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Cerere de solicitare a indemnizatiei de asigurare:
spitalizare si/ sau incapacitate temporara de munca in urma unui accident

Detalii contract

Numar contract ‘ | Tip produs
Nume Contractant (daca este

diferit de Asigurat) ChECH

Nume Asigurat CNP

Detaliile bancare ale
Asiguratului: Numar de cont (IBAN)
banca / sucursala

Detalii ale persoanei care solicita indemnizatia

Nume, prenume CNP

Relatia cu Asiguratul Telefon

Adresa de
corespondenta

Detalii referitoare la evenimentul asigurat

Data producerii accidentului

o accident rutier

Tip de accident . N
- O o accident de munca
(va rugam bifati varianta = 9 .
= o altele — va rugam detaliatj:
corespunzatoare)
Circumstantele producerii Va rugam descrieti in detaliu circumstantele producerii accidentului:
accidentului

SIGNAL IDUNA ASIGURARE REASIGURARE S.A. — Equilibrium, Sectiunea 1, Str. Gara Herastrau, Nr. 2, Et. 4, Sector 2, 020334,
Bucuresti, Romania; Telefon: 031 730 71 00; Fax: 031 730 71 77; E-mail: office@signal-iduna.ro; www.signal-iduna.ro

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, companie administrata in sistem dualist, J2008005098400, C.U.l. RO23545104;
Capital Social subscris si varsat 65.142.471,45 RON; Numar de inregistrare in Registrul Asiguratorilor RA-062/11.06.2008; Numar autorizatie
505/10.06.2008; Banca: Citibank Europe plc. Dublin - Sucursala Romania, IBAN: RO18 CITI 0000 0006 5009 6002, Cod LEI:
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Ca urmare a producerii
accidentului au fost intocmite
rapoarte/procese verbale de
constatare?

Va rugam bifati varianta corespunzatoare:

o raport al politiei

o raport al inspectoratului teritorial de munca
o altele — va rugam precizati:

Detalii referitoare la evenimentul asigurat

Diagnostic complet

Perioada de spitalizare

Data si ora internarii:
Data si ora externarii:

Perioada de incapacitate
temporara de munca

Data Tnceperii incapacitatii:
Data incetarii incapacitatii:

Datele unitatii medicale in
care a fost internat Asiguratul

Denumire:
Adresa:
Nr. de telefon:

Detaliile medicului curant
(medicul care urmareste
Asiguratul pentru diagnosticul
de spitalizare si/ sau
diagnosticul de incapacitate
temporara de munca)

Nume si prenume:
Adresa unitatii/cabinetului medical:
Nr. de telefon:

Detaliile medicului de familie

Nume si prenume:
Adresa unitatji/cabinetului medical:
Nr. de telefon:

Dupa completare, la acest formular se vor atasa urmatoarele documente:
- copiile proceselor verbale/rapoartelor politiei, Inspectoratului teritorial de munca sau ale oricaror institutii care au
constat sau care au investigat accidentul

- copia biletului de externare

- copiile tuturor certificatelor de concediu medical ce atesta incapacitatea temporara de munca
- copiile tuturor documentelor medicale cu referire la diagnosticul afectiunii soldate cu spitalizare

- copia actului de identitate al Asiguratului.

Orice alte documente suplimentare necesare pentru stabilirea intinderii obligatiei de plata vor fi solicitate ulterior.
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Nota de informare cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal:

Operatorul de date cu caracter personal este SIGNAL IDUNA ASIGURARE REASIGURARE S.A., societate
administrata in sistem dualist, autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, numar de inregistrare in
Registrul Asiguratorilor RA-062/11.06.2008, numar autorizatie 505/10.06.2008, cu sediul in Bucuresti, Strada Gara
Herastrau Nr. 2, Et. 4, Sectiunea 1, Sector 2, Cod 020334, Romania, tel: + 40 40317307100, e-mail: office@signal-
iduna.ro, inregistratd la Registrul Comertului sub nr. J40/5098/19.03.2008, CUlI RO23545104, COD LEI
5299006171Z2922N1YT16, IBAN RO18CITI0000000650096002, deschis la CITIBANK, iar procesarea datelor este
facuta in baza prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, Legii 237/2015, Ordinului ASF 19/2018, Codului Civil
si a celorlalte reglementari aplicabile. Ofiterul responsabil cu protectia datelor poate fi contactat la adresa de email:
dataprotection@signal-iduna.ro .

Tn cazul solicitarii de plata a indemnizatiei de asigurare la maturitate Asiguratorul va procesa informatiile furnizate
in prezentul document inclusiv datele Beneficiarilor (datele de identificare ale acestora si relatia cu Persoana
Asigurata asa cum reiese din documentele furnizate) in scopul solutionarii cererii de plata.

Baza legala a prelucrarii datelor personale o reprezinta contractul de asigurare.

Asiguratorul utilizeaza de asemenea datele personale obtinute pentru a-si indeplini obligatiile impuse de catre lege
(obligatii de raportare catre autoritatile statului, dar si de verificare a clientilor). Baza legala a prelucrarii datelor o
reprezinta prevederile legale respectiv obligatiile pe care legea le pune in sarcina Asiguratorului.

Datele personale sunt pastrate pe durata valabilitatii Contractului de asigurare, iar suplimentar in baza obligatiilor
instituite prin legislatia n vigoare, pentru o perioada de pana la 10 ani dupa data maturitatii contractului.

Persoana ale carei date personale sunt prelucrate are dreptul de acces la datele cu caracter personal, dreptul la
rectificarea si completarea datelor, dreptul la stergerea datelor (,dreptul de a fi uitat”) cu exceptiile prevazute de
art. 17 din Regulamentul (UE) 2016/679, dreptul la restrictionarea prelucrarii datelor, dreptul la portabilitatea
datelor, dreptul de opozitie, dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrare automata/
prelucrare de profiluri, dreptul de retragere a consimtamantului acordat, dreptul de a formula plangere. Suplimentar
conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, Asiguratorul va face disponibile datele, la cerere, intr-un
format structurat, obisnuit si lizibil pentru un sistem informatic. Persoana ale carei date personale sunt prelucrate
isi poate exercita drepturile prevazute in acest paragraf depunand la Asigurator o cerere in forma scrisa, datata si
semnata sau contactand ofiterul responsabil cu protectia datelor la adresa de email: dataprotection@signal-
iduna.ro. In cerere, Persoana ale carei date personale sunt prelucrate poate solicita, daca doreste, ca informatiile
sa ii fie comunicate la 0 anumita adresa de corespondenta sau printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure
ca predarea i se va face numai personal.

Persoana ale carei date personale sunt prelucrate poate face o plangere cu privire la prelucrarea datelor personale
la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (A.N.S.P.D.C.P.), cu sediul in
B-dul G-ral. Gheorghe Magheru 28-30, Sector 1, cod postal 010336, Bucuresti sau la instanta de judecata
competenta.

Informatii cu privire la politica generala privind protectia datelor cu caracter personal pot fi gasite oricand si pe site-
ul SIGNAL IDUNA ASIGURARE REASIGURARE S.A. la www.signal-iduna.ro Sectiunea Politica de protectie a
datelor.

Data completarii Semnatura solicitantului
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