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Informare preliminara

specifica planului de asigurare de grup Profesionist Certinvest

Tnainte de a incheia un contract de asigurare care sa raspundéa necesitatilor dumneavoastrad de protectie financiara,
Aviva Asigurari de Viata S.A., in calitate de Asigurator (in continuare denumita Societatea), va ofera un set de
documente cuprinzand:
e informatii generale privind contractul de asigurare si detaliile specifice planului de asigurare ales, prin intermediul
documentului denumit in continuare INFORMARE;
e o ilustrare a valorilor primelor si beneficiilor contractului

1. Caracteristici

,Profesionist Certinvest” este o asigurare de viatad de grup, destinatéa in totalitate protectiei financiare a personelor
fizice care detin calitatea de investitori in Fondul Certinvest Next Generation administrat de Detinator si a
dependentilor acestora (sot/sotie) in cazul producerii Evenimentului Asigurat prevazut in Polita de Asigurare.
Asigurarea nu are componenta de investitie si Tn orice moment al contractului sau la sfargitul perioadei contractuale
valoarea de rascumparare este nula.

Definitii ale termenilor utilizati

Accident

Orice eveniment neintentionat, brusc, violent si neasteptat cauzat de forte externe, de temperaturi
externe extrem de scézute sau ridicate, gaze, abur, radiatii, curent electric sau otravuri, survenit
independent de vointa Membrului asigurat, care ii provoaca acestuia vatamari corporale imediate.

An contractual

Perioada de un an care incepe la Data inceperii Asigurarii sau la orice aniversare a acesteia.

Aniversarea
politei

Fiecare aniversare a Datei inceperii contractului.

Asigurare de
viata pentru
grup

Un contract pentru persoanele fizice care detin calitatea de investitorii in Fondul Certinvest Next
Generation administrat de Detinatorul asigurarii, care ofera o indemnizatie de asigurare
beneficiarilor desemnati, in cazul producerii evenimentului asigurat, contra unei prime de
asigurare platite de catre Detinator

Beneficiar

Persoana avand interes asigurabil céreia ii va fi platita indemnizatia de asigurare in urma
producerii unui eveniment asigurat. Conform prezentului contract, pot avea calitatea de
beneficiari doar mostenitorii legali ai membrului asigurat.

Cerere de
asigurare de

grup

Formularul completat, semnat si datat de catre Detinatorul politei la acceptarea Contractului.
Daca Membrul asigurat detine o cota parte din prima de asigurare afererenta acestui contract, se
completeaza suplimentar o cerere individuala de asigurare.

Certificat de

Document emis pentru Membrul asigurat atunci cand acesta se alatura grupului.

membru
Clauza O asigurare suplimentara, dupa cum se araté in Conditiille si Clauzele specifice privind asigurarea
aditionala de viata, care poate fi atagata Asigurarii.

Afectiune Pre-
existenta

Orice Tmbonavire, vatdmare corporald sau complicatii ale acestora, existente Tnaintea Datei
Inceperii contractului, pentru care au fost necesare servicii medicale (teste de diagnostic,
tratament, consultatii medicale) sau care au determinat simptome distincte Membrului asigurat si
care ar fi determinat orice persoana sa ceara consultatii sau tratament medical.

Data inceperii

Data la care Asigurarea intra in vigoare.

Deces ca
urmare a unui
accident (DA)

Incetarea din viatd a Membrului asigurat cauzatd de evenimente violente externe si vizibile, care
survine Tn termen de 90 de zile calendaristice de la producerea Accidentului, Tn mod direct si
independent de orice alta boala fizica sau mintala.

Detinatorul
politei

O persoana juridica care a incheiat Asigurarea cu Societatea.

Eveniment
asigurat

Decesul sau, daca este cazul, decesul ca urmare a unui accident al unui Membru asigurat.
Evenimente asigurate acoperite prin atasarea optionald a clauzelor aditionale respective:
Invaliditatea totala permanenta sau invaliditatea totala permanenta ca urmare a unui accident,
incapacitatea temporara de munca, fracturi, spitalizarea si interventia chirurgicala ca urmare a
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unui accident sau a unei imbolnaviri.

