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Societate de asigurare — reasigurare

CERERE DE REZILIERE S| RESTITUIRE PRIMA DE ASIGURARE
-formular valabil pentru asigurari RCA -

Subsemnatul, (Nume, o =Y 0= TSR ,
CNP....oooiiiiiiciirceseeenseevenneeeney, CU AOMICHTIUL TN (AATESA) ©ovvieiiiii e s , tel./fax
.......................................... , e-mail ........................ , reprezentant al societafii (denumirea) ..............ccoceeceiiririeiiiiiii e sveeeeeny, GUI
.................................. , telffax e, €Ml ey, aSIQUrat  prin polita RCA seria
............................. , ML iiiiiiiiiiiiieeeee, CU valabilitate de la .../, paANE A L, eMisE @ data de
...... l.cooduunniio...., de cétre agentia / agentul / brokerul de asigurare ..............ccociieiiiin.....,  pentru autovehiculul categoria
............................... MAICA ©.vvvvirriereeeieeeseseseieiiirireninrenaeeeneeeennnn. NG iNMAtriculare ... pentru- care am achitat prima de
asigurare in valoare de ............cccceeeeeee RON cu [] chitanta [] OP-transfer bancar, solicit rezilierea politei de asigurare, calcularea si restituirea
primei de asigurare pentru perioada ramasa pana la expirarea politei intrucat autovehiculul sus-mentionat care facea obiectul asigurarii a fost ]
instrainat / [ ] radiat1a data de .......coveevveeeereeeeeeseeeeereee e, L] @I MOV vttt ettt et e et e et et e et e et e et eereneeseeeneneees
Modalitatea de plata (restituire prima de asigurare):

L] AranSfer DANCAT TN CONTUL M.ttt ettt ettt ettt et e e e et e e e e et et et et et e et e ettt e e eree e e e , deschis la banca
............................................. sucursala .............ccevveeen.... SAU

[] Casieria BRD-GSG (indiferent de domiciliul persoanei asigurate, se poate ridica de la orice agentie BRD-GSG).

Prima de asigurare poate fi incasata de la casieria BRD dupa 15 zile lucratoare de la data depunerii prezentei cereri.
Important: Pentru efectuarea restituirii primei de asigurare este obligatorie anexarea cartii de identitate in copie.
Se anexeaza la prezenta:
1. Polita de asigurare RCA (original);
2. Chitanta/factura pentru achitarea primei de asigurare (original);
3. Dovada instrainarii/radierii.
4. Delegatie in cazul in care solicitantul reprezinta o persoana juridica.

Declar ca nu s-au produs evenimente asigurate in perioada de valabilitate a politei si ma angajez sa suport personal orice pretentii de despagubire ce ar
putea surveni in legatura cu polita a carei reziliere o solicit, pentru daune apérute ulterior datei la care a incetat valabilitatea politei de asigurare ca urmare
a radierii sau instrainarii vehiculului.

INFORMARE PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

Societatea de Asigurare — Reasigurare CITY INSURANCE S.A., va informeaza c& in conformitate cu prevederile legale in vigoare (Regulamentul General
privind Protectia Datelor nr. 679/2016 "GDPR”) colecteaza si prelucreaza date cu caracter personal.

Scopurile prelucrarii datelor dumneavoastra: datele personale, pe care le-ati furnizat cétre City Insurance in vederea formuldrii prezentei cereri, sunt
prelucrate de aceasta, in scopul:

1. executdrii contractului de asigurare si a prevederilor legale incidente, pe baza carora s-a formulat prezenta cerere (restituirea primei de asigurare
/diferentei de prima de asigurare); transmiterii catre colaboratori/ autoritati /competente parteneri/ reasiguratori ai City Insurance in vederea
desfasurarii activitdtii de asigurare— reasigurare( catre unitatile bancare in vederea restituirii primei de asigurare / diferentei de prima de asigurare,
etc.). respectarii obligatiilor legale (detectarii si prevenirii potentialelor fraude, precum si al combaterii spalarii banilor sau finantarii terorismului; in
scopul aplicarii sanctiunilor internationale); alte obligatii legale ca rezultat al legislatiei in vigoare.

activitatii de marketing pentru a va aduce la cunostinta alte produse si servicii comercializate de City Insurance;

informarii dumneavoastra privind calificarea pentru si acordarea de beneficii de loialitate;

imbunétatirii calitatii serviciilor si produselor oferite;

administrarii asigurérilor, in scop statistic inclusiv analiza tendintelor, efectuarea calculelor actuariale, furnizarea serviciilor de planificare, evaluarea
riscurilor inclusiv costuri/taxe asociate.

abRwd

Am luat la cunostinté de informatiile furnizate Tn nota de informare si in prezentul formular, am citit si inteles continutul acestora, si:

U sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre City Insurance pentru toate scopurile de mai sus

U sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre City Insurance pentru o parte din scopurile prevézute de mai sus, respectiv
pentru cele prevazute la punctele

O nu sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre City Insurance.

Am inteles ca datele mele cu caracter personal, sunt absolut necesare pentru solutionarea prezentei cereri, iar refuzul de a furniza acordul
pentru scopul mentionat la pct.1 de mai sus, poate bloca rezilierea politei de asigurare, calcularea si restituirea primei de asigurare.

Data .....coovvvveeiiiiiiiiieens ASIGURAT (semnatura, $tampila) ...........ccccoiieiiiiiiiiiiines

Societate administraté in sistem dualist, cu sediul social in Str. Emanoil Porumbaru, nr. 93-95, sector 1, Bucuresti, ROMANIA; Tel. 004- 021- 231.00.54/
231.00.79/ 231.00.90 Fax: 231.04.42; http://www.cityinsurance.ro; e-mail: office@cityinsurance.ro; Autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiar,
RA-008/10.04.2003; CUI:10392742; Reg.Com.nr.J40/3150/1998; Capital social subscris si varsat: 93.284.350 LEI;

Numar de inregistrare in Registrul de Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal: 4110; Cod LEI: 315700QDZXPVQVWE0S19
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