Anexa 1C.2.

Formular de Informatii Precontractuale privind agentul afiliat
Potrivit legislatiei in vigoare cu privire la distributia de asigurari va informam ca:

GARANTI BANK SA - institutie de credit romana, cu sediul in Bucuresti, Sos. Fabrica de Glucoza nr. 5, Novo Park 3, Business Center, Cladirea F, et.5 si
6, sector 2, cu numar ordine in Registrul Comertului J40/4429/2009, cod unic de inregistrare RO 25394008, inregistrata in registrul institufiilor de credit cu
nr. RB-PJR-40-066/2009, inregsitrat la Autoritatea de Supraveghere avand calitatea de agent afiliat, avand codul unic alocat prin registrul ASF RAJ 501649,
tel. 021.208.92.60, actioneaza in prezentul raport comercial in calitate de intermediar secundar in asigurari — Agent afiliat.

Agent afiliat — intermediar secundar, in conformitate cu prevedrile Legii nr. 236/2018 privind distributia de asigurari, care isi desfasoara activitatea de
distributie sub deplina raspundere a unuia sau mai multi asiguratori, si care incheie in numele acestora contracte de asigurare cu Clientii, conform conditiilor
stipulate in contractul de colaborare/contractul de agent incheiat cu asiguratorul/asiguratorii.

Verificarea inscrierii GARANTI BANK SA ca agent dfiliat, in Registrul Intermediarilor Secundari (RIS) se poate efectua pe pagina oficiala de internet a
Autoritatii de Supraveghere Financiara.

GARANTI BANK SA in calitate de Agent afiliat intermediaza distributia de produse de asigurare, conform Anexei 1 a legii 237/2015, pentru urmatoarele clase
de asigurare:

» clasa 1. Asigurari de viata, in numele Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti, cu sediul social in Bd.
Lascar Catargiu, nr 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti, Roméania, inregistrata la Oficiul Registrului Comertului de pe Ianga Tnbunalul Bucuresti sub
nr. J40/135/07.01.2016, avand cod unic de identificare 35383464, Tel: +4021/208 41 00, Fax: +4021/208 41 04, client@metropolitanlife.ro
(sucursala a MetLife Europe Designated Activity Company, o societate irlandeza constituita sub forma de ,private company limited by shares”,
cu sediul social in Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistrata la Oficiul Registrului Societatjlor din Dublin sub numarul 415123
si autorizata de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062) .

» clasa 16. Asigurari de pierderi financiare, in numele Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe Insurance d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti,
cu sediul social in B-dul Lascar Catargiu nr. 47-53, etaj 4, Sector 1, Bucuresti, Roméania, inregistrata la Oficiul Registrului Comertului de pe langa
Tribunalul Bucuresti sub nr. J40/134/07.01.2016, avand cod unic de identificare 35383472, Tel: +4021/208 41 00, Fax: +4021/208 41 04,
cllent@metropohtanllfe ro_(sucursald a MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, 0 societate Irlandeza constituitd sub forma
de ,private company limited by shares”, cu sediul social in Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistraté la Oficiul Registrului
Societatilor din Dublin sub numarul 472350 si autorizatd de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C89732).

Agentul afiliat care intermediaza vanzarea acestei asigurarii, nu are autoritatea si dreptul de a modifica termenii si clauzele contractului de asigurare si orice
alt document emis de Asigurator si atasat contractului de asigurare.

Reclamatii si litigii. Orice reclamatie transmisa de catre Persoana Asiguratd/mostenitorii sai legali/reprezentantii acesteia, dupa caz, cu privire la
interpretarea si executarea Contractului de Asigurare va fi soluionata pe cale amiabild, prin formularea unei sesizari scrise la sediul Asiguratorului. Aceasta
sesizare va fi analizata urmand a se transmite, in termen de 30 de zile de la primirea reclamatiei, un raspuns scris, punctual si argumentat catre persoana
care a formulat sesizarea. Aceasta nu afecteaza dreptul Persoanei Asigurate/mostenitorilor sai legali/reprezentantilor de a apela la Entitatea de Solutionare
Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SALFIN.ro), la Autoritatea Nationala pentru Protectia Consumatorului (0219551), la Autoritatea de
Supraveghere Financiara (0800 825 627) sau dreptul de a se adresa instantelor judecatoresti competente.Orice litigiu aparut in legatura cu serviciile de
asigurare oferite va fi rezolvat pe cale amiabila. In cazul in care nu s-a reusit stingerea conflictului pe cale amiabila, competenta revine instantelor de
judecata roméne.