Grup

Membrii asigurati, care indeplinesc criterile de eligibilitate si figureaza pe listele periodice
furnizate Societatii de catre Detinator

Invaliditate ca
urmare a unui
accident (I1A)

Ranirea corporala cauzata de evenimente violente externe si vizibile care survine in termen de 90
de zile calendaristice de la producerea Accidentului si care provoaca invaliditatea Membrului
asigurat in mod direct si independent de orice alta boala fizica sau mintala.

Lista

Documentul emis periodic de catre Detinatorul politei care insoteste plata primei si care contine
numele Membrilor asigurati si valoarea primelor de asigurare corespunzatoare, dupd cum se
arata in Clauzele si Conditiile asigurarii

Medic

Persoana care presteaza servicii medicale conform dreptului sau de libera practica eliberat de
catre autoritatea guvernamentala aferentd si de catre o institutie academica acreditata, in
vederea oferirii sau prescrierii de tratamente.

Membru
asigurat

Persoana fizica ce detine calitatea de investitor in Fondul Certinvest Next Generation administrat
de Detinatorul Asigurarii si indeplineste conditiile de eligibilitate ale Grupului, si dupa caz
sotul/sotia acesteia, care au fost notificate si acceptate de Societate pentru a fi asigurate, dupa
cum se mentioneaza la emiterea Certificatului de Membru.

Polita de grup

Document emis de catre Societate pentru a confirma incheierea Asigurarii

Prima de
asigurare

Prima datorata de Detinatorul politei in rate periodice, avand valorile indicate in Lista.

Suma asigurata

Indemnizatie garantata datoratd la producerea Evenimentului asigurat Beneficiarului, dupa cum
se prevede in Polita.

2. Data inceperii si data incetarii Asigurarii
Asigurarea intra in vigoare la ora 00:00 a Datei de incepere a contractului convenite, cu conditia ca Societatea s& fi
acceptat cererea de asigurare de grup si ca prima de asigurare initiala sa fi fost platita.

Acoperirea Membrului asigurat Tncepe la Data acceptarii de catre Societate a cererii de asigurare si a intrarii primei
de asigurare in contul Societatii.

Asigurarea inceteaza automat:

= |a data urméatoarei Aniversari, daca partile nu au ajuns la un acord privind reinnoirea acesteia;

* la o data convenitd de ambele parti

* ca urmare a denuntarii unilaterale a Asigurarii de catre oricare parte contractanta, cu un preaviz de 45 de
zile calendaristice acordat celeilalte parti;

= ca urmare a rezilierii Asigurarii de partea indreptatitd datoritd neexecutarii sau executarii
necorespunzatoare a obligatiilor prevazute in Contractul de asigurare de catre partea in culpa;

= caurmare a anularii Asigurarii de catre Detinatorul Asigurarii in termen de 20 de zile calendaristice de la
data emiterii Politei de catre Societate, cu returnarea primei initiale platite.

= In cazul producerii Evenimentului Asigurat (pentru Membrul asigurat respectiv)

3. Durata Asigurarii si acoperirii
Asigurarea are durata de un an cu posibilitatea refnnoirii.
Sub rezerva platii primelor si a indeplinirii celorlalte prevederi din Clauzele si Conditiile asigurarii, acoperirea se
mentine atat timp cat Membrul asigurat continua sa indeplineasca toate conditiile de eligibilitate.

Eligibilitate

Persoanele care solicitd acordarea calitatii de membru trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii de eligibilitate:

= Trebuie sa fie rezidenti in Romania

= Au vérsta de 18 ani, dar nu au implinit 65 de ani

=  Sunt investitori Tn Fondul Certinvest Next Generation, cu o valoare a activului personal investit in fond ce
depaseste limitele stabilite de Detinator, sau dependenti ai acestora (sot/sotie).

