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Subscriere medicald integrald — formular de aplicare
Asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health

Te rugdm sa completezi integral si corect acest formular, folosind doar MAJUSCULE, pentru a evalua in mod

corespunzdtor cererea de asigurare.

In cazul in care faci o corectie, te rugdm sa marchezi modificarea. Dacd nu r&spunzi la una dintre intrebdrile

de mai jos, vom considera cd nu ai nimic de declarat.

1. DATE SOLICITANT PRINCIPAL / CONTRACTANT ASIGURARE

1.1. Solicitant principal/contractant persoand fizicd (nume si prenume)

CNP

Adresa de domiciliu (judet, localitate, stradd, numdr, cod postal)

Datd nastere (zzlLaaaa)

Adresa de corespondentd (se completeazd in cazulin care este diferitd de adresa de domiciliu)

Tara de resedintd (in care locuiestiin mod obisnuit)

Cetatenie (precizeaza tdrile, in cazul dublei cetdtenii)

Ocupatia

E-mail

Mobil

1.2. Solicitant principal/contractant persoand juridica (denumire)

CUI societate (cod unic de inregistrare)

Reprezentant legal al societdtii (nume si prenume)

E-mail
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2. OPTIUNE PRIVIND ASIGURAREA - SOLICITANT PRINCIPAL/CONTRACTANT

2.1. Optiunea ta privind pachetul de asigurare, aria geograficd de acoperire si fransiza, se aplicd tuturor persoanelor
incluse in acest formular. Te rugdm s bifezi ( v ) in rubricile relevante.

BLUE Plan AZURE Plan
EUROPA EUROPA + ISRAEL
0€ 75€ 150€ 250€ 500€ 1.000€ 2.500€ 4.500€
COBALT Plan ADMIRAL Plan : ROYAL Plan
GLOBAL GLOBAL cu exceptia S.UA.
0€ 150€ 300€ 625€ 1.250€ 2.500€ 6.250€

Plan optional: STOMATOLOGIE + OFTALMOLOGIE

2.2. Acoperirea incepe la data mentionatd in politd, cu conditia s fi primit si acceptat cererea ta de asigurare.

Datd preferatd de incepere a acoperirii (zzllaaaa)

2.3. Moneda politei este Euro. Te rugdm sd alegi frecventa de platd a primei.

Anual Semestrial Trimestrial

3. INFORMATII PRIVIND DETINEREA UNEI ALTE POLITE DE ASIGURARE

Esti/ai fost asigurat sau ai aplicat pentru o altd asigurare medicald internationald?
Da Nu

In cazul unui réispuns pozitiv, te rugdm sd detaliezi mai jos.

Denumire asigurdtor (asigurdtori) si plan (planuri) detinut (e)

Datd expirare politd (zzll.aaaa)
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4. DATE MEMBRI DEPENDENTI

4.1 Membru dependent sot/sotie (nume si prenume)

CNP Datd nastere (zzll.aaaa)
Resedintd Nationalitate
Ocupatie

4.2 Membru dependent copil (nume siprenume)

CNP Datd nastere (zzlLaaaa)

Resedintd Nationalitate

4.3 Membru dependent copil (nume siprenume)

CNP Datd nastere (zzlLaaaa)

Resedintd Nationalitate

4.4 Membru dependent copil (nume si prenume)

CNP Datd nastere (zzll.aaaa)
Resedintd Nationalitate
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5. INFORMATII PRIVIND ISTORICUL MEDICAL S| STAREA DE SANATATE
Important:

a. in cadrul acestui formular de aplicare, declaratiile trebuie sé& fie formulate in scris. Declaratiile verbale nu sunt
acceptate;

b. Trebuie sd declari, cu bund credintd, istoricul tdu medical si al membrilor dependenti, chiar dacd anterior ai fost
asigurat;

¢. Nuva fi acoperitd nicio afectiune medicald care a apdrut inainte de data acestui formular de aplicare sau era
previzibild la momentul aplicdrii, cu exceptia cazului in care ai declarat-o si a fost acceptatd de asigurdtor in
scris, inainte de inceperea acoperirii;

d. in cazul nedeclardrii unei afectiuni pre-existente, asigurdtorul isi rezervd dreptul de a refuza plata oricdror
solicitari de despdgubire, de a retrage acoperirea oferitd unei persoane sau de a rezilia polita de asigurare;

e. Te rugdm sa declari integral orice afectiuni cunoscute sau suspectate si simptomele cu care s-au confruntat
oricare dintre persoanele incluse in acest formular, chiar dacd nu ati consultat, incd, medicul specialist.

