BRD

Asigurari de Viat3 FORMULAR DESPAGUBIRE

ASIGURARE DE VIATA DE GRUP

GROUPE SOCIETE GENERALE

CONSIMTAMANT

Fiind necesare pentru incheierea si derularea contractului de asigurare, datele dvs. de sanatate sunt prelucrate respectand

regulile de confidentialitate medicala. Datele dvs. de sanatate nu sunt utilizate in scopuri comerciale.

Este necesar ca datele dvs. de sanatate sa fie prelucrate de catre BRD Asigurari de Viata in calitate de Asigurator, in

vederea Tncheierii si executarii contractului de asigurare, pentru urmatoarele scopuri:

e pentru analizarea cererii dumneavoastra de despagubire;

e pentru transmiterea acestora medicului consultant/ serviciului medical sau persoanelor interne sau externe abilitate Tn
scop de evaluare;

e pentru autorizarea oricarui medic, spital, clinicd medicala sau furnizor de servicii medicale sau oricéarei societati de
asigurari care detine orice document medical sau informatii cu privire la istoricul dumneavoastra medical de a le oferi
in orice moment, in timpul vietii, cat si ulterior, BRD Asigurari de Viatd S.A., in vederea indeplinirii obligatiilor
contractuale.

Subsemnatul (NUmMe Prenume).......cccoooeviiiiiininniiees @ATBSA, weiiiiiiiiii et

prin bifarea casutei DA in chenarul de mai jos, imi exprim consimtamantul ca datele mele privind starea de sanatate, sa
fie prelucrate de catre BRD Asigurari de Viata S.A. si sa le transmita societafilor din cadrul grupului Asiguratorului,
intermediarilor gi subcontractantilor Asiguratorului, in scopul indeplinirii obligatiilor contractuale si legale.

Bifarea casutei NU reprezinta lipsa consimtamantului meu cu privire la o astfel de prelucrare.

DA: O NU: O

Am citit integral si am Tnteles continutul acestei informari referitoare la prelucrarea datelor mele cu caracter personal de
catre BRD Asigurari de Viata S.A., sens in care semnez, astazi,

Data:
Semnatura:
BRD Asigurari de Viata S.A. CAPITAL SOCIAL: 36116500 RON
Str.Gheorghe Polizu nr.58-60, Et. 8 (zona 3) si 9, C.U.l. 24870553/16.12.2008
Sector 1, 011062, Bucuresti R.C. J40/20877/15.12.2008
Tel:+4021 408.29.29, Fax:+4021 408.29.13 Autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, inregistrata in
Email: office.brdasigurarideviata@brd.ro Registrul Asiguratorilor cu nr. 64/3.04.2009
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