Metropolitan Life Asigurari

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

Europe House, B-dul Lascar Catargiu nr. 47-53,
RO-010665, sector 1, Bucuresti
T +40 21208 4100, F +40 21208 4104

client@metropolitanlife.ro, www.metropolitanlife.ro

Cerere de repunere in vigoare a politei reziliate (POS 04)

Numér Polita Cod Agent Cod ASF Agent

Informatii Agent de Asigurare

Nume Prenume

Telefon Adresa e-mail

1. Asigurat (dacd este si Titular, se completeazd doar sectiunea 2)

Nume Prenume
Casatorit(d) DAO NUO Data nag.terii‘ [ LTI IT] Tara si locul nasterii
Act identitate Varsta CNP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ocupatia si numele angajatorului/Natura activitatii proprii

2. Titular persoana fizica (se completeazd atat cand asiguratul este acelasi cu titularul, cét si cand titularul este diferit de asigurat)

Nume Prenume
Casatorit(a) DAO NUDO Data nasterii‘ LT Tara si locul nasterii
Act identitate Varsta ene L LTI

Dataeliberériidocumentuluideidentitatesientitateacarel—aemis‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cetatenia (se vor completa toate cetateniile pe care le detineti)

Rezident(@) DA O NU O Tarade rezidenta (doarin cazul in care nu sunteti rezident(3) in Romania)

Nationalitate Telefon Telefon mobil
Telefon SUA (inclusiv codul tarii) Fax
Adresa e-mail Cod postal

Adresa completa a domiciliului

Adresa completé de rezidenta din SUA

Alta adresa de rezidenta

Ocupatia si numele angajatorului/Natura activitatii proprii

3. Titular persoana juridica (se va completa de catre reprezentantul legal)

Denumirea legala a Societatii Denumirea comerciala a Societatii
Tara de operare Tara de inregistrare CuUl
Telefon Telefon mobil

Adresa deinregistrare

Nume Prenume

Datanasterii| | | | [ | [ | | Tarasilocul nasterii
Actidentitate CNP [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | ]

Data eliberarii documentului de identitate si entitatea care l-aemis| | | | | | [ | |

Ocupatia si numele angajatorului/Natura activitatii proprii
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4. Beneficiar real’

5. Precizati venitul anual al Titularului

6. In cazul in care sunteti persoana expusi politic?, va rugam sa ne furnizati urmitoarele informatii

Functia publica

Sursa veniturilor, precum si a fondurilor implicate in relatia de afaceri

7. Persoane Coasigurate CNP Ocupatie
Sot
Sotie
Copil1
Copil 2
Copil 3
Copil 4

8. Suma de plata necesara pentru repunerea in vigoare 9. Data platii pentru repunerea in vigoare

Va rugam sa bifati varianta corespunzatoare in cazul in care existd un Contract Suplimentar de tip Unit Linked atasat politei
pentru care se solicitd repunerea in vigoare®

O repunere in vigoare cu Contract Suplimentar Unit Linked atasat;

O repunere in vigoare fara Contract Suplimentar Unit Linked atasat;

INFORMATII DESPRE STAREA DE SANATATE A ASIGURATULUI

Chestionarul medical din aceastd cerere se completeazd exclusiv de Titular si doar in urmdtoarele doud cazuri: (1) in cazul in care
Titularul este si Asigurat sau (2) Titularul este reprezentantul legal (pdrinte, tutore, curator) al Asiguratului, in cazul minorilor gi
persoanelor majore fdrd capacitate de exercitiu. In cazul in care Asiguratul este diferit de Titular sau in cazul in care sunt mai
multi Asigurati, fiecare Asigurat va completa si semna un chestionar medical distinct.

Nume Asigurat CNP Asigurat ENEEEEEEEEEEE

Tn cazul Contractelor Suplimentare ,Exonerare de la Plata Primelor” sau ,Acordul de Protectie a Copilului”, se va completa
chestionarul medical si pentru Titularul asigurarii. In cazul in care exista si alte persoane asigurate (Sot/Sotie sau Copii),
completarea chestionarului medical este necesara si pentru acestia. in vederea evalurii medicale a Cererii de repunere
in vigoare, va rugam sa raspundeti la intrebarile incluse in chestionarul de mai jos, bifand varianta de raspuns corecta. Va
rugam sa oferiti detalii cat mai clare si complete. Acolo unde este cazul, va rugam sa atasati copii ale documentelor medicale
detinute; pentru detalii suplimentare puteti folosi o coala de hartie separata.

