Sl emrance

Societate de asigurare — reasigurare

CERERE DE DENUNTARE / REZILIERE

CNP..oooe e , CU domiCiliul TN (AAFESA) ..iiiiiiiiecrcieieisi et ,
telefon .ooeveeeee C o faX , e-mail ,
reprezentant al  SOCIEtdlii  (ENUMIFA) ..ot ene s snenessnneesnnenennny GU

oy telefon Cfax , BMAIl , asigurat
prin polita Seria .......ccceeeee, N i , cu valabilitate de la ....... .. Lo, ,panala........ [o..... [ , emisa
la data de ....... Lo, , de catre agentia / agentul / brokerul de aSigUIAre...........ccccovvieeeisicce s :
pentru care am achitat prima de asigurare in valoare de ..................... RON / EUR cu [] chitanta [_] OP-transfer bancar, solicit
denuntarea politei de asigurare incepand cu data de” ...........ccoovnnreieieinininnen: (20 de zile calculate de la data primirii cererii de
catre Asigurator).

*In conformitate cu art.2209 din Codul civil Denuntarea contractului de asigurare de ctre una dintre parti se poate
efectua numai cu respectarea unui termen de preaviz de cel putin 20 de zile calculate de la data primirii notificarii de catre

cealalta parte.

Atentie: Pentru demararea procesului de depunere a cererilor de plata cu privire la restituirea primei de asigurare aferenta
perioadei ramasa péana la expirarea politei, consultati site-ul Fondului de Garantare a Asiguratilor, respectiv:

www.fgaromania.ro

INFORMARE PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

Societatea de Asigurare — Reasigurare CITY INSURANCE S.A. va informeaza ca, in conformitate cu prevederile legale in vigoare
(Regulamentul privind Protectia Datelor nr. 679/ 2016), colecteaza si prelucreaza date cu caracter personal; scopurile prelucrérii,
temeiul juridic al prelucrarii, durata prelucrarii, destinatarii datelor cu caracter personal colectate, drepturile individuale, modalitatile de
exercitare a drepturilor sunt prezentate in cuprinsul Notei de informare.

Am inteles ca, datele mele cu caracter personal sunt absolut necesare pentru solutionarea prezentei cereri. Refuzul de a le furniza,
poate bloca denuntara politei de asigurare.

Am luat la cunostinta de informatiile furnizate in nota de informare si in prezentul formular, am citit si inteles continutul acestora.

Data.....ccoovvveieiiiiiiin, ASIGURAT (semnatura, stampila) ............ccccvvvveeeeniiiiiiiiiieen,

Societate administratd 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; Autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiara, RA-008/10.04.2003; CUI:10392742; Reg.Com.nr.J40/3150/1998; Capital social subscris si varsat: 116.714.940 lei;
Numar de inregistrare in Registrul de Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal: 4110; Cod LEI: 315700QDZXPVQVWE0S19
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