5.1. Declaratie solicitant principal si membri dependenti

Te rugdm sd completezi unde este necesar si s& bifezi ( v ) in rubricile NU / DA. in cazul in care bifezi DA, este necesar
sd completezi detaliile.

a. Terugdm sd precizezi inaltimea si greutatea actuale:

indltime (cm)  Greutate (kg)

Solicitant principal

Membru dependent sot/sotie

Membru dependent copil

Membru dependent copil

MW=

Membru dependent copil

b. Ai/ati fumat, sau utilizat, orice produse din tutun sau produse din tutun fard fum (inclusiv, dar fard a se limita
la tigarete, tigdri, pipe si tutun de mestecat)?

Airenuntat la

Consum mediu Motivul
?
NU DA ™ty fumat? incetdrii
(data incetdrii)
Solicitant principal
1. Membrudependent sot/sotie
2.  Membru dependent copil
3. Membru dependent copil
4. Membru dependent copil
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5.2. Declaratie solicitant principal si membri dependenti, privind starea de sandtate

Te rugdm s& rdspunzi la toate intrebdrile, prin bif& (¥ ) in rubrica relevantd. Tn cazul in care unul sau mai multe
rdspunsuri sunt afirmative, este necesar sd detaliezi in sectiunea 5.3.

1. Membri 2.Membr . 4. Membri

Ai fost diagnosticat/ investigat/ tratat/ supravegheat Solicitant embru embru 3. Membru embru

. N . . .. dependent dependent dependent dependent
medical cu/ pentru urmatoarele afectiuni medicale? principal . . X X
sot/sotie copil copil copil

a. Durere in piept, te.nsufne orFenolo ridicatd, atac de DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU
cord, murmur, palpitatie, accident vascular, colesterol

ridicat, afectiuni congenitale, anemie, afectiuni I:l I:l |:| |:| |:| |:| I:l D D |:|

cardiace, ale sngelui sau vasculare?

DA NU DA | NU | DA | NU DA | NU | DA | NU
b. Nodul, polip, chist, formatiuni tumorale?

O/o|o/ojo o(fo|co|o| b
c. Diabet, afectiuni tiroidiene, boli metabolice sau boli DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

endocrine? D D D D D D D D D D

d. Hepatitd cronicd, ciroz& hepaticd, alte afectiuni | DA NU DA | NU DA | NU DA | NU DA | NU

hepatice, infectia cu HIV/SIDA, afectiuni ale vezicii
biliare sau orice afectiuni gastrointestinale? D D D D D D D D D D

e. Afectiuni ale rinichilor si vezicii urinare, infectii urinare

recurente, incontinentd, pietre la rinichi, nefritd sau DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

afectiuni ale sistemului genito-urinar (ex. vezicg,

prostatd), boli ale sanului sau orice boli ale aparatului |:| |:| D D D D |:| D D D

reproducdtor, fibromatozd, endometriozd, tulburdri
menstruale, afectiuni testiculare?

f. Orice afectiuni musculo-scheletale, afectiuni ale

articulatiilor/oaselor, artritd, boli ale coloanei DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

vertebrale, dureri de spate, probleme ale cartilajelor

sau ligamentelor, fracturi, osteoporozé, gutd, alte |:| |:| D D D D |:| D D D

afectiuni inflamatorii sau orice boli autoimune, lupus,
poliartrita reumatoidd?

g. Afgcpum clg O(?hllOI’, u.rech|l.(.)r, nasului, gatului squ DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU
orice afectiuni respiratorii, astm, pneumonie,

tuberculozd, emfizem, tulburare obstructivé cronicd a |:| |:| |:| |:| |:| |:| D D D |:|

cGilor respiratorii, COVID-19?

