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CONDIŢII GENERALE PRIVIND
ASIGURAREA INDIVIDUALĂ DE ACCIDENTE DE PERSOANE

1. DEFINIȚII 

1.1. În cuprinsul prezentelor Condiţii de asigurare se adoptă următoarele de%niţii:
Accident: eveniment cauzat de factori neprevăzuți, externi, vizibili, violenţi, întâmplători și absolut 

independenți de voinţa Asiguratului și care determină vătămarea corporală sau riscul asigurat. 
Producerea succesivă a mai multor accidente, într-un interval de 72 de ore se consideră un singur 
accident.

Asigurare de bază: contract reglementat prin Condiţiile Generale pentru Asigurarea individuală de accidente de 
persoane, la care pot fi atașate asigurări suplimentare.

Asigurat: persoana fizică a cărei viaţă, integritate corporală sau sănătate fac obiectul Contractului de 
asigurare, cu vârsta minimă de intrare în asigurare de 16 ani, vârsta maximă de intrare în asigurare 
fiind de 64 de ani.

Asigurări 
suplimentare:

acoperiri opţionale care pot fi  atașate la asigurarea de bază la încheierea sau la reînnoirea 
Contractului de asigurare.

Bene%ciar: persoana fizică sau juridică desemnată pentru încasarea Indemnizaţiei de asigurare și menţionată 
în Poliţa de asigurare; în cazul nedesemnării de către Asigurat a Beneficiarilor, aceștia vor fi 
moștenitorii legali ai Asiguratului.

Cerere de asigurare: formularul nostru care se completează și se semnează de către Dumneavoastră, Asigurat 
și  de către reprezentantul de vânzări; conţine datele de identificare ale acestora și pe cele ale 
Beneficiarului, riscurile și sumele asigurate, perioada asigurată, precum și informaţii referitoare la 
starea de sănătate și ocupaţia asiguratului.

Contractul de 
asigurare:

actul juridic care se încheie între Dumneavoastră și Noi, în beneficiul Asiguratului, prin care 
Dumneavoastră vă obligați să plătiți prima de asigurare, iar Noi ne obligăm ca, la producerea 
riscului asigurat, să achităm indemnizaţia de asigurare, în termenii și limitele convenite în contract.

Dumneavoastră, 
Contractantul 
asigurării:

persoana fizică sau juridică - care încheie Contractul de asigurare cu Noi și are obligaţia să 
plătească prima de asigurare, îndeplinind prevederile legale referitoare la capacitatea de a 
încheia contracte. Poate avea și calitatea de Asigurat.

Durata asigurării: perioada delimitată de data intrării în vigoare și data de expirare a Contractului de asigurare.
Evaluarea riscului: procesul prin care Noi determinăm dacă, și după caz, în ce condiţii Asiguratul va beneficia de 

acoperirile prin asigurare și de limitele acestora.
Indemnizaţia de 
asigurare:

suma de bani plătită de către Noi în cazul producerii riscului asigurat.

Interesul asigurabil: cerinţă esenţială pentru valabilitatea Contractului de asigurare; reprezintă existenţa unei relaţii 
clare între Asigurat, pe de o parte, și Dumneavoastră, respectiv Beneficiar, pe de altă parte. 
Această relaţie trebuie să justifice interesul Dumneavoastră legitim pentru plata primelor de 
asigurare, pentru nivelul sumelor asigurate alese, precum și pentru protecţia de natură financiară 
necesară Beneficiarului în cazul producerii riscului asigurat.

Intoxicaţie acută: stare patologică acută, determinată de acţiunea unei substanţe toxice ce a pătruns în organism 
şi de reacţia organismului la prezenţa toxicului. Prin substanţă “toxică” se înţelege orice substanţă 
care pătrunsă în organism pe diverse căi, ce provoacă tulburări funcţionale şi/sau alterări 
structurale, având ca rezultat o stare patologică acută.

Invaliditate 
permanentă parţială:

reducerea potenţialului fizic și psiho-senzorial al Asiguratului din cauza unui accident, 
nesusceptibilă de ameliorări, certificată de un medic, agreată de Noi și evaluată conform 
baremului nostru de indemnizare procentual.

Invaliditate 
permanentă totală:

se referă la pierderea anatomică totală, permanentă sau la pierderea capacităţii funcţionale a unor 
organe, membre sau sisteme de organe, cauzată în mod direct de un accident, în urma căreia 
Asiguratul devine incapabil să desfășoare o activitate sau ocupaţie în schimbul unei compensaţii 
bănești sau al obţinerii unui venit, conform educaţiei, pregătirii și experienţei, prin încadrare în 
gradul I sau II de invaliditate, conform legislaţiei din România.

Medic: persoană ce posedă o diplomă medicală, eliberată de autorităţile în domeniu, care profesează în 
limitele specialităţii licenţei sale, în baza unei autorizaţii valabile de liberă practică.

Noi: Asigurător, Groupama Asigurări S.A., autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară sub 
Nr. RA – 009/10.04.2003, care în schimbul primei de asigurare încasate, se obligă să plătească 
Indemnizaţia de asigurare cuvenită, conform condiţiilor contractuale.
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Primă de asigurare: suma de bani datorată de Dumneavoastră în schimbul asumării riscului de către Noi.
Poliţă de asigurare: document eliberat de Noi pentru a confirma încheierea Contractului de asigurare.
Reprezentant de 
vânzări:

persoană fizică sau juridică (angajatul nostru sau al intermediarului de asigurări certificat conform 
legii), împuternicită de Noi să consilieze în vederea încheierii unei asigurări, să vă sprijine pe 
Dumneavoastră în completarea Cererii de asigurare, să intermedieze/încheie asigurări în numele 
nostru, în conformitate cu prevederile stipulate în contractul de bază prin care i-a fost acordată 
împuternicirea.

Reînnoirea 
Contractului de 
asigurare:

modalitatea prin care Contractul de asigurare poate continua după data de expirare.

Risc asigurat: evenimentul a cărui producere declanșează obligaţia noastră privind plata indemnizaţiei de 
asigurare.

Sumă asigurată: valoarea specificată în Poliţa de asigurare și care stă la baza calculului Indemnizaţiei de asigurare.
Scadenţă: data până la care Dumneavoastră puteți achita prima de asigurare, astfel încât Asiguratul să poată 

beneficia de protecţia prin asigurare.
Vătămare corporală: orice vătămare fizică a corpului Asiguratului, detectabilă din punct de vedere medical și justificată 

prin documente medicale eliberate de medici specialiști, cauzată de un accident, îndeplinind 
condiţia ca vătămarea să se producă în perioada de valabilitate a prezentului Contract de 
asigurare.

Vârsta Asiguratului: numărul de ani întregi împliniţi la ultima aniversare a zilei de naștere, în raport cu evenimentul la 
care se face referire.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. Prin această asigurare de bază, Noi asigurăm riscurile de deces și de invaliditate permanentă parțială sau totală, 
survenite din accident, într-o perioadă de maxim 1 an de la data unui accident produs în perioada de valabilitate 
a asigurării, conform Condiţiilor generale de asigurare, care se completează cu Condiţiile contractuale speci%ce ale 
%ecărei asigurări suplimentare, dacă este cazul.

2.2. Dumneavoastră veţi alege tipul de acoperire, respectiv riscurile asigurate suplimentare, ce vor % menționate în Polița 
de asigurare şi vor sta la baza calculului indemnizaţiei de asigurare. 

2.3. În cazul decesului Asiguratului, ca urmare directă a unui accident, vom plăti suma asigurată pentru deces Bene%ciarului 
sau, în cazul în care acesta nu a fost desemnat, moştenitorilor, conform legislației în vigoare.

2.4. Astfel de accidente pot %:
a. accidentele în care este implicat orice mijloc de transport pe uscat, apă sau în aer;
b. insolaţii, degerări, colaps prin căldură sau frig de la care Asiguratul nu s-a putut sustrage din cauza accidentului 

pe care l-a suferit;
c. intoxicaţie acută involuntară şi/sau as%xiere;
d. înec;
e. explozii, prăbuşiri de teren, acţiunea fulgerului, acţiunea curentului electric;
f. lovire, cădere, înţepare, tăiere, arsură;
g. urmările imediate ale unei boli infecţioase acute post-traumatice sau de turbare;
h. urmările imediate ale efortului %zic excesiv şi subit determinat de cauze de forţă majoră pentru salvarea vieţii;
i. accidentele provocate de funcţionarea utilajelor, aparatelor, uneltelor;
j. accidentele rezultate ca urmare a utilizării armelor de foc, conform legislaţiei în vigoare privind regimul armelor şi 

muniţiilor.
Enumerarea de mai sus este ilustrativă şi nu exhaustivă. 

2.5. În cazul invalidităţii permanente parţiale a Asiguratului ca urmare a unui accident, în perioada de valabilitate a acestei 
Asigurări de bază, vom plăti indemnizaţia de asigurare, conform Baremului nostru procentual de indemnizare.