'Beneficiar real — orice persoana fizica ce detine sau controleaza in cele din urma clientul si/sau persoana fizica in numele ori
n interesul caruia/careia realizeaza, direct sau indirect, o tranzactie ori o operatiune. Definitia se completeaza cu prevederile
art. | pct.3 art. 22, alin.2 din OUG nr. 53/2008.

2Persoanele expuse politic sunt persoanele fizice care exercita sau au exercitat functii politice importante, membrii familiilor
acestora, precum si persoanele cunoscute politic ca asociati apropiati ai persoanelor fizice care exercita functii publice
importante. n cazul unei expuneri politice ulterioare sau a modificarilor informatiilor furnizate mai sus, ma oblig s anunt in
scris Societatea.

® Contractul Suplimentar Unit Linked atasat, daca se afla in primii 2 ani de valabilitate, este reziliat automat la implinirea a 90
de zile de la data scadenta si neachitata, fiind rascumparat total. In acest caz taxa de rascumparare este de 100%. Astfel,
odata cu repunerea in vigoare a politei cu Contract Suplimentar Unit Linked atasat, alimentarea contului de investitie va
incepe de la 0.

Pentru Componenta de investitii Invest Plus: in primii 2 ani de valabilitate aceasta iese din vigoare la 75 zile de la ultima
scadenta neachitata, fard drept de repunere in vigoare. Poate fi repusa in vigoare numai in situatia in care este contract
liber de la plata primelor. Pentru produsul Wise simplu: in situatia in care componenta de investie a iesit din vigoare/ a fost
rascumparata, polita nu mai poate fi repusa in vigoare.
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A. Pentru produsul Wise Plan:

e In cazul in care suma asigurata pentru contractul de baza, per client, este mai mica de 65.000 RON, va rugdm sa completati
tabelul cu inaltimea si greutatea si sa raspundeti doar la primele 3 intrebari. In cazul in care suma asiguratd depaseste
valoarea de 65.000 RON sau in cazul unui raspuns afirmativ la oricare din primele 3 intrebari, va rugam sa completati
chestionarul in totalitate.

e In cazul in care contractele suplimentare atasate contractului de baza acoperéd doar evenimente cauzate de accident dar
au sume asigurate de peste 1.500.000 RON per contract si client, va rugam sa completati tabelul si sa raspundeti la toate
intrebarile de mai jos.

e In cazul in care contractele suplimentare atasate contractului de baza acopera si evenimentele cauzate de imbolnévire,
indiferent de suma asigurata per contract si client, va rugdm sa completati tabelul si sa raspundeti la toate intrebarile de mai jos.

B. Pentru produsele Life, Capital, Junior, Protector:

e Pentru contractele de asigurare care acopera doar evenimente cauzate de accident cu sume asigurate de panala1.500.000
RON per contract si client nu este necesar sa raspundeti la nicio intrebare. Pentru contractele de asigurare care acopera
doar evenimente cauzate de accident, cu sume asigurate de peste 1.500.000 RON per contract si client, va rugam sa
raspundeti la toate intrebarile de mai jos.

e Pentru contractele de asigurare care acopera si evenimente cauzate de imbolnavire, indiferent de valoarea sumelor
asigurate, va rugam sa raspundeti la toate intrebarile de mai jos.

C. Pentru produsele Extramed, Ultramed si Smart Protect:

o Indiferent de valoarea sumelor asigurate, va rugam sa raspundeti la toate intrebarile de mai jos.

D. Pentru produsul Capital Single nu este necesar completarea chestionarului.

E. Pentru produsul Asigurarea pentru copii, completarea chestionarului medical este necesara doar pentru titular/ruda in
cazul in care are atasat beneficiul de protectie a copilului. Daca beneficiul este atasat atat pentru titular cat si pentru
persoana desemnaté ca si ruda, chestionarul medical se completeaza pentru ambele persoane.

F. Pentru produsele Wise simplu si Asigurare Asa cum vrei tu:

o Pana la suma asigurata de 135.000 RON, pentru asigurarea de baza, per asigurat, se va completa tabelul G/H si primele 2
intrebdri. In cazul unui raspuns afirmativ la una dintre intrebari, se va completa tot chestionarul medical;

e Peste suma de 135.000 RON, pentru asigurarea de baza, per asigurat, se va completa tot chestionarul medical.

e Daci exista in contract asigurare suplimentarid de deces din orice cauzi (beneficiu pentru co-asigurati) sau orice alt
beneficiu ce acopera imbolnavirea (asigurat sau co-asigurati) se va completa tot chestionarul medical.