Pentru a se califica in vederea obtinerii acoperirii, un Membru trebuie s& indeplineasca in permanenta conditiile de

eligibilitate.
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5. Primele de asigurare
Prima de asigurare, aga cum este prevazuta in Lista, trebuie platitd de catre Detinatorul politei Societatii sub forma
de plati esalonate, printr-o metoda aprobata de Societate.
Prima prima de asigurare trebuie platita la semnarea Cererii de asigurare de grup.
Platile primelor sunt recunoscute de céatre Societate dupa intrarea acestora in contul bancar al Societatii.

6. Perioadade gratie
Perioada de gratie acordata pentru plata primelor de asigurare este de 30 de zile calendaristice de la data scadentei
primei. In perioada de gratie Societatea acopera riscul asigurat.

7. Evenimentul asigurat

Deces ca urmare a unui Accident (daca este este selectat acest eveniment asigurat).

Invaliditate Totala Permanenta sau Invalididate Totala Permanenta ca urmare a unui accident (daca este
selectata clauza aditionala aferentd). In acceptiunea acestei clauze, Invaliditatea Total& si Permanent&
inseamna incapacitatea totala si permanenta a Membrului Asigurat, cauzata de raniri corporale sau boli, care,
in opinia Societatii este de natura sa il impiedice total sa lucreze sau sa fie angajat cu remuneratie, salariu sau
cu castiguri, in cadrul oricarei ocupatii, la momentul efectuarii cererii de solicitare a indemnizatiei sau la orice
moment viitor.

Evenimentele asigurate pentru fiecare membru asigurat sunt cele specificate in certificatul de membru.

8. Indemnizatia de asigurare

= La Decesul Membrului asigurat pe perioada acoperirii, Societatea plateste beneficiul de deces in termen de 30
de zile calendaristice de la primirea tuturor documentelor necesare. Indemnizatia de deces este egala cu Suma
asigurata prevazuta in Lista.

= 1n cazul in care Membrul asigurat decedeaza ca urmare a unui Accident in termen de 90 de zile calendaristice
de la data producerii, iar decesul este rezultatul direct al acestuia, independent de orice boala fizica sau mintala,
Societatea plateste indemnizatia de deces ca urmare a unui accident egald cu Suma asigurata prevazuta in
Lista (daca aceasta acoperire este prevazuta in polita de asigurare)

= 1n cazul in care are loc Invaliditatea Totala Permanenta sau Invaliditatea Totald Permanenta ca urmare a unui
Accident al Membrului asigurat pe durata Clauzei Aditionale (atasata optional Asigurarii), dupa 6 luni de la
dobandirea invaliditatii, Societatea va plati Asiguratului Suma Asigurata prevazuta in Polita de Asigurare la data
producerii Evenimentului Asigurat.

9. Plata indemnizatiei de asigurare
= Detinatorul politei trebuie sa notifice Societatea in scris cu privire la Evenimentele asigurate in termen de 30 de
zile de la data producerii evenimentului. Plata indemnizatiei de asigurare se va face in contul bancar al
Beneficiarului Asigurarii Tn termen de 30 zile calendaristice de la data prezentarii intregii documentatii
solicitate de Societate in vederea stabilirii dreptului la indemnizatia de asigurare.
= Daca evenimentul asigurat se produce Tn perioada de gratie, Societatea va deduce din indemnizatia de
asigurare valoarea primei de asigurare scadenta si neplatita.
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Excluderi

a. Societatea nu va datora Indemnizatia de Asigurare daca decesul a fost produs sau agravat, in legatura directa sau
indirecta, cu:

Orice forma de razboi, invazie, conflict (indiferent daca este sau nu declarat razboi), razboi civil, rebeliune,
revoltd, tulburari sociale, insurectie, juntd militara sau preluare ilegala a puterii

Implicarea sau participarea activa sau voluntara a Membrului asigurat la o fapta penala/infractiune
Sinuciderea Tn primii doi ani ai contractului.

b. Nu se va acorda Indemnizatia pentru Deces din accident, Invaliditate din accident, Invaliditate Totala Permanenta
sau Invaliditate Totald Permanenta ca urmare a unui accident atunci cadnd producerea evenimentului asigurat este
cauzata sau agravata, direct sau indirect, de urmatoarele:

Consumul de alcool, droguri sau medicamente, altele decat cele prescrise de Medic, refuzul de urma/solicita
sfatul medicului

Auto-vatamarea corporala intentionata sau incercarea de sinucidere (in deplinatatea facultatilor mintale sau nu)
Nesolicitarea si nerespectarea unui tratament medical sau a sfatului medicului imediat dupa Accident

Zborul cu avionul sau orice fel de zbor aerian, in alte conditii decat ca pasager cu bilet al unei linii aeriene
comerciale sau charter de pasageri licentiate

Implicarea in cursele de orice fel, altele decét cursele de atletism sau Thot

Orice forma de razboi, razboi civil, operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, invazie, ocupatie militara, insurectie,
tulburari civile, revolte, greve, acte de terorism sau sabotaj, acte de vandalism

Contaminarea radioactiva datorata unui accident

Afectuni psihice

Practicarea unor sporturi sau a unor activitati recreative de natura riscantd , incluzand fara a se limita la
parasutism, speologie, alpinism, zborul cu dirijabilul, orice activitati subacvatice

Orice afectiune pre-existentd Datei de incepere a Clauzei Aditionale, cu exceptia cazurilor in care Societatea a
fost informata anterior in acest sens inainte de sau Tn momentul solicitarii acestei Asigurari, atunci cand
evaluarea riscului se face individual (de exemplu in cazul grupurilor cu mai putin de 26 de membri, sau atunci
cand nivelul Sumei Asigurate depaseste un anumit nivel)

Implicarea in orice operatiuni militare, navale sau aeriene

Implicarea sau participarea activa sau voluntara la o fapta penala/infractiune

Infectii altele decét infectile care provoaca infectii piogenice survenite din cauza si in momentul producerii unei
taieturi sau rani accidentale;
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= Zborul cu avionul, cu planorul sau orice fel de zbor aerian, in alte conditii decat ca pasager cu bilet al unei linii
aeriene comerciale sau charter de pasageri licentiate;

= Implicarea in competitiile sportive de orice fel;

= Practicarea unor sporturi sau a unor activitati de timp liber de natura riscanta, inclusiv, dar fara a se limita la,
parasutism, speologie, alpinism si zborul cu dirijabilul;

= Chirurgie plastica/cosmetica;

= Implicarea sau participarea la orice activitate militara (navala, terestra sau aeriana);

e. Nu se va acorda indemnizatia de spitalizare din accident sau pentru interventie chirurgicald ca urmare a unui
accident daca evenimentul este cauzat sau agravat in legatura directa sau indirecta cu:

= Orice forma de razboi, invazie, ostilitate (fie ca s-a declarat sau nu razboi), razboi civil, rebeliune, revolta,
migcare sociala, insurectie, dictatura militard sau uzurparea puterii, precum gi participarea cu buna stiinta la acte
de violenta;

= Participarea activa a Membrului asigurat la un act violent sau criminal;

= Nesolicitarea si nerespectarea unui tratament medical, si nici a sfatului Medicului imediat dupa un Accident;

= Orice infractiune comisa sau instigatd de Membrul asigurat ;

= Consumul de alcool sau de stupefiante, inclusiv consumul de medicamente, altele decéat cele prescrise de Medic;

= Orice afectiuni psihice;

= Auto-vatamarea corporala intentionatd, suicidul sau incercarea de sinucidere (fie in deplinatatea facultatilor
mintale, fie nu);

= Refuzul nefiresc de a solicita sau de a urma sfatul Medicului;

= Zborul cu avionul, cu planorul sau orice fel de zbor aerian, in alte conditii decat ca pasager cu bilet al unei linii
aeriene comerciale sau charter de pasageri licentiate;

= Implicarea in cursele de orice fel, altele decét cursele de atletism sau Tnot;

= Practicarea unor sporturi sau a unor activitati de timp liber de natura riscantd, inclusiv dar fara a se limita la
parasutism, speologia, alpinism si zborul cu dirijabilul;

