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In cazul producerii unui eveniment asigurat prin polita de Asigurare de viata sau persoane, vă rugam să apelati Centrul de Relații Clienți Alo 

Groupama, la numărul de telefon 0374.110.110. Acest formular, împreună cu documentele mentionate pe verso, în functie de evenimentul asigurat 

care s-a produs, vă rugăm să le transmiteți la adresa de email documente@groupama.ro.  

FORMULAR PENTRU AVIZAREA UNUI EVENIMENT ASIGURAT 

Nr. inreg.:   
 
A. Datele de identificare ale solicitantului: 
Subsemnatul(a)_______________________________________________________________, cu CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  
legitimat cu BI/CI seria ______, nr. ___________________ (vă rugăm să anexați și copia BI/CI), în calitate de:    (Asigurat /Contractant 
/Beneficiar/ Reprezentant legal/Altă calitate) sau     Angajat Groupama, tel. _________________________________________________, 
email _____________________________________________, adresa de corespondență __________________________________  
___________________________________________________________________________________ . 
  
B. Datele de identificare ale poliței de asigurare și persoanei asigurate: 
Asiguratul _________________________________________,CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cu contractul de asigurare numărul 
____________ , va aduc la cunostința ca la data de   ____ / ___ /_____ s-a produs evenimentul a carui descriere o detaliez, mai jos: 
 
C. Detalii eveniment: 

 

D. Detalii privind plata indemnizației: 
Declar ca sunt de acord ca plata indemnizației sa fie efectuata in contul bancar (cod IBAN)*: 

Titularul contului ** 
(Beneficiarul poliţei) 

 

Banca  

Cont IBAN (ron) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

*completarea contului bancar nu reprezinta automat o recunoastere a obligaţiilor de plata. 

**dacă titularul contului este diferit de beneficiarul poliței, vă rugăm să atasați o copie a actului de identitate a terței persoane, detaliile bancare 

corespunzatoare și mentionați relația cu acesta persoana:………………………… 

Prin semnarea acestui formular declar că:  

- am luat cunostintă de Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal a Groupama Asigurari SA., 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 acesta fapt la adresa de e-mail dpo@groupama.ro sau 

Autoritatii Nationale de Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal. 

- sunt de acord sa fie folosită pentru corespondenţă adresa de mail menţionată in formular, cu opţiunea ca, la solicitare mea, corespondenţa 

sa-mi fie livrata și in scris, prin postă  

- deţin rezidenţă fiscală1 in altă tară decat România ?  DA    NU   REFUZ2 

(Orice persoană care bifează “DA”, completeaza în mod obligatoriu și Formularul suplimentar de cunoaștere a clientului) 

- sunt de accord ca datele cu caracter personal sa fie transmise către autorităţile fiscale in baza legislaţiei in vigoare, dacă este necesar. 

- am luat la cunoștinţă care sunt documentele minim necesare intocmirii dosarului de daună (ANEXA) 
 

1Rezidența fiscală este de regula in țara in care locuiti pe o perioada mai mare de 6 luni. Totusi, studii in strainătate, detasarea in interes de serviciu, 
calatorii frecvente/prelungite etc vă pot modifica rezidența fiscală intr-un alt stat sau chiar in mai multe state in acelasi timp. Tara in care platiți impozit 
pe venit este cel mai probabil tara dumneavoastră de rezidenta. Daca sunteti cetațean SUA, v-ați nascut in SUA sau detineți un pasaport sau un 
Green Card (permis de munca) din SUA, sunteți cel mai probabil rezident fiscal SUA. Dacă aveti dubii privind rezidența dumneavoastră fiscală, vă 
recomandăm să apelati la asistența de specialitate. 
2Orice persoană care refuză să raspundă la intrebarea privind rezidența fiscală va fi raportată autorităților fiscale. 
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Prelucrarea datelor cu caracter personal privind sanatatea in cazul evenimentelor de tipul: invaliditate, incapacitate temporara 

de munca, boli profesionale, servicii medicale 

Prelucrarea datelor cu caracter personal privind sanatatea este permisa doar cu consimtamantul dvs. 

Este dreptul dvs. sa refuzati prelucrarea acestor date, dar in acest din urma caz nu vom mai putea presta serviciile contractate care necesita 

prelucrarea acestor date. 

Cu aceleasi consecinte, aveti de asemenea dreptul de a va retrage oricand consimtamantul acordat, fara insa a afecta legalitatea prelucrarilor 

intervenite pana la acel moment. Pentru aceasta, puteti transmite catre Groupama Asigurari SA intentia de retragere a consimtamantului, in scris, 

la urmatoarea adresa: Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1 sau la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro. 

 

Prin exprimarea optiunii de mai jos, va manifestati acordul explicit ca Groupama Asigurari SA si/sau partenerii sai sa prelucreze datele dvs. cu 

caracter personal privind sanatatea in vederea incheierii si derularii contractului de asigurare, a indeplinirii obligatiilor legale si a realizarii intereselor 

lor legitime. 