Numele, adresa si numarul de telefon ale medicului curant actual sau ale celor precedenti, daca acestia au fost schimbati in

decursul ultimului an

Consimtamant de prelucrare a datelor privind sanatatea

(Este obligatoriu sd dati acest consimtdmant inainte de a da orice informatii sau de a rdspunde la orice intrebare din chestionar)
Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (“Societatea”), foloseste datele dumneavoastra
asa cum este explicat in cele ce urmeaza si va fi “operatorul” datelor cu caracter personal pe care ni le furnizati sau pe care le
colectam despre dumneavoastra.

V3 solicitam consimtamantul dumneavoastra in calitate de Asigurat sau de reprezentant legal al Asiguratului, in vederea
prelucrarii datelor personale privind sénatatea, pe care dumneavoastra ni le-ati furnizat sau pe care le veti furniza in viitor, in
urmatoarele scopuri:

sa analizdm cererea dumneavoastra de asigurare;

sa incheiem contractul de asigurare;

sé va emitem polita de asigurare;

s& va administram contractul de asigurare; si

sa procesam eventualele cereri de despagubire primite de la dumneavoastra.

Prelucrarea poate include necesitatea de a impartasi aceste date cu medici sau alti consultanti specializati care sa ne ajute la
a determina daca acceptam cererea dumneavoastra de asigurare, in administrarea contractului de asigurare ori la procesarea
eventualelor cereri de despagubire.

Nu aveti obligatia de a ne consimtamantul, insa in cazul in care nu il veti da, va informam ca nu vom putea incheia acest
contract suplimentar de asigurare cu dumneavoastra si nici sa, avand in vedere ca datele privind sénatatea sunt esentiale in
incheierea si executarea contractului de asigurare.

Aveti dreptul sa va retrageti consimtamantul in orice moment, prin transmiterea unei solicitari:

e |a adresa de email: protectiadatelor@metropolitanlife.ro

e pe cale postala la adresa: Bd. Lascar Catargiu, nr. 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti

Retragerea consimtamantului presupune ca nu va vom mai putea administra in continuare contractul de asigurare si pe cale
de consecintad acesta va inceta ca urmare a acestei solicitarii unilaterale a dumneavoastra. Pot fi aplicate penalitati pentru
incetare anticipatd prevazute in termenii si conditiile de asigurare aplicabile. Retragerea consimtamantului nu afecteaza
legalitatea prelucrarii efectuate pe baza consimtamantului inainte de retragerea acestuia.

Daca sunteti de acord cu cele mentionate mai sus, va rugam sa bifati caseta de mai jos:

O Da, sunt de acord ca Societatea sa prelucreze datele mele privind sanatatea in scopurile mentionate mai sus.

Politica noastra de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele personale si drepturile
dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare este anexata la aceasta cerere.

Va rugam sa confirmati ca ati citit Politica de prelucrare a datelor personale bifand caseta de mai jos.

O Da, confirm ca am citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata la acest document

Daca aveti intrebari cu privire la consimtamantul solicitat sau la utilizarea datelor dumneavoastra personale, va rugadm sa
contactati responsabilul nostru cu protectia datelor la adresa de email: dpo@metropolitanlife.ro
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Datele Asiguratului
Tnaltimea (cm)
Greutatea (kg)

1. Dumneavoastra vi s-a spus ca sunteti infectati cu HIV/ SIDA, sunteti sau ati fost testat sau tratat pentru: infectia cu
HIV/ SIDA, cancer sau tumori, afectiuni cardio- vasculare sau ale inimii, accidente vasculare cerebrale, hemoragie
cerebral3, diabet, valori crescute ale glicemiei serice, colit4, orice afectiune a rinichilor sau ficatului, depresie, psihoze, DA NU

tentative de SUICI, NEMOTAGIE? ......c.ccieieieirieicectectecteseesteseestestesaestessestesaesaessessesteseestesaessassassessassassastassassestessessessessesseseeseenes OO
2. n ultimii doi ani, indiferent de gravitatea afectiunii, ati folosit medicamente prescrise in mod regulat (pentru alte

