CIGRAWE

Solicitare calcul prima de asigurare

Solicitant:

Nume:

CNP:

Date de contact: | Adresa email

Nr. telefon
(mobil sau fix)

Nr. contract asigurare:
(pentru contracte existente

Aniversare contract:

(® Contract nou

Agent asigurare (daci este cazul):

Nume:

RAF / RAJ:

Asigurare suplimentara — adaugare sau majorare sume

Atentie! Asiguradrile suplimentare pot fi majorate sau adaugate incepand cu urmatoarea aniversare a

contractului de asigurare.

Asigurare suplimentara in caz de deces

n caz de deces (din orice cauza)

se plateste suma asigurata

durata

egala cu durata ramasa din contract

frecventa plata

aceeasi cu a contractului existent

suma asigurata minima

7.500 Lei

suma asigurata maxima

80.000 Lei

Suma asigurata dorita:

[ ] Asigurare suplimentari in caz de spitalizare din orice cauzi

n caz de spitalizare (din orice cauza)

se plateste indemnizatie pentru fiecare zi de spitalizare
(daca numarul acestora este de minimum 3)

durata

egala cu durata contractului existent, dar maximum 10 ani

frecventa plata

aceeasi cu a contractului existent

suma asigurata minima

50 Lei / zi

suma asigurata maxima

200 Lei / zi

Indemnizatia zilnica dorita:
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Asigurare principala — majorare suma asigurata

Atentie! Valoarea sumelor asigurate poate fi modificata incepand cu urmatoarea aniversare a contractului de

asigurare.

|:|Pentru contractele de asigurare mixta de viata si contractele de deces
(asigurare mixta de viata - nr. contract incepe cu 10; asigurare de deces - nr. contract incepe cu 12)

n caz de supravietuire sau deces (din orice cauza)

se plateste suma asigurata

suma asigurata maxima fara control medical

pentru asigurati cu varsta 18 — 60 ani: 80.000 Lei
pentru asigurati cu varsta 61 — 65 ani: 50.000 Lei

Suma asigurata dorita:

Asigurare principala — contract nou

|:|Contract de asigurare de deces

n caz de deces (din orice cauza)

se plateste suma asigurata (7.500 — 80.000 lei)

anul nasterii:

durata solicitata (1 — 25 ani):

frecventa plata solicitata:
(anuala, semestriala, trimestriald, lunara)

anuala

Suma asigurata dorita:
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Consimtamant de prelucrare date personale cu caracter special

Grawe Romania Asigurare S.A. - societate administrata in sistem dualist, autorizata de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor
sub nr. 37/02.11.2001, identificatd prin CUI: RO8398697, in calitate de operator de date cu caracter personal, solicita
consimtamantul explicit al asiguratului referitor la prelucrarea datelor personale cu caracter special privind starea de sanatate.
Scopul prelucrarii acestora este evaluarea riscului medical in vederea incheierii contractului de asigurare si despagubirii in cazul
producerii evenimentelor asigurate.

Datele personale cu caracter special colectate vor fi stocate pe durata contractului de asigurare, la care se adauga perioada
legala de arhivare.

Asiguratul isi da consimtamantul in mod explicit ca, Tn cazul producerii unui eveniment asigurat, toti medicii si toate institutiile
care au efectuat sau vor efectua un control medical asupra sa, sa transmita catre asiguratorul GRAWE Romania Asigurare S.A.
datele cu caracter personal solicitate de acesta. De asemenea, in cazul producerii unui eveniment asigurat, unitatile de politie,
unitatile de pompieri, unitatile medicale din cadrul sistemului medical public si privat, medicii de familie si celelalte autoritati
publice competente sa cerceteze accidente de autovehicule sau alte evenimente, dupa caz, sunt imputernicite sa comunice, la
cererea GRAWE Romania Asigurare S.A., actele si datele cu privire la cauzele si imprejurarile producerii evenimentului asigurat,
in vederea stabilirii obligatiilor de despagubire izvorate din contractul de asigurare.

Asiguratul are dreptul de a-si retrage consimtamantul in orice moment, printr-o cerere scrisa, datata si semnata, transmisa
prin posta catre sediul central Grawe Romania Asigurare S.A., din Str. Vulturilor nr. 98A, sector 3 Bucuresti, prin fax la nr.: +40
21312 50 44, e-mail la protectiadatelor@grawe.ro.

Retragerea consimtamantului face imposibila asumarea in continuare a acoperirii riscurilor asigurate si determina rezilierea
automata a contractului de asigurare.

Declar ca am citit si am inteles informatiile de mai sus si imi dau consimtamantul ca societatea Grawe Romania Asigurare S.A.
sa mi prelucreze datele personale cu caracter special in conditiile mentionate.

Asigurat*: CNP Asigurat:

Semnatura: Data:
Nr. contract de asigurare existent:

* In cazul in care datele personale cu caracter special apartin unui minor, Consimtamantul va fi semnat de parintele sau tutorele
legal.
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Declaratie privind starea de sanatate a Asiguratului
Asigurari de deces si spitalizare din orice cauza

Starea sanatatii asiguratului este decisiva pentru stabilirea nivelului de risc preluat prin asigurare si determina conditiile in care
se poate incheia sau modifica contractul de asigurare, nivelul si costul acoperirii oferite de asigurator.

