Transilvania Broker*
FORMULAR DE ANALIZA A CERINTELOR SI NEVOILOR
CONTRACTANTILOR PERSOANE FIZICE
DNT PF — Anexa 4

Stimate Client,

In baza informatiilor pe care le oferiti in acest formular, reprezentantul Transilvania Broker de Asigurare S.A., va putea face o analizd a
prioritdtilor dumneavoastrd si vd va putea recomanda solutia potrivitd de asigurare, astfel incdt cerintele si necesitdtile dumneavoastrd sd fie pe
deplin satisfdcute. Confidentialitatea acestor informatii este protejatd prin lege, iar reprezentantul nostru este obligat sd asigure confidentalitatea
tuturor informatiilor furnizate de dumneavoastrd.

Declar cd am fost informat cu privire la continutul Notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, de cdtre Transilvania
Broker de Asigurare SA, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Subsemnatul / subsemnata ,avand CNP , cu domiciliul
, telefon e-mail
[0 Rezident O  Nerezident

|. Obiectivele mele sunt legate de contractarea unei asigurari pentru :

O Locuintd [0 Raspundere civila persoana fizica O  Asigurari agricole

O  Autovehicul [0 Raspundere civila profesionala O  Alte tipuri de asigurare

O  Calatorii in strdinatate [0 Accidente persoane

O  Asigurari de bunuri O  Asigurare sandtate

» Sunt de acord sa ofer informatii suplimentare cu privire la nevoile mele complexe de protectie de asigurare, cu scopul de a primi o solutie
personalizata de asigurare, din partea reprezentantului Transilvania Broker de Asigurare S.A.

o DA ***1n acest caz veti furniza informatiile de la punctul Ill si veti o NuU ***1n acest caz, reprezentantul Transilvania Broker de Asigurare nu va
completa un chestionar specific, in vederea identificarii solutiei personalizate putea determina dacd produsele prezentate sunt adecvate nevoilor dvs. si va continua
de asigurare. procesul de ofertare strict pentru forma de asigurare pentru care ati optat mai sus.

» Doresc ca modalitatea de comunicare (transmitere documente) cu Transilvania Broker de Asigurare S.A., sa aiba loc astfel :

O pe cale electronica, la adresa de e-mail mentionatd mai sus, avand O pe suport de hartie, la sediul reprezentantului Transilvania Broker de Asigurare
aceleasi efecte juridice cu transmiterea pe suport de hartie SAU 3 AAIESA ..eceeeceee ettt ettt e st a st sttt ees e s s e ea e s et eaen

Il. Doriti consultanta ulterior efectuarii acestei analize a cerintelor si necesitatilor dumneavoastra ?
O DA O NuU

*** [ situatia in care nu doriti consultantd, reprezentantul Transilvania Broker de Asigurare S.A., nu va putea evalua dacd oferta de asigurare corespunde cerintelor si necesitdtilor dvs.

Ill. Informatii suplimentare (****se vor completa doar acolo unde se impune, functie de tipul de asigurare ales)

Informatii privind starea civila O  Nec3storit (3) O  Casstorit (3) O  Divortat (3) O Viduv (3)
Am copii minori care locuiesc cu mine 0O DA 0O NU
Informatii privind situtia mea financiara : Venituri Cheltuieli Venit disponibil

Informatii privind necesitatile mele de protectie prin asigurare :
Locuintd Proprietate O DA O NU Chirie / comodat

O DA O Nu
Detin polita obligatorie PAD O DA 0O NU

Autovehicul Proprietate O DA O NU Chirie / comodat O DA O NU
Tn viitorul apropiat intentionez si cilatoresc in strdinitate O DA O NU
Sunt asigurat in sistemul public de sdanatate O DA O NU
Detin o asigurare facultativa de accidente a persoanelor O DA O NU
Am animale de companie O DA 0O NU
Utilizez bicicleta ca mijloc de transport / recreere O DA O NU
Practic una din urmatoarele profesii :
[0 Contabil O Arhitect O Consilier juridic O Intermediar credite O Practician in insolventa
O Evaluator O Avocat O Medic [0 Executor judecatoresc O Inginer proiectant, alt specialist in domeniul constructiilor
O Im&c O Notar O Auditor financiar [0 Prestator resurse umane O Alta profesie

Reprezentant Cod RAF Semnatura

V. Declaratii client
O Am ales alta polita de asigurare, decat cea recomandata de reprezentantul Transilvania Broker de Asigurare S.A.

O Declar cd am primit un exemplar din prezentul document

Nume si prenume Data Semnatura
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