Informatii aditionale.in vederea distribuirii prezentului produs de asigurare, Contractantul asigurari/Agentul afiliat ofera consultanta Clientjlor acestuia prin
analizarea produsului de asigurare in raport cu cerintele si necesitatile Contractantul asigurarii/Agentul afiliat distribuie politele de asigurare Clientilor pe
baza unui onorariu, comision, in conformitate cu art. 13, lit e, pct. (i) - (iii) din Legea nr. 236/2018 privind distributia de asigurari. Asiguratorul nu detine
participatii la Contractantul Asigurarii/Agentul afiliat si nici invers.



Anexa 1C.3.
FORMULAR DE ANALIZA A CERINTELOR SINEVOILOR CLIENTILOR

|. DATE PERSONALE CLIENT
Nume si prenume client:
CNP | E-mail | | Telefon |
Adresa
(domiciliu/resedinta)
Data nasterii* Locul Pseudonimul
Nasterii
Cetatenia Alte cetatenii Numar si
serie Cl
Ocupatia Numele Sursa
angajatorului fondurilor
Incadrare in Aveti resedinta/domiciliul in una din tarile/regiunile Crimea & Sevastopol, DA/NU
categoria PEP Cuba, Iran, North Korea, Syria?

*) Doar pentru cetatenii de alta nationalitate

PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Asiguratorul este operatorul datelor cu caracter personal pe care ni le furnizati sau pe care le colectam despre dumneavoastra. Informatii detaliate privind
modul in care Asiguratorul prelucreaza datele personale si drepturile dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare sunt prevazute in “Politica de
prelucrare a datelor personale. Daca aveti intrebari cu privire la utilizarea datelor dumneavoastré personale, va rugam sa contactati responsabilul nostru
cu protectia datelor la adresa dpo@metropolitanlife.ro.

IIl. CERINTE SI
NECESITATI

[] M-ar ajuta ca Asiguratorul sa plateasca soldul creditului, respectiv rata creditului in cazul unor evenimente neprevazute, precum cele de deces si
pierdere involuntara a locului de munca.

lll. SOLUTIE FINANCIARA PROPUSA

In cazul in care esti de acord cu afirmatia anterioara (Sectiunea II) iti recomandam sa optezi pentru Asigurarea atasata produselor de credit pentru nevoi
personale fard garantie ipotecare oferite de GARANTI BANK SA, special creata pentru a oferi protectie pentru obiectivele dumneavoastra.

Tn cazul in care nu ai bifat afirmatia de mai sus (Sectiunea Il), te informam ca nu poti beneficia de protecta prin inscrierea in Asigurarea atasata
produselor de credit pentru nevoi personale fara garantie ipotecare oferite d¢ GARANTI BANK SA.

Produsul de asigurare va fi oferit cu titlu gratuit de catre GARANTI BANK SA, care va avea obligatia de plata a primelor de asigurare.

Asigurator, Client/Potential Client

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe Insurance d.a.c Dublin
Sucursala Bucuresti

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c Dublin Sucursala
Bucuresti

prin mandatar — Agent Afiliat - GARANTI BANK SA

<<STAMPILA>>
<<SEMNATURA>>




ATENTIE! Documentul de informare ofera un rezumat al principalelor caracteristicii ale produsului de asigurare si a fost furnizat inainte
de aderarea la asigurare. Informatiile contractuale si precontractuale complete despre acest produs se regasesc in documentul
“Termeni si Conditii de asigurare atasate creditelor de nevoi personale faréd garantie ipotecard’.

Despre ce tip de asigurare este vorba?

Munca (somaj). Beneficiarul asigurarii este Garanti Bank SA.

Asigurarea atasata creditelor de nevoi personale fara ipoteca oferite de Garanti Bank SA ofera suport financiar pe toata perioada
derularii unui contract de credit, in cazul aparitiei unui eveniment neplacut, cum ar fi: Deces si Pierderea Involuntara a Locului de

iqura?
"f“ Ce se asigura?

