirurgicale din orice cauza Max. 3.000 lei - - Inclus

Fracturi din accident Max. 3.000 lei Inclus Inclus Inclus

Arsuri din accident Max. 3.000 lei Inclus Inclus Inclus
Prima de asigurare/ persoand, in functie de

PROTECTIE

pachetul adecvat nevoilor dumneavoastra
Pachet MINIM  Pachet MEDIU  Pachet PLUS
Acoperire permanent (24 de ore din 24 de ore)

se va selecta o varianta, conform optiunii alese privind tipul de acoperire si prima de
asigurare anuala corespunzatoare pentru fiecare persoana

Tariful conform pachetului ales/ persoana/ an L1120 lei L1240 lei 1360 lei
Tariful conform pachetului ales/ persoana/ semestru [ 160 lei 1120 lei [ 1180 lei
Tariful conform pachetului ales/ persoand/ trimestru [130lei [ 160 lei 190 lei
Tariful conform pachetului ales/ persoana/ luné L110lei 120 lei [130lei
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PRIMA TOTALA conform modului de platd pentru intreg Grupul asigurat:

Tarif pe pachet Xnr. persoane asigurate =

Prin Asigurarea de viata de grup se pot asigura minim 4 persoane. Contractantul este persoana juridica care incheie contractul de asigurare i
plateste prima de asigurare.

Prin semnarea prezentului document, in calitate de contractant, am luat la cunostinta:

+ ca intre data semnérii cererii de asigurare si data intrarii in vigoare a contractului, asiguratorul acopera doar riscul de deces din accident,
pentru suma de 5.000 lei/ asigurat, cu conditia platii primei de asigurare la data semnarii cererii de asigurare;

« informatjile legate de persoanele care nu pot fi incluse in aceasta asigurare, deci care nu vor fi acoperite daca fac parte din grupul nenominal.

Solutionare alternativa a litigiilor:

Tn cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile contractului de asigurare, ce nu au putut fi solutionate pe cale amiabild, dumneavoastr, in
calitate de consumator, puteti apela la solutionarea alternativa a litigiului in conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016
privind organizarea i functionarea Entitatjii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr.
38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comerciantj. Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a
litigiilor, trebuie sa va adresati catre SAL-FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce functioneaza in
cadrul Autoritatii de Supraveghere Financiara. Solicitarile se adreseaza in scris, direct la sediul SAL-FIN, prin posta sau prin mijloace
electronice de comunicare. Informatii detaliate cu privire la modul si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor pot fi obtinute la adresa de
internet http:// www.salfin.ro. Aceste demersuri nu ingradesc dreptul dumneavoastra de a formula reclamatii la adresa noastra si de a va
adresa instantelor de judecatd competente.

In cazul in care dumneavoastra/ contractantul sau beneficiarii sunteti nemultumiti de solutionarea cererilor privind Contractul de asigurare va
puteti adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara, autoritatea responsabild cu supravegherea si controlul dispozitiilor legale in scopul
aparérii drepturilor asiguratilor si al promovarii stabilitaji activitatii de asigurare.

Solutionarea petitiilor:
In situatia in care dumneavoastra, asiguratul sau beneficiarul sunteti nemultumit cu privire la modul de incheiere, executare sau incetare a
contractului de asigurare, puteti formula o petitie in vederea solutionarii amiabile a situatjei.
Avizarea si inregistrarea reclamatjilor se realizeaza:

e in scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau in agentiile teritoriale Groupama Asigurari;

e prin intermediul serviciilor postale sau prin curier;

¢ prin fax sau telefonic, apeland Centrul de Relatji Clientj Alo Groupama la numarul 0374 110 110;

e prin sistemul online de primire a petitiilor, la adresele de e-mail office@groupama.ro sau relatii.clienti@groupama.ro sau

sesizari@groupama.ro.

Noi vom raspunde cu privire la toate aspectele mentionate in petitie in termen de cel mult 30 zile de la data inregistrarii acesteia, printr-o
adresa scrisa, comunicata pe adresa petentului. Totodata, aveti dreptul de a va adresa Autoritatii de Supraveghere Financiard. Formularea
unei petitii de catre dumneavoastra, contractant sau beneficiar nu va ingradeste dreptul de a sesiza instantele de judecata competente.