= Vatamarea corporala cauzata de fisiunea nucleara, fuziunea nucleara sau contaminarea radioactiva;

= Implicarea sau participarea la orice activitate militara( navala, terestra sau aeriana);

= Avort (cu exceptia cazului cand este medical necesar);

= Orice Imbolnavire sau deteriorare a starii de sdnatate existenta inaintea Datei inceperii Clauzei Aditionale in
vigoare a Clauzei Aditionale

= Virusul Imunodeficientei Umane (HIV) sau derivatii acestuia, inclusiv Sindromul Imunodeficientei Umane
Dobandite (SIDA);

= Infectii altele decét infectia piogenica ce apare prin intermediul $i in momentul taierii sau ranirii accidentale;

= Arsuri de gradul intéi.

f. In completarea excluderilor de la punctul e, nu se va plati indemnizatia pentru spitalizare din imbolnavire sau
indemnizatia pentru interventie chirurgicala ca urmare a unei imbolnaviri daca evenimentul este cauzat sau agravat in
legatura directa sau indirecta cu:

= Corectia vederii, chirurgia cosmetica si plastica optionala;
= Examinarea medicala de rutina;

= Contraceptia sau sterilizarea,;

= Analizele privitoare la fertilitate;

= Imbolnavirile renale cronice;

=  Tratamentul aplicat in camine de batrani sau sanatorii.

. Suspendarea contractului de asigurare va avea loc pe durata producerii unui caz de fortd majora care pune
partile in imposibilitatea de a-si executa obligatiile contractuale.

. Informatii incomplete, incorecte sau nereale
Asiguratul/Detinatorul are obligatia sa informeze Societatea cu privire la toate circumstantele care ar putea influenta
evaluarea riscului. Daca se dovedeste ca Asiguratul/Detinatorul, in cunostintd de cauza, a furnizat informatii false,
Tngelatoare, incomplete sau incorecte, atunci Societatea are dreptul de a inceta Asigurarea fara plata indemnizatiei,
in situatia in care la momentul ncheierii contractului de asigurare aceasta nu s-ar fi acordat din cauza afectiunilor
nedeclarate, indiferent daca acestea au legatura sau nu cu cauzele evenimentului asigurat.

. Executarea contractului de asigurare se va face in conformitate cu prevederile Termenilor si Conditiilor de
Asigurare ale asigurarii de grup ,Profesionist Certinvest”.
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14. Deduceri fiscale. Prevederi generale
Conform legislatiei fiscale in vigoare, primele de asigurare nu sunt purtatoare de TVA si nu sunt deductibile la
calculul impozitului pe venit/profit. Orice indemnizatie de asigurare aferenta contractului de asigurare si, eventual,
Clauzelor Aditionale pentru care opteaza Detinatorul, nu este supusa impozitului pe venit. Prezentele precizari
fiscale sunt valabile sub rezerva modificarii legislatiei fiscale (Codul fiscal si orice act normativ adoptat in aplicarea
acestuia).

15. Litigii
Orice litigiu reclamat de catre Membrul asigurat/Detinatorul Asigurarii sau Beneficiar in legatura cu interpretarea si
executarea contractului de asigurare va fi solutionat pe cale amiabila, prin formularea unei sesizari scrise la sediul
Societatii. Aceasta sesizare va fi analizata de catre Departamentul Relatii cu Clientii in termen de maxim 30 zile
calendaristice de la data primirii sale si va fi finalizata prin transmiterea unui raspuns scris, punctual si argumentat
catre persoana care a formulat sesizarea. In cazul imposibilitatii rezolvarii amiabile a litigiului, persoana interesata
se va putea adresa cu o plangere Comisiei de Supraveghere a Asigurarilor sau va putea sesiza instantele
judecatoresti competente.

16. Legea aplicabila contractului de asigurare este Legea nr.136/1995 privind asigurarile si reasigurarile in Romania,
cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 32/2000 privind societatile de asigurare si supravegherea
asigurarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si intreaga legislatie aplicabila in Romania.