h. Afectl‘uru neurolczglce, faplvlepﬁe, le2|un|v cerebrale, DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU
paralizie, sclerozd multipld, dependentd de alcool

sau droguri, afectiuni psihiatrice, depresie sau |:| |:| D D D D D D D D

tulburdri de anxietate?

i. Afectiuni tratament | DA | NU | DA | NU | DA | NU | DA | NU | DA | NU

stomatologic specializat, tratament maxilo-facial in
curs sau recomandat? El El I:I I:I I:I I:I El l:l l:l D

stomatologice  cronice,
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prescris medicatie pentru orice afectiune care a
durat mai mult de 7 zle (altele decat ofectiuni
minore, cum ar fi raceald sau gripd)?

O o

(CONTINUARE) Solicitant 1.Membru 2.Membru 3.Membru 4. Membru
Al fost diagnosticat/ investigat/ tratat/ supravegheat .. dependent dependent dependent dependent
. . - . principal - - . .

medical cu/ pentru urmdtoarele afectiuni medicale? sot/sotie copil copil copil
jo In ultimii 5 ani ai primit tratament medical sau ti s-a DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

k. Tn ultimii 5 ani ai efectuat, sau intentionezi in viitorul
apropiat s& efectuezi, urmdtoarele servicii medicale:

1. Teste de diagnosticare, cum ar fi: analize de sdnge,
ecogrdfii, radiografii, CT, RMN, EKG, teste de urind
sau alte investigati, cu exceptia consultului
obligatoriu de medicina muncii?

2. Interventii chirurgicale sau tratamente medicale, cu

DA | NU

DA | NU

DA | NU

DA | NU

DA | NU

pentru o afectiune medicald nediagnosticatd sau
prezinti simptome pentru care nu ai un diagnostic?

exceptia celor pentru afectiunile mentionate | DA | NU | DA | NU | DA | NU | DA | NU | DA | NU
anterior, in acest chestionar?

O oo o(fo/ojo|/ojo 0

L Astepti rezultatele analizelor sau investigatilor | DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

m. Sarcind
1 Esti insdrcinatd? Dacd dao, te rugdm sd precizezi
varsta sarcinii: .. sGptadmani.

2. Urmezi, sau ai urmat, orice formd de tratament de
fertilizare?
3. Aj, sau ai avut, complicatii asociate cu sarcina?

n. Pentru solicitantii minori, te rugdm s& rdspunzi la
urmdtoarele intrebdri:

1. Copilul s-a ndscut prematur (la mai putin de 37 de
sAptdmani de gestatie) sau a fost adoptat, ndscut
prin mamad surogat sau din orice procedurd de
conceptie asistatd? Dacd da, te rugdm sd furnizezi
un set complet de rapoarte de sdndtate ale copilului.

2. Aexistat vreo complicatie la nastere, cum ar fi: ,blue
baby”, tulburdri respiratorii sau orice afectiuni

congenitale sau ereditare, anomalii sau deformari?

3. Pentru copilul cu varsta sub 3 ani, te rugdm sa
precizezi dacd a fost spitalizat:

+ mai mult de 5 zile, in primele 6 luni de la nastere

+ inspitalsauin camera de primiri urgente, cu mai mult
de trei 3 luniinainte de depunerea acestei cereri

DA | NU

DA | NU
0o
DA | NU

DA | NU

DA | NU
O o
DA | NU

DA | NU

DA | NU
O | O
DA | NU

Contacteazd-ne

\.\\
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(CONTINUARE) Solicitant 1.Membru 2.Membru 3.Membru 4. Membru
Al fost diagnosticat/ investigat/ tratat/ supravegheat rininal dependent dependent dependent dependent
medical cu/ pentru urmdtoarele afectiuni medicale? princip sot/sotie copil copil copil

o. Ai fost consultat, diagnosticat, ingrijit, tratat, ai luat

sau ai fost sfatuit sd iei medicamente, pentru orice tip DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

de cancer, tumord malignd, limfom Hodgkin, limfom

non-Hodgkin, leucemie, melanom sau ai avut orice D D D D D D D D |:| D

teste, de depistare a cancerului, anormale sau orice
teste care indicd faptul c& ai putea avea cancer?

