o o Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c.
. Metrop°|ltan Llfe Dublin Sucursala Bucuresti
Pisi L . Europe House, B-dul Lascar Catargiu nr. 47-53
S¢im prin viata impreuna RO-010665, sector 1, Bucurest

T +40 21 208 41 00
client@metropolitanlife.ro
www.metropolitanlife.ro

Formular de repunere in vigoare a politei

Inregistrarea solicitarii tale va fi confirmat& printr-un SMS la numérul de contact comunicat de tine.
Mai rapid si mai simplu! Daca ai cumparat polita prin procesul digital, te rugérg sa ne trimiti solicitarea de pe
adresa de e-mail pe care ne-ai comunicat-o la momentul incheierii asigurarii. In acest caz, nu mai este necesara
semnatura olografa (de mana) pe document.

Acest formular va fi completat de Titularul politei si Persoanal(ele) asigurata/(e).

n cazul in care Titularul este persoana juridica, va fi completat de reprezentantul legal.

Pentru procesarea solicitérii, te rugadm sa ne transmiti la adresa client@metropolitanlife.ro copia cartii de identitate a
titularului sau a reprezentantului legal, in cazul titularului persoana juridica.

Numar polita: | Cod Agent de asigurare/ Intermediar in asigurari:

1. Date de identificare Titular
Numele/ denumirea Titularului:
CNP/ CUI: Telefon: E-mail:

Tara de rezidenta fiscala: *NIF in tara/ tarile de rezidenta:

Cetéatenia /cetéteniile:

Adresa de corespondenta:

Venitul anual al Titularului: Ocupatia:

Numele angajatorului / natura activitatii proprii:

2. Date de identificare Persoana asigurata
Numele Persoanei asigurate:
CNP:

Tara de rezidenta fiscala: NIF* in tara/ tarile de rezidenta:

Adresa de corespondenta*™

Ocupatia si numele angajatorului / natura activitatii proprii:

3. Persoanele coasigurate

Relatia cu Persoana

Nume si prenume CNP - N
’ asigurata

Ocupatia Semnatura

* NIF - inseamna numar de identificare fiscala (sau echivalentul sau functional daca nu exista un numar de identificare
fiscala)

**Daca adresa de corespondenta este in alta tara, diferitd de Roméania, va rugam sa completati si Declaratia de Domiciliu
secundar de mai jos.
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Declaratie:

Aceasta este o declaratie pe propria raspundere a persoanei/ persoanelor asigurate/ co-asigurate si te rugam sa bifezi
una dintre optiunile de mai jos:

Starea ta de sanatate s-a modificat pe perioada cat contractul de asigurare nu a fost in vigoare, fata de momentul
initial la care polita de asigurare a fost emisa (sau dupa caz, de la ultima repunere in vigoare**)?
(Inclusiv greutatea cu o diferenta incepand de la plus / minus 10 kg)

DAO NuUO

*Daca raspunsul pentru intrebarea de mai sus este “DA” te rugdm sa& completezi separat chestionarul starii de sanatate.
Starea de sédndétate se va completa pentru fiecare persoand asigurata in parte existenta pe polita de asigurare.

*Dacéa raspunsul pentru intrebarea de mai sus este “NU”, nu este necesar sa completezi chestionarul starii de sdnatate.

Ocupatia ta s-a modificat pe perioada cat contractul de asigurare nu a fost in vigoare, fata de momentul initial la care
polita de asigurare a fost emisa (sau dupa caz, de la ultima repunere in vigoare**) in sensul de a deveni angajat al
unei structuri MAPN/MAI/SRI/SPP?

DAO NuUO Noua ocupatie

**Repunere in vigoare asa cum este definitd in Conditiile si Clauzele Generale ale asigurarii

Declaratie domiciliu secundar*

Declar pe proprie raspundere ca adresa de corespondentd mentionata mai sus

reprezinta locuinta secundara, unde locuiesc temporar pe perioada sederii in

Daca nu ne poti transmite NIF, te rugdm sa ne comunici motivul

*Se completeaza doar dacé adresa de corespondenta este in alté tara, diferitd de Roménia.