2.6. În cazul invalidităţii permanente totale a Asiguratului ca urmare a unui accident, în perioada de valabilitate a acestei 
Asigurări de bază, vom plăti indemnizaţia de asigurare, conform prezentelor Condiţii de asigurare.
2.6.1. Situaţiile acoperite de această Asigurare de bază, în caz de invaliditate permanentă totală ca urmare a unui 

accident, sunt următoarele:
a. pierderea completă a vederii ambilor ochi; 
b. pierderea funcţiunii ambelor braţe sau a ambelor mâini; 
c. pierderea ambelor tibii; 
d. pierderea unui antebraţ şi a unui picior;
e. afecţiunea incurabilă traumatică sau post-traumatică a creierului;
f. paralizia totală şi permanentă;
g. orice altă situaţie de dobândire a invalidităţii permanente totale, încadrată în gradele de invaliditate I sau II, 

conform reglementărilor legale în vigoare privind protecţia socială , din România.
Enumerarea de mai sus este ilustrativă şi nu exhaustivă.
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2.7. Asigurarea este valabilă pentru accidentele pe care Asiguratul le suferă în timpul exercitării ocupaţiei declarate în 
Cererea de asigurare sau în desfăşurarea oricărei activităţi normale.

3. ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

3.1. Asigurarea se încheie, de regulă, pe o durată de un an. La cererea Dumneavoastră/a Asiguratului, asigurarea se poate 
încheia şi pe durate mai scurte, dar de minim o lună.

3.2. Puteţi încheia asigurarea dacă sunteţi persoană %zică sau persoană juridică şi dacă aveţi domiciliul/sunteţi rezidenţi 
sau înregistraţi în România, Dumneavoastră având calitatea de Contractant.

3.3. Asigurarea se acordă începând cu vârsta de 16 ani, vârsta maximă de contractare a asigurării %ind de 64 de ani. 
Asigurarea încetează la data expirării speci%cată în Poliţa de asigurare.

3.4. Solicitarea de încheiere a unui Contract de asigurare se face în scris, prin completarea şi semnarea Cererii de asigurare 
de către Dumneavoastră, sub consimţământul Asiguratului, dacă acesta este altă persoană decât Dumneavoastră.

3.5. Contractul de asigurare se poate încheia pentru:
a. Riscuri asigurate produse în timpul îndeplinirii obligaţiilor/sarcinilor de serviciu (inclusiv în timpul deplasărilor în 

interes de serviciu, în ţară şi în străinătate, precum şi al deplasărilor de la domiciliu la locul de muncă şi invers, fără 
abateri de la itinerariu în alte scopuri) sau

b. Riscuri asigurate produse în timpul şi în afara obligaţiilor/sarcinilor de serviciu (24 de ore pe zi), pentru o primă 
suplimentară, dacă nu este prevăzut altfel în Poliţa de asigurare.

3.6. Contractul de asigurare este constituit din următoarele documente: Poliţa de asigurare, Condiţii generale şi eventuale 
Condiţii speciale, Cerere de asigurare şi alte documente necesare încheierii Contractului de asigurare şi al evaluării 
riscului.

3.7. În procesul de evaluare a riscului, dacă se determină existenţa unui risc din punct de vedere medical, ocupaţional, 
%nanciar, rezidenţial sau legat de sporturile practicate de Asigurat etc., care depăşeşte riscul de asigurare standard, ne 
rezervăm dreptul de a:
a. accepta acoperirea riscurilor asigurate, în schimbul unei prime de asigurare majorate;
b. oferi asigurarea în alte condiţii decât cele menţionate în Cererea de asigurare;
c. refuza acoperirea riscurilor asigurate, în acest caz prima de asigurare iniţială va % returnată fără a % purtătoare 

de dobândă. Dacă vom considera necesar a % efectuate examinări medicale, acestea se vor efectua la o unitate 
medicală desemnată/agreată de Noi. Decizia ca urmare a procesului de evaluare va % transmisă în scris, prin 
intermediul reprezentantului de vânzări sau la adresa Dumneavoastră de corespondenţă. 

3.8. Dacă, în perioada dintre data semnării Cererii de asigurare şi data intrării în vigoare a Poliţei de asigurare, se modi%că 
starea de sănătate (doar dacă afecţiunea se regăseşte printre cele menţionate la art. 3.11.), ocupaţia Asiguratului sau 
alte informaţii furnizate pentru evaluarea riscului, trebuie să %m înştiintați în maximum 24 de ore.

3.9. Orice documente emise într-o limbă străină, care stau la baza încheierii Contractului de asigurare, trebuie însoţite de 
traducere autorizată, costul traducerii %ind suportat de către Dumneavoastră/Asigurat/Bene%ciar.

3.10. Poliţa de asigurare, precum şi prezentele Condiţii generale de asigurare şi Condiţiile speciale ale asigurărilor 
suplimentare aferente, vor % înmânate direct, prin intermediul reprezentantului de vânzări sau vor % transmise prin 
poştă, la adresa Dumneavoastră de corespondenţă.

3.11. Nu vor % asigurate persoanele:
a. care se încadrează în gradele de invaliditate I sau II, conform reglementărilor legale, în vigoare, privind protecţia 

socială, sau al căror grad de invaliditate permanentă este mai mare de 50%;
b. pentru care este necesară îngrijirea permanentă, adică ajutor străin pentru îndeplinirea treburilor zilnice, certi%cată 

prin documente o%ciale;
c. afectate de epilepsie, delirium tremens, alte boli psihice;
d. afectate de alcoolism, toxicomanie;
e. orice boală gravă şi permanentă (de exemplu: cancer, scleroză multiplă sau în plăci, infecţia cu H.I.V/SIDA şi 

complicaţii sau îmbolnăviri survenite ca urmare a contractării acestui virus etc.).

4. ÎNCEPEREA ŞI ÎNCETAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

4.1. Contractul de asigurare începe la ora 00:00 a zilei imediat următoare după data plăţii primei de asigurare iniţiale, dar 
nu mai devreme de data speci%cată în Poliţa de asigurare.

4.2. Contractul de asigurare, respectiv asigurările suplimentare, încetează în oricare dintre următoarele cazuri:
a. la ora 24:00 a datei de expirare a asigurării speci%cată în Poliţa de asigurare;
b. la data denunţării/rezilierii Contractului de asigurare de către una dintre părţi (Noi/Dumneavoastră/Asigurat), 

inclusiv ca urmare a neplăţii primei de asigurare. Denunţarea Contractului de asigurare de către una din părţi se 
poate efectua numai cu noti%carea scrisă, prealabilă, a celeilalte părţi, cu cel puţin 20 de zile înaintea denunţării. 
În cazul denunţării Contractului de asigurare, primele de asigurare plătite în avans de către Dumneavoastră vă 
vor % restituite, pentru perioada de asigurare rămasă neacoperită, numai dacă nu s-au plătit sau nu se datorează 
indemnizaţii de asigurare pentru riscurile asigurate produse în perioada de valabilitate a asigurării. În caz de 
restituire a primei, orice fracţiune de lună începută se consideră lună întreagă. Restituirea de primă se face la 
solicitarea Dumneavoastră scrisă;

c. la data plăţii întregii Indemnizaţii de asigurare, conform limitelor de despăgubire, dacă acestea sunt menţionate în 
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Poliţa de asigurare, sau a sumelor asigurate;
d. în cazul în care datele de identi%care personale ale Dumneavoastră şi/sau Asiguratului şi/sau Bene%ciarilor se 

regăsesc în listele o%ciale ale persoanelor %zice şi ale persoanelor juridice suspecte de săvârşirea sau de %nanţarea 
actelor de terorism. În acest caz, ne rezervăm dreptul de a rezilia pe loc Contractul de asigurare sau de a refuza 
plata indemnizaţiei de asigurare;

e. în cazul în care Dumneavoastră renunţaţi în primele 20 de zile de la data emiterii Poliţei de către Noi; în acest caz 
vă vom returna prima de asigurare plătită de către Dumneavoastră la semnarea Cererii de asigurare, mai puţin 
cheltuielile controlului medical (dacă acesta a fost efectuat). Prima de asigurare nu va % purtătoare de dobândă;

f. la data decesului Asiguratului.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Prima de asigurare poate % plătită anticipat, printr-o plată unică sau plăți eşalonate (semestriale, trimestriale sau 
lunare). Primele de asigurare eşalonate trebuie să %e plătite până la termenele scadente speci%cate în Poliţa de 
asigurare.

5.2. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului, suma asigurată şi durata asigurării.

5.3. Tipurile de ocupaţii sunt împărţite în patru categorii, în funcţie de gradul de risc, de la grad de risc scăzut până la grad 
mare de risc.

5.4. Dumneavoastră sunteţi răspunzător de plata primelor de asigurare, atât pentru asigurarea de bază, cât şi pentru 
eventualele asigurări suplimentare ataşate Contractului de asigurare, conform modului de plată speci%cat în Poliţa 
de asigurare.
În cazul în care Dumneavoastră nu achitaţi prima în întregime, Contractul de asigurare este considerat neplătit, iar 
prima insu%cientă nu este purtătoare de dobândă.

