o o Metropolitan Life Asigurari MetLife
. MetropOhtan Llfe Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti
Europe House, B-dul Lascar Catargiu nr.
47-53, RO-010665, sector 1, Bucuresti
T +40 21 208 41 00,
client@metropolitanlife.ro,
www.metropolitanlife.ro

Pasim prin viatd impreuna

Formular pentru adaugarea
beneficiilor suplimentare

Inregistrarea solicitarii tale va fi confirmata printr-un SMS la numarul de contact comunicat de tine.

Mai rapid si mai simplu! Daca ai cumparat polita prin procesul digital, te rugam 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 propusé/-e spre asigurare. Tn cazul in care Titularul este
persoana juridica, va fi completat de catre reprezentantul legal.

Pentru procesarea solicitarii, te rugadm sa ne transmiti, la adresa client@metropolitanlife.ro copiile cartilor de identitate
ale Titularului si Persoanei/-lor propusa/-e spre asigurare sau a reprezentantului legal, Th cazul titularului persoana juridica.
Beneficiile pot fi adaugate doar pentru persoane care au rezidenta principala in Romania.

Numar polita: | Scadenta*: Cod Agent de asigurare:

*Data scadenta de la care se adauga beneficiile suplimentare solicitate. Scadenta politei poate fi doar in viitor, raportata la
data la care semnezi aceasta cerere.

1. Date de identificare Titular
Numele/denumirea Titularului:
CNP/CUL: Telefon: e-mail:

Adresa de corespondenta:

Taraderezidentafiscala: *NIFintara/tarilederezidenta:

Cetatenia/cetateniile:

Venitul anual al Titularului: Sursa veniturilor:

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

2. Persoanele propuse spre asigurare

Relatia cu Persoana

. = Ocupatia Semnatura
asigurata ;

Nume si prenume CNP
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3. Adaugare beneficii de protectie

Te rugam sa bifezi optiunile dorite si s& completezi sumele asigurate.
Pentru beneficiile care acopera imbolnavirea te rugam sa completezi separat chestionarul starii de sanatate impreuna cu
Persoana/-ele propusa/-e spre asigurare.

Suma
Bifeaza Numele beneficiilor Persoana asigurata asigurata
(lei)
O Exonerare de la plata primelor/acordul de protectie a copilului
O Spitalizare in caz de accident (din prima zi)
O Spitalizare in caz de accident (din ziua a patra)
O Spitalizare in caz de accident sau imbolnavire (din prima zi)
O Spitalizare in caz de accident sau imbolnavire (din ziua a patra)
O Beneficii chirurgicale in caz de accident
O Beneficii chirurgicale in caz de accident sau imbolnavire
O Deces ca urmare a unui accident
0 Deces din orice cauza (ca urmare a unui accident sau a unei
fmbolnaviri) cu durata de ani
O Invaliditate permanenta ca urmare a unui accident
O Beneficii pentru fracturi si arsuri in caz de accident
O Top Protect
O Smart Protect
| Crestere beneficiu existent:
O Alt beneficiu:
O Alt beneficiu:

Analiza a nevoilor
Consideri ca beneficiul bifat in tabelul de mai sus este potrivit nevoilor tale actuale si poti sustine financiar plata primei suplimentare,
pentru addugarea acestuia? DA L1 NU [

4. Adaugare beneficii de protectie — doar pentru produsele Dublu linistit si Sa fii bine
Te rugam sa bifezi optiunile dorite si s& completezi sumele asigurate.
Pentru beneficiile care acopera imbolnavirea te rugam sa completezi separat chestionarul starii de sanatate impreuna cu
Persoana/-ele propusa/-e spre asigurare.

Suma
Bifeaza Numele beneficiilor Persoana asigurata asigurata
(lei)

O Spitalizare in caz de accident sau imbolnavire - coasigurat adult/

copil
0 Interventie chirurgicala in caz de accident sau imbolnavire -

coasigurat adult/copil
O Rambursarea cheltuielilor pentru investigatii medicale - coasigurat

adult/copil
| Indemnizatie de convalescenta ca urmare a unei spitalizari
0 Indemnizatie de spitalizare pentru insotitor pentru copiii de pana

la 14 ani
O Afectiuni oncologice - coasigurat adult/copil
| Patru afectiuni grave
O Numar extins de afectiuni grave
O Ingrijiri paliative rezultate in urma afectiunilor oncologice
O Invaliditate totala si permanenta cauzata de afectiuni oncologice
O Top Protect
O Crestere beneficiu existent:

Analiza a nevoilor
Consideri ca beneficiul bifat in tabelul de mai sus este potrivit nevoilor tale actuale si poti sustine financiar plata primei suplimentare,
pentru addugarea acestuia? DAL NU [
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5. Adaugare clauze investitionale (Te rugam sa bifezi optiunea dorita).
Bifeaza Numele beneficiului Suma

O Invest Extra (a se anexa oferta de asigurare) - pentru produsele care au o componenta Unit Linked

Invest Plus (a se anexa oferta de asigurare) - pentru produsele Asigurarea asa cum vrei tu,

O Asigurarea pentru copii, Dr. Kid

O Primé speciald pentru investitii, minim 700 Lei - pentru produsele care au Cont Special de investitii
*In cazul in care valoarea Componentei de investitii Invest Extra diferé cu +/- 100 RON fatd de suma din oferta, declar c& sunt
de acord ca beneficiul Invest Extra sa fie adaugat automat cu suma rezultata, fara refacerea ofertei.

Pentru adaugarea clauzelor investitionale, este necesar sa completezi "Formularul de analiza a necesitatilor” alaturi de
consultantul tau de asigurare. In cazul Invest Extra, daca ai completat un astfel document in ultimele 6 luni, nu mai este
necesar sa il completezi din nou.

Beneficiar real' (doar pentru persoane juridice)

Esti persoana expusa publicc DAO NU O

Daca esti persoanéa expusa public, te rugam sé ne furnizezi functia publica
In cazul unei expuneri publice ulterioare sau a modificarii informatiilor furnizate mai sus, este obligatorie anuntarea in scris a
Societatii.

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 colectam 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 catre Societate Tn conditile mentionate Tn acest document si ti
asumi integral raspunderea cu privire la aceasta confirmare.

Acord de marketing

Sunt de acord Th 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 e-mail
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 e-mail dpo@metropolitanlife.ro.

Informatii privind Agentul de asigurare:
Numele si Prenumele: Cod Agent de asigurare:

Adresa de e-mail:

Agentul de asigurare desfasoara activitatea de intermediere in asigurari conform prevederilor legale aplicabile in vigoare, avand
incheiat in acest sens un contract de agent de asigurare cu Societatea.
Verificarea inscrierii agentului de asigurare in Registrul intermediarilor in asigurari se poate efectua pe pagina oficiala de internet
a Autoritatii de Supraveghere Financiara, accesand urmatoarele link-uri:

+  https:/asfromania.ro/supraveghere/registre-electronice/registrul-intermediarilor/dupa-16-09-2019

+  www.metropolitanlife.ro
Agentul de asigurare ofera consultanta pentru produsele din urmatoarele clase de asigurari, conform Anexei 1 a Legii nr. 237/2015:
C1 Asigurari de viata, anuitafi si asigurari de viata suplimentare; C3 Asigurari de viata si anuitati care sunt legate de fonduri de
investitii; A1 Asigurari de accidente; A2 Asigurari de sanatate - contracte de asigurare intermediate doar pentru Societate.
Societatea plateste agentului de asigurare un comision de intermediere, raportat la produsul de asigurare vandut.
Agentul de asigurare nu detine, direct sau indirect, drepturi de vot sau actiuni ori parti sociale care cumulate sa reprezinte cel putin
10% din capitalul social al Societatii, ori care Ti confera acestuia cel putin 10% din totalul drepturilor de vot in adunarea generala a
actionarilor ori asociatilor Societatii.
Societatea nu detine, direct sau indirect, drepturi de vot sau actiuni ori parti sociale, care cumulate sa reprezinte cel putin 10% din

capitalul social al Agentului de asigurare persoana juridica, ori care ii confera Societatii cel pufin 10% din totalul drepturilor de vot
in adunarea generala a actionarilor ori asociatilor Agentului de asigurare persoana juridica.

'Beneficiar real — orice persoana fizica ce detine sau controleaza in cele din urma clientul si/sau persoana fizicd 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 exercitd 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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https://www.metropolitanlife.ro/content/dam/metlifecom/ro/PDFs/prelucrarea-datelor/MetLife_Politica_de_prelucrare_date_clienti_Life_si_NonLife_aug2019.pdf

