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VA RUGAM SA COMPLETATI CU MAJUSCULE ASIGURANDU-VA CA TOATE CAMPURILE IMPORTANTE SUNT
COMPLETATE. UN FORMULAR INCOMPLET VA INTARZIA PROCESAREA CERERIT DUMNEAVOASTRA.

1 INCEPEREA ACOPERIRII

Acoperirea este conditionatd de acceptarea cererii dumneavoastra, care va fi confirmatd de un certificat de asigurare eliberat pe numele
dumneavoastrd. Va rugam sa mentionati data de la care solicitati acoperirea:

DETALII SOLICITANT

2 (Trebuie sa ne anuntati despre orice schimbare a datelor de contact, astfel incat sa ne putem asigura ca toata
corespondenta va ajunge la dumneavoastra cu promptitudine).

Vom avea In vedere solicitantii sub varsta de 66 de ani.

DI. O Dna. O

Prenume:

Nume:

Data nasterii:

Sex: M 0 F

0 Tara de origine:

Nationalitate:

Adresa completa in tara de resedinta principala:

Numadr de telefon: Adresa de email: | Clnr.:
Ocupatie: Detalii despre orice asigurare actuala de sandtate, nationala sau internationald, detinuta:
(nume, data de incepere, numarul contractului)
3 DETALII PLAN

LIGHT 1

LIGHT 2

LIGHT 3

30 000 Euro O

75 000 Euro O

150 000 Euro O

Zona de acoperire: Europa / Turcia

4 PERSOANE ASIGURATE

Persoana aflata in
intretinere 1

Persoana aflata in
intretinere 2

Persoana aflata in
intretinere 3

Persoana aflata in
intretinere 4

Relatia cu solicitantul (copil> 18)

Sot/Sotie/Partener O
Copil O

Copil O

Copil O

Copil O

Prenume

Nume

Data nasterii

Sex

Ocupatie

Tara de resedintd

Nationalitate

Detalii despre orice asigurare actuala de

sanatate, nationald sau internationala

Numele Asiguratorului:
Numarul Politei:

5 DETALII PLATA (DETALII DESPRE MODALITATEA DE PLATA VOR FI INCLUSE PE FACTURA DUMNEAVOASTRA)

Moneda: Euro
Prin transfer bancar

Trimestrial O

In avans de cétre Persoana Asigurat3
Frecventa platilor:

Semestrial

(0] Anual O

6 DETALII INTERMEDIARE

Nume:

|
I e |

Adresa postala:

8
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Numar de telefon: Numar de mobil:
Numar de fax: Adresa Email:
7 PROTECTIA DATELOR

Pentru a vd procesa cererea, informatiile furnizate mai sus vor fi procesate electronic. Acest formular, impreuna cu oricare / toate
atasamentele, vor fi, prin urmare, transferate cdtre Departamentul medical al MediSky International, Varsovia, strada Trebacka 4,
Polonia.

In conformitate cu «legea protectiei datelor » (in legea francez&) din 06 ianuarie 1978, modificaté ulterior printr-o lege adoptats la 06
august 2004, aveti dreptul de a accesa, corecta, modifica si sterge datele dumneavoastra personale trimitand cererea catre: MGEN -
Centre de gestion de la Verriere - Gestion CNIL - Cs 10601 La Verriere 6 bis avenue Joseph Rollo - 78321 Le Mesnil Saint Denis Cedex.
Prin semnarea acestui formular, acceptati ca acesta va fi transferat catre Departamentul medical al MediSky, cat timp este respectata
confidentialitatea medicala.

DECLARATIE

Va rugam sa cititi cu atentie urmatoarele declaratii si semnati mai jos doar daca le intelegeti si le acceptati.

Eu, subsemnatul, declar ca informatiile furnizate, precum si raspunsurile mele la intrebarile de mai sus, pentru mine si pentru orice
membru al familiei mele numit pe acest formular, sunt corecte si adevdrate, si ca nu am declarat si nu am omis sa declar nimic care
[-ar putea induce in eroare pe Asigurdtor, si inteleg ca pot fi sanctionat conform articolelor L.221-14 si 15 din Codul Societatilor
Comerciale de Asigurdri Mutuale Franceze in caz de declaratie falsa, omisiuni sau raspunsuri inexacte.

Confirm ca am primit, am citit si am inteles definitiile complete, beneficiile, excluderile si conditiile acestei politici.
Accept ca niciun beneficiu nu va fi platit pentru cancerul care este diagnosticat in termen de 60 de zile de la data
inscrierii sau daca am suferit in orice moment de afectiunea la care se refera solicitarea.

Accept ca aceasta polita va fi supusa termenilor si conditiilor standard in vigoare la momentul inceperii acestei polite.

Accept ca MediHelp / MediSky isi rezerva dreptul de a anula aderarea la acest Plan in cazul in care o suma datorata nu este platitd
pana la sau la data scadentei.

Autorizez MediHelp / MediSky sa actioneze pentru si in numele tuturor persoanelor numite in formular in legatura cu
administrarea acestei polite, ceea ce poate include dezvaluirea informatiilor medicale sensibile furnizate de mine, de
medicul meu curant sau de orice furnizor medical. Aceastd autorizatie va ramane in vigoare pand cand voi trimite o solicitare
scrisa catre VYV International Benefits pentru a o revoca.

Declar ca ofer MediHelp/ MediSky acces deplin la toate datele mele medicale, bilete de spitalizare, sau alte
documente legate de obiectivele de subscriere si evaluare a solicitarilor de despagubire.

incluse in acest formular.

In calitate de solicitant, semnez aceasti Declaratie si acest Formular de Cerere pentru si in numele tuturor persoanelor

Semnatura Solicitantului:

Data:

Semnatura precedata de cuvintele scrise de mana
,Citit si aprobat”:

Pentru utilizarea exclusiva de catre birou — Date si stampild
agent

Nota importanta: Versiunea in limba Romand a acestui formular reprezinta o traducere a textului din limba Engleza. Intr-un

litigiu de orice fel, limba Engleza va prevala.

S.C. MEDIHELP INTERNATIONAL BROKER DE ASIGURARE S.R.L. - International Headquarters, Strada Dr. Constantin Caracas Nr. 24, Bucuresti, Romania, T: 4021.222.0593, F: 4021.222.0691,

E: office@medihelp.ro www.medihelp-assistance.com.

MEDISKY International Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig za societate inregistratd in registrul antreprenorilor din cadrul Registrului Curtii Nationale, mentinut de Curtea Districtuald al
orasului capitald Varsovia, Departamentul Comercial XII al Registrului Curtii Nationale, Polonia, sub numarul KRS 0000628122 si a carui sediu social se afld in Varsovia, Strada Trebacka nr. 4 4.
MGEN, numar SIREN 775 685 399, reglementatd de prevederile Volumului II din codul companiilor de asigurari mutuale franceze - 3-7 Square Max Hymans, 75748 PARIS Cedex 15. VYV-IB, cu
ORIAS sub numarul 16002500, RCS Paris sub numarul 813 36 1441, 3-7 Square Max Hymans, 75648 Paris Cedex 15, sub supravegherea Autoritatea de Supraveghere Prudentiala si Rezolutie

(ACPR) 61 rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 09, Franta.
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