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Groupama Asigurări S.A. 

Asigurăm tot ce contează pentru tine. 

Anexa Nr.2 la contract Nr. 2E20168072 / 13.11.2020 

 
CERERE CHESTIONAR  
 
ASIGURAREA DE RĂSPUNDEREA CIVILĂ PROFESIONALĂ A DIRIGINTILOR DE SANTIER SI 

RESPONSABILILOR TEHNICI CU EXECUTIA - MEMBRII AI COLEGIULUI TEHNIC AL DIRIGINTILOR DE 
SANTIER 

 
 

1. DETALII CU PRIVIRE LA SOLICITANT: 

1.1 Denumirea solicitantului:       CUI/ CNP       

1.2 Data începerii activității:       

1.3 Adresa sediului social:       

1.4 Numar de telefon:       

1.5 Adresa de email:       

1.6 Solicitantul este membru activ a Colegiului Tehnic al Dirigintilor de Santier?                                                    DA     NU 

1.7 Informații privind solicitantul*: 

Numele și prenumele Poziția deținută și data începerii activității în 
entitate 

Calificarea și data calificării 

                  

                  

                  

                  
*dacă spaţiul este insuficient, se va anexa o listă separată  

 
 

2. DETALII CU PRIVIRE LA ACTIVITATEA SOLICITANTULUI: 

2.1 Descrierea activităților desfășurate de solicitant:       
 

2.2 Valoarea încasărilor/onorariilor pentru servicii prestate: 
 

      

 

2.3 Acoperirea este solicitata pentru:  proiecte multiple (intreaga activitate)    
 

  

2.4 Vă rugăm furnizați detalii privind tipul de constructii/proiecte pentru care se 
furnizeaza serviciile de mai sus. 

      

 
  2.5 Indicați cele mai importante cinci contracte încheiate în ultimii cinci ani sau estimate pentru următoarele 12 luni:  

Denumire client/Țara Servicii furnizate Perioada 
contractului 

Valoare 
contract  

Valoarea 
încasărilor 

                              

                              

                              

                              

 
 

3. DETALII CU PRIVIRE LA DAUNE ȘI CIRCUMSTANȚE: 

3.1 Există sau a existat vreo reclamatie/cerere de despăgubire formulată împotriva dumneavoastra?  DA     NU 

Dacă Da, vă rugăm detaliați:       

3.2 Aveţi cunoştinţă de circumstanțe, litigii, investigații care ar putea da naştere unor cereri de despăgubiri?  DA     NU 

Dacă Da, vă rugăm detaliați:       
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4. DETALII CU PRIVIRE LA ASIGURARE: 

4.1 Va rugam sa precizati daca detineti o asigurare de răspundere civila profesională:  DA     NU 

Dacă Da, vă rugăm specificați: 

Asigurătorul:       

Limita de răspundere:       

Franșiza:       

Data de expirare a poliței:       

4.2 A existat situaţia anulării, rezilierii sau refuzul încheierii unei polițe de asigurare de răspundere 
profesională de către vreun asigurător? 

 DA     NU 

Dacă Da, vă rugăm detaliați:       

4.3 Opțiuni de acoperire pentru asigurarea pe care doriți să o încheiați:  

a) limita de răspundere solicitată: pe eveniment si in agregat anual:                               :   

b) perioada de asigurare solicitată:       

c) perioada de anterioritate solicitată:       

d) modalitate de plată:  Integral, la încheierea asigurării;     
 În 2 rate: (facilitate valabila doar pentru Nivelul 7 si 8, respectiv limitele de 

raspundere 500.000 EUR si 1.000.000 EUR ) 

 
5. Mențiuni speciale (se vor menționa orice alte informații relevante): 

      

      

      

      

      

      

 

Vă rugăm să atașati acestei cereri chestionar o copie a contractului standard folosit în relația cu clienții. 

 

Declar pe proprie răspundere că datele comunicate în această CERERE DE ASIGURARE sunt reale şi sunt de acord ca acest document să 
facă parte integrantă din contractul de asigurare şi să stea la baza evaluării riscului de către Asigurător.  
Sunt de acord ca Groupama Asigurari S.A. să nu mă despăgubească în cazul în care constată că datele furnizate în această declaraţie nu 
corespund adevărului, ori pe parcursul  derulării asigurării nu am adus la cunoştinţă orice informaţie de natură să modifice condiţiile de 
asigurare iniţiale, înţelegând că declaraţiile false pot implica, după caz, răspunderea penală (conform legislaţiei în vigoare).  
Prin semnarea acestui chestionar de asigurare confirm că anterior furnizării datelor mele personale, am luat cunoștință de Nota de informare 
privind prelucrarea datelor cu caracter personal a Groupama Asigurări SA., inclusiv despre următoarele: 

 pot consulta oricând cea mai recentă versiune a acestui document pe site-ul companiei, accesând următorul link: 
https://www.groupama.ro/politica-de-confidentialitate; 

 prelucrarea se face în conformitate cu Regulamentul UE 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția  
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și cu Legea 
nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electron ice, cu 
respectarea tuturor drepturilor conferite de legislația aplicabilă (dreptul la informare, dreptul de acces, dreptul la rectificarea datelor, 
dreptul la ștergerea datelor (dreptul de a fi uitat), dreptul la restrângerea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor,  dreptul la 
opoziție, dreptul de a nu fi supus unei decizii automate, inclusiv profilare);  

 în situația în care consider că drepturile mele nu au fost respectate, pot sesiza acest fapt la adresa de e-mail dpo@groupama.ro 
sau Autorității Naționale de Supraveghere și Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal.  

 
 

 

Data:       

Asigurat:       

Funcția:       

Semnătura:       

 
 

 


