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Polita nr: 21315870

    C.N.P/C.U.I.

    CONTRACTANT

    Adresa/Sediul Legal:

1,047.90 RON  PRIMA DE ASIGURARE

11-04-2025 De la: 10-04-2026 Pana la:

                 ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA

  ACOPERIREA TERITORIALA  Romania

  PERIOADA DE ASIGURARE

  Frecventa de plata:

    C.N.P/C.U.I.

    ASIGURAT

    Adresa/Sediul Legal:

ALV INSOLVENTA SPRL

38273440

ALV INSOLVENTA SPRL

38273440

Nr. Reg. Com :

Nr. Reg. Com :

2 rate

Rate/Data scadentei: R 1: 524.9 RON  la 04-04-2025; R 2: 523 RON  la 11-10-2025;

 

 

Experienta profesionala ( numar de ani):

Cifra de afaceri/ Volum onorarii ( valoarea estimata, in EUR):

Numar de angajati/ colaboratori specializati in cadrul profesiei:

(5 - 10]

<= 100,000

2 - 5

 MENTIUNI SPECIALE:

(*) Sublimita raspunderii nu opereaza in nicio situatie in sensul majorarii Limitei de raspundere asumate de Asigurator
Aceasta Polita de asigurare, Cererea chestionar, Oferta Nr. 101001089729.  Conditiile generale si speciale de asigurare si toate documentele 
suplimentare emise cu acordul partilor, de catre Asigurator, in format fizic/electronic, in legatura cu prezenta asigurare, sunt considerate parte 
integranta a Contractului de asigurare.
Orice derogare sau modificare a termenilor si conditiilor contractuali se poate face doar prin intermediul unei mentiuni exprese in polita sau intr-
un act aditional la contractul de asigurare.

In calitate de Asigurat/Contractant al asigurarii declar ca:

- am capacitatea legala si dreptul de a incheia Contractul de asigurare;
- informatiile furnizate pentru emiterea prezentei Polite sunt corespunzatoare, corecte si reale, in conformitate cu documentele si informatiile de
care dispun. Cunosc faptul ca orice omisiune, informatie declarata eronat sau incomplet atrage posibilitatea anularii dreptului la despagubire. 
- am primit, am luat la cunostinta si sunt de acord cu prevederile Conditiilor generale si speciale de asigurare cod: 137400_07_CG_07_01012025  
aferente prezentei Polite. Am fost informat si sunt de acord cu aplicarea limitarilor si excluderilor prevazute in Conditiile de asigurare 
mentionate. 
- mi-au fost comunicate anterior detaliile privind informatiile prevazute de normele privind distributia de asigurari (informatiile minime 
prezentate de asiguratori clientilor inainte de incheierea contractelor de asigurare ) pentru care imi exprim acordul prin emiterea prezentei 
polite de asigurare.
 - nu am primit cereri de despagubire in legatura cu activitatea desfasurata pana in prezent si nu am cunostinta de eventuale fapte culpabile 
comise anterior prezentei sau eventuale circumstante care ar putea determina reclamatii/plangeri impotriva Societatii ori administratorilor/ 
angajatilor societatii in legatura cu activitatea desfasurata pana in prezent.
- am luat la cunostinta si am inteles faptul ca Asiguratorul nu acopera prejudiciile decurgand din/bazate pe/in legatura cu:
a) Cereri de despagubire ori Prejudicii/ plangeri/ pretentii/ actiuni/circumstante/incidente/Fapte culpabile care ar putea genera Cereri de 
despagubire, daca acestea au fost cunoscute de catre Asigurat la data emiterii politei sau ar fi trebuit in mod rezonabil sa fie cunoscute de catre
acesta la data emiterii politei.
b) Cereri de despagubire, Prejudicii/ plangeri/ pretentii/ actiuni/circumstante/incidente care deriva din orice Fapta culpabila savarsita de catre 
Asigurat inaintea intrarii in vigoare a Ofertei/ Perioadei retroactive convenite.

 Tip polita: Pe intreaga activitate 

500500,000Raspunderea civila profesionala

pe perioada 
asigurata

RISCURI ASIGURATE

LIMITA RASPUNDERII Fransiza deductibila / 
evenimentpe eveniment

500,000

 Nu  PERIOADA RETROACTIVA

Obiectul de activitate / Profesia exercitata: Practician in insolventa

Moneda Politei: RON

Strada: Bd. Timisoara; Nr. 26; Bl. -; Sc. -; Et. 1; Ap. .115-116; Localitate: Bucuresti; Judet/Sector: Sector 6 

Strada: Bd. Timisoara; Nr. 26; Bl. -; Sc. -; Et. 1; Ap. .115-116; Localitate: Bucuresti; Judet/Sector: Sector 6 
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  BROKER / AGENT  (semnatura/stampila)  ASIGURAT/CONTRACTANT 
(semnatura/stampila)

  ASIGURATOR,
 (semnatura/stampila)

Emisa de: BRATU LAURA ELENA
Data: 04-04-2025

ALV INSOLVENTA SPRLALLIANZ-TIRIAC UNIT ASIGURARI S.A SAFETY BROKER DE ASIGURARE S.A.

Prezentul Contract de asigurare a fost emis in data de: 04-04-2025. Conditiile de asigurare sunt disponibile spre consultare/descarcare in mod 
permanent accesand website-ul www.allianztiriacunit.ro, prin introducerea numarului de polita.

Politele emise on-line (prin intermediul mijlocelor electronice la distanta) nu necesita semnare de catre Asigurat/Contractant. 

 Am luat cunostinta despre Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, am primit un exemplar al acesteia si am optat in
mod liber pentru variantele marcate din CONSIMTAMANT. In cazul in care comunic datele cu caracter personal ale altei persoane, ma oblig sa 
transmit Nota de Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal persoanei respective si declar ca am acordul acesteia, in cazurile 
aplicabile.
Imi exprim acordul, prin semnarea prezentei, ca Allianz-Tiriac Unit Asigurari sa imi prelucreze datele cu caracter personal: [  ] DA   [  ] NU
 CONSIMTAMANT PRELUCRARE DATE IN SCOP DE MARKETING
Subsemnatul/Subscrisa in calitate de Contractant al asigurarii:
Imi exprim in mod expres acordul, prin semnarea prezentei, ca Allianz-Tiriac Unit Asigurari sa ma contacteze sau sa ma informeze cu detalii 
despre produsele furnizate sau despre promotiile, campaniile sau ofertele active. [ ] DA       [X] NU
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