ING ASIGURARI DE VIATA S.A. - FORMULAR PENTRU CRESTEREA SUMEI ASIGURATE, ATASAREA ASIGURARILOR SUPLIMENTARE, REPUNEREA IN VIGOARE A CONTRACTULUI

FORMULAR PENTRU CRESTEREA SUMEI ASIGURATE, ATASAREA
ASIGURARILOR SUPLIMENTARE, REPUNEREA iN VIGOARE A CONTRACTULUI

Date de identificare

Numar contract / Nume produs:

Persoana asigurata

Nume si prenume:

CNP:

Contractant

Nume si prenume / Denumire
(in cazul persoanelor juridice):

CNP / CUL:

Repunerea in vigoare a contractului |:|

Modificari specifice contractelor unit linked

Asigurarea principala
(cu exceptia contractelor
tip MENTOR)

*1n cazul contractelor de tip GenT,
cresterea sumei asigurate este
posibild incepand cu al
doilea an contractual.

Asigurari suplimentare
de accident deja atasate

S.C. ING Asigurari de Viata S.A.

D Cresterea sumei asigurate™ Noua suma asigurata lei

[ ] Cresterea primei pentru asigurarea principalad/pentru investitie
(in cazul contractelor de tip GenT)

Va rugam precizati noua prima asigurata corespunzatoare frecventei de plata (se va
completa noua prima pentru asigurarea principala/pentru investitie sau noua prima
totald, dupa preferinta):

Marirea/reducerea primei cu: lei
Noua prima pentru asigurarea principala/pentru investitie: lei
Noua prima totala: lei

Agentul dumneavoastra de asigurare va va informa asupra limitelor existente in cazul modificarii
primei si/sau a sumei asigurate

Venitul mediu lunar al contractantului / lei
Cifra de afaceri

Noua suma asigurata

[ ] Cresterea sumei asigurate lei
Deces din accident (ADR)
[ ] Cresterea sumei asigurate lei

Invaliditate permanentd din accident (PADR)

" | Cresterea sumei asigurate lei
Deces si invaliditate permanenta din accident (AR)

Inregistrat ca operator de date cu caracter personal cu numarul 160
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Modificari specifice contractelor traditionale

| Cresterea sumei asigurate in caz de deces (numai pentru cererile Noua suma asiguratd lei
de tip Regal semnate incepand cu data de 01.08.2004)
Durata (ani) Suma asigurata
" | Atasare Asigurare suplimentars Temporara Flexibila (FTR) lei
| Atasare Optiune suplimentara de Marire Garantatd a Sumei Asigurate (Gl0O) lei
Modificari specifice tuturor tipurilor de contracte cu prime esalonate
Atasare Asigurari suplimentare de sanatate
Durata (ani) Suma asigurata
" | Asigurarea suplimentara de Spitalizare in caz de Accident (HA60) lei
" | Asigurarea suplimentara de Interventie chirurgicald in caz de Accident (SRAO) lei
" | Asigurarea suplimentara de Spitalizare in caz de fmbolnavire si Accident (HS60) lei
| Asigurarea suplimentara de Interventie chirurgicala in caz lei
de Imbolnavire si Accident (SRGO)
Atasare Asigurari suplimentare de accident
Durata (ani) Suma asigurata
[ ] Asigurarea suplimentara de deces din accident (ADR) lei
] Asigurarea suplimentara de invaliditate permanentd din accident (PADR) lei
[ ] Asigurarea suplimentara de deces si invaliditate permanenta din accident (AR) lei
" | Optiunea suplimentara de Scutire de Platd a Primelor de Asigurare (WOP) lei

Daca asigurarea/optiunea suplimentara care se doreste a fi atasata exista deja la contract sunt de acord cu rezilierea acesteia
si reatasarea conform noilor Conditii Contractuale de care am luat cunostinta.

Contractului de Asigurare de viata i se aplica prevederile legislatiei civile in vigoare, Conditiile Contractuale Generale ale
Contractului de Asi?urare de viata, Conditiile contractuale Specifice fiecarui tip de Contract de Asigurare de baza si Conditiile
Contractuale Specifice Asigurarilor si Optiunilor Suplimentare atasate Contractului de Asigurare de baza.

Sunt de acord ca termenii acestui contract de asigurare sunt preliminari si ei pot fi modificati in cazul in care informatiile personale
(medicale, ocupationale etc.) vor determina acest lucru. Am luat in considerare ca acest formular de asigurare va fi evaluat pe baza
informatiilor pe care le voi furniza, urmand ca emiterea politei de asigurare sa fie facutd ca o confirmare a concluziilor aparute si modificarilor
efectuate. Sunt de acord cu eliberarea de raspundere pentru pastrarea secretului profesional a medicilor care m-au investigat sau care
ma vor investiga la cererea ING Asigurari de Viatd. Declar pe proprie raspundere ca toate raspunsurile la intrebarile din formularul de
asigurare, precum si raspunsurile pe care le voi furniza ulterior sunt adevarate si complete.

Am luat la cunostinta cd raspunsurile neadevarate sau incomplete pot duce la ajustarea sau refuzul platii indemnizatiei de asigurare,
conform prevederilor legislatiei romane in vigoare. Am luat la cunostinta faptul ca Asiguratorul considera refuzul tratamentului medical
recomandat, menit sa-mi asigure/faciliteze restabilirea starii de sanatate, drept act de autovatamare/suicid.

ING Asigurari de Viata este inregistrata ca operator de date cu caracter personal cu numarul 160.

Nume Agent de asigurare / Reprezentant Broker Semnatura (i stampila)
Contractantului Asigurarii

Cod intern

Cod CS.A.

Semnatura Agentului Semnatura

de Asigurare/ Persoanei Asigurate

Reprezentant Broker

Am inmanat clientului, in numele ING Asigurari de Viata, prezentul formular
(paginile 1 si 2, fata-verso) impreuna cu cererea de asigurare la data semnarii acestuia: I I