afectiuni decéat gripa sau raceala), ati consultat un medic sau ati primit ingrijiri ori recomandari medicale? .............. O 0O
3. Dumneavoastra sunteti implicat in, practicati sau intentionati sa practicati:

a. Pilotarea unui avion sau a oricarui alt diSPOZItiV @ErIaNT .........eeeeeecieeieeceeeceereetee e s e e e e s e e e e s ae e aes O 0O

b. Activitati periculoase cum ar fi (fara a se limita numai la acestea): box, alpinism, scufundari, folosirea parasutei,
parapantei sau deltaplanului, conducerea unei motociclete, scooter sau ATV cu capacitate cilindrica mai mare
de 125 cm?, orice alt sport extrem sau forma de cursa? Sunteti membru inregistrat al unei echipe sportive sau

practicati Tn MOd ProfeSioNISt UN SPOIT? ......cccieieciieeieerteisetses e este e ete s et e e te e se s e et e e se e sasessansesassesessensesansasansasessans O O
c. In ultimii doi ani, ati calatorit in afara tarii sau in viitor intentionati s& calatoriti sau sa va stabiliti in afara tarii? ..... oo
4. Dumneavoastra ati avut, aveti sau ati fost investigat ori tratat pentru oricare dintre urmatoarele afectiuni:
a. Cancer, tumori, polipi, chisturi sau alte formatiuni tumorale, afectiuni ale sangelui/ maduvei spinarii sau boli infectioase? [1 [
b. Infarct, angind pectorala, sufluri cardiace, reumatism articular, hipertensiune arteriala, valori crescute ale
colesterolului sau orice alta afectiune a aparatului circulator sau cardiovascular? ..........cccocevevrvrnnnnnnnnncnncnrennennes od
c. Orice forma de diabet sau afeCtiuni FENAIET ...ttt ettt sttt ae st esaens O O
d. Hepatite, orice afectiuni ale ficatului, pancreasului, stomacului, intestinului subtire sau gros? ........ccccceceeeeeveeeernenne. O g
e. Afectiuni ale plamanilor sau ale aparatului rESPIratOr? ... ceeeieerererererererereereereeseeeeseesteseeseeseesesseesessessesseesesseenes O d
f. Accident vascular cerebral, infarct cerebral, ameteli, lesin, pierderea constientei, paralizii sau orice alte afectiuni ale
SISTEMUIUT MEIVOS? ..eiiiiiiicteieteertetse e est et st et e st e et e e ste st sbe st s e st ese st e st ssastssastesessastesasessastesessestosastesantesesestosastesensesassassoses O O
g. Afectiuni mentale, anxietate, depresii, boli psihice, consum de alcool (tip, cantitate, frecvent), droguri sau medicamente? [ [
5. Dumneavoastra:
a. Sunteti in acest moment sub observatie medicald sau urmati vreun tratament (inclusiv medicamentos)? ............. oo
b. Ati fost vreodata internat sau ati suportat o interventie chirurgicala? ................ .0 O
6. In ultimele 24 de luni ati fumat tigéri, tigarete, pipa sau ati folosit orice alt produs d|n tutun" Daca da va rugam sa
precizati consumul ZHITVC eeeeeeeemmeseeseseseeeseessssesseesssemesesseseseesssmsessseessssesemmesesessssessemessssesssssssmmsseesssssssmmesessesssssssemsssosesssssemnns oo
7. Dumneavoastra sunteti membru al fortelor armate sau nu ati efectuat ori ati intrerupt serviciul militar din motive de
SANALAtE FIZICA SAU MENTAIAT ...ttt stestesteste st e stestesteseeste st et essestestesaessasssstessessestastessessessensessessenes O d

V& rugam sa furnizati detalii in cazul unui raspuns afirmativ (incluzand numérul si litera intrebarii, data debutului, tratamentul
recomandat si cel efectuat, diagnosticul, rezultatele investigatiilor, evolutie, stare actual3). V& rugam sa atasati documente
referitoare la aceste situatii:

Important!

Omiterea declararii oricaror informatii cunoscute necesare evaluarii riscului, poate duce la refuzul Societatii de a plati orice
indemnizatie (beneficiu) stipulata in conditiile contractuale.

S-a utilizat genul masculin cu valoare generica, pentru redactarea chestionarului in scopul facilitarii exprimarii.