5.5. Dumneavoastră veți plăti prima de asigurare iniţială la data completării şi semnării Cererii de asigurare, iar următoarele 
prime de asigurare, la datele scadente, conform modului de plată speci%cat în Poliţa de asigurare.

5.6. Primele de asigurare se plătesc în LEI, iar dacă moneda Contractului este alta decât LEI, primele de asigurare se plătesc 
în valuta Poliţei sau în LEI la cursul BNR valabil în ziua plăţii.

5.7. Începând cu cea de a 2-a scadenţă, Dumneavoastră veţi plăti prima de asigurare direct în bancă sau prin virament 
bancar, data plăţii %ind cea înscrisă în documentul de plată. În documentul de plată trebuie menţionat, obligatoriu, 
numărul Poliţei de asigurare, cuantumul primei de asigurare şi numele Dumneavoastră. 

5.8. În calitate de plătitor, Dumneavoastră trebuie să solicitaţi şi să păstraţi dovada plăţii primei de asigurare.  Noi nu 
suntem responsabili de plăţile efectuate de Dumneavoastră fără a avea dovada de plată.

6. ÎNTÂRZIEREA PLĂȚII PRIMELOR DE ASIGURARE

6.1. Obligaţiile noastre de plată sunt strâns legate de plata primelor de asigurare de către Dumneavoastră, conform 
modului de plată speci%cat în Poliţa de asigurare.

6.2. În cazul în care primele de asigurare pe care ni le datorați nu sunt achitate până la termenul scadent, Dumneavoastră/
Asiguratul aveţi posibilitatea să le plătiţi în termen de 15 zile calendaristice de la data scadenţei, termen numit 
“perioadă de graţie“. Riscurile asigurate sunt acoperite numai dacă primele de asigurare pe care ni le datoraţi sunt 
achitate în perioada de graţie.

6.3. În cazul în care prima de asigurare datorată nu este plătită în perioada de graţie, acoperirea riscurilor asigurate 
încetează începând cu data primei scadenţe neachitate, iar Contractul de asigurare, poate %:
a. repus în vigoare, conform art. 7.1.;
b. reziliat, fără vreo obligaţie de plată din partea noastră, conform art. 4.2. – punctul b. 

7. REPUNEREA ÎN VIGOARE A CONTRACTULUI DE ASIGURARE

7.1. Contractul de asigurare poate % repus în vigoare în maximum 60 de zile de la prima scadenţă neachitată a primelor 
de asigurare. Pentru repunerea în vigoare, se trimit documentele necesare, Asiguratul va da o declarație din care să 
rezulte faptul că nu are pretenții de despăgubire pentru evenimente produse în perioada cât Polița de asigurare a 
fost suspendată, iar Dumneavoastră trebuie să plătiţi toate primele datorate. În acest caz, Dumneavoastră ne veţi 
transmite dovada plăţii ratelor de primă restante, iar Contractul de asigurare va % repus în vigoare începând cu ora 
00:00 a zilei următoare efectuării plăţii primelor de asigurare datorate şi a acceptării de către Noi. Polița de asigurare 
nu-și prelungește valabilitatea cu perioada cât Contractul de asigurare a fost suspendat.

7.2. Începând cu a 61-a zi de la prima scadenţă neplătită, Contractul de asigurare se va rezilia. În cazul în care Dumneavoastră 
solicitați în continuare acoperire prin asigurare, se va emite un nou Contract de asigurare, urmându-se toţi paşii 
necesari pentru aceasta.
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8. REÎNNOIREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

8.1. La expirarea anului de asigurare în vigoare, Noi vă putem oferi continuarea acoperirii aceloraşi riscuri, sume asigurate 
egale sau mai mici, prin reînnoirea Contractului de asigurare pentru un nou an de asigurare. 

8.2. Reînnoirea se aplică numai pentru Contractul de asigurare încheiat pe o perioadă de 1 an. Prelungirea cu acordul 
părților a valabilităţii Contractului de asigurare pentru o nouă perioadă de 1 (un) an va intra în vigoare numai după ce 
Noi vom emite Poliţa care o con%rmă. 

8.3. La %ecare dată de reînnoire a Contractului, vă vom informa în legătură cu prima de asigurare valabilă pentru următorul 
an de asigurare, cu cel mult 45 de zile înainte de data reînnoirii.

8.4. Continuarea acoperirii va % posibilă în aceleaşi condiţii ca şi în anul anterior, indiferent de modi%cările intervenite în 
starea de sănătate a Asiguratului, dacă acestea nu se regăsesc printre situaţiile menţionate la art. 3.11. Alte modi%cări 
în afara celor medicale vor % evaluate conform art. 3.4. din Condiţiile generale de asigurare privind asigurarea de 
accidente de persoane. Fiecare reînnoire va % posibilă dacă se vor îndeplini toate criteriile de eligibilitate, aferente 
%ecărei asigurări, valabile la acea dată. 

8.5. În vederea reînnoirii Contractului de asigurare, Dumneavoastră trebuie să achitaţi prima de asigurare înainte de data 
de expirare a Contractului care se reînnoieşte.

8.6. În vederea reînnoirii Contractului de asigurare, Dumneavoastră trebuie să ne transmiteţi, cu 30 de zile înainte de data 
de expirare a anului de asigurare, următoarele documente:
a. Cerere de reînnoire (formular tipizat) completată în întregime, semnată și datată;
b. act de identitate (copie) al Asiguratului/Dumneavoastră, dacă datele s-au modi%cat comparativ cu cele transmise 

anterior;
c. dovada achitării noii prime de asigurare comunicată de Noi;
d. alte documente solicitate de Noi, în vederea reînnoirii.
Vom evalua Cererea de reînnoire, răspunsul urmând a vă % comunicat. Contractul de asigurare va % reînnoit cu data 
aniversării Poliţei anuale, dacă îndeplinește condiţia efectuării plăţii noilor prime şi a acceptării de către Noi. 

8.7. Noua Poliţă de asigurare, emisă ca urmare a reînnoirii, va % înmânată prin intermediul reprezentantului de vânzări sau 
vă va % transmisă direct, prin poştă, la adresa de corespondenţă.

8.8. Ne rezervăm dreptul de a nu accepta reînnoirea Contractului de asigurare.

9. MODIFICAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

9.1. Puteţi solicita modi%carea Contractului de asigurare în perioada de valabilitate a acestuia, prin transmiterea cererii de 
modi%care, astfel:
9.1.1. Cu cel mult 30 de zile înainte de reînnoire/expirare, dacă modi%carea constă în:
a. ajustarea primei de asigurare ca urmare a modi%cării sumelor asigurate, conform articolului 8.1.;
b. adăugarea unor asigurări suplimentare;
c. renunţarea la unele asigurări suplimentare;
d. schimbarea frecvenţei de plată a primelor. 

  În cazul modi%cărilor de la literele a., b. sau d. de mai sus, ne rezervăm dreptul de a relua procesul de evaluare.
9.1.2. În orice moment, dacă modi%carea constă în:
a. schimbarea/adăugarea Bene%ciarului;
b. schimbarea numelui Dumneavoastră/Asiguratului/Bene%ciarului, în baza actelor de stare civilă sau a hotărârilor 

judecătoreşti;
c. cesionarea asigurării/renunţarea la cesiune, numai cu acordul cesionarului (bancă/instituţie %nanciară);
d. schimbarea adresei Dumneavoastră de corespondenţă.
Decizia noastră privind solicitarea de modi%care va % transmisă direct prin intermediul reprezentantului de vânzări 
sau prin poştă, la adresa de corespondenţă.

9.2. Avem dreptul de a veri%ca existenţa interesului asigurabil înainte de a opera modi%carea, iar în cazul în care acesta nu 
poate % probat, ne rezervăm dreptul de a nu accepta modi%carea.

9.3. Modi%carea Contractului de asigurare este posibilă după depunerea cererii de modi%care şi plata primei de asigurare 
aferente modi%cărilor. Modi%carea este valabilă după ce a fost acceptată de Noi, iar în acest sens, vom emite 
documentul justi%cativ. 

10. RESPONSABILITĂŢILE DUMNEAVOASTRĂ/ASIGURATULUI ŞI ALE BENEFICIARULUI

10.1. Dumneavoastră şi/sau Asiguratul trebuie să oferiți declaraţii exacte şi complete, deoarece, pe baza acestora, Noi 
vom prelua acoperirea riscurilor asigurate sau vom plăti despăgubirea. Prin urmare, este necesară înştiinţarea în scris 
despre toate condiţiile importante din punct de vedere al evaluării riscului asigurat, astfel:
a. la completarea Cererii de asigurare - prin declararea adevărului şi a informaţiilor exacte și complete;
b. pe toată durata de valabilitate a Contractului de asigurare - prin înştiinţarea în scris cu privire la orice schimbare 

intervenită în ocupaţia, domiciliul (rezidenţa), starea de sănătate (doar dacă se regăseşte printre situaţiile 
menţionate la art. 3.11.) a Asiguratului, în termen de 7 zile de la producerea schimbării.

