DECLARATIE

SUDSEMNATUI/SUDSEIMINALA ...t e et ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee e e eeeeeeeerereeeeneeeees

cu domiciliul in localitatea..............cccccvvvvevennvnenstrada. oo,
nr. ... bloc .....scara ... etaj ... ap....email............cooiiiiiii , telefon
....................... , legitimat/a cu B.I/C.I. seria .......c......... 0r. ................ salariat/a alla

.................................................................................................................................... declar ca
doresc sa ma inscriu in grupul de asigurati SNFP pentru a beneficia de serviciile medicale

negociate Tn acest sens de catre organizatie.

Mentionez faptul ca sunt de acord ca valoarea abonamentului lunar, deductibila din
baza de calcul a impozitului pe venit, conform legii, sa fie retinuta pe statul de plata de catre
angajator si virata in contul OMNIASIG, comunicat de catre SNFP.

Prin prezenta imi exprim optiunea de a beneficia de serviciile medicale stipulate in
VARIANTA .............. , pentru care voi plati lunar/semestrial/anual suma de ................ .

Prin prezenta declaratic imi exprim consimtamantul cu privire la prelucrarea de catre
OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP a tuturor datelor cu caracter personal,
obtinute cu ocazia incheierii politei. Aceste date cu caracter personal vor putea fi folosite de

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP in urmatoarele scopuri, prevazute
exemplificativ, dar nu si limitativ:

a. In scopul incheierii si executarii contractelor — conform art. 6 alin. 1 lit. b) din GDPR,
b. in scopul respectarii obligatiilor legale— conform art. 6 alin. 1 lit. ¢) din GDPR,;

c. In scop de marketing, pentru informare si imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor
si produselor oferite- conform art. 6 alin. 1 lit. a) din GDPR,;

d. in scopul indeplinirii obiectului de activitate — conform art. 6 alin. 1 lit. a) din GDPR.

Nume, prenume

Semnatura

Data