Notd: Ai dreptul s& nu comunici informatii si documente cu privire la cancer, dacd a fost diagnosticat/ tratat si te-ai recuperat complet (remisie
completd) si au trecut mai mult de 7 ani de la sfarsitul protocolului oncologic aferent sau dacd tu sau oricare dintre solicitanti, inainte de a implini
varsta de 18 ani, ai fost diagnosticat/ tratat si te-ai recuperat complet (remisie completd) si au trecut mai mult de 5 ani de la incheierea protocolului
oncologic aferent. Definitia recuperdrii complete si a incheierii protocolului oncologic este inclusd in conditiile de asigurare ale acestui produs.

5.3. Informatii suplimentare, privind starea de sdindtate a solicitantului principal si a membrilor dependenti

Te rugdm sd oferi informatii suplimentare, in cazulin care ai raspuns afirmativ la oricare dintre intrebdrile din sectiunea
de mai sus (sectiunea 5.2, intrebdrile 5.2a~ 5.20.). Mentioneazd toate afectiunile medicale sau simptomele
nediagnosticate. Trebuie sa declari orice afectiune de care ai suferit si care poate avea un impact asupra sandtatii tale
viitoare. in cazul in care ai orice indoiald referitoare la relevanta unei afectiuni pentru formularul de aplicare, trebuie
sa o declari cu bund-credintd. Ne rezervam dreptul de a solicita un raport medical pe cheltuiala ta.

In cazul in care ai nevoie de spatiu suplimentar, te rugém sd utilizezi Sectiunea 5.4 - Informatii suplimentare.

. Starea de sGndtate
Numessi Intrebare o . Ccind alnceputsi Tratament actuald
. ¢ 2 ¢ . tratamentul continug,
prenume nr. Natura afectiunii si diagnosticul final cdnd aincetat? prescris ( { continud,
(ex5.2a) (Laaaa)/(Laaaa) recuperare completd, recurent
sau posibil sd reapard)
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(CONTINUARE)
. Intrebare
Nume si nr. Natura afectiunii si diagnosticul final
prenume (ex5.2a)
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Starea de sandtate

actuald
Tratament (tratamentul continud,
prescris recuperare completd,
recurent sau posibil sG

reapard)

Cand ainceput si
cand aincetat?
(Laaaa) /(Laaaa)

5.4. Informatii suplimentare

Foloseste aceastd sectiune dacd ai nevoie de mai mult spatiu pentru a raspunde la intrebdrile din sectiunea 5.2.
Specificd numdrul intrebdrii, numele si prenumele persoanei si detaliile medicale aferente.

Contacteazd-ne
Q  (40)374521 229 8

¥ client@medihelp.ro
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6. CONSIMTAMANT CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Formularul de aplicare este procesat de MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L, imputernicit in acest sens de cdtre
Allianz-Tiriac Asigurdri S.A.

Politicile Allianz-Tiriac, privind confidentialitatea, pot fi gdsite la https://www.allianztiriac.ro/ro RO/aspecte-legale.html

Politicile MediHelp, privind confidentialitatea, pot fi gdsite la https://www.medihelp.ro/protectia-datelor-si-confidentialitate

Te rugdm sd te asiguri cd orice persoand inclusd in aceastd politd citeste integral acest rezumat si politicile privind confidentialitatea
datelor, de pe site-urile noastre. Te asigurdm cd nu vom vinde niciodatd informatiile cu caracter personal, ale tale sau ale membrilor,
cdtre terti. Le vom folosi doar in moduri permise de lege, care includ doar colectarea informatiilor necesare. Vom obtine
consimtdmantul t&u pentru prelucrarea informatiilor personale, cum ar fi cele medicale, atunci cdnd este necesar sd actiondm in
acest sens.

