Groupama

Formular pentru anuntarea evenimentului asigurat
Asigurarea de Calatorii in Strainatate — Travel

A. Date de identificare ale Asiguratului
Nr. polita de asigurare/ Banca emitenta a cardului cu asigurare atasata
Nume si prenume asigurat
CNP Numar de telefon
Adresa email (se va utiliza pentru corespondenta electronicé oficiald)

A. Date de identificare ale beneficiarului (se completeaza doar dacé este diferit de asigurat )
Nume si prenume beneficiar
CNP Numar de telefon
Adresa email (se va utiliza pentru corespondenta electronica oficiald)

B. Date despre evenimentul produs
Data eveniment:
Tip eveniment :

(] Urgenta medicala [] Deces [ intarziere bagaj

[] Spitalizare [ Invaliditate permanenta totala ] Pierdere bagaj

[ Interventie chirurgicala (1 Raspundere civila

[_] Urgenta stomatologica [ Pierdere/ furt documente [] Intarziere cursé aeriana
[] Transport ambulant ] Cheltuieli suplimentare ] Pierdere cursé aeriand
[] Repatriere medicald

] Repatriere funerara ] Anulare calatorie (storno)

] Intrerupere/ extindere caltorie
Detalii eveniment:

C. Informatii necesare efectuarii platii
Cont IBAN (se va completa un cont deschis in RON)
Banca
Titular cont *
* In cazul platii in contul unui tert, v rugdm s atasati o copie a Cl a tertei persoane si s& precizati motivul pentru care se doreste plata in
contul acesteia in conformitate cu mentiunile din contractul de asigurare. paq. 1
- 0000000000000
Sediul central: Str. Mihai Eminescu nr. 45, sector 1, 010513, Bucuresti, Romania
Capital social subscris si varsat: 122.648.464 lei; CUI 6291812; RC: J40/2857/2010; Cod LEI549300EO4TPESE4LEEY3
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D. Documente necesare
V& rugdm sa transmiteti la adresa de email documente@groupama.ro:
[ formularul privind anuntarea evenimentului
] copie dupa actul de identitate al solicitantului
[ ] documentele regasite in anexa tabel, in functie de evenimentul produs (vezi informatiile din tabelul de mai jos)

E. Acord date medicale

Tmi exprim acordul cu privire la:

e transmiterea in mod direct, fara intreprinderea vreunei alte formalitati, la solicitarea Groupama Asigurari S.A., de informatii din istoricul medical
si privind situatia medicala catre Groupama Asigurari S.A., referitor atét la perioada anterioara incheierii contractului de asigurare, cat si
ulterior, pe parcursul derul&rii contractului, in vederea stabilirii starii mele de sanatate, necesare evaluarii evenimentului si stabilirii intinderii
obligatiei de plata a indemnizatiei de asigurare,

o imputernicirea reprezentantilor prestatorului de servicii medicale de a prelucra informatiile in vederea transmiterii unei copii a istoricului meu
medical catre Groupama Asigurari S.A.

Inteleg si sunt de acord ¢, pe parcursul derulérii contractului de asigurare, in situatia producerii unui eveniment asigurat in baza céruia se solicita
despagubiri, in functie de natura evenimentului asigurat si de informatiile transmise, Groupama Asigurari isi rezerva dreptul de a solicita documente
suplimentare, absolut necesare evaludrii evenimentului, care sa ateste producerea acestuia, in conformitate cu prevederile Conditiilor contractuale,
ca de exemplu: copia foii/ foilor de observatie/ referat medical intocmit de cétre medicul curant/ referat medical intocmit de medicul de familie/ alte
documente emise de catre autoritati ale statului/ unitati medicale.

Imputernicesc in mod expres Asiguratorul s& desfasoare orice fel de investigatii, sa ceara documente medicilor curanti, care pot duce la evaluarea
completd a starii mele de sanatate, sa faca toate demersurile pentru obtinerea documentelor necesare stabilirii intinderii obligatiei de plata a
indemnizatiei de asigurare pentru evenimentul pentru care se depune prezentul dosar de dauna, exonerand de orice raspundere, inclusiv penala,
contraventionala, administrativa, civila atat cadrele medicale care au efectuat consultatii/ tratamente/ investigatii, in ceea ce priveste péstrarea
secretului profesional medical, cét si orice institutie publica sau privaté ce detine informatii cu privire la starea de sanatate si la istoricul meu
medical, in ceea ce priveste dezvaluirea de date personale confidentiale in scopul mai sus mentionat.

F. Prelucrarea datelor cu caracter personal
in vederea solutionarii eventualelor dispute cu Groupama Asigurari in calitate de asigurétor, consumatorii au dreptul de a se adresa SAL-Fin —
Entitatea de solutionare alternativd a litigiilor in domeniul financiar non-bancar. Pentru informatii suplimentare va rugdm sa accesati
https://www.groupama.ro/utile/solutionarea-alternativa-a-litigiilor.