*In cazul in care Titularul politei este diferit de Asigurat, respectiv de co-Asigurat, fiecare dintre persoanele incluse in
asigurare vor completa cate o declaratie.

FATCA, CRS si AML

Acordul FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) ratificat de Roménia este un acord international prin care se stabileste
obligatia institutiilor financiare din Romania sa raporteze catre administratia fiscala americana (IRS) veniturile obtinute de
contribuabilii americani in Romania. Ma oblig sa pun la dispozitia Societatii, sa actualizez declaratia pe propria raspundere si
documentatia necesara stabilirii statutului de conformitate cu FATCA referitoare la cetatenie, locul nasterii, domiciliul, adresa
de corespondenta, telefonul, contul bancar, adresa tutorelui/ curatorului, existenta/ inexistenta unei imputerniciri in vederea
reprezentarii de catre un cetatean american sau de catre o persoana cu indici de apartenenta la SUA. De asemenea, ma oblig
sa completez sau sa pun la dispozitie orice alt document solicitat de Societate Tn scopul certificarii statutului de conformitate
FATCA.

CRS se refera la normele de raportare si de precautie prevazute de Codul de Procedura Fiscala care impune societatilor de
asigurari (Institutii Financiare Raportoare) colectarea si pastrarea unor informatii si documente de la detinatorii si beneficiarii
contractelor de asigurare (beneficiarii platilor efectuate de catre Societate) care au rezidenta fiscald intr-un stat membru al
Spatiului Economic European sau intr-un stat semnatar al Acordului multilateral al Autoritatilor competente pentru schimb
automat de informatii cu privire la conturi financiare din data 29 octombrie 2014 si transmiterea informatiilor catre autoritatile
fiscale.Ma oblig sa pun la dispozitia Societatii orice informatii, documente, declaratii necesare respectarii de catre Societate a
prevederilor Codului de Procedura Fiscala si a normelor emise in aplicarea acestuia. Ma oblig sa pun la dispozitia Societatii
orice informatii, documente, declaratii necesare respectarii de catre Societate a prevederilor Codului de Procedura Fiscala si a
normelor emise in aplicarea acestuia.

AML se refera la legislatia pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului care impune societatilor de
asigurari colectarea si pastrarea unor informatii si documente de la detinatorii si beneficiarii contractelor de asigurare.Ma oblig
sa pun la dispozitia Societatii orice informatii, documente, declaratii necesare respectarii de catre Societate a prevederilor legale
privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului. in cazul in care pe parcursul derularii contractului de
asigurare oricare din informatiile furnizate in prezenta cerere de asigurare se modificd ma oblig s& furnizez Societatii informatiile
actualizate.

Ma oblig sa respect prevederile de mai sus: (i) in timpul executarii contractelor, (ii) Tn urma primirii solicitarii de la Societate si
(iii) imediat dupa intervenirea vreunei schimbari cu privire la informatiile anterior furnizate Societatii. Voi informa Societatea in
scris si voi completa o noua declaratie, intr-un termen de maxim 90 de zile de la momentul in care a intervenit modificarea.
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in situatia in care soliciti repunerea n vigoare si pentru beneficiul Top Protect (in situatia in care este anexat pe polita):

+ Daca polita de asigurare este in primele 90 de zile de la scadenta neachitata, este necesar sa achiti toate primele
restante pentru acest beneficiu;

» Daca polita de asigurare este intre 90 de zile - 1 an de la scadenta neachitata, este necesar sa achiti toate primele
restante pentru acest beneficiu si s completezi Anexa Top Protect ce cuprinde chestionarul medical;

+ Daca po[i‘;a de asigurare are mai mult de 1 an de la scadenta neachitata, beneficiul Top Protect nu poate fi repus Tn
vigoare. In situatia in care doresti acest beneficiu, il poti adduga daca acesta este disponibil la vanzare.

Prin semnarea acestui formular declari ca esti de acord cu repunerea in vigoare a politei de asigurare.