Pentru produsele Wise Simplu si Asigurarea Asa cum vrei tu , pentru ca polita de asigurare sa poata fi repusa in vigoare este
necesara atingerea unui prag minim de prima. Aceste praguri sunt specificate in conditiile contractuale.

Acord de marketing
Pentru a putea raméane in contact cu dumneavoastra si pentru a va putea oferi informatii de interes despre produsele, serviciile
si activitatea Societatii, va rugam sa bifati casetele corespunzatoare privind modalitatea prin care preferati sa le primiti:
Postald Emaild0 Telefond SMSO Toate O
Societatea acorda o deosebitad importanta confidentialitatii si securitatii informatiilor dumneavoastra personale si se angajeaza
sé protejeze toate datele pe care le furnizati.
Cu acordul dumneavoastra, dorim sa impartasim informatiile dumneavoastra personale cu companii din grupul MetLife inc..
Inscrieti-ma pentru a primi comunicéari despre produse, oferte speciale sau servicii de la Metropolitan Life Societate de
Administrare a unui Fond de Pensii Administrat Privat S.A., prin:
Postald Email0d0 Telefond SMSO Toate O
Daca va razganditi si doriti sé va actualizati preferintele de marketing in orice moment, printr-o solicitare transmisa oricare
dintre urméatoarele modalitati:
e la adresa de email: protectiadatelor@metropolitanlife.ro ;
e la numarul de telefon: +4.021.208.4100;
e pe cale postala la adresa: Bd. Lascar Catargiu, nr. 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti.
Politica noastrd de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele dumneavoastra
personale si drepturile dumneavoastra in legatura cu o astfel de utilizare este anexata la acest document.
VA rugam sa confirmati ca ati citit Politica de prelucrare a datelor personale bifand caseta de mai jos.

[ Da, confirm ca am citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata la acest document

Daca aveti intrebari cu privire la consimtadmantul solicitat sau la utilizarea datelor dumneavoastra personale, va rugdm sa
contactati responsabilul cu protectia datelor la adresa de email: dpo@metropolitanlife.ro
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FATCA si CRS

Acordul FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) ratificat
de Romania este un acord international prin care se stabileste
obligatia institutiilor financiare din Romaénia sa raporteze catre
administratia fiscald americand (IRS) veniturile obtinute de
contribuabilii americani in Romania.

Ma oblig sa pun la dispozitia Societatii, sa actualizez declaratia
pe propria raspundere si documentatia necesara stabilirii
statutului de conformitate cu FATCA referitoare la cetatenie,
locul nasterii, domiciliul, adresa de corespondent3, telefonul,
contul bancar, adresa tutorelui/ curatorului, existenta/
inexistenta unei imputerniciri in vederea reprezentarii de catre
un cetatean american sau de catre o persoana cu indici de
apartenenta la SUA. De asemenea, ma oblig sa completez sau
sa pun la dispozitie orice alt document solicitat de Societate in
scopul certificarii statutului de conformitate FATCA.

CRS se refera la normele de raportare si de precautie
prevazute de Codul de Procedura Fiscala care impune
societatilor de asigurari (Institutii Financiare Raportoare)
colectarea si pastrarea unor informatii si documente de la
detinatorii si beneficiarii contractelor de asigurare (beneficiarii
platilor efectuate de catre Societate) care au rezidenta fiscala
intr-un stat membru al Spatiului Economic European sau
intr-un stat semnatar al Acordului multilateral al Autoritatilor
competente pentru schimb automat de informatii cu privire la
conturi financiare din data 29 octombrie 2014 si transmiterea
informatiilor catre autoritatile fiscale.

Ma oblig s& pun la dispozitia Societatii orice informatii,
documente, declaratii necesare respectarii de catre Societate
a prevederilor Codului de Procedura Fiscald si a normelor
emise in aplicarea acestuia.

M3 oblig sa respect prevederile de mai sus: (i) in timpul
executarii contractelor, (ii) Tn urma primirii solicitarii de la
Societate si (jii) imediat dupa intervenirea vreunei schimbari cu
privire la informatiile anterior furnizate Societatii. Voi informa
Societatea in scris si voi completa o noua declaratie, intr-un
termen de maxim 90 de zile de la momentul in care a intervenit
modificarea.

Societatea isi rezerva dreptul de a rezilia unilateral contractul
in situatia in care informatiile/documentatia necesar3,
mentionata in prezenta sectiune, nu este furnizata de catre
Persoana propusa spre asigurare/ Solicitantul asigurarii.