Prin semnarea prezentei, declar ca:

o Am luat cunostinta de Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal a Groupama Asigurari, inclusiv ca pot consulta
oricand cea mai recenta versiune a acestui document pe site-ul companiei, accesand urmatorul https://www.groupama.ro/politica-de-
confidentialitate. In situatia in care consider ca drepturile mele nu au fost respectate, pot sesiza acest fapt la adresa de e-mail
dpo@groupama.ro sau Autoritatii Nationale de Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal.

o Inteleg ca nesemnarea acestui formular duce la imposiblitatea evaluarii dosarului.

Asigurat / Beneficiar Data
(nume, prenume, semnatura)
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Anexa : Tabel documente necesare intocmirii dosarului de dauna in functie de evenimentul produs

Urgenta medicala

raport medical care sa contind numele persoanei tratate, cauza si diagnosticul stabilit, detalii asupra tratamentului
administrat sau a recomandarilor primite
documente care atesta plata serviciilor medicale, daca exista — facturi, chitante, bonuri fiscale, extrase de cont, etc

Spitalizare/ Interventie
chirurgicald de urgenta

fisa de externare
documente care atesta plata serviciilor medicale, daca exista — facturi, chitante, bonuri fiscale, extrase de cont, etc

Urgenta stomatologica

document medical care sa contina informatii privind dintii tratati, tratamentul aplicat si cauza care a determinat
necesitatea interventiei
documente care atesta plata serviciilor medicale, daca exista — facturi, chitante, bonuri fiscale, extrase de cont, etc

Repatriere medicala /
transport cu ambulanta

raport medical care s& contind recomandarea scrisa a medicului curant cu precizarea diagnosticului si a necesitatii,
din punct de vedere medical, a efectuarii transportului
chitante, facturi, bonuri fiscale care atesta plata transportului

Deces/ Repatriere
funerara

certificat de deces

document medical din care sa rezulte cauzele medicale care au condus la deces

documente medicale care sa cuprinda diagnosticul si evolutia tuturor afectiunilor care au condus la deces (adeverinta
medicala, bilet de externare, fisa medicald)

chitante, facturi, bonuri fiscale care atesta plata transportului funerar

Invaliditate permanenta
totala

decizie asupra capacitatii de munca, emisa de Casa Nationala de pensii si alte drepturi de asigurari sociale din care
sa rezulte gradul de invaliditate al persoanei asigurate

documente medicale care s& cuprinda diagnosticul si evolutia tuturor afectiunilor care au condus la invaliditatea
permanenta totala

Pierdere/ furt documente

documente care atesta notificarea oficiald a autoritatilor locale in maximum 24 de ore de la producerea sau
constatatarea evenimentului

documente de plata (bonuri, facturi, chitante) care atesta efectuarea de cheltulieli pentru procurarea documentelor
provizorii necesare intoarcerii in tard, transport, taxe de emitere a documentelor provizorii

Cheltuieli suplimentare

documente medicale (raport medical, fisa de externare) care atesta spitalizarea persoanei asigurate, pentru o
perioada mai mare de 10 zile

documente care atesta efectuarea unor cheltuieli legate de transport pentru o ruda, respectiv transportul copiilor
persoanei asigurate la domiciliul din Romania

Intrerupere/ extindere
calatorie

documente de plata (facturi, bonuri, chitante) care dovedesc efectuarea de cheltuieli suplimentare generate de
intreruperea calatoriei si intoarcerea in Romania

Anulare calatorie (storno)

copia contractului de prestari servicii turistice si a documentelor care atesta plata servciilor turistrice
dovada faptului caa nu a fost efectuata calatoria
documente care atesta imposibilitatea plecarii in calatorie

Intarziere/ pierdere bagaj

document eliberat de compania aeriana care confirma intarzierea/ pierderea bagajului inregistrat
documente oficiale care sa confirme data si ora reintrarii in posesia bagajului intarziat

documente justificative (facturi, bonuri fiscale, chitante) ale cheltuielilor efectuate pentru bunurile de stricta
necesitate achizitionate din cauza intarzierii bagajului

Intarziere/ pierdere cursa
aeriana

document eliberat de compania aeriand care confirma intarzierea/ pierderea zborului rezervat si confirmat
documentele de plata care atesta efectuarea de cheltuieli suplimentare (bilet de avion, taxa de schimbare bilet,
cheltuieli de cazare, etc)

formular imputernicire PoA (daca este necesar, vi se va trimite pe e-mail)

o Ne rezervam dreptul de a solicita si alte documente suplimentare si/ sau documente de plata in original aferente cheltuielilor efectuate, pe care
le consideram necesare pentru evaluarea si calculul corect al cuantumului despagubirii.
o Documentele emise intr-o limba straina vor fi insotite de traducere, costul traducerii find suportat de catre asigurat.
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