Colectdm informatii despre tine si despre membrii inclusi in aceastd politd, de la acei membri, de la furnizorii medicali pe care
i-ai/i-ati accesat, de la angajatorul tdu (in cazul in care faci parte dintr-o asigurare de grup), de la brokerul t&u de asigurdri dacd ai
unul, si de la furnizorii terti de informatii.

ti prelucram informatiile doar in scopul gestiondrii calitétii tale de asigurat si a cererilor de despagubire, inclusiv investigarea fraudei.
De asemeneaq, avem obligatia legald de a intreprinde demersuri, cum ar fi raportarea suspiciunilor de infractiuni, catre institutiile
responsabile de aplicare a legii. Totodatd, efectudm anumite tipuri de prelucrare, pentru desfdsurarea activitdtii, cum ar fi cercetareq,
aflarea mai multor informatii despre tine sau analizd statisticd, de exemplu pentru a ne gjuta sé ludm decizii cu privire la prime de
asigurare si marketing.

Putem divulga informatiile tale altor persoane sau organizatii. De exemplu, vom actiona in acest sens pentru:

e agestiona cererile de despdgubire, de exemplu, pentru a comunica cu medicii t&i;

e afacilita acordarea indemnizatiilor sau pentru a administra in alt mod polita de asigurare; si

e ane qgjuta sa prevenim si s identificdm infractiunile si cazurile de malpraxis medical, prin discutii cu alti asigurdtori si agentii
relevante; si

e  apermite altor societdti, parte din grupul Allianz, sG te contacteze, in cazulin care asa ati agreat.

Pentru a putea s& iti administréim polita de asigurare, putem transfera si accesa informatiile tale in tdrile din intreaga lume. inainte
de a actionain acest sens, ne vom asigura cd datele sunt protejate si divulgate doar persoanelor fizice autorizate, exclusivin vederea
prestdrii de servicii aferente politei sau cererii tale de despdgubire. Orice transfer intern al datelor va fi efectuat doar in conformitate
cu legile si reglementdrile relevante privind protectia datelor. iti poti retrage consimtdmantul de prelucrare a datelor personale, dar
dacd actioneziin acest sens, nu vom putea prelucra cererile de despdgubire sau administrain mod corespunzator polita de asigurare.

Te vom informa in cazul in care se produce oincdlcare a securitdtii datelor, si informatiile tale personale sau medicale sunt divulgate
partilor neautorizate. Notificarea va fi transmisd in termen de 72 de ore de la confirmarea incidentului. in anumite cazuri, ai dreptul
sa soliciti incetarea prelucrdrii datelor tale sau incetarea transmiterii de informdri, cum ar fi comunicdri de marketing. De asemeneaq,
poti solicita o copie a informatiilor pe care le detinem despre tine si ne poti solicita sd corectdm informatiile eronate.

in cazul in care doresti s iti exerciti oricare dintre drepturi, ne poti contacta telefonic la (+40) 371 521 229 sau ne poti scrie la

client@medihelp.ro.

1. In conformitate cu regulamentul general european, privind protectia datelor (Regulamentul UE 2016/679, ,GDPR"), aplicabil
incepdnd cu 25.05.2018, imi exprim in mod expres consimtdmantul pentru ca Allianz-Tiriac si MediHelp sdimi prelucreze datele
cu carcater personal, inclusiv datele cu privire la starea mea de sdndtate, date care sunt absolut necesare pentru prestarea
serviciului de asigurare corespunzdtor politei de asigurare pe care am incheiat-o sau, dupa caz, ale cdrei efecte mi se aplicd.
Sunt de acord sd imputernicesc Allianz-Tiriac si MediHelp sd efectueze orice anchete si sd solicite documente de la medicii curanti care
pot gjuta la evaluarea completd a stdrii mele de sdndtate. Autorizez orice medic, spital, clinicd sau orice altd unitate de asistentd
medicald, care detine date sau informatii si/sau documente referitoare la sdndtatea mea, sd furnizeze, la cererea scrisd a Allianz-Tiriac
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sau MediHelp, informatii complete privind orice boald, accident, tratament, examinare, consultatie sau spitalizare pe care am
efectuat-o.

