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Schita evenimentului:

Descrierea evenimentului:

1 In cazul anularii actelor incheiate de organele de politie, unitatile de pompieri sau de alte autoritati competente sa cerceteze accidente
de autovehicule, subsemnatul, prin semnarea prezentei avizari, ma oblig sa restitui contravaloarea despagubirii primita de la Allianz
Tiriac Asigurari S.A. in termen de cinci zile de la data anularii actelor

2, Mentionez ca : NU / DA mai posed asigurare facultativa la alta societate de asigurari.
3. Declar pe propria raspundere ca NU mai pretind despagubiri pentru acest eveniment de la o alta societate de asigurari.
4. Sunt de acord ca Allianz Tiriac S.A. sa-mi prelucreze datele cu caracter personal, inclusiv CNP, in conformitate cu prevederile Legii nr.

667/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, in scopul
evaluarii riscului, administrarii politelor si regularizarii daunelor.

5. Asiguratorul / Tertul pagubit persoana fizica are dreptul de acces la datele cu caracter personal pe care le furnizeaza, dreptul de
interventie asupra datelor si dreptul de opozitie, asa cum acestea sunt reglementate de dispozitiile art. 13, 14 respectiv 15 din Legea nr.
677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

6. Asiguratul / Tertul pagubit persoana fizica isi poate exercita drepturile prevazute la aliniatul precedent, depunand la S.C. Allianz-Tiriac
Asigurari S.A. o cerere in forma scrisa, datata si semnata. In cerere, solicitantul poate arata daca doreste ca informatiile sa ii fie
comunicate la o anumita adresa care poate fi si de posta electronica sau printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure ca
predarea i se va face numai personal.

Solicit solutionarea daunei in baza asigurarii Semnatura clientului
CASCO
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