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Pasim prin viatd impreuna

Formular pentru plata in cont

Inregistrarea solicitarii tale va fi confirmata printr-un SMS la numarul de contact comunicat de tine.

Mai rapid si mai simplu! Daca ai cumparat polita prin procesul digital, te rugam sa ne trimiti solicitarea de pe
adresa de e-mail pe care ne-ai comunicat-o la momentul incheierii asigurarii. In acest caz, nu mai este necesara
semnatura olografa (de mana) pe document.

Acest formular va fi completat de Beneficiarul platii (persoana indreptatita sa primeasca suma in functie de tipul
solicitarii). In cazul in care acesta este persoana juridica, va fi completat de reprezentantul legal.

Pentru procesarea solicitarii, te rugam sa ne transmiti la adresa client@metropolitanlife.ro copia cartii tale de identitate sau
a reprezentantului legal, in cazul titularului persoana juridica.

Numar polita: | | Cod Agent de asigurare/lntermediar in asigurari: |

Numele/denumirea Titularului politei:
CNP/CUIICIF: Telefon: e-mail:

Tara de rezidenta fiscala: *NIF in tara/tarile de rezidenta:

Cetatenia/cetateniile:

Adresa de domiciliu:

Adresa de corespondenta:

Numele Persoanei asigurate: , sunt de acord cu primirea sumei de

reprezentand

* NIF - inseamna numar de identificare fiscala (sau echivalentul sau functional daca nu exista un numar de identificare fiscala).

Modalitatea de plata:

O Transfer pe cererea/polita de asigurare nr. , suma de
[0 Invest Extra pentru polita de asigurare nr. , Suma de
[0 Plata sumei de in cont bancar conform extrasului de cont anexat. Plata valorii cuvenite se va face n

mpneda contractului de asigurare.
* In cazul in care valoarea Componentei de investitii Invest Extra diferd cu +/- 100 RON fat& de suma din oferta, declar ca sunt
de acord ca beneficiul Invest Extra sa fie adaugat automat cu suma rezultata, fara refacerea ofertei.

in cazul in care beneficiarul platii este persoana juridica (PJ), plata se poate face doar in contul titularului PJ. Pentru
beneficiarul platii persoana fizica, plata se poate face atat in contul acesteia, cat si in contul unei persoane fizice terte.

in cazul in care plata se va efectua intr-un cont bancar al unei terte persoane, te rugam sa ne transmiti extrasul de cont, copia
cartii de identitate si sa ne oferi urmatoarele detalii:

Numele si prenumele tertei persoane:

Relatia cu persoana asigurata/titularul politei:

Adresa de resedinta a titularului contului bancar:

Tara si locul nasterii:
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In cazul in care plata se va efectua intr-un cont bancar din strdinatate, te rugédm s& ne transmiti extrasul de cont si sa ne oferi
urmatoarele detalii:

Adresa de resedinta a titularului contului bancar

Adresa Bancii

Codul Swift
Prin semnarea acestui formular esti de acord cu retinerea taxelor bancare aferente platii in stréindtate.

Beneficiar real' (doar pentru persoane juridice)

Esti persoana expusa public2 DA NU O

Daca esti persoana expusa public, te rugam sa ne furnizezi functia publica
In cazul unei expuneri publice ulterioare sau a modificarii informatiilor furnizate mai sus, ma oblig sa anunt in scris Societatea.

Declaratie

Subsemnatul/-a, in calitate de Beneficiar al platii, declar pe propria raspundere ca sunt de acord cu virarea sumei in contul
mentionat anterior si ca datele completate in acest formular sunt corecte. In cazul in care informatiile furnizate sunt eronate
sau mcomplete, mteleg si accept faptul ca Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti
(~Societatea”) nu este responsabila de incorectitudinea datelor si de virarea sumei in contul eronat. Totodata, accept ca orice
demers de recuperare a sumei sa fie efectuat de catre mine, fara nicio responsabilitate din partea Societatii.

Sunt de acord cu faptul ca Metropolitan Life Tmi poate solicita un extras de cont bancar/un document care sa ateste ca eu
sunt titularul contului bancar oferit pe acest formular.

Acceptarea de catre Societate a platilor in contul unei terte persoane este conditionatd de completarea si semnarea acestui
formular de céatre Beneficiarul platii si titularul contului bancar, precum si de atasarea la acesta a urmatoarelor documente:

+ copiile cartilor de identitate ale Beneficiarului platii si titularului contului bancar;

+ extras de cont, care sa reflecte faptul ca terta persoana este titularul contului in care se solicita efectuarea platii.