În acest caz, ne  rezervăm dreptul de a relua procesul de evaluare a riscurilor asigurate. În acest sens, vă vom transmite, 
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în scris, decizia prin intermediul reprezentantului de vânzări sau la adresa Dumneavoastră de corespondenţă.
10.2. Dumneavoastră vă obligaţi să comunicaţi Asiguratului, prevederile Contractului de asigurare şi prevederile Condiţiilor 

contractuale generale şi ale Condițiilor contractuale speci%ce, aferente %ecărei asigurări şi ale oricăror alte prevederi 
agreate între părţi, pe toată durata Contractului de asigurare. 

10.3. În cazul unui accident, Asiguratul are obligaţia, dacă starea sănătăţii îi permite, să se prezinte la o unitate sanitară 
sau la un medic pentru a % examinat şi să urmeze tratamentul prescris, de a solicita şi de a accepta imediat să %e 
supus unui tratament medical cali%cat în vederea restabilirii stării sale de sănătate. Asiguratul va solicita medicilor săi 
curanţi şi ne va comunica toate informaţiile privind starea sa de sănătate. Dacă Asiguratul nu respectă tratamentul 
recomandat pentru restabilirea stării sale de sănătate, vom avea dreptul de a refuza acoperirea riscului asigurat şi 
plata indemnizaţiei de asigurare.

10.4. În termen de 6 (şase) luni de la deschiderea dosarului de daună, Asiguratul/Dumneavoastră/Bene%ciarul aveţi obligaţia 
să ne puneţi la dispoziţie toate documentele necesare soluţionării dosarului. 
În cazul în care Asiguratul/Bene%ciarul nu îşi îndeplineşte obligaţiile prevăzute în Condiţiile de asigurare, avem dreptul 
să refuzăm plata indemnizaţiei, dacă din acest motiv nu am putut soluţiona dosarul de daună.

11. MODALITATEA DE PLATĂ A INDEMNIZAȚIILOR

11.1. Va trebui să %m înştiinţaţi în scris, cât mai curând posibil, despre orice eveniment prevăzut în Contractul de asigurare, 
dar nu mai târziu de 30 de zile de la producerea acestuia. În caz contrar, avem dreptul să refuzăm plata indemnizaţiei, 
dacă din acest motiv nu am putut determina cu exactitate cauzele şi circumstanţele producerii riscului asigurat.

11.2. Dacă decesul Asiguratului survine în termenul prevăzut în Contractul de asigurare, vom plăti indemnizaţia de asigurare 
Bene%ciarului desemnat în Contractul de asigurare, iar în lipsa desemnării acestuia, moştenitorilor conform legislaţiei 
în vigoare.

11.3. Dumneavoastră sunteţi îndreptăţit să modi%caţi numele Bene%ciarilor în orice moment anterior datei decesului 
Asiguratului, cu acordul prealabil al acestuia. Orice schimbare intervenită va trebui să ne %e adusă la cunoştinţă, 
în vederea operării modi%cărilor. În acest sens, trebuie ca Dumneavoastră să aveţi acordul scris al Asiguratului. 
Schimbările produse intră în vigoare la data acceptării lor de către Noi.

11.4. În cazul în care au fost desemnaţi mai mulţi Bene%ciari, repartizarea indemnizaţiei de asigurare se va face în părţi 
egale, în situaţia în care nu s-a speci%cat altfel în Contractul de asigurare.

11.5. În vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizaţiei de asigurare, Bene%ciarul/Asiguratul/Dumneavoastră aveţi 
obligaţia să ne transmiteţi următoarele documente:
a. Avizare daună (formular tipizat), completată integral, corect şi semnată (în original);
b. Certi%cat de deces sau hotărâre judecătorească de declarare a decesului (copie);
c. Certi%cat medical constatator al decesului (copie);
d. Documente medicale (copie) care să cuprindă diagnosticul şi evoluţia tuturor afecţiunilor medicale în legătură cu 

decesul (adeverinţă medicală, bilet de externare, %şă medicală etc.);
e. Proces verbal încheiat de autorităţile competente sau orice acte care pot arăta circumstanţele producerii 

accidentului (copie): declaraţii cu martori, certi%cat de analiză toxicologică, alcoolemie, adeverinţe/rapoarte 
medicale eliberate de instituţia medicală care a acordat primul ajutor etc.;

f. Acte care să ateste legitimitatea persoanei de a obţine Indemnizaţia de asigurare: act de identitate/paşaport 
(copie); 

g. Adeverinţă/%şă medicală (copie);
h. Alte documente solicitate de Noi pentru a determina legalitatea plăţii sau pentru a determina nivelul corespunzător 

al indemnizaţiei de asigurare.
11.6. Documentele emise într-o limbă străină trebuie însoţite de traducere autorizată, costul traducerii %ind suportat de 

către Bene%ciar/Dumneavoastră/Asigurat.
11.7. În cazul în care nu a fost stabilit un Bene%ciar sau dacă Bene%ciarul desemnat a decedat înaintea producerii riscului 

asigurat, plata indemnizaţiei de asigurare se face moştenitorilor, conform legislaţiei în vigoare.
11.8. Dacă vor exista neclarităţi în ceea ce priveşte dreptul de a încasa indemnizaţia de asigurare, avem dreptul să amânăm 

efectuarea plăţii, până la obţinerea clari%cărilor necesare.
11.9. Nu avem dreptul de a elibera copii ale documentelor emise de alte instituţii (medic de familie, spital, IML, poliţie, 

parchet etc.), cu excepţia celor depuse de aceştia la dosar.  
11.10. Prin încheierea Contractului de asigurare, suntem autorizaţi de Asigurat să acţionăm în numele său şi pentru sine 

pentru îndeplinirea oricăror formalităţi şi obţinerea oricăror documente necesare, astfel încât să se poată determina 
cu exactitate împrejurările, cauzele şi consecinţele producerii riscului asigurat. De asemenea, Dumneavoastră/
Asiguratul/Bene%ciarii veţi/vor pune la dispoziţia noastră informaţiile medicale pe care le deţineţi/dețin legat de 
istoricul medical al Asiguratului.

11.11. Noi vom plăti Indemnizaţia de asigurare astfel:
 - în lei - dacă moneda plăţii este alta decât lei, plata se va efectua în lei, la cursul BNR din ziua plăţii;
 - în maximum 30 de zile de la data depunerii documentaţiei complete, inclusiv a formularului de plată a indemnizaţiei 



CONDIȚII GENERALE

CG_ACCI_SEPTEMBRIE 2014

10
Cuprins

(formular tipizat) transmis de  Noi, în contul bancar al Bene%ciarului, deschis la o bancă de pe teritoriul României.
11.12. Începerea procedurii de stabilire şi evaluare a indemnizaţiei de asigurare nu reprezintă o garanţie că Noi vom 

recunoaşte obligaţia de plată a indemnizaţiei.
11.13. În cazul în care Dumneavoastră aţi optat pentru una sau mai multe asigurări suplimentare, vă vom acorda indemnizaţiile 

de asigurare aferente acestora, independent de indemnizaţia de asigurare acordată pentru Asigurarea de bază. 
11.14. Asigurarea de bază şi cele suplimentare nu au participare la pro%t şi/sau valoare de răscumpărare.
11.15. În cazul invalidităţii permanente parţiale sau totale ca urmare a unui accident, pe lângă documentele prevăzute la 

art. 11.5. mai solicităm documente medicale necesare evaluării gradului de invaliditate, raport medical în care să se 
precizeze cauza şi încadrarea invalidităţii permanente parţiale sau totale.

11.16. În cazul invalidităţii permanente parţiale ca urmare a unui accident, Noi vom plăti Asiguratului, în funcţie de 
invaliditatea permanentă dobândită, până la 100% din suma asigurată, conform procentajelor stabilite prin baremul 
procentual de indemnizare.

11.17. În cazul invalidității permanente totale ca urmare a unui accident, Noi vom plăti suma asigurată corespunzătoare 
acestei Asigurări suplimentare, menţionată în Poliţa de asigurare.

11.18. În cazul în care survine invaliditatea permanentă totală a Asiguratului după ce Noi am achitat Indemnizaţia aferentă 
unei invalidităţi permanente parţiale, vom plăti diferenţa dintre suma asigurată speci%că acestei asigurări şi 
indemnizaţia deja plătită.

11.19. Asiguratul trebuie să ne transmită o înştiinţare scrisă, împreună cu documentele care dovedesc invaliditatea 
permanentă parţială sau totală, în maximum 1 an de la data accidentului.

11.20. Stabilirea invalidităţii se va realiza numai după terminarea tratamentului, dar nu mai devreme de 3 luni de la data 
producerii accidentului. În cazul în care invaliditatea permanentă parţială sau totală este incontestabilă, stabilirea 
invalidităţii se poate efectua şi înainte de acest termen.