fn cazul producerii unui eveniment asigurabil, imputernicesc Allianz-Tiriac si MediHelp s& intreprindé toate demersurile in
vederea obtinerii documentelor necesare pentru stabilirea incadrdrii in riscurile acoperite de politd si plata costurilor cuvenite,
excepténd medicii care m-au examinat/ tratat de la obligatia de secret profesional, precum si orice institutie publicé sau privatd
care detine informatii referitoare la starea mea de s@ndtate si la istoricul meu medical, atdt in cursul vietii mele, cét si ulterior, in
cazul nefericit al decesului, indiferent de cauze.

Am inteles cg, in cazul in care refuz sd imi dau in mod expres consimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor
referitoare la starea mea de sdndtate, asigurdtorul nu va putea sd execute contractul de asigurare la care sunt

parte sau ale cdrui efecte mi se aplicd, inclusiv, dar fard a se limita la, plata despagubirii.

DA NU Nume si prenume Semndturd

2. Imi dau in mod expres consimtdmantul ca Allianz-Tiriac si MediHelp s& imi transmit& comunicdri cu privire la
produsele si serviciile acestora, inclusiv in vederea imbundtdtirii acestora, beneficii pe care as putea sa le accesez,
oferte promotionale sau oportunitdti de asigurare (in scop de marketing).

DA NU Nume si prenume Semndturd

3. Imidauin mod expres consimtdmantul pentru a primi corespondenta electronicd prin utilizarea datelor mele de
contact furnizate in acest formular, in vederea incheierii sau deruldrii contractului, instiintari privind facturile
scadente, acest tip de corespondentd producdnd aceleasi efecte ca si corespondenta in format fizic.

DA NU Nume si prenume Semndturd

7. DECLARATII S| SEMNATURA

a. Declarca:

- potrivit cunostintelor si convingerilor mele, declaratiile din acest formular sunt complete, adevdrate si corecte;

- voi citi conditiile generale privind asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health,
precum si toate documentele contractuale atunci cand le voi primi, si sunt de acord s& md supun acestora, cu
exceptia cazului in care solicit rezilierea in termen de maximum 30 de zile de la data inceperii valabilitatii
politei de asigurare;

- suntde acord ca evaluarea cererii de asigurare sd fie efectuatd in baza acestor declaratii.

b. intelegc&:

- In cazul unor modificari ale informatiilor pe care le-am furnizat inainte de data de incepere a politei de
asigurare, trebuie s& va informez imediat, in scris;
odatd ce polita incepe sd isi producd efectele, nu veti plati pentru tratamentul vreunei afectiuni medicale
pre-existente (sau al unei consecinte a acesteia), cu exceptia cazului in care afectiunea a fost prezentatd

- MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.
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integral in acest formular si acceptatd de asigurdtor. Este inclusd orice afectiune medicald sau simptom,
anterioare datei de intrare n valabilitate a politei, tratate sau nu, care revin sau pe care ar fi trebuit sa le
cunosc in mod rezonabil chiar dacd eu/noi nu am consultat un medic;

- In calitate de contractant al acestei polite de asigurare, toatd corespondenta despre aceastd cerere de
asigurare, inclusiv corespondenta aferentd cererilor de despdgubire, imi vor fi transmise, cu exceptia cazului
in care va scriu pentru a va indica altfel. De asemeneq, inteleg cd documentele politei, comunicarile scrise si
detaliile privind preluarea in asigurare vor fi emise in limba romdng, iar la solicitarea mea expresd
asigurdtorul, prin intermediul MediHelp, imi poate furniza in scop informativ anumite documente
contractuale traduse liber in limba englezg;