Va rugam sa raspundeti la intrebarile de mai jos si sa marcati casutele respective. Daca raspunsurile depasesc spatiul oferit de
formular, va rugam sa anexati o declaratie detaliata.

Detaliere

=2
c
O
]

Chestionar suplimentar COVID-19:

1 |Care este ocupatia actuala?

2 |Sunteti infectat cu COVID-19?

3 |Sunteti in carantina institutionalizatd sau in (auto)izolare?

3a |Daca da, pana cand?

v-ati intors din strdinatate

3b |Daca da, motivul este: sunteti contact al unei persoane testate pozitiv

alt motiv, si anume:

OO00000

Chestionar standard:
Aveti sau ati avut si alte asigurari de viata, de accident, de sanatate
sau asigurari de viata cu protectie pentru cazul de diagnosticare cu

Detaliere

Suma asigurata:

® 2| 00O

Ol

1 Societatea de asigurare:
o afectiune medicala grava si acestea au fost respinse sau acceptate
in conditii speciale? Anul:
Va expuneti unor riscuri speciale la locul de munca (de ex., expunere Daca da, ce fel?

) la radiatii, substante toxice sau explozive, munca pe platforme

petroliere sau de extractie de gaze sau tancuri petroliere si altele)
sau lucrati in zone periculoase?
3 Practicati vreun sport?
|:| Ca amator | |:| Ca profesionist

Practicati si alte sporturi cu risc marit (de ex., pilotarea de vehicule
4 | aeriene, sarituri cu parasuta, scufundari la adancimi de peste 20 m.,

alpinism, motocros si altele asemanatoare)?
Sunteti in acest moment in incapacitate de munca temporara sau

Daca da, care?

Care sunt acestea?

Daca da, de ce?

> permanenta?
6 Suferiti in prezent de vreo infirmitate? Vi s-a stabilit vreun grad de Daca da, ce grad si din ce cauza?
invaliditate?
Cand? De ce? Cat timp?
2 Ati fost inapt de munca din motive de boala pentru o perioada mai
lungd de 4 saptamani? Rezultatul? Spitalul, numele medicului:
Alte declaratii: Cate tigari pe zi?
a) Fumati? De cati ani?
. . . Ce fel de bauturi si ce cantitate zilnica?
b) Consumati bauturi alcoolice?
c) Ati consumat vreodata sau consumati droguri?
8

d) Sunteti sau ati fost sub tratament pentru dependenta de alcool
sau alte forme de dependenta (de medicamente, droguri etc.)?

Care sunt acestea?

® OO 0|00 0|0 @
O/0O0|00] 0|00 0|0 O

e) Luati sau ati luat medicamente in mod regulat?

f) Mentionati urmatoarele date: Tnaltimea: cm. Greutatea: kg.
Suferiti sau ati suferit de una dintre urmatoarele boli: Detalii:

a) Afectiuni ale inimii (defecte congenitale, cardiopatie,
9 valvulopatie, aritmii, infarct miocardic, angina pectorala etc.), ale
venelor (varice, tromboflebita etc.), ale arterelor (arteriopatii,
hipertensiune etc.).

®
@)
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b) Afectiuni ale aparatului respirator (de ex., bronsita, pneumonie,
astm etc.).

Detalii:

c) Afectiuni ale tractului gastro-intestinal (de ex., gastrita, ulcer
gastric sau duodenal, sangerari ale tractului gastro-intestinal,
inflamatii sau alte boli functionale ale intestinului, tumori sau boli
maligne, boli ale ficatului — hepatita, ciroza etc., boli ale vezicii
biliare si cailor biliare, ale pancreasului etc.).

Detalii:

d) Afectiuni ale sistemului uro-genital (de ex., boli ale rinichilor,
vezicii urinare, extirparea unui rinichi, anomalii genetice ale
rinichilor si ale tractului uro-genital, diminuarea functiei rinichilor,
inflamatii sau tumori de prostata, testicule etc.).

Detalii:

e) Afectiuni ale sistemului nervos central si periferic (de ex.,
inflamatii sau boli degenerative, pareze, paralizii, epilepsii si altele
asemanatoare, psihoze, depresie, schizofrenie, tentativa de suicid
etc.).

®
O

Detalii:

f) Afectiuni ale sistemului locomotor (de ex., boli reumatice, boli
degenerative ale articulatiilor si ale coloanei vertebrale, operatii pe
coloana vertebrald, operatii de menisc si altele asemanatoare,
tulburari motorii etc.).

Detalii:

g) Afectiuni metabolice sau endocrine (de ex., diabet, colesterol,
gutd, glanda tiroida etc.).

Detalii:

h) Afectiuni ORL si ale organelor senzoriale: sistemul vizual, auditiv
etc.