17. Intermediarul planului de asigurare
Prezenta INFORMARE PRELIMINARA a Planului de asigurare ,Profesionist Certinvest” si llustrarea valorilor
primelor si beneficiilor contractului va sunt comunicate prin intermediul agentului/brokerului de asigurare, care este
autorizat sa intermedieze pentru Societatea Aviva Asigurari de Viata S.A. contracte de asigurare. Orice litigii
aparute intre Membrul asigurat/Detinatorul Asigurarii si agentul/brokerul de asigurare vor fi solutionate in
conformitate cu prevederile pct. 15 Litigii.

18. Fondul de Garantare
Fondul de Garantare, definit prin Legea nr. 136/1995 privind asigurarile si reasigurarile in Romania, cu modificarile
si completarile ulterioare, este destinat protejarii asiguratilor, beneficiarilor asigurarii si tertelor persoane pagubite, in
cazul in care societatea asiguratoare se afla in stare de insolvabilitate.
Fondul de Garantare se constituie prin contributia tuturor asiguratorilor si este administrat de Comisia de
Supraveghere a Asigurarilor.

19. Valori/limite minime aplicabile**

| Prima minima anuala | - /membru asigurat |

**Limita prezentata este cea in vigoare la data efectuarii comunicarii. Societatea isi rezerva dreptul de a opera modificari
ulterioare asupra valorilor acestora.

Primele si/sau beneficiile aferente contractului de asigurare se calculeaza pe baza principiilor actuariale si a tabelelor de
mortalitate si/sau morbiditate. Aceste tabele sunt disponibile pe website-ul companiei, mentionat mai jos.

Aviva Asigurari de Viata S.A.
o Inregistrata la Registrul Comertului sub nr. J40/9186/1999
Cod Unic de Inregistrare nr.12295479
Capital social integral varsat —193.115.024 RON
Autorizata de Comisia de Supraveghere a Asigurarilor
Inscris& in Registrul Asiguratorilor sub numarul RA 001/10.04.2003
Sediul social: Bucuresti, Str. Buzesti nr. 76-80, et.1-3, sector 1, cod postal 011017
tel. (021)203.83.00, fax (021)203.83.01
e-mail:relatii_clienti@aviva.ro, office@aviva.ro
o Website: www.aviva.ro
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Agentiile Aviva

ARAD
Str. Simion Barnutiu nr. 3

Tel.: 0257.214.500/ 545/ 745,
0372.774.002/ 006

Fax: 0257.214.700

Email: agentia.arad@aviva.ro

BRAILA

Bd. Dorobantilor, nr.421,
bl. 2B, ap.2, parter

Tel.: 0744.895.572

Email: -

BUCURESTI 3 si 4

Bd. Dimitrie Pompeiu nr. 9-9A, etaj
2, sector 2

Tel.: 021.335.55.15
Fax: 021.335.25.05

Email: agentia.bucuresti@aviva.ro

CRAIOVA

Str. Spanieinr 11

Tel.: 0251.419.212, 0251.415.967
Fax: 0251.416.624

Email: agentia.craiova@aviva.ro

ORADEA

Str. Moscovei nr. 7

Tel.: 0259.419.192/ 184/ 228/ 577
Fax: 0259.426.633

Email: agentia.oradea@aviva.ro

RAMNICU VALCEA

Str. Alexandru Costeanu nr. 2
Tel.: 0250.820.134/140/019
Fax: 0250.820.153

Email: agentia.valcea@aviva.ro
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BACAU