Prin semnarea acestei Oferte confirm ca anterior furnizarii datelor mele personale, am luat cunostinta de Nota de informare privind prelucrarea
datelor cu caracter personal a Groupama Asigurari S.A. si ca pot consulta oricand cea mai recentd versiune a acestui document pe site-ul
companiei, accesand urmatorul link https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate.

Subsemnatul/ Subsemnata in calitate de reprezentant legal al contractantului,
declar pe propria raspundere ca anterior semnarii prezentei cereri de asigurare am primit toate informatiile privind Asigurarea de viata de grup
(Varianta Pachete), respectiv DNT, IPID, precum si Conditiile generale de asigurare si Conditiile de asigurare pentru asigurarile suplimentare,
ca am luat la cunostinté continutul lor si ca sunt de acord cu acestea. De asemenea, declar pe proprie raspundere ca am consimtdmantul/
acordul scris al fiecarui asigurat pentru incheierea contractului de asigurare de grup in calitate de contractant.
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Declaratjile de mai sus sunt complete si reale, iar contractantul accepta ca acestea sa constituie baza precum si parte a contractului care
eventual va fi emis.

Subsemnatul, cu datele de identificare declarate in prezentul document, declar ca
sunt de acord ca asiguratorul sa prelucreze, sa stocheze, sa utilizeze etc. datele mele cu caracter personal declarate sau furnizate de catre
medicul desemnat de asigurator in prezenta cerere de asigurare, inclusiv datele referitoare la starea de sanatate, in vederea adresarii unei
oferte de servicii de asigurare, precum si pentru facilitarea desfasurarii ulterioare a contractului de asigurare, in cazul in care acesta va fi
incheiat. Doresc sa particip la campaniile de marketing ale asiguratorului si sa primesc informatji despre serviciile acestuia.

Tn cazul in care nu doritj s& participati la astfel de campanii va rugam sa specificatj

De asemenea, in Calitate de contractant declar ca imi asum responsabilitatea informarii persoanelor vizate despre Nota de informare privind
prelucrarea datelor cu caracter personal a Groupama Asigurari S.A., inclusiv despre faptul ca pot consulta oricand cea mai recenta versiune a
acestui document pe site-ul companiei, accesand linkul https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate, anterior prelucrarii datelor
acestora.

Prin semnarea prezentului document, contractantul confirma ca:

1. A primit conditiile de asigurare de la reprezentantul de vanzari si a acceptat prevederile acestora

2. A depus o copie dupa documentul de inregistrare la Oficiul National al Registrului Comertului sau la autoritati similare ori echivalente
3. A depus o copie dupa dovada platii primei de asigurare

4. Este de acord ca Groupama Asigurari sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate prin acest document in scopul indeplinirii
intereselor legitime, in vederea derularii oricaror raporturi juridice, precum si in alte scopuri (statistice, marketing, etc.).

5. A semnat Formularul de Informare (GDPR)

in cazul in care prima de asigurare anuala este mai mare de 1.000 Euro (sau echivalentul in alte monede), contractantul nu este
institutie de stat si plata se face in numerar, sunt necesare si urmatoarele documente:

6. Declaratia reprezentantului legal al companiei cu privire la structura actionariatului/ a asociatilor

7. Copie “Conform cu originalul” dupa actul constitutiv/ contractul de societate si statutul

8. Copie “Conform cu originalul” dupa imputernicirea pentru persoana ce reprezinta clientul, daca aceasta nu este reprezentantul legal
9. O declaratie semnata de cétre reprezentantii legali cu privire la activitatea desfasurata de client si la functionarea legala a acestuia
10. Formularul de acceptare a clientului

DATA SEMNARII: LOCUL SEMNARIL:
CONTRACTANT REPREZENTANT VANZARI DIRECTOR AGENTIE GROUPAMA ASIGURARI S.A.
(semnatura si stampila) (cod, nume, semnaturd si stampila) (nume, semnatura si stampild)

* daca nu exista stampild, se va atasa prezentului formular Extras de la Registrul Comertului care s& cuprinda numele reprezentantilor legali ai Contractantului

DECIZIE SUBSCRIITOR:

Semnatura subscriitor: Data subscriere:

Prezentul document se completeaza in 2 exemplare, unul se pastreaza de catre reprezentantul de vanzari, iar un exemplar va fi inmanat
Contractantului.
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