Declaratie

Declarin continuare, in numele meu si al oricarei persoane care
ar putea solicita o despagubire sau orice beneficiu referitor
la polita de asigurare mai sus mentionata, ca fiecare dintre
raspunsurile de mai sus este complet, total si adevarat si sunt
de acord ca acestea sa fie folosite ca baza pentru repunerea in
vigoare la care se refera aceasta cerere. Aceasta repunere in
vigoare nu va fi considerata efectiva ca urmare a oricarei sume
platite pana in momentul acceptarii in mod corespunzator a
cererii de catre Sediul Central al Societatii.

Data:

Primirea, retinerea, depunerea sau incasarea oricaror astfel de
plati de catre Societate nu va constitui o renuntare, pierdere
sau nu va afecta in niciun fel aceasta conditie.

Odata cu repunerea in vigoare a politei de asigurare, perioada
mentionata in articolul cu privire la Incontestabilitatea politei
de asigurare din Conditiile Generale ale Asigurarii de Viata va
fi reluat3 (daca este cazul).

Tn cazul in care raspunsurile nu au fost consemnate de mine
personal in aceasta cerere de asigurare, certific prin semnarea
cererii verificarea si corectitudinea acestora.

Confirm ca imi asum orice informatii privind starea mea de
saénatate furnizate cu ocazia oricaror altor polite de asigurare,
aflate in vigoare sau nu, si care au dus la: acceptarea sau
respingerea cererii de asigurare, aplicarea de extraprima,
aplicarea de excluderi, modificarea asigurarii sau solicitarea de
despéagubiri, informatii care pot fi utilizate de Societate, insa
nu sunt considerate ca acceptate de Societate, daca nu sunt
incluse in aceasta cerere de asigurare.

Tn cazul in care ati furnizat date personale despre alte persoane
in acest document, dumneavoastra confirmati ca ati obtinut
consimtamantul acestor persoane cu privire la procesarea si
transferul datelor lor personale catre Societate in conditiile
mentionate in acest document si va asumati integral
raspunderea cu privire la aceasta confirmare.

Autorizare pentru transmiterea de informatii personale

Imi exprim acordul ca orice medic si unitate medicala din
cadrul sistemului medical public si privat, inclusiv unitati
medico-legale, comisii de expertiza si orice alte institutii,
sd& comunice Societatii, la solicitarea acesteia, informatiile
despre starea mea de sanatate si datele mele medicale
(inclusiv informatii despre tratamente si investigatii medicale,
consultatii, internari), respectiv informatiile despre starea de
sanatate si datele medicale ale persoanei a cérei reprezentant
legal, impreuna cu copiile oricaror documente aferente sau
din care reies aceste informatii, in vederea stabilirii si platii
indemnizatiilor de asigurare.

Imi exprim acordul ca orice companie de asigurari, unitatile de
politie, unitatile de pompieri si orice alte autoritati publice sa
comunice Societatii, la solicitarea acesteia, orice informatii,
actele si datele cu privire la cauzele si imprejurarile producerii
riscurilor asigurate si la prejudiciile provocate (inclusiv
vatamari corporale/imbolnaviri), in vederea stabilirii si platii
indemnizatiilor de asigurare.

O fotocopie a acestei autorizatii are aceeasi validitate ca si
originalul.

Semnatura Asiguratului
(Numele, prenumele si semndtura va fi a reprezentantului legal

acesta)

al Asiguratului, in cazul in care chestionarul a fost completat de

Semnatura Titularului:

Semnatura Agentului:

MetLife Europe Designated Activity Company este o societate irlandeza constituita sub forma de ,private company limited by
shares”, cu sediul social pe Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda, inregistrata la Oficiul Registrului Societatilor din
Dublin cu numaérul 415123 si autorizata de Banca Centrala a Irlandei cu nr. C42062. Directori si cetédtenie: Sarah Alicia Celso
(Americana), Miriam Sweeney (Irlandez3), Brenda Dunne (Irlandez3), Nick Hayter (Britanica), Eilish Finan (Irlandez3), Dirk Ostijn
(Belgiana), Ruairi O’Flynn (Irlandez3), Mario Francisco Valdes-Valasco (Mexican) si Michael Hatzidimitriou (Greac)

Sucursala din Bucuresti este inregistrata la Registrul Comertului din Romania cu numarul J40/135/07.01.2016 si CUI 35383464
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