Asigurarea ofera acoperire pentru urmatoarele riscuri,
in functie de pachetul in care veti fi incadrat:

v Deces

In caz de deces al Persoanei Asigurate, Asigurétorul poate
plati catre beneficiar soldul creditului la data producerii
evenimentului.

¥ Pierdere Involuntara a Locului de Munca
In caz de Pierdere Involuntara a Locului de Muncs,
Asiguratorul poate plati catre beneficiar ratele creditului dvs.
pentru max. 6 luni pe eveniment, si pentru max. 18 luni pe
intreaga perioada a contractului de credit in situatia aparitiei
altui eveniment descris mai sus.

.: Ce nu se asigura?
X

Persoanele care la data aderarii la asigurare
suferda de vreo boald care necesitd supraveghere sau
tratament medical constant.

X Creditele cu o valoare initiald mai mare de 250.000 RON
lei sau cu o ratd mai mare de 5.000 lei.

B Exista restrictii de acoperire?

Principalele excluderi din asigurare sunt:

conditile medicale existente la data intrdrii in
asigurare;

sinuciderea Persoanei Asigurate, tentativa de
sinucidere/automutilare, in primii doi ani de la data
inceperii Asigurarii;

abuzul de alcool, medicamente/droguri;

pierderea locului de munca ca urmare a savarsirii unor
abateri disciplinare sau in cursul/la sfarsitul perioadei
de proba;

incetarea contractului de munca care survine la
inifiativa persoanei asigurate sau prin acordul partilor;
persoanele identificate pe listele de sanctiuni
internationale.

In cazul Pierderii Involuntare a Locului de Munci, veti fi
protejat financiar incepand cu a 91-a zi de la semnarea
contractului asigurare si puteti fi scutit de plata ratelor de
credit dupa 60 de zile de la producerea evenimentului.
Alte situatii in care asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de
asigurare sunt prezentate in documentul numit ,Conditii de
asigurare atasate creditelor de nevoi personale fara
ipoteca”.

&

Munca, asigurarea este limitata pe teritoriul Romaniei.

Unde beneficiez de asigurare (acoperire geografica)?
In cazul Decesului asigurarea este aplicabila oriunde in lume. In cazul Pierderii Involuntare a Locului de




Ce obligatii am?

In timpul incheierii contractului de asigurare

- Sa cititi informatjile pre-contractuale si sa verificati daca indepliniti conditiile de eligibilitate inainte de semnare.

Pe durata contractului:

- In cazul unor afectiuni medicale sa apelati la servicii medicale fara nicio intarziere nemotivata si sa respectati
prescriptiile medicului in timpul tratamentului, daca este cazul.

- sa informati imediat Asiguratorul cu privire la inceperea si incetarea perioadei de Somaj.
in caz de dauna:

- Sa notificatj asiguratorul cu privire la producerea evenimentului asigurat, in termen de max. 30 zile de la data
producerii acestuia si sa transmiteti Asiguratorului documentele solicitate de acesta in termen de max. 30 zile
de la data notificarii.

Cand si cum platesc?

Prima de asigurare se plateste lunar, pe intreaga durata a Asigurarii, contravaloarea Primei de Asigurare fiind
achitata de catre Garanti Bank SA.

™ Cand incepe si cand inceteaza acoperirea?
) Asigurarea este complementara contractului de credit si va intra in vigoare pentru fiecare Persoana Asigurata la
data emiterii Certificatului de Asigurare.
Asigurarea inceteaza:
— In momentul platii ultimei Rate de Credit , conform graficului de rambursare al creditului;
~  In momentul rambursérii integrale in avans a creditului de nevoi personale fara ipotecd imobiliar;
—  In momentul declararii scadentei anticipate a creditului;
~ In momentul in care Asiguratul implineste varsta de 70 de ani;
- La data Decesului Persoanei Asigurate;
~ In cazul in care Prima de asigurare nu a fost achitata;
— Cand Persoana Asigurata isi stabileste rezidenta/domiciliul intr-o tard sau regiune sanctionata international
sau este urmarita penal pentru sévarsirea unor acte de terorism.

m Cum pot sa reziliez contractul?

e Puteti renunta la asigurare oricand pe parcursul contractului de credit, cu un preaviz de 30 de zile comunicat
in scris Asiguratorului si Garanti Bank SA, fara returnarea primelor platite pana la acel moment catre Garanti
Bank SA.