Beneficiar real’ (doar pentru persoane juridice)

Esti persoana expusa publicc DAO NU O

Daca esti persoana expusa public, te rugam sa ne furnizezi functia publica
In cazul unei expuneri publice ulterioare sau a modificarii informatiilor furnizate mai sus, ma oblig sa anunt in scris Societatea.

In cazul in care polita pentru care se soliciti repunerea in vigoare are un Contract Suplimentar de tip Unit Linked atasat, te
rugam sa bifezi varianta corespunzatoare.

O Repunere in vigoare cu Contract Suplimentar Unit Linked atasat

O Repunere in vigoare fara Contract Suplimentar Unit Linked atasat (acest lucru nu este posibil pentru asigurarea
Wise Simplu)

Prelucrarea datelor cu caracter personal

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (,Societatea”), cu sediul in Bd. Lascar Catargiu, nr. 47-
53, etaj 4, sector 1, Bucuresti este operatorul datelor cu caracter personal pe care ni le furnizezi sau pe care le colectdam despre tine.

Politica noastra de prelucrare a datelor personale, care stabileste in detaliu modul in care folosim datele tale personale si drepturile
tale in legatura cu o astfel de utilizare este anexata acestui document. O gasesti si pe website-ul nostru www.metropolitanlife.ro.

In cazul in care ai furnizat date personale despre alte persoane in acest document, confirmi ca ai obtinut consimtamantul acestor
persoane cu privire la prelucrarea si transferul datelor lor personale cétre Societate n conditiile mentionate in acest document gi Tti
asumi integral raspunderea cu privire la aceasta confirmare.

Acord de marketing

Sunt de acord in mod expres si neechivoc sa primesc comunicari de marketing din partea Metropolitan Life si inteleg ca datele
mele personale vor fi prelucrate in scop de marketing pentru crearea de profiluri doar pentru scopul de a imi oferi produse si
servicii adecvate.

DAO NuO

Daca te razgandesti, poti actualiza preferintele de marketing in orice moment, printr-o solicitare transmisa la email
protectiadatelor@metropolitanlife.ro sau prin posta la adresa sediului Societatii.

Te rugam sa confirmi ca ai citit Politica de prelucrare a datelor personale, bifand caseta de mai jos.
[0 Da, confirm ca am citit Politica de prelucrare a datelor personale anexata acestui document.

Daca ai intrebari cu privire la consimtamantul solicitat sau la utilizarea datelor tale personale, te rugam sa contactezi responsabilul
cu protectia datelor la adresa de email dpo@metropolitanlife.ro.

Important

Prin semnarea acestui formular iti asumi/va asumati responsabilitatea pentru toate declaratiile si raspunsurile furnizate. Polita de
asigurare nu este repusa in vigoare pana cand Societatea nu Tsi da acordul scris, iar suma necesara repunerii in vigoare a fost
platita in timpul vietii Persoanei/(lor) asigurate si fara modificarea starii ei/lor de sanatate.

Totodata, certifici faptul ca ai primit, citit si acceptat un exemplar al acestui formular de repunere in vigoare a politei.

Totodata, te informam ca toate chestionarele privind starea de sanatate a persoanei/lor asigurate fac parte din contractul de
asigurare.

'Beneficiar real — orice persoana fizica ce detine sau controleaza in cele din urma clientul si/ sau persoana fizica in numele
caruia/ careia se realizeaza o tranzactie, o operatiune sau o activitate. Definitia se completeaza cu prevederile legislatiei
pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului.

2Persoanele expuse public sunt persoanele fizice care exercita sau au exercitat functii publice importante, membrii familiilor
acestora, precum si persoanele cunoscute public ca asociati apropiati ai persoanelor expuse public.
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Prin semnarea acestui formular declari ca esti de acord ca datele de contact precizate in acesta sa fie utilizate de Societate pentru
a-ti transmite informari uzuale despre contractul de asigurare, informari obligatorii conform legislatiei in vigoare. Societatea isi
declina orice responsabilitate in cazul in care datele de contact furnizate sunt eronate sau incomplete si informatiile transmise
ajung la persoane neautorizate.