 

  

o Sunt de acord:    Numele si Prenumele ……………………………………………………Semnatura   

 Data 

o Nu sunt de acord:  Numele si Prenumele ………………………………………………… Semnatura   

 Data 

 

 

Totodată, vă informăm că potrivit O.G. nr. 38/2015 privind soluţionarea alternativă a litigiilor dintre consumatori şi comercianţi, societatea 

noastră are obligatia de a va aduce la cunostintă faptul că în calitate de consumator, puteți apela la soluţionarea alternativă a litigiului în conformitate 

cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 modificat prin Regulamentul ASF nr. 9/2017 privind organizarea şi funcţionarea Entităţii de 

Soluţionare Alternativă a Litigiilor în domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr. 38/2015. 

            Pentru a accesa procedurile de soluționare alternativă a litigiilor, vă puteți adresa către SAL-FIN, entitate de soluționare alternativă a 

litigiilor în domeniul financiar non-bancar ce funcționează în cadrul Autorității de Supraveghere Financiară. Solicitările se adresează în scris, 

direct la sediul SAL-FIN, prin poștă sau prin mijloace electronice de comunicare. 

            Informații detaliate cu privire la modul și condițiile de soluționare alternativă a litigiilor pot fi obținute la adresa de internet http://www.salfin.ro. 

            Aceste demersuri nu vă îngrădesc dreptul de a formula reclamații la adresa Asigurătorului și de a vă adresa instanţelor de judecată 

competente. 

 
 
 
 
 
 
 
Data ________________      Nume și prenume ____________________________ 

Semnatură___________________________________ 
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ANEXA 
Pentru întocmirea dosarului de daună, vă rugăm să anexați următoarele documente: 

Indiferent de tipul evenimentului vă rugăm să anexați următoarele documente: 

documente generale - avizare dauna;                                                                                                                              
- copie carte identitate / pasaport ;                                                                                              
- documente medicale care să cuprindă diagnosticul pentru care s-a primit 
asistenţa medicala/notele de plată, facturi/chitanţe aferente cheltuielilor efectuate 
(bilet de ieșire din spital, raport medical, scrisoare medicala, certificat concediu 
medical, fișa/adeverinţa medicala, etc.) * 
    *corespunzator evenimentului produs 

Documente specifice, in funcție de tipul evenimentului: 

deces - copia certificatului de deces;                                                                                                      
- copia certificatului medical constatator al decesului;                                                           
- procesul verbal încheiat de autorităţile competente sau orice acte care pot arata 
circumstanţele producerii accidentului (daca decesul este din accident): declaraţii 
cu martori, certificat de analiză toxicologică, alcoolemia.  
 

invaliditate - decizie asupra capacitaţii de munca emisa de Casa Nationala de pensii si alte 
drepturi de asigurari sociale din care sa rezulte gradul de invaliditate al persoanei 
asigurate;                                                                                                                                            
- un  act  medical  din  care  sa  rezulte  clar, evident, data primei diagnosticari cu 
afecțiunea/afecțiunile care au condus la stabilirea gradului de invaliditate a 
persoanei asigurate.                                                                                       
 

incapacitate temporara  de munca - copie dupa concediul medical care atesta durata si diagnosticul 

boli profesionale - adeverinţă de înregistrare a bolii profesionale de la Inspectoratul de poliţie 
sanitară şi medicină preventivă şi Inspectoratul pentru protecţia muncii, care să 
ateste boala profesionala si factorul nociv care a declansat-o 

somaj - Decizia prin care s-a incetat contractul de munca                                                                  
- Carnet  de  evidența  somaj  /  Adeverința  de inscriere la Agenția Județeana de 
ocupare a Forțelor de Munca. 

calatorii cu avionul - documente eliberate de societatea de transport privind intarzierea / pierderea 
cursei aerine / bagajului                                                                                                                                              
- bilet de avion pentru calatoria in care a avut loc evenimentul (fotocopie sau bilet 
electronic)                                                                                                                                                  
- documentele justificative privind intreruperea calatoriei 

furt/pierdere documente - documente de la organele competente unde a fost inregistat furtul / pierderea 
documentelor. 

anularea calatoriei (STORNO) - copia contractului de prestari servici turistice                                                                            
- dovada faptului ca  nu a fost efectuata calatoria                                                                     
- documentele doveditoare imposibilitații efectuari calatoriei 

servicii medicale  - recomandare medicala care să cuprindă numele persoanei tratate si 
diagnosticul stabilit 

 Ne rezervam dreptul de a solicita și alte documente suplimentare și/sau documente de plata in original aferente cheltuielilor 
efectuate, pe care le considerăm necesare pentru evaluarea și calculul corect al cuantumului despăgubirii. 

 Documentele emise intr-o limba straina vor fi insotițe de traducere, costul traducerii fiind suportat de catre asigurat. 

 