Anexa 1C.5.

Formular de inscriere in Asigurarea de Grup

Metropolitan Life Asiguréri MetLife Europe Insurance d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti, cu sediul social in B-dul Lascar
Catargiu nr. 47-53, etaj 4, Sector 1, Bucuresti, Romania, inregistrata la Oficiul Registrului Comertului de pe langa Tribunalul Bucuresti
sub nr. J40/134/07.01.2016, avand cod unic de identificare 35383472, Tel: +4021/208 41 00, Fax: +4021/208 41 04,
client@metropolitanlife.ro_(sucursala a MetLife Europe Insurance Designated Activity Company, o societate Irlandeza constituita
sub forma de ,private company limited by shares”, cu sediul social in Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistrata
la Oficiul Registrului Societatilor din Dublin sub numarul 472350 si autorizata de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C89732), pentru
riscul de Pierdere Involuntara a Locului de Munca si

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti, cu sediul social in Bd. Lascar Catargiu, nr 47-53,
etaj 4, sector 1, Bucuresti, Romania, inregistratd la Oficiul Registrului Comertului de pe langa Tribunalul Bucuresti sub nr.
J40/135/07.01.2016, avand cod unic de identificare 35383464, Tel: +4021/208 41 00, Fax: +4021/208 41 04,
client@metropolitanlife.ro (sucursala a MetLife Europe Designated Activity Company, o societate Irlandeza constituita sub forma
de ,private company limited by shares”, cu sediul social in Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistrata la Oficiul
Registrului Societatilor din Dublin sub numéarul 415123 si autorizaté de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062), pentru riscul de
Deces din imbolnavire sau din accident. - denumite in continuare in mod individual si colectiv “Asigurator”.

Contractant / Beneficiar al Asigurarii de Grup / Banca: GARANTI BANK S.A. institutie de credit romana, cu sediul in
Bucuresti, Sos. Fabrica de Glucoza nr. 5, Novo Park 3, Business Center, Cladirea F, et.5 si 6, sector 2, cu numér ordine in
Registrul Comertului J40/4429/2009, cod unic de inregistrare RO 25394008, inregistrata in Registrul institutiilor de credit cu
nr. RB-PJR-40-066/2009, inregistrata la Autoritatea de Supraveghere Financiara sub nr. PJRO1INCR/400019/28.03.2019,
avand calitatea de agent afiliat si codul unic alocat prin Registrul ASF - RAJ 501649, tel. 021.208.92.60, ce a incheiat Contractul
Cadru de Asigurare de Grup cu Asiguratorul si care are obligatia de a plati primele de asigurare pentru Persoanele Asigurate.

Banca a incheiat un Contract Cadru de Asigurare de Grup/Contract de intermediere cu Asiguratorul, in baza caruia Banca va
oferi in mod gratuit o asigurare clientilor sai ce contracteaza un Contract de Credit de nevoi personale fard garantii
imobiliare, denumit in continuare ,Creditul”. Banca are in acelasi timp, rolul de Contractant al Asigurarii, platitor al primelor de
asigurare si de Beneficiar al indemnizatjilor de asigurare.

Acord pentru inscriere in asigurar: Prin semnarea prezentului formular optez pentru inscrierea in Contractul de Asigurare
de Grup incheiat intre Garanti Bank S.A. si Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe Insurance d.a.c Dublin Sucursala
Bucuresti si Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti (in continuare denumit ,Contractul
de Asigurare”), in calitate de Persoana Asigurata pentru evenimentele acoperite prin Pachetul de Asigurare, care corespunde
statutului meu socio-profesional (deces din imbolnavire sau din accident si pierderea involuntara a locului de munca). Cunosc
faptul ca Certificatul de Asigurare este valid sub conditia suspensiva a aprobarii Creditului.

Desemnarea Beneficiarului: Sunt de acord s@ desemnez GARANTI BANK S.A. drept Beneficiar al Asigurarii pe Tntreaga
durata a Contractului de Asigurare si sunt de acord ca Asiguratorul sa-i plateasca valoarea Indemnizatiilor de Asigurare in scopul
rambursarii creantei mele rezultaté din Contractul de credit, asa cum este prevazut in documentul , Termenii si Conditiile de Asigurare
atasate Creditelor pentru nevoi personale fara garantie ipotecara”.