Societatea poate transmite raspunsul la solicitarea ta prin posta, email sau SMS. n cazul in care timp de 30 de zile nu primesti
raspunsul nostru, te rugam sa ne contactezi.

Suntem aici pentru tine: *  www.metropolitanlife.ro;
* Facebook sau LinkedIN (nume: Metropolitan Life);
« platforma online e-Customer (client.metropolitanlife.ro);
sau e-Claims (pentru despagubiri, despagubiri.metropolitanlife.ro);

*  Customer Support (Relatii Clienti) Tel.: (+4) 021 208 4100. Pentru detalii legate de
program, te rugam sa accesezi www.metropolitanlife.ro;

*  E-mail: client@metropolitanlife.ro;
* Posta: B-dul Lascar Catargiu, Nr. 47-53, Sector 1, Bucuresti, Cod 010665.

Semnatura si numele Titularului Semnatura si numele Semnatura si numele
politei / Reprezentantului legal al Persoanei asigurate: Agentului de asigurare / Intermediar
Titularului in asigurari:
Data:

Acest document poate fi semnat fie cu semnatura olografa prin listarea si semnarea acestui document, fie cu semnatura
electronica certificata.

Politica de prelucrare a datelor personale are scop informativ si nu este necesar sa o reanexezi acestui formular atunci
céand trimiti solicitarea.
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Chestionar de sanatate

Se va completa chestionar separat pentru fiecare persoana propusa spre asigurare:

Indicatii pentru completarea chestionarului

Acest chestionar se va completa si semna sau consimti prin utilizarea tehnicilor de comunicare la distanta puse la

dispozitie de catre persoana propusa spre asigurare, cu exceptia minorilor si persoanelor fara discernamant, pentru

care completarea si semnarea sau consimtirea prin utilizarea tehnicilor de comunicare la distanta a chestionarului se
va face de catre reprezentantul legal (parinte, tutore, curator).

A. Pentru produsele Wise Simplu si Asigurarea Asa cum vrei tu:

+ In cazul in care suma aS|gurata pentru contractul de baza, per asigurat, este mai mica de 135.000 RON, te rugam
sa completezi inaltimea si greutatea si sa raspunzi doar la primele 2 intrebari. Tn cazul unui raspuns afirmativ la una
dintre intrebari, se va completa tot chestionarul medical. in cazul in care suma asigurata depaseste 135.000 RON,
pentru asigurarea de baza, per asigurat, se va completa tot chestionarul medical.

B. Pentru produsul Protector:

+ Pentru contractele de asigurare care acopera doar evenimente cauzate de accident cu sume asigurate de pana la
1.500.000 RON per contract si client, nu este necesar sa raspunzi la nicio intrebare. Pentru contractele de asigurare care
acopera doar evenimente cauzate de accident, cu sume asigurate de peste 1.500.000 RON per contract si client, te rugam
sa raspunzi la toate intrebarile de mai jos.

in cazul in care contractele suplimentare atasate contractului de baza acoperé si evenimente cauzate de imbolnavire, indiferent

de suma asigurata, te rugam sa raspunzi la toate intrebarile de mai jos.

C. Pentru produsele Extramed, Ultramed si Smart Protect, indiferent de valoarea sumelor asigurate, te rugam sa raspunzi la
toate intrebarile de mai jos.

D. Pentru produsul Asigurarea pentru copii, completarea chestionarului este necesara doar pentru Solicitant/Ruda in
cazul in care are atasat beneficiul de protectie a copilului. Daca beneficiul este atasat atat pentru Solicitant, cat si
pentru persoana desemnata ca si ruda, chestionarul medical se completeaza pentru ambele persoane.

E. Pentru produsul Wise Rapid. nu este necesara completarea chestionarului.

Nume si prenume Tnaltimea(cm) Greutatea(kg)

in cazul declaratiei completate de catre reprezentantul legal al persoanelor propuse spre asigurare, raspunsul la aceste

intrebari se refera la persoana reprezentata de acesta.

