r SAFETY BROKER DE ASIGURARE SRL
I.‘ Registrul Comertului : J40/6184/2005, CUI 17437817, RBK-293

Sediu social: Calea Giulesti, Nr. 8D, Et. 2, Cam. 2, Sector 6, Bucuresti, Cod postal 060274
Safety Broker Telefon: +40 21 745 62 70 / Operator de date cu caracter personal nr. 21103

Formular de inrolare privind Asigurarea Privata de Sanitate

Tnainte de completarea prezentului formular, va rugam sa consultayi si citizi cu atenyie Informarea privind prelucrarea datelor
cu caracter personal (IPDCP-3) si sa completati si semnati Acordul General anexat prezentei. Sub umbrela Parteneriatului Safety
Broker — PRO LEX, pot beneficia de asigurarea privata de sandatate doar membrii PRO LEX. Optional, se pot cuprinde Tn asigurare
si membrii familiei (sot/sotie, copii cu virsta de peste 1 an, pand la 65 de ani neimpliniti), denumiti in cele ce urmeaza Dependenti.

Subsemnatul, Nume Prenume , avand
gradul profesional de , cod numeric personal: membru al PRO
LEX, angajat la Unitatea: ,

confirm ca sunt de acord cu inscrierea in planul de asigurare ASIROM Asigurari Sanatate negociat de PRO LEX prin intermediul

Safety Broker de Asigurare SRL, conform tabelului de mai jos:

Nume, Prenume Tip asigurat Tarif lunar CNP complet Semnitura
(titular si /sau | membru/dependent titular/membru
sot/sotie/copil) de familie
Titular 21.72 lei
Dependent 1 33.53 lei
Dependent 2 33.53 lei
Dependent 3 33.53 lei
Dependent 4 33.53 lei
Dependent 5 33.53 lei
Dependent 6 33.53 lei

Prin semnarea prezentului Formular, confirm ci doresc sa beneficiez de acoperirile oferite prin planul de asigurare de
sanatate la ASIROM, negociat de SAFETY BROKER in numele si in beneficiul PRO LEX si ma angajez sa plitesc primele
de asigurare aferente. Plata politei de asigurare se face in 4 rate.

Contact (E-mail, telefon)

Data...........ceeee....Semnatura ..o

Mentiuni:

e Insituatia in care se va intruni numarul minim de inrolati de 4000 de persoane, Perioada asigurata va putea incepe in data de 1
Martie 2019, la tarifele mentionate mai sus.

e Insituatia in care nu se va intruni numarul minim de inrolati de 4000 de persoane, inceputul Perioadei de asigurare se va decala,
data de Tnceput urméand a fi comunicata prin canalul de comunicare agreat in prezentul Formular.

e Prima rata se va achita pana pe data de 10 a lunii de Tncepere a Perioadei asigurate.
Sumele de mai sus trebuie platite catre SAFETY BROKER DE ASIGURARE, CUI 17437817, la urmétoarele coordonate
bancare:
Banca: Banca Transilvania
Adresa: BUCURESTI
IBAN RON: RO47BTRL0460160100739346
Dupa efectuarea fiecarei platii, va rugdm sa transmiteti copia ordinului de plata pe Email cristina.croitoru@safetybroker.ro

e Detalii privind accesarea serviciilor medicale regasiti pe site-ul PRO LEX la rubrica Avantaje.

Prin semnarea acestei declaratii am luat la cunostiinta si inteleg continutul ,, Informarii privind prelucrarea datelor cu caracter
personal (Cod IPDCP-3)” si ma oblig s-o transmit tuturor persoanelor ale caror date cu caracter personal le furnizez in procesul
de emitere polita n vederea informdrii corecte a acestora. Prin semnarea acestui document, persoanele care au optat pentru
asigurarea mai sus mengionata isi exprima acordul in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si medical fara de
care Asirom VIG gi Safety Broker de Asigurare nu zsi pot indeplini obligayiile contractuale.

Va rugam sa trimiteti acest formular Tmpreuna cu o copie dupa legitimatie/adeverinta de membru al Sindicatului PRO LEX scanat
la adresa de E-mail: cristina.croitoru@safetybroker.ro
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