11.21. În vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizaţiei de asigurare, Asiguratul trebuie să ne transmită următoarele 
documente:
a. decizie de încadrare în grad de invaliditate I sau II şi a deciziei/deciziilor de revizuire, dacă există, emisă de către 

autoritatea legală competentă în materie şi în conformitate cu prevederile legislative în vigoare privind criteriile şi 
normele de încadrare în grad de invaliditate (copie);

b. documente medicale care să cuprindă diagnosticul, circumstanţele şi evoluţia tuturor afecţiunilor medicale în 
legătură cu evenimentul ce a condus la stabilirea invalidităţii (adeverinţă medicală, bilet de externare, %şă medicală 
etc.).

11.22. În cazul în care documentaţia transmisă către Noi, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompletă, vă vom 
trimite prin poştă o adresă prin care vom solicita documente suplimentare. Dacă la primirea documentelor nu se pot 
determina cauzele şi consecinţele producerii riscului asigurat, ne rezervăm dreptul de a nu plăti indemnizaţia.

11.23. Dacă decesul Asiguratului se produce înainte de plata indemnizaţiei de asigurare cuvenită, aferentă acestei asigurări, 
aceasta va % plătită Bene%ciarului, în caz de deces al Asiguratului, sau moştenitorilor legali ai Asiguratului, dacă nu 
există Bene%ciari desemnaţi.

11.24. Pierderea absolută şi iremediabilă a funcţiei unui organ, membru sau a unui sistem de organe este considerată ca 
pierdere anatomică a acestuia. În cazuri de diminuare a capacităţii de folosinţă, procentele stabilite prin baremul 
procentual de indemnizare se reduc în raport cu funcţionalitatea pierdută.

11.25. În cazul pierderii prin amputare a unei părţi a unui membru sau falangă, gradul de invaliditate se stabileşte ca parte 
din procentul de indemnizare speci%cat în cazul pierderii în întregime al acestuia, în raport cu partea pierdută.

11.26. În caz de pierdere anatomică sau de reducere a funcţiei unui organ sau a unui membru cu de%cit pre-existent riscului 
asigurat acceptat de Noi, procentele indicate se vor micşora ţinând seama de gradul de invaliditate calculat pentru 
de%citul pre-existent.

11.27. În cazuri de pierdere anatomică sau funcţională a mai multor organe sau membre, în acelaşi accident, invaliditatea 
permanentă parţială se stabileşte prin adunarea procentelor corespunzătoare pentru %ecare dintre pierderile 
respective, până la limita maximă a 100 de procente.

11.28. Situaţiile acoperite de această Asigurare de bază, în caz de invaliditate permanentă parţială din accident, sunt 
următoarele:

PIERDERE ANATOMICĂ SAU FUNCŢIONALĂ Procente de indemnizare
Pierderea completă a vederii la un ochi 50%
Pierderea totală a facultăţii vizuale a unui ochi 50%
Micşorarea (reducerea) la jumătate a vederii la ambii ochi 25%
Pierderea completă şi irecuperabilă a auzului la o ureche 15%
Pierderea completă şi irecuperabilă a auzului la ambele urechi 40%
Fractură nesudată a maxilarului de jos 25%
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentară şi scheletul nazal 50%
Cecitate sau enucleere unilaterală 50%
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Pierderea de substanţă osoasă a cutiei craniene:
- Pe o suprafaţă mai mică de 3 cm2 10%
- Pe o suprafaţă între 3 și 6 cm2 20%
- Pe o suprafaţă mai mare de 6 cm2 50%

Pierderea totală a unui plămân 50%
Pierderea totală a unui rinichi 30%
Pierderea totală a splinei 10%
Anchilozarea unui segment (sector) al coloanei vertebrale, cu deformare 40%
Fracturarea coastelor cu deformarea toracelui şi cu anomalii organice 20%
A  membrelor superioare dreapta stânga
Pierderea completă a antebraţului sau mâinii 60% 50%
Pierderea totală a membrului superior (mâinii) 70% 60%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a umărului 25% 20%
Pierderea totală a palmei sau antebraţului 60% 50%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a cotului sau încheieturii mâinii 20% 15%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a degetului mare şi a arătătorului 35% 25%
Pierderea completă a trei degete, în afara degetului mare sau a arătătorului 25% 20%
Pierderea completă a degetului mare şi a încă unui deget, în afara arătătorului 25% 20%
Pierderea completă a degetului arătător şi a încă unui deget, în afara degetului 
mare 20% 15%

Pierderea completă a două dintre ultimele degete (mijlociu, inelar, mic) 15% 12%
Pierderea completă a degetului mare 20% 15%
Pierderea completă a degetului arătător 15% 10%
Pierderea completă a degetului mijlociu, inelar sau mic 10% 8%
A membrelor inferioare
Pierderea completă a piciorului 50%
Pierderea totală a unui picior (laba piciorului) 40%
Amputarea parţială a piciorului, împreună cu toate degetele 30%
Pierderea totală a oricărui deget de la picior 3%
Pierderea totală a unui membru inferior la înălţime sau sub genunchi 50%
Pierderea totală a unui membru inferior deasupra genunchiului 60%
Pierderea totală a degetului mare de la picior 5%
Pierderea completă a unui deget al piciorului, în afara degetului mare 3%
Fractură nesudată a tibiei sau peroneului 25%
Fractură nesudată a rotulei 20%
Fractură nesudată a oaselor tarsului 15%
Pierderea completă a posibilităţii de mişcare a şoldului sau genunchiului 20%
Scurtarea piciorului cu cel puţin (5) cinci centimetri 15%

11.29. Orice pierdere anatomică sau funcţională care nu este menţionată în acest barem, se va încadra prin asimilare şi în 
conformitate cu legislaţia în vigoare.

12. EXCLUDERI

Riscul asigurat nu este acoperit de Contractul de asigurare, dacă:
12.1. Are loc în afara perioadei de asigurare sau este cauzat direct sau indirect, total sau parţial, de:

a. război declarat sau nu, război civil, operaţiuni de război, ostilităţi militare, invazie, răscoale, tulburări sociale, 
revoluţie, rebeliune, grevă, insurecţie, conspiraţie, acte de terorism sau sabotaj;

b. explozii atomice, radiaţii provenite din fuziunea sau %siunea nucleară sau infestări radioactive urmare a radiaţiilor 
provocate de accelerarea arti%cială a particulelor atomice, accident nuclear;

c. catastrofă ecologică;
d. epidemie naţională sau pandemie con%rmată de autorităţile competente;
e. acţiunea directă a Asiguratului a'at în stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la mie în sânge şi/

sau 0,4 la mie în aer;
f. actul intenţionat al Bene%ciarului, pentru care acesta a fost condamnat de%nitiv. În acest caz, Noi vom plăti 

indemnizaţia de asigurare celorlalţi Bene%ciari desemnaţi sau în cazul nedesemnării acestora, moştenitorilor 
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conform legislaţiei în vigoare;
g. comiterea sau încercarea de a comite, cu intenţie, de către Asigurat, ca autor sau complice, a unor acţiuni violente 

sau criminale, imprudențe sau neglijențe grave, prevăzute de legea penală în vigoare;
h. abuz de medicamente/droguri/alcool/introducerea intenţionată a unor substanţe nocive în organism sau 

administrarea inadecvată a unor substanţe folosite în scop terapeutic;
i. suicidul Asiguratului în primii doi ani, în cazul reînnoirii Contractului, cu condiţia continuităţii în asigurare; 
j. tentativa de sinucidere sau de autorănire a Asiguratului, indiferent de starea sa de raţiune.

12.2. Acoperirea următoarelor activităţi nu a fost acceptată prin condiţii speciale, iar la data producerii riscului asigurat, 
Asiguratul:
a. este înrolat în serviciul militar;
b. practică sporturi sau activităţi considerate periculoase cum ar %: alpinismul, cursele cu vehicule motorizate 

terestre, acvatice sau aeriene, paraşutismul, planorismul, acrobaţia, cascadoria (enumerarea este ilustrativă şi nu 
exhaustivă);

c. zboară în calitate de pasager, pilot al unui aparat de zbor sau membru al echipajului, altul decât cel aparţinând 
unei societăţi autorizate de transporturi aeriene de persoane care efectuează zboruri pe rute regulate şi cu orar 
a%şat (zborurile charter organizate de societăţi autorizate de transporturi aeriene de persoane sunt acoperite de 
prezenta asigurare).

13. CORESPONDENȚA OFICIALĂ

13.1. Documentele ce ne-au fost trimise, în vederea încheierii Contractului de asigurare sau ulterior intrării lui în vigoare, 
au valoare juridică numai dacă au fost prezentate în formă scrisă şi au fost înregistrate de Noi. Toate solicitările 
Dumneavoastră/Asiguratului sunt valabile începând cu data la care sunt înregistrate şi acceptate de Noi. Formularele 
tipizate trebuie completate în totalitate şi semnate de Dumneavoastră/Asigurat.

13.2. Adresa Dumneavoastră de corespondenţă şi cea a Asiguratului trebuie să %e pe teritoriul României. 
13.3. În cazul în care Dumneavoastră vă veţi schimba adresa de corespondenţă fără a ne înştiinţa, toată corespondenţa va 

% transmisă la ultima adresă comunicată de Dumneavoastră.