FATCA, CRS si AML

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

Clientul este responsabil sa puna la dispozitia Societatii, sa actualizeze declaratia pe propria raspundere si documentatia
necesara stabilirii statutului de conformitate cu FATCA referitoare la cetatenie, locul nasterii, domiciliul, adresa de
corespondenta, 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, este
responsabil sa completeze sau sa puna la dispozitie orice alt document solicitat de catre 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 de 29 octombrie 2014 si transmiterea informatiilor catre
autoritatile fiscale.

Clientul este responsabil sa puna la dispozitia Societatii orice informatii, documente, declaratii necesare respectarii de catre
Societate a prevederilor Codului de Procedura Fiscala si a normelor emise in aplicarea acestuia.

AML se refera la legislatia pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului care impune societatilor
de asigurari colectarea si pastrarea unor informatii si documente de la detinatorii si beneficiarii contractelor de asigurare.

Clientul este responsabil sa puna la dlspozr;la Someta‘gn orice informatii, documente, declaratii necesare respectarii de catre
Societate a prevederilor legale prlvmd prevemrea si combaterea spalarn banilor si finantarii terorismului. In cazul in care pe
parcursul derularii contractului de asigurare oricare din informatiile furnizate Tn prezenta cerere de asigurare se modifica are
responsabilitatea de a furniza Societatii informatiile actualizate.

Are responsabilitatea de a respecta prevederile de mai sus: (i) in timpul executarii contractelor, (ii) in urma primirii solicitarii
de la Societate si (iii) imediat dupa intervenirea vreunei schimbari cu privire la informatiile anterior furnizate Societatii. Va
informa Societatea in scris si va completa o noua declaratie, intr-un termen de maxim 90 de zile de la momentul in care a
intervenit modificarea.

' Beneficiar real — orice persoana fizicd ce detine sau controleaza in cele din urma clientul si/sau persoana fizica in numele
caruia/careia se realizeaza o tranzactie, o operatiune sau o activitate. Definitia se completeaza cu prevederile legislatiei
pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului.

2 Persoanele expuse public sunt persoanele fizice care exercitd sau au exercitat functii publice importante, membrii familiilor
acestora, precum si persoanele cunoscute public ca asociati apropiati ai persoanelor expuse public.
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Prelucrarea datelor cu caracter personal

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (,Societatea”), cu sediul in Bd. Lascar Catargiu,
nr. 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti este operatorul datelor cu caracter personal pe care ni le furnizezi sau pe care le colectam
despre tine.

Politica noastra de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele tale personale si drepturile
tale Tn legatura cu o astfel de utilizare o gasesti in varianta actualizatd pe website-ul nostru www.metropolitanlife.ro.

in cazul in care ai furnizat date personale despre alte persoane in acest document, confirmi ca ai obtinut consimtamantul acestor
persoane cu privire la procesarea si transferul datelor lor personale catre Societate in conditiile mentionate Th acest document si
iti asumi integral raspunderea cu privire la aceasta confirmare.

Prin semnarea acestui formular declari ca esti de acord ca datele de contact precizate in acesta sa fie actualizate automat pe
toate contractele detinute si utilizate de catre Societate pentru a-ti transmite informari uzuale despre contractul de asigurare,
informari obligatorii conform legislatiei in vigoare. Societatea isi declina orice responsabilitate in cazul in care datele de contact
furnizate sunt eronate sau incomplete si informatiile transmise ajung la persoane neautorizate.

Societatea poate transmite raspunsul la solicitarea ta prin posta, e-mail sau SMS. Tn cazul in care timp de 30 de zile nu primesti
raspunsul nostru, te rugam sa ne contactezi.

Suntem aici pentru tine: +  www.metropolitanlife.ro;
»  Customer Support (Relatii Clienti) Tel.: (+4) 021 208 4100. Pentru detalii legate de
program, te rugam sa accesezi www.metropolitanlife.ro;
* e-mail: client@metropolitanlife.ro ;
* Posta: B-dul Lascar Catargiu, Nr. 47-53, Sector 1, Bucuresti, Cod 010665.

Platforma online e-Claims
(pentru despagubiri,
despagubiri.metropolitanlife.ro)

Platforma online e-Customer
(client.metropolitanlife.ro)

Numele si semnatura Numele si semnatura
Titularului politei/Reprezentantului legal al Titularului: Titularului contului bancar:

Data:

Acest document poate fi semnat fie cu semnatura olografa prin listarea si semnarea acestui document, fie cu semnatura
electronica certificata.

Politica de prelucrare a datelor personale are scop informativ si nu este necesar sa o reanexezi acestui formular atunci
cénd trimiti solicitarea.
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