Important

Prin semnarea acestui formular iti asumi/va asumati responsabilitatea pentru toate declaratiile si réspunsurile furnizate. Contractele
suplimentare pe care doresti sa le adaugi nu intra Tn vigoare pana cand adaugarea acestora nu va fi acceptata de céatre Societate,
iar prima initiala totala a fost platita in timpul vietii persoanei propuse spre asigurare si fard modificarea stérii ei de sanatate.
Totodata, certifici faptul ca ai primit, citit si acceptat:
* un exemplar al Formularului pentru adaugarea beneficiilor suplimentare;
* un exemplar al Formularului de Analiza a Nevoilor (FAN);
+ un exemplar al conditiilor contractuale aferente beneficiilor suplimentare pe care ai optat sa le adaugi la contractul de
asigurare prin acest formular;
* un exemplar al documentului/documentelor de informare privind produsul de asigurare (PID) in functie de beneficiile de
protectie pe care doresti sa le adaugi;
» unexemplar al prospectului/prospectelor programelor de investitii si Documentele cu informatii esentiale, in cazul adaugéarii
clauzelor investitionale.

De asemenea, te informam ca toate chestionarele privind starea de sanatate a persoanei propuse spre asigurare fac parte din
contractul de asigurare.

Prin semnarea acestui formular declari ca esti de acord ca datele de contact precizate in acesta sa fie utilizate de cétre Societate
pentru a-ti transmite informari uzuale despre contractul de asigurare, informari obligatorii conform legislatiei in vigoare. Societatea Tsi
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, e-mail sau SMS. In cazul in care timp de 30 de zile nu primesti
raspunsul nostru, te rugam sa ne contactezi.

www.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.

[=].

Suntem aici pentru tine:

Platforma online e-Claims
(pentru despagubiri,
despagubiri.metropolitanlife.ro)

Platforma online e-Customer
(client.metropolitanlife.ro)

Numele si semnétura Titularului politei Numele si semnatura Numele si semnatura
IReprezentantului legal al Titularului: Persoanei asigurate: Agentului de asigurare:
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
cénd 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 Iegal (parinte, tutore, curator).

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

+ In cazul in care suma asigurata pentru contractul de baz, per asigurat, este mai mica de 135.000 RON, te rugédm
sa completezi inaltimea si greutatea si sa raspunzi doar la prlmele 2 intrebari. In cazul unui réspuns 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.

Tn 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., Smart Protect, Dublu linistit si Sa fii bine, 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 ruda, chestionarul medical se completeaza pentru ambele persoane.

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

Nume si prenume Inaltimea(cm) Greutatea(kg)

n 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, ati folosit medicamente prescrise in mod regulat (pentru alte afectiuni DA NU

decét gripa sau raceala), ati consultat un medic sau ati primit ingrijiri ori recomandari medicale? .............cccccovvnnnennne. OO
2. Practici sau intentionezi sa practici un sport profesionist sau orice alta activitate sportivda mentionata in termenii si

conditiile contractuale la capitolul @XCIUdEri? ... OO
3. Ai avut, ai sau ai fost investigat ori tratat in ultimii 7 ani pentru oricare dintre urmatoarele afectiuni:

- T G- o Lot =Y OO O OO O OO OO o0

*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, afectiuniale sdngelui/ maduvei spinarii (altele decat cancer) sauboli

g1 =To] {oT= =]~ OO SO O O

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

d. Orice forma de diabet, hepatite, orice afectiuni ale ficatului, pancreasului, stomacului, intestinului subfire sau gros sau
AFECHIUNT TENAIET ...ttt ettt st et et et et et e s et eae st et e ssebessesebe s ebessesebeasebensesebe s ebensetebe s ebenesnetessetansanas OO

e. Afectiuni ale plamanilor sau ale aparatului respirator precum si ale aparatului endocrin si ale aparatului genital/
0] ] =T o OSSR OO

f. Accident vascular cerebral, infarct cerebral, ameteli, lesin, pierderea constientei, paralizii sau orice alte afectiuni ale
SISLEIMUIUI MEIVOST ....o.eeveee ettt ettt e e e ettt et eteeeeeses s s asseseaetesssesaean s s s assetesetetesse s asasasasassssetesesesasen s s nasansnsesetesans OO
g. Afectiuni mintale (anxietate, depresie, etc.), dependenta de substante (alcool, substante psihoactive, droguri)? ................... o0
4. a. Estiin acest moment sub observatie medicala sau urmezi vreun tratament (inclusiv medicamentos)? ...........c.ccocoveeee. O g
b. Tn 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’? Daca da te rugam sa preC|zeZ|
o7 11U .4 10| I o TSR OO

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 anexezi 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 fara discerndmant se semneaza sau consimte prin mijloace de comunicare la distanta de cétre
reprezentantul legal (parinte, tutore, curator).
* Pentru persoane juridice se semneazéd sau se consimte prin mijloace de comunicare la distantd 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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