14. PIERDEREA SAU DISTRUGEREA POLIŢEI DE ASIGURARE

În caz de pierdere sau de distrugere a Poliţei de asigurare, vă vom elibera, la cererea Dumneavoastră scrisă, o copie a acesteia. 
Costul acestei copii este a%şat pe site-ul nostru şi va % suportat de către Dumneavoastră. După eliberarea copiei, originalul 
încetează a mai % valabil.

15. CHELTUIELI, DOBÂNZI ŞI TAXE

15.1. Cheltuielile efectuate cu privire la Contractul de asigurare, inclusiv cheltuielile făcute de Noi pentru modi%carea 
Contractului de asigurare, vă vor putea % pretinse Dumneavoastră; acestea vor % a%șate pe site-ul nostru o%cial, %ind 
aplicabile de la data a%șării.

15.2. Taxele care se referă la plata primelor de asigurare, dacă sunt aplicabile, vor % suportate de Dumneavoastră. Taxele 
care se referă la plata indemnizaţiilor de asigurare, dacă sunt aplicabile, vor % suportate de bene%ciarii plăţilor. Taxele 
percepute de instituţii (medic de familie, spital, IML, poliţie, parchet etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate de 
Noi în vederea încheierii/modi%cării Contractului de asigurare sau a plăţii indemnizaţiei de asigurare vor % suportate 
de Dumneavoastră/Bene%ciar/Asigurat .

16. DECLARAŢII FALSE

16.1. În cazul în care Dumneavoastră sau Asiguratul furnizaţi/furnizează declaraţii inexacte, informaţii incomplete în Cererea 
de asigurare sau în momentul avizării unui eveniment asigurat sau dacă nu ne înştiinţează cu privire la schimbările 
intervenite în termenul speci%cat, conform art. 10.1., ne rezervăm dreptul de a refuza plata indemnizaţiei de asigurare.

16.2. În cazul în care Dumneavoastră sau Asiguratul furnizaţi/furnizează  declaraţii inexacte sau de reticenţă, făcute cu rea 
credinţă, Contractul de asigurare va deveni nul, iar Noi ne rezervăm dreptul de a reţine primele de asigurare cuvenite 
până la momentul la care a luat cunoştinţă de aceste declaraţii.

17. INSTANŢA COMPETENTĂ

17.1. Contractul de asigurare este guvernat de legislaţia română în vigoare privind asigurările şi reasigurările şi de 
prevederile speci%ce cuprinse în prezentele Condiţii generale de asigurare.

17.2. Dumneavoastră, Asiguratul sau Bene%ciarul aveţi/au posibilitatea de a ne comunica, în scris, toate nemulţumirile, 
con'ictele şi neînţelegerile cu privire la Contractul de asigurare. Ambele părţi se obligă să rezolve pe cale amiabilă toate 



CONDIȚII GENERALE

CG_ACCI_SEPTEMBRIE 2014

13
Cuprins

con'ictele care pot să apară din sau în legătură cu Contractul de asigurare. Dumneavoastră/Asiguratul/Bene%ciarul vă 
puteţi/se pot adresa direct sediului central pentru transmiterea oricăror reclamaţii sau pentru solicitarea de informații. 

17.3. Dumneavoastră/Asiguratul sau Bene%ciarii nemultumiţi de soluţionarea cererilor privind Contractul de asigurare se 
pot adresa Autorităţii de Supraveghere Financiară, autoritatea administrativă responsabilă de punerea în aplicare a 
legislației în domeniul asigurărilor precum şi de supravegherea şi controlul respectării dispoziţiilor legale în scopul 
apărării drepturilor asiguraţilor şi al promovării stabilităţii activităţii de asigurare.

17.4. Dacă nemulţumirile nu au putut % rezolvate pe cale amiabilă atunci litigiile decurgând din sau în legătură cu prezentele 
condiţii de asigurare vor % soluţionate de instanţa competentă din România.

18. TERITORIALITATE

Prezenta asigurare acoperă riscurile asigurate produse atât în România, cât şi în străinătate, pentru cetăţeni cu domiciliul sau 
rezidenţa în România. Indemnizația de asigurare se va plăti numai în România. 

19. PREVEDERI FINALE

19.1. Există posibilitatea ca Noi să includem în Contractul de asigurare, cu acordul părţilor, unele prevederi diferite faţă 
de cele menţionate în prezentele Condiţii de asigurare, dacă este necesar pentru scopul şi natura asigurării. Aceste 
prevederi nu vor % în con'ict cu stipulaţiile obligatorii ale legislaţiei române.

19.2. Ne asumăm obligaţia de a păstra con%denţialitatea cu privire la datele personale furnizate de către Dumneavoastră/
Asigurat/Bene%ciar în legătură cu Contractul de asigurare şi de a vă furniza Dumneavoastră/Asiguratului informaţiile 
prevăzute de lege, în conformitate cu prevederile Legii 677/2001.
Dumneavoastră sunteţi de acord şi aveţi şi acordul Asiguratului cu privire la prelucrarea, stocarea şi/sau transferul 
datelor cu caracter personal către companiile de reasigurare - date ce includ C.N.P.-ul şi informații privind starea de 
sănătate - de către Noi, în scopul efectuării procesului de subscriere, al administrării Contractelor de asigurare, al 
realizării activităților de marketing, statistice, al acțiunilor de direct-mailing. De asemenea, Dumneavoastră declaraţi 
că sunteţi de acord cu prelucrarea acestor date, ulterior încetării Contractului de asigurare, în scopuri statistice şi de 
arhivare.

19.3. Toate informaţiile obţinute de Noi din documentele care fac parte din Contractul de asigurare se vor trata con%dențial 
şi se vor folosi numai în scopuri interne.

19.4. Forţa majoră exonerează părţile contractante de îndeplinirea obligaţiilor asumate prin Contractul de asigurare, pe 
toată perioada în care aceasta acţionează. Forţa majoră este constatată de o autoritate competentă.
Îndeplinirea Contractului va % suspendată în perioada de acţiune a forţei majore, dar fără a prejudicia drepturile ce li 
se cuveneau părţilor până la apariţia acesteia. Partea contractantă care invocă forţa majoră are obligaţia de a noti%ca 
imediat şi în mod complet, celeilalte părţi, producerea acesteia şi de a lua orice măsuri care îi stau la dispoziţie în 
vederea limitării consecinţelor. Dacă forţa majoră acţionează sau se estimează că va acţiona pe o perioadă mai mare 
de 6 luni, %ecare parte va avea dreptul să noti%ce celeilalte părţi încetarea de plin drept a prezentului Contract, fără ca 
vreuna dintre părţi să poată pretinde celeilalte daune – interese.

19.5. În cazul constatării insolvabilităţii noastre, Dumneavoastră, Asiguratul sau Bene%ciarul vă puteţi/se pot adresa 
Fondului de garantare conform Art. 60 din Legea 136/1995 privind asigurările şi reasigurările din România.

19.6. Pentru orice alte informaţii legate de asigurarea de accidente de persoane, Dumneavoastră/Asiguratul/Bene%ciarul 
aveţi/au posibilitatea de a se adresa direct reprezentantului de vânzări sau de a consulta site-ul nostru o%cial: www.
groupama.ro.

19.7. Noti%cările dintre Noi şi Dumneavoastră/Asigurat/Bene%ciar se probează cu recipisa poştală sau alt mijloc care atestă 
primirea mesajului. 
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE CHELTUIELI MEDICALE CA URMARE A UNUI 
ACCIDENT 

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru cheltuieli 
medicale, ca urmare a unui accident şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de accidente 
de persoane.
Condiţiile Generale de Asigurare de bază sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător şi pentru această Asigurare 
suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

Cheltuieli medicale: cheltuieli suportate de Asigurat în urma producerii unui accident pe perioada de valabilitate a 
prezentei Asigurări suplimentare.

Urgenţă medicală: vătămarea corporală sau afecţiunea acută ce presupune un risc imediat pentru viaţa persoanei, care 
în absenţa imediată a tratamentului, poate pune în pericol sănătatea/viaţa Asiguratului.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1.  În baza prezentei Asigurări suplimentare, în cazul în care Asiguratul suportă cheltuieli medicale ca urmare a unui 
accident produs pe perioada de valabilitate a prezentei Asigurări suplimentare, ne obligăm să plătim, în limitele 
stabilite prin prezentele Condiţii de asigurare, Indemnizaţia de asigurare cuvenită, dacă a fost plătită prima de 
asigurare aferentă în cuantumul şi la termenele stabilite.

2.2. Noi achităm Asiguratului contravaloarea Cheltuielilor medicale, pe baza documentelor medicale şi a chitanţelor/
facturilor %scale emise pe numele Asiguratului, până la limita maximă prevăzută în Contractul de asigurare pentru 
această Asigurare suplimentară.