«anumite tdri solicitd rezidentilor, indiferent dacd sunt expatriati sau de alt tip, s incheie asigurarea de
sandtate prin intermediul unui furnizor local sau sd detind o asigurare care indeplineste anumite cerinte
obligatorii si cd este posibil ca asigurarea de sdindtate cu acoperire internationald My Global Health sd nu
indeplineascd aceste cerinte specifice si, prin urmare, o asigurare suplimentard poate fi necesard. Totodatd,
inteleg cd, iIn anumite situatii, pot exista consecinte, sub forma sanctiunilor fiscale sau de alta naturd, in cazul
in care rezidentul nu detine asigurarea obligatorie locald, sumplimentar asigurdrii facultative de séndtate. in
cazulin care aveti orice neldmuriri cu privire la cerinte legate de asigurarea suplimentard in tara de resedinta
(asa cum este definitd lasectiunea 1.1 - Tara de resedintd), inteleg c& imi revine responsabilitatea de a verifica
cu autoritdtile locale pentru a stabili dacd existd cerinte suplimentare privind asistenta medicald, cdrora
trebuie s md supun.

c.  Prin semnarea si returnarea acestui formular:

- confirm c& declaratiile din acesta sunt corecte si cd am autoritatea de a incheia aceastd politd de asigurare
n numele oricdror membri ai familiei;

- inteleg cd brokerul, agentul, agentia sau persoanele care actioneazd in numele meu (nostru), preiau acest
formular de aplicare si actioneazd in numele meu (nostru), si nu administratorul planului sau asigurdtorul
care oferd aceastd asigurare. Nici administratorul planului, nici asigurdtorul care oferd aceastd asigurare, nu
pot fi trasi la raspundere pentru nicio circumstantd, dacd brokerul, agentul, agentia sau persoanele care
actioneazd in numele meu (nostru) si acceptd acest formular, nu reusesc acum, sau in viitor, s transmitd sau
sd comunice orice documentatie, s& modifice sau sd renunte la orice parte a acestui formular sau la acoperiri,
restrictii, conditii cuprinse in documentele contractuale sau orice informatie solicitatd de administratorul
planului sau de asigurdtor;
confirm cd voi prezenta asigurdtorului orice modificare a stdrii de sdndtate care are loc dupd semnarea
acestui formular de aplicare, dar inainte de emiterea politei de asigurare. Dacd un fapt important nu este
dezvaluit in formular, inteleg c& orice politd de asigurare emisd ar putea sa nu fie valabild.

Important: Esti sfatuit sa pdstrezi o evidentd a tuturor informatiilor furnizate in legaturd cu acest formular, inclusiv orice
scrisori pe care ni le trimiti in leg&turd cu acesta. in cazul in care doresti o copie a formularului, te rugdm sé ne informezi
in termen de maximum 90 de zile. Dupd completare si semnare, te rugdm sa il transmiti la: client@medihelp.ro .
Declaratia este valabila timp de 30 de zile de la data semndrii.

Recunosc si confirm cd:

a. sunt pe deplin multumit de informatiile declarate in formularul de aplicare;

b. am primit o copie a documentului Termeni si conditii generale privind asigurarea de sdndtate cu acoperire
internationald My Global Health si a Documentului de informare privind produsul de asigurare (PID);

¢. am avut ocazia sd analizez documentele anterior mentionate, s& formulez intrebdri si sa solicit clarificari in
legdturd cu acesteq, primind rdspuns intr-un mod satisfacdtor din partea asigurdtorului, prin intermediul

MediHelp;
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d. inteleg Termenii si conditiile generale privind asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald My Global
Health si Documentul de informare privind produsul de asigurare (PID);

e. suntde acord cu documentele si serviciile enumerate maijos, furnizate de:

1. Analiza nevoii clientului;
2. Solicitare de ofertg;
3. Asistentd post — vanzare;

si cu documentele si serviciile enumerate mai jos, furnizate de MediHelp International Broker de Asigurare

SRL
4. Calcululsi emiterea ofertei de asigurare;
5.  Suportulin vanzare;
6. Comunicarea cu asigurdtorul, referitor la documentatia contractuald;
7. Incasarea primei de asigurare de la contractant, in baza imputernicirii primite din partea societdtii de
asigurare.
Contractant (nume/prenume/denumire) Datd Semndturd
Intermediar (denumire) Codul RBK alintermediarului Semndaturd
- MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.
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