1. n ultimii 2 ani, indiferent de gravitatea afectiunii, ai folosit medicamente prescrise in mod regulat (pentru alte afectiuni DA NU
decét gripa sau raceala), ai consultat un medic sau ai primit ingrijiri ori recomandari medicale? .........ccccoeevevenvienereenn. o0

2. Practici sau intentionezi sa practici una din urmatoarele activitati periculoase: box, alpinism, scufundari, folosirea
parasutei, parapantei sau deltaplanului, pilotarea unui avion sau a oricarui alt dispozitiv aerian, sporturi extreme,

orice cursa motorizata pe uscat, apa sau aer, competitie sau antrenament sau un sport profesionist? .................... O
3. Ai avut, ai sau ai fost investigat ori tratat in ultimii 7 ani pentru oricare dintre urmatoarele afectiuni:
= T 0= o oYY o U O

*Ai dreptul de a nu declara afectiunea oncologica dacé a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii protocolului
oncologic, iar in cazul persoanelor diagnosticate inainte de varsta de 18 ani, daca a trecut un termen de 5 ani de la
data incheierii protocolului oncologic.

b. Tumori, polipi, chisturi sau alte formatiuni tumorale, afectiuni ale sdngelui/ maduvei spinarii (altele decat cancer) sau boli

INFECLIOASET ..ottt b et e bbbt a e £ E b bt E £ E b bR £ £ e AR bR £ e e AR b s Rt e e bbbt e e nes O

c. Infarct, angina pectorala, sufluri cardiace, reumatism articular, hipertensiune arteriala, valori crescute ale colesterolului
sau orice alta afectiune a aparatului circulator sau CardiovasCular? ... O

d. Orice forma de diabet, hepatite, orice afectiuni ale ficatului, pancreasului, stomacului, intestinului subtire sau gros sau
=Y =3 10 T8 =T = 1SS O g
e. Afectiuni ale plaméanilor sau ale aparatului respirator precum si ale aparatului endocrin? ... O O

f. Accident vascular cerebral, infarct cerebral, ameteli, lesin, pierderea constientei, paralizii sau orice alte afectiuni ale
SISTEMUIUI NEIVOS? ...ttt bbb b e e bbbt E £ b E b bt E e bbb et s s e bbbttt et bbb OO
g. Afectiuni mentale, anxietate, depresii, boli psihice, consum de alcoal (tip, cantitate, frecventd) sau medicamente? ............. O Qg
4. a. Estiin acest moment sub observatie medicala sau urmezi vreun tratament (inclusiv medicamentos)? ........c.ccccoeeveene. OO
b. In ultimii 7 ani, ai fost internat sau ai suportat o interventie chirurgicald? ............... .00

5. In ultimele 24 de luni ai fumat tigari, tigarete, pipa sau ai folosit orice alt produs din tutun’7 Daca da te rugam sa precizezi
CONSUMUI ZIINIC vttt e e e ee e e s s en e se e e s e e s e e e s e s es e s easaeseessessessassessensesssesssssssssssssseaseassnensensansansensanseneas a0

Te rugam sa furnizezi detalii in cazul unui raspuns afirmativ (incluzand persoana la care se refera, numarul si litera intrebarii,
data debutului, tratamentul recomandat si cel efectuat, diagnosticul, rezultatele investigatiilor, evolutie, stare actuala). Te rugam
sa atasezi documente referitoare la aceste situatii:
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DECLARATIILE SOLICITANTULUI S| PERSOANEI PROPUSE SPRE ASIGURARE

Confirm ca am citit, am luat la cunostinta si sunt de acord cu termenii si conditiile asigurarii alese de mine (asigurare de baza si
clauze suplimentare, dupa caz). Sunt de acord ca acesti termeni si conditii reprezinta clauzele contractului de asigurare. Sunt
de acord cu faptul ca in cuprinsul acestor termeni si conditii ai asigurarii, precum si in cuprinsul prezentei cereri sunt incluse si
informatiile precontractuale prevazute de legislatia in vigoare aplicabila domeniului asigurarilor si confirm ca le-am citit si le-am
luat la cunostinta inainte de formularea prezentei cereri si le accept in integralitate.