2.3. Noi vom plăti indemnizaţia de asigurare Asiguratului în limita maximă a sumei asigurate stabilite pentru această 
Asigurare suplimentară conform Poliţei de asigurare, pentru cheltuieli medicale recomandate de către un medic, ca 
urmare a unui accident, pe baza prescripţiei medicale, pentru următoarele servicii: 
a. transportul efectuat de servicii de urgenţă de specialitate, până la spitalul cel mai apropiat de locul accidentului; 
b. diagnosticare radiologică şi sonogra%că;
c. tratamentul dentar de urgenţă necesar ca urmare a unui accident, inclusiv radiogra%e dentară, dacă este 

recomandată de medic, în limita a 450 de lei/an sau echivalentul în moneda Poliţei; 
d. chirurgia plastică şi reparatorie, implantologie, când aceasta a fost recomandată expres de către un medic 

specialist pentru remedierea consecinţelor unui accident produs în perioada de valabilitate a prezentei Asigurări 
suplimentare;

e. asistenţă medicală reprezentând: medicamentele şi materialele sanitare prescrise de medic, materialele medicale 
ajutătoare pentru %xarea unor părţi ale corpului în baza recomandărilor medicale (orteze, corsete, gips).

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Contractantul Asigurării a optat pentru ataşarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. 
din Condiţiile generale, sau la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului și suma asigurată.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare şi moneda plăţii sunt identice cu 
cele ale Contractului de asigurare de bază.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru această asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 
sunt supuse aceloraşi prevederi cu ale Asigurării de bază.
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6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

Pentru evaluarea şi stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare, Asiguratul este obligat să ne prezinte  următoarele 
documente, în plus faţă de cele prevăzute în Condiţiile pentru Asigurarea de bază:
%� documente de plată, chitanţele sau facturile %scale emise pe numele Asiguratului, în original, pe baza prescripţiei 

medicale, din care să reiasă cheltuielile medicale efectuate în legătură cu riscurile asigurate și care trebuie să cuprindă 
numele persoanei tratate, data și serviciile medicale prestate.

Aceste documente trebuie să ne %e prezentate în termen de maxim 30 de zile de la data eliberării acestora.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale de asigurare, precum şi 
următoarele excluderi speci%ce privind cheltuielile medicale cauzate de:
a. otrăvirea sau intoxicaţia prin introducerea de substanţe solide sau lichide pe cale orală;
b. chirurgia plastică şi reparatorie, implantologia, cu excepţia cazului când aceasta a fost recomandată expres de către un 

medic specialist pentru remedierea consecinţelor unui accident produs în perioada de valabilitate a prezentei Asigurări 
suplimentare;

c. tratamentul prin acupunctură, bioenergia sau metodele neconvenţionale; asistenţa medicală acordată de homeopaţi, 
medicina naturistă, medicina alternativă; tratamentul recuperator şi %zioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, 
tratamente balneoclimaterice etc.);

d. tratarea unei arsuri de grad I;
e. examinări de rutină sau în scop investigaţional şi/sau explorator.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE SPITALIZARE CA URMARE A UNUI ACCIDENT 

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru spitalizare 
ca urmare a unui accident şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de accidente de 
persoane. 
Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de accidente de persoane sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător 
şi pentru această Asigurare suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

Complicaţie: orice condiţie medicală adversă apărută ca urmare a intervenţiilor sau a tratamentelor efectuate 
în perioada de internare acoperită prin prezenta Asigurare suplimentară și care duce la o nouă 
spitalizare.

Indemnizaţia de 
asigurare:

limita maximă a indemnizaţiei de asigurare reprezintă produsul dintre valoarea sumei asigurate 
zilnice de spitalizare menționată în Polița de asigurare și numărul zilelor de spitalizare, plus numărul 
zilelor de internare la terapie intensivă, în limitele prevăzute în prezentele Condiţii de asigurare.

Recidivă: reapariţia condiţiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau spitalizare recunoscută ca 
eveniment asigurat și care necesită efectuarea unor noi proceduri medicale prin internare.

Spital: unitate organizată/în%ințată în baza unei autorizaţii valabile de liberă practică sanitară, publică sau 
privată, care dispune de personal medical și auxiliar cali%cat în acordarea de asistenţă medicală 
de specialitate, de facilităţi și echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de îngrijiri 
medicale și servicii de diagnostic și tratament, în regim permanent pacienţilor internaţi. In%rmeriile 
pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de bătrâni și, în general, casele de odihnă și cabinetele 
%zioterapeutice nu se consideră spitale.

Suma asigurată: suma de bani pe care Noi o plătim Asiguratului pentru o zi de spitalizare în cazul în care acesta este 
internat, conform prezentelor Condiţii de asigurare. 

Terapie intensivă: secţia dintr-un spital în care se tratează bolnavii a'aţi în stare critică de sănătate, ce necesită 
monitorizarea permanentă și menţinerea, redresarea sau suplinirea funcţiilor vitale cu ajutorul 
unor echipamente adecvate acestor manevre medicale.

Zi de spitalizare: staţionarea neîntreruptă sub supraveghere și tratament medical avizat, ca pacient internat, timp 
de 24 de ore într-un spital, la recomandarea medicilor.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. În baza prezentei Asigurări suplimentare, Noi ne obligăm ca, în cazul în care Asiguratul va suferi o internare                              
într-un spital ca urmare a unui accident, să plătim, în limitele și conform condiţiilor stabilite, indemnizaţia de asigurare 
cuvenită, dacă a fost plătită prima de asigurare aferentă, în cuantumul și la termenele stabilite.

2.2. Noi vom plăti indemnizaţia zilnică de spitalizare, corespunzător numărului de zile prevăzut în Polița de asigurare, 
pentru cel puţin 3 zile consecutive de internare ca urmare a unui accident produs în perioada de valabilitate a 
asigurării. Pentru o perioadă de spitalizare mai mare de 3 zile consecutive, Noi vom plăti indemnizaţia de asigurare 
pentru întreaga perioadă de spitalizare. 

2.3. Dacă Asiguratul a fost internat la secţia de terapie intensivă, indemnizaţia zilnică va % dublul sumei asigurate zilnice 
de spitalizare, dar nu pentru mai mult de 7 zile.

2.4. Prin prezenta Asigurare suplimentară sunt acoperite maxim două spitalizări ca urmare a aceluiași accident, inclusiv 
cele determinate de eventuale complicaţii sau recidive, apărute la maxim 90 de zile de la prima externare. În cazul 
în care spitalizarea începe în perioada de valabilitate a Poliţei și se continuă după expirare, se vor acoperi până la 
maxim 30 de zile de spitalizare după expirarea Poliţei, în limita numărului de zile de spitalizare acoperite, conform 
prevederilor din Polița de asigurare. 

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Dumneavoastră aţi optat pentru atașarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 



17
AS_ACCI_SPIT_SEPTEMBRIE 2014

ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE SPITALIZARE 
CA URMARE A UNUI ACCIDENT

Cuprins

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. 
din Condiţiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de spitalizare aferente prezentei Asigurări suplimentare, respectiv  
la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului, rezidenţa, sporturile practicate, suma asigurată și durata asigurării.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare și moneda plăţii sunt identice cu 
cele ale Contractului de asigurare de bază.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru această Asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 
sunt supuse acelorași prevederi cu ale Asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

6.1. Pentru evaluarea și stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare, Asiguratul este obligat să ne prezinte următoarele 
documente, în plus faţă de cele prevăzute în Condiţiile pentru Asigurarea de bază:

copia foii de observaţie, a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a spitalizării. Aceste 
documente trebuie să ne %e prezentate în termen de maxim 30 de zile de la data eliberării acestora.

6.2. În cazul decesului Asiguratului înainte de plata indemnizaţiei de asigurare, aceasta va % plătită Bene%ciarilor desemnaţi 
sau, în lipsa acestora, moștenitorilor stabiliţi conform prevederilor legale.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale ale Asigurării de bază, precum 
şi următoarele excluderi speci%ce:
a. otrăvirea sau intoxicaţia prin introducerea de substanţe solide sau lichide pe cale orală;
b. afecţiunile stomatologice, altele decât cele reparatorii ca urmare a accidentului;
c. chirurgia plastică şi reparatorie, implantologia, cu excepţia cazului când aceasta a fost recomandată expres de către un 

medic specialist pentru remedierea consecinţelor unui accident produs în perioada de valabilitate a prezentei Asigurări 
suplimentare;

d. controale medicale de rutină, cercetări exploratorii sau investigaţii; tratamentul prin acupunctură, bioenergie sau 
metode neconvenţionale, asistenţă medicală acordată de homeopaţi, medici naturişti, medicină alternativă; tratamentul 
recuperator și %zioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.).
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE INCAPACITATE TEMPORARĂ DE MUNCĂ, CA 
URMARE A UNUI ACCIDENT 

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru 
incapacitate temporară de muncă, ca urmare a unui accident, şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea 
individuală de accidente de persoane.
Condiţiile Generale de Asigurare de bază sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător şi pentru această Asigurare 
suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

Concediu medical: interval de timp determinat, în care Asiguratul este scutit, în mod legal, de a se prezenta la 
locul de muncă și de a presta activități profesionale, ca urmare a incapacităţii de muncă a 
acestuia, constatată prin certi%cat de concediu medical emis de către un medic.