Detalii:

i) Afectiuni ale sistemului imunitar si limfatic (de ex., SIDA,
limfoame).

Detalii:

j) Afectiuni ale sanilor (pentru femei).

Detalii:

10

Suferiti sau ati suferit de una din urmatoarele boli sau vi s-a stabilit
un diagnostic pentru una din urmatoarele boli:
a) Tumori sau afectiuni maligne de orice fel.

Detalii:

b) Boli infectioase acute sau cronice, contagioase sau nu (TBC,
hepatita contagioass, sifilis, malarie, hepatita B si C, SIDA).

Detalii:

c) Accident vascular cerebral, scleroza multipld, sindrom
psihosomatic si alte boli neurologice.

Detalii:

d) Afectiuni survenite ca urmare a unor otraviri, accidente, raniri etc.

Detalii:

e) Alergii, pierderi semnificative in greutate si alte afectiuni
nementionate la punctele anterioare.

Detalii:

11

Rezultate patologice ale analizelor si testelor (ale sdngelui, urinei,
ECG, Roentgen, tensiunii arteriale, audiogramei, examenului
acuitatii vizuale, cdmpului vizual si tensiunii oculare etc.)

Detalii:

12

V-ati supus vreodata unui test HIV?

Daca da, care a fost rezultatul?

Cand?

13

V-ati supus unei examindri medicale, ati fost spitalizat, ati suferit
vreo interventie chirurgicala sau ati fost la un tratament balneo-
climateric?

© O © OO O OO0 ®

OO0 O]000 O] O |0/0|O0O0| O

Detalii:

14

Aveti rude de gradul | si ll care, oricand inainte de implinirea varstei
de 65 de ani, sufera sau au suferit de una dintre urmatoarele
afectiuni: diabet, boli ale inimii si aparatului circulator, accidente
vasculare cerebrale, boli de rinichi, tumori maligne, scleroza
multipla, afectiuni psihice grave sau alte afectiuni ereditare?

®
O

Detalii:

15

Numele si adresa medicului de familie:

Va rugam sa detaliati toate raspunsurile la care ati rdaspuns cu Da. Precizati tipul afectiunii, eventuale complicatii, rezultatele
examinarilor, urmari, numele si adresa medicilor care v-au tratat si numele institutiilor in care ati fost tratat.

Intrebarea nr.:
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Nota:

Asiguratorul poate sa solicite informatii suplimentare prin formularele sale de control medical sau furnizarea de catre asigurat
a rezultatelor anumitor analize medicale in cazul in care:

- starea de sanatate a asiguratului nu poate fi evaluatd doar in baza raspunsurilor la intrebarile din chestionarul medical
standard

- ocupatia asiguratului sau obiceiurile de consum ale acestuia (tutun, alcool etc.) presupun posibilitatea aparitiei unor
afectiuni specifice

- suma asigurata depaseste anumite valori

Completarea corecta si completa a chestionarului eliminad riscul aparitiei unor suspiciuni Tn momentul producerii unui
eveniment asigurat. In caz contrar, exista posibilitatea ca asiguratorul sa refuze plata despagubirii solicitate.

Nume Asigurat: Contract asigurare nr.:

Semnatura Asigurat: Data:
Grawe Romania Asigurare SA - Societate administratd in sistem dualist Pag.6/6
Autorizat de Comisia de Supraveghere a Asigurdrilor sub nr. 37/c2.n.2001 + Nr. de fnregistrare a notificaril pentru prelucrarea datelor cu caracter personal: 4627 « Str. Vulturilor 984, Bucuresti sector 3, :

RO-030857 « tel. 021 312.60.03, fax 021 312.50.44 « office@grawe. ro » www.grawe.ro » CUl: RO8398697 » RC: lyo/263/20m « RA: 036h0.04.2003 « (apital social: 71.000.000 lei « Cod LE 52990096QGLolhGYIN23



	fill_4: 
	Text3: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Group32: Choice11
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Group2: Choice3
	Group3a: Choice5
	Group1: Choice1
	Group3b: Choice7
	Group3b3: Choice9
	cs1: Choice13
	cs2: Choice15
	cs4: Choice19
	cs5: Choice21
	cs6: Choice23
	cs7: Choice25
	cs7a: Choice27
	cs7b: Choice29
	cs7c: Choice31
	cs8d: Choice33
	cs8e: Choice35
	cs9a: Choice37
	cs9b: Choice39
	cs9c: Choice41
	cs9d: Choice43
	cs9e: Choice45
	cs9f: Choice1
	cs9g: Choice49
	cs9h: Choice51
	cs9i: Choice53
	cs9j: Choice55
	cs10b: Choice59
	cs10c: Choice61
	cs10d: Choice63
	cs10e: Choice65
	cs11: Choice67
	cs12: Choice69
	cs13: Choice71
	cs14: Choice73
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Group3: Choice2
	Group323: Choice17
	cs10a: Choice57
	frecventa: [anuală]
	Contract_Existent: 
	CNP_Asigurat: 
	Text2: 
	Nume_Asigurat: 
	Data_Completare: 