Str. Nicolae Titulescu nr 15 A,
Tel.: 0234.581.540/548/627
Fax: 0234.588.088

Email: agentia.bacau@aviva.ro

BRASOV

Str. Brinduselor nr. 84 parter
Tel.: 0268.546.013/014/015/017
Fax: 0268.546.016

Email: agentia.brasov@aviva.ro

CLUJ

Bd. 21 Decembrie 1989 nr. 104, etaj 2
Tel.: 0264.598.819/ 821/ 829

Fax: 0264.598.808

Email: agentia.cluj@aviva.ro

GALATI
Str. Nicolae Holban nr 10

Tel.: 0236.475.751, 0236.492.995
Fax: 0236.494.049

Email: agentia.galati@aviva.ro

PITESTI 1

Bd. Republicii nr. 4, etaj 3
Tel.: 0248.221.124

Fax: 0248.211.803

Email: agentia.pitesti@aviva.ro

SATU MARE
Piata Pacii nr. 1

Tel.: 0261.714.883/ 884,
0261.713.782, 0724.223.385

Fax: 0261.713.781

Email: agentia.satumare@aviva.ro

BAIA MARE

P-ta Libertatii nr 17 ap 46 Imobilul M2
Tel.: 0262.215.880/883/884

Fax: 0262.215.882

Email: agentia.baiamare@aviva.ro

BUCURESTI 1 si 2

Str. Buzesti nr. 76 - 80, parter, sector 1
Tel.: 021.313.88.97

Fax: 021.313.89.79

Email: agentia.bucurestil@aviva.ro

CONSTANTA

Str. Tudor Vladimirescu nr. 52
Tel.: 0241.555.445

Fax: 0241.555.444

Email: agentia.constanta@aviva.ro

IASI

Sos. Nicolina nr. 10, etaj 4
Tel.: 0232.222.800

Fax: 0232.224.336

Email: agentia.iasi@aviva.ro

PLOIESTI 1

Bd. Republicii nr. 17-25 etaj 1
Tel.: 0244.529.631/ 633/ 634
Fax: 0244.529.362

Email: agentia.ploiesti@aviva.ro

SIBIU 1

Str. Constantin Noica nr. 54, etaj 1
Tel.: 0269.210.947/ 596/ 544

Fax: 0269.210.954

Email: agentia.sibiu@aviva.ro
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SUCEAVA TARGU MURES

Str. Marasesti nr. 21 Str. Calarasilor Spatiul IV nr. 12
Tel.: 0230.521.517/ 489 Tel.: 0265.267.897

Fax: 0230.521.482 Fax: 0265.268.071

Email: agentia.suceava@aviva.ro Email: agentia.tgmures@aviva.ro
TIMISOARA 2

Str. Gheorghe Doja nr. 44

Tel.: 0356.468.590/ 591,
0256.202.190

Fax: 0356.468.590, 0256.202.190
Email: agentia.timisoara2@aviva.ro

TIMISOARA 1

Str. Pestalozzi nr. 22

Tel.: 0256.246.568, 0372.560.200/249
Fax: 0256.246.560

Email: agentia.timisoara@aviva.ro

Lista agentiilor poate suferi modificari. Pentru informatii actualizate vizitati site-ul www.aviva.ro.

Subsemnatul, in calitate de potential Detindtor/Membru asigurat, declar ca am luat la cunostinta si sunt de acord cu
continutul prezentelor Informatii Preliminare, anterior semnarii cererii individuale de asigurare gi incheierii contractului de
asigurare. Acest document a fost semnat in doua exemplare, cate unul pentru potentialul Detinator/Membru asigurat si

pentru Societate.

Detalii ale Membrului Asigurat si ale Beneficiarului:

Nume
Prenume Data
Membru nasterii — I (zzllaaaa)
Asigurat
Suma .___ Lei(vafi completata de

e By asigurata catre Certinvest)

Nume Nume

- Prenume - Prenume

Beneficiar 1 ____% Beneficiar 2 %

CNP | CNP ||
Nume Prenume Ot
Dependent nasterii ] (zz/ll/laaaa)
(Sotf Soffe) o S EE—

Suma .___ Lei(vafi completata de
S e e i I e asigurata cétre Certinvest)
Nume Nume
-~ P - P
Beneficiar 1 renume __ % Beneficiar 2 renume _ %
CNP | CNP ||
Data I (zz/ll/aaaa) IV &5 semnatura
o Membru asigurat
Nume si semnatura

Dl I (zZll}aaaa) Dependent (Sot/ Sotie) .
Data L (zz/laaaa) Nume, stampila si semnatura

Detinator/ Certinvest
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