Incapacitate temporară: prejudiciere temporară a stării de sănătate ca urmare a unui accident, caracterizată 
prin reducerea potenţialului %zic, psiho-senzorial sau intelectual pe o perioadă de timp 
limitată, care generează întreruperea desfăşurării activităţilor aducătoare de venituri de 
dinaintea producerii riscului.

Indemnizaţie zilnică pentru 
incapacitate temporară:

suma de bani pe care Asigurătorul o plăteşte Asiguratului pentru %ecare zi de incapacitate 
temporară ca urmare a unui accident, conform prezentelor Condiţii de asigurare.

Spital: unitate organizată/în%ințată în baza unei autorizaţii valabile de liberă practică sanitară, 
publică sau privată, care dispune de personal medical şi auxiliar cali%cat în acordarea de 
asistenţă medicală de specialitate, de facilităţi şi echipamente medicale de specialitate 
pentru acordarea de îngrijiri medicale şi servicii de diagnostic şi tratament în regim 
permanent pacienţilor internaţi. In%rmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile 
de bătrâni şi, în general, casele de odihnă şi cabinetele %zioterapeutice nu se consideră 
spitale.

Zi de spitalizare: staţionarea neîntreruptă într-un spital, ca pacient internat, timp de 24 de ore, sub 
supraveghere şi tratament medical avizat, la recomandarea medicilor.

Zile de incapacitate 
temporară:

numărul de zile calendaristice pentru care Asiguratul se a'ă în incapacitate temporară ca 
urmare directă a unui Accident.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. Este acoperită incapacitatea temporară de muncă a Asiguratului survenită ca urmare a unui accident produs în 
perioada de valabilitate a prezentei Asigurări suplimentare, care ne determină să plătim acestuia indemnizaţia zilnică 
pentru numărul de zile de incapacitate temporară, corespunzător numărului de zile prevăzut în Polița de asigurare, 
dar nu mai mult de 90 de zile pe an. 

2.2. Indemnizaţia de asigurare se acordă:
a. din a 6-a zi de incapacitate temporară, dacă Asiguratul nu a fost internat într-un spital, ca urmare a accidentului. 

Pentru o perioadă de incapacitate temporară mai mare de 5 zile consecutive, Asigurătorul va plăti indemnizaţia de 
asigurare pentru întreaga perioadă de incapacitate temporară de muncă;

b. din prima zi de incapacitate temporară, imediat următoare externării, dacă Asiguratul a fost internat într-un spital, 
ca urmare a accidentului respectiv, pentru cel puțin 3 zile de spitalizare continuă.

2.3. În cazul în care incapacitatea temporară de muncă începe în perioada de valabilitate a Poliţei și se continuă după 
expirare, se vor acoperi până la maxim 15 zile de incapacitate după expirarea Poliţei, în limita numărului de zile de 
incapacitate temporară acoperite, conform prevederilor din Polița de asigurare. 

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Dumneavoastră aţi optat pentru ataşarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 
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4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. 
din Condiţiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de incapacitate temporară din accident, respectiv la data plăţii 
întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului, suma asigurată şi durata asigurării.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare şi moneda plăţii sunt identice cu 
cele ale Contractului de asigurare de bază.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru această Asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 
sunt supuse aceloraşi prevederi cu ale Asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

Pentru evaluarea şi stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare, Asiguratul este obligat să ne prezinte următoarele 
documente, în plus faţă de cele prevăzute în Condiţiile pentru Asigurarea de bază:
a. scrisoare medicală/adeverinţă medicală cu menţionarea perioadei de incapacitate (pentru categorii speciale de Asiguraţi, 

cum ar % elevii, studenţii, persoanele %zice autorizate etc.);
b. copie după alte documente (carnet elev, carnet student, declaraţie pe proprie răspundere că nu este angajat etc.) - pentru 

categorii speciale de Asiguraţi, cum ar % elevii, studenţii, persoanele %zice autorizate etc.;
c. adeverinţă de la locul de muncă care să ateste ocupaţia Asiguratului la data accidentului şi din care să rezulte perioada 

de incapacitate acordată acestuia;
d. certi%catul de concediu medical eliberat de medic având semnăturile, parafele medicilor (cel care l-a eliberat şi cel care 

l-a avizat, dacă sunt diferiţi) şi ştampila unităţii medicale. 

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale ale Asigurării de bază.

8. TERITORIALITATE

Prezenta asigurare acoperă Riscurile asigurate produse în România, iar Indemnizația de asigurare se va plăti numai în România.



AS_IACCI_NTERV.CHIR._SEPTEMBRIE 2014

20

ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE INTERVENŢII 
CHIRURGICALE CA URMARE A UNUI ACCIDENT

Cuprins

ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE INTERVENŢII CHIRURGICALE CA URMARE A UNUI 
ACCIDENT

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru intervenţii 
chirurgicale din accident şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de accidente de persoane.
Condiţiile Generale de Asigurare de bază sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător şi pentru această Asigurare 
suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

Complicaţie: orice condiţie medicală adversă apărută ca urmare a intervenţiilor sau a tratamentelor efectuate în 
perioada de internare acoperită prin prezenta Poliţă și care duce la o nouă intervenţie chirurgicală.

Intervenţie 
chirurgicală:

procedură medicală efectuată în scop terapeutic, considerată necesară, din punct de vedere medical, 
pentru evitarea agravării stării de sănătate a Asiguratului ca urmare a consecinţelor unui accident 
asupra acestuia, care se realizează în concordanţă cu standardele și normele medicale recunoscute 
de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii și care implică efectuarea unei anestezii locale sau generale 
și a unei incizii.

Recidivă: reapariţia condiţiei medicale a pacientului, care a impus tratamentul sau intervenţia chirurgicală 
recunoscută ca eveniment asigurat, și care necesită efectuarea unor noi intervenţii chirurgicale.

Spital: unitate organizată/în%ințată în baza unei autorizaţii valabile de liberă practică sanitară, publică sau 
privată, care dispune de personal medical și auxiliar cali%cat în acordarea de asistenţă medicală 
de specialitate, de facilităţi și echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de îngrijiri 
medicale și servicii de diagnostic și tratament în regim permanent pacienţilor internaţi. In%rmeriile 
pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de bătrâni și în general casele de odihnă și cabinetele 
%zioterapeutice nu se consideră spitale.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. Riscul asigurat este intervenţia chirurgicală efectuată Asiguratului ca urmare directă a unui accident produs în perioada 
de valabilitate a prezentei Asigurări suplimentare, care ne determină să plătim acestuia indemnizaţia de asigurare 
pentru intervenţii chirurgicale, în funcţie de di%cultatea acestora, conform procentajelor stabilite prin Baremul de 
indemnizare procentual.

2.2. Noi vom plăti indemnizaţia de asigurare cu condiţia ca intervenţia chirurgicală să se % produs într-un termen de cel 
mult 60 de zile de la data accidentului, și nu mai mult de 30 de zile de la data expirării asigurării.

2.3. Prin prezenta Asigurare suplimentară sunt acoperite intervenţiile chirurgicale, inclusiv cele determinate de eventuale 
complicaţii sau recidive, în conformitate cu art. 1. dar Indemnizaţia de asigurare cumulată nu va putea depăși limita 
maximă de 100 de procente.

2.4. În cazul în care se vor efectua mai multe proceduri chirurgicale în cadrul aceleiași intervenţii chirurgicale, Noi vom 
acorda indemnizaţia de asigurare pentru acea procedură căreia îi corespunde cel mai mare procentaj de indemnizare.

2.5. Baremul de indemnizare procentual este atașat prezentelor Condiţii de asigurare.
2.6. Orice procent de indemnizare nemenţionat în prezentul Barem, se va încadra prin asimilare.

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Contractantul Asigurării a optat pentru atașarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta asigurare începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. din Condiţiile 
generale, sau la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
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ocupaţia Asiguratului, rezidenţa, sporturile practicate și suma asigurată.
5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare și moneda plăţii sunt identice cu 

cele ale Contractului de asigurare de bază.
5.3. Neplata primei de asigurare pentru această asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 

sunt supuse aceloraşi prevederi cu ale asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

6.1. Valoarea indemnizaţiei de asigurare va % stabilită în funcţie de gradul de di%cultate a intervenţiei chirurgicale.
6.2. În tabelul Barem de indemnizare procentuală sunt prezentate cel mai des întâlnite intervenţii chirurgicale și gradul de 

di%cultate a acestora. Dacă intervenţia chirurgicală nu este prevăzută în tabel, atunci Noi vom considera o indemnizaţie 
de asigurare similară pentru o intervenţie chirurgicală cu același grad de di%cultate.

6.3. În decursul unui an de asigurare, Noi vom  plăti indemnizaţia de asigurare în funcţie de gradul de di%cultate al 
intervenţiei chirurgicale, astfel