Declaratii privind eligibilitatea:

- Certific c& am o stare buna de sanatate si nu am fost diagnosticat sau tratat, in ultimii 7ani, cu probleme grave de sanatate,
acute sau cronice, de exemplu: boli de inima, cancer sau diabet.

- In plus, pentru Pachetul de Asigurare care include pierderea involuntara a locului de munca, declar c& exercit o
activitate profesionala salarizata in baza unui contract / contracte individuale de munca cu norma intreaga, pe durata
nedeterminata de cel putin 3 luni/ contract individual de munca pe durata determinata care acopera Durata Creditului
sau care a fost reinnoit cel putin o data, nu fac obiectul nici unei proceduri de concediere (individuald/colectiva), nu
am transmis si nu am primit din partea angajatorului o propunere de incetare a relatjiilor de munca prin acordul partilor.

- Declar ca am vérsta de peste 21 ani si ¢ nu am implinit varsta de 69 de ani si 6 luni.

Conditii medicale preexistente: Cunosc si accept faptul ca Asigurarea nu acopera imbolnavirile sau accidentele survenite
inaintea datei prezentului Formular si consecintele lor. Aceste conditii medicale preexistente se refera la consecintele bolii,
afectiunilor sau vatamarilor care au aparut, au fost constatate/diagnosticate si/sau tratate inainte de semnarea prezentei
prezentului Formular, si nu vor fi acoperite de Asigurare. Nu sunt considerate conditi medicale preexistente afectiunile



oncologice pentru care protocolul oncologic s-a incheiat cu mai mult de 7 ani, respectiv 5 ani in cazul persoanelor care au fost
diagnosticate cu cancer inainte de a implini varsta de 18 ani, inainte de data semnarii prezentului document.

Cunosc ca Asiguratorul are dreptul sa stabileasca si sa analizeze starea sanatatii mele in cazul producerii unui Eveniment
Asigurat, atat pentru perioada anterioara aderarii la Contractul de Asigurare cat si pe intreaga durata a Asigurari si confirm ca
informatiile de mai sus sunt adevarate, complete si corecte si accept ca in caz contrar, Asiguratorul nu datoreazd plata
indemnizatiei de asigurare.

Sunt de acord cu prelucrarea de catre Asigurator a datelor mele cu caracter personal privind starea de sanatate,
indispensabile in vederea prestarii serviciilor de asigurare (ofertare, emitere polite, acordare despagubiri), cu
respectarea legislatiei specifice in vigoare.

1 Da* Nu

Exclusiv in legatura cu politele de asigurare ce au componenta de asigurare de viata si sanatate, autorizez si exonerez
de secretul profesional orice medic sau institutie / oficialitate ce detine informatii referitoare la istoricul meu medical,
in vederea punerii acestora la dispozitia Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe Insurance d.a.c Dublin Sucursala
Bucuresti si Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c Dublin Sucursala Bucuresti pentru evaluarea riscului sau in
caz de dauna. Aceste date vor fi utilizate de catre Asigurator doar in scopul declarat de evaluare a riscului subscris,
de intocmire si solutionare a dosarelor de dauna.

1 Da* Nu

Tnainte de oferirea consimtamantului am fost informat cu privire la toate aspectele privind protectia datelor cu caracter personal,