Termenii si conditiile de asigurare aferente contractului de asigurare sunt:

- Conditiile Generale;

- Conditiile Contractelor suplimentare;

Declar ca am primit si inteleg ca urmatoarele documente formeaza contractul de asigurare si fac parte integranta din acesta:
prezenta cerere de asigurare, Termenii $i conditile de asigurare mentionati mai sus, Formularul de Analizé a Cerintelor si
Nevoilor Contractantilor, Evaluarea caracterului adecvat al produsului de asigurare (daca este aplicabil tipului de asigurare ales)
si solutia/ recomandarea de asigurare.

Declar ca am inteles pe deplin asigurarea aleasa de mine in cunostintd de cauza precum gi, in cazul in care asigurarea are
componenta de investitii, declar ca am infeles mecanismul investi{ional, ca am ales programul de investitii aferent, in functie de
obiectivele mele financiare si ca am solicitat si am obtinut de la reprezentantji Societatii toate lamuririle necesare.

Declar ca am luat la cunostinta si sunt de acord in mod expres cu faptul ca Societatea poate modifica oricaAnd unilateral acele
clauze din termenii si conditiile asigurarii care prevad o astfel de posibilitate, clauze pe care le-am citit si le cunosc. Declar ca
inteleg si sunt de acord ca astfel de modificari sa imi fie aduse la cunostinta dupa caz, astfel cum se prevede in acele clauze,
prin: (i) publicarea pe pagina de internet a Societatii ori (ii) prin transmiterea de Societate a unei notificari scrise catre Solicitantul
asigurarii, anterior intrarii in vigoare a modificarilor.

Prelucrarea datelor cu caracter personal

Societatea este operatorul datelor cu caracter personal pe care ni le furnizezi sau pe care le colectam despre tine.

Informatii detaliate privind modul Tn care Societatea foloseste datele personale si drepturile in legatura cu o astfel de utilizare
sunt prevazute in Politica de prelucrare a datelor personale care ti-a fost comunicata impreuna cu solutia/recomandarea de
asigurare. Acestea sunt disponibile si pe site-ul societatii www.metropolitanlife.ro.

Partile sunt de acord ca incheierea contractului de asigurare si documentele ce fac parte integranta, poate fi consimtita atat prin
semnarea olografa, in rubrica destinata semnarii de catre parti, cat si prin utilizarea tehnicilor de comunicare la distanta.

Precizeaza venitul anual al Solicitantului Asigurarii':
Beneficiar real?:

n cazul in care esti persoana expusa public® te rugdm sa ne furnizezi urmatoarele informatii:
Functia publica:
Sursa veniturilor, precum si a fondurilor implicate in relatia de afaceri:

Data semnarii cererii: Nume/Prenume Nume/Prenume Nume/Prenume
Semnatura Semnatura Persoana(e) Semnatura Agent:
Solicitantul asigurarii: propusa(e) spre asigurare®:

*Pentru minori si persoane féra discerndmaéant se semneazéd sau consimte prin mijloace de comunicare la distanta de céatre
reprezentantul legal (parinte, tutore, curator).

*Pentru persoane juridice semneaza sau va consimtii prin mijloace de comunicare la distanta reprezentantul legal.

Acest document poate fi semnat fie cu semnatura olografa prin listarea si semnarea acestui document, fie cu
semnatura electronica certificata.

'In cazul modificarii informatiilor furnizate, ma oblig sa anunt in scris Societatea.

’Beneficiar real — orice persoana fizica ce detine sau controleaza in cele din urma clientul si/ sau persoana fizica in numele
caruia/ careia se realizeaza o tranzactie, o operatiune sau o activitate. Definitia se completeaza cu prevederile legislatiei pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului.

*Persoanele expuse public sunt persoanele fizice care exercitd sau au exercitat functii publice importante, membrii familiilor
acestora, precum si persoanele cunoscute public ca asociati apropiati ai persoanelor expuse public. In cazul unei expuneri
politice ulterioare sau a modificarilor informatiilor furnizate mai sus, ma oblig sa anunt in scris Societatea.
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