inclusiv cu privire la faptul ca:
- In conformitate cu prevederile legale in vigoare, inclusiv cu dispozitile Regulamentului nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date, pot sa imi retrag acest consimtamant in orice moment. Totusi, retragerea consimtamaéntului meu ulterior
subscrierii la asigurare nu poate avea ca rezultat nici rezilierea contractului, nici stergerea datelor colectate, acestea
urmand sa fie pastrate pe perioada prevazuta de legislatia in vigoare.
Lipsa acordului de prelucrare a datelor cu caracter personal in scopuri contractuale va pune Asiguratorul n
imposibilitatea de a oferi serviciile de asigurare.
- Pentru informatiile complete, privind prelucrarea datelor cu caracter personal efectuata de catre Asigurator,
cu privire la scop, destinatari, termene de retentie si eventuale transferuri internationale se va consulta “Politica de
prelucrare a datelor personale” disponibilda si pe website-ul Asiguratorului direct la urméatoarea adresa:
www.metropolitanlife.ro.
- Asiguratorul prelucreaza datele cu caracter personal in conformitate cu prevederile legale in materie de
prelucrare a datelor cu caracter personal, in scopul prestarii serviciilor de asigurare. Pentru a facilita aceste servicii,
datele colectate pot fi transmise si prelucrate de catre orice alt tert imputernicit expres de catre Asigurator, iar
stocarea datelor se efectueaza intr-un mod securizat fara posibilitatea de a fi utilizate Tn alte scopuri decét cele
mentionate in “Politica de prelucrare a datelor personale”.
- Am dreptul de informare, de acces si de interventie asupra datelor cu caracter personal, inclusiv dreptul de
opozitie si alte drepturi ce rezulta din legislatia privind protectia datelor si pot s& le exercit printr-o cerere scrisa
transmisa cétre Asigurator, prin intermediul serviciilor postale sau la adresa de e-mail: dpo@metropolitanlife.ro.
- Ori de céte ori imi actualizez datele cu caracter personal in raport cu GARANTI BANK S.A., acestea vor fi
actualizate si transmise si Asiguratorului in vederea indeplinirii de catre acesta a obligatiilor contractuale si legale,
cat si faptul ca GARANTI BANK S.A. va transmite Asiguratorului orice informatii si documente solicitate de
acesta/necesare in vederea derularii in bune conditii a Contractului de Asigurare si a realizarii drepturilor si obligatiilor
Asiguratorului/Beneficiarului derivdnd din Contractul de Asigurare, incluzdnd in mod nelimitativ documentatia
contractuald aferentd creditului contractat cu Beneficiarul, scadentare de plati, extrase de cont, documente medicale,
documente de identitate, etc.

Mi-a fost adus la cunostinta c, in cazul in care refuz furnizarea datelor cu caracter personal in conditiile mai sus mentionate,
acest refuz duce la imposibilitatea inscrierii in asigurare.

Data: Semnatura Asigurat:




Declar ca sunt de acord sa primesc comunicérile transmise de Asigurator inclusiv prin posta electronica (e-mail), prin fax, ori prin
alte mijloace electronice de comunicare (inclusiv SMS), la adresa de e-mail/ numerele de telefon declarate de mine, precum si prin
intermediul paginii de internet a Asiguratorului sau prin orice cale de comunicare electronica.

Informatii incorecte: Declar c3, in conformitate cu dispozitiile aplicabile ale legii civile (Noul Cod Civil) si penale, cunosc
faptul ca reticenta sau inexactitatea n furnizarea datelor mele personale, precizate in cuprinsul Formularului de aderare, pot
atrage nulitatea Certificatului de asigurare, iar in aceste cazuri Asiguratorul nu datoreaza plata indemnizatjilor de asigurare.

Valabilitate: Acest Formular de inscrierein Asigurare este valabil pentru o perioada de 60 de zile de la data semnérii lui. in
cazul in care Asigurarea nu intra n vigoare in acest interval, Clientul va trebui sa semneze un nou Formular de inscriere in

Asigurare de Grup.

Confirmarea inscrierii in Asigurare: Declar c3, inaintea de semnarea prezentului Formular de inscriere in Asigurarea de
Grup, mi-a fost prezentat si inmanat un exemplar din ,Formular de Informatji Precontractuale privind agentul afiliat”, DNT —
,Formular de analiza a cerintelor si necesitatilor clientilor’, in baza caruia mi s-a oferit documentul numit PID - "Document de
informare privind produsul de asigurare” impreuna cu documentul numit ,Termenii si Conditiile de asigurare atasate creditelor
pentru nevoi personale fara garantie ipotecara” pe care le-am citit in intregime si intrucat corespund vointei partilor, le accept
fara a avea nicio rezerva cu privire la continutul lor, pe care le-am inteles pe deplin, inclusiv drepturile si obligatiile ce decurg din
acest contract, inclusiv clauzele privind notificarea in vederea acordarii indemnizatiilor de asigurare, excluderi, inceperea si
terminarea protectiei, denuntarea unilaterala si rezilierea asigurarii si consecintele exercitarii oricaruia dintre aceste drepturi
astfel cum au fost definite in documentele anterior mentionate si Legea aplicabila pe care le accept in mod expres, fiind de
acord cu acesta in forma in care este redactat.

Nume Prenume Client/ Persoana Asigurata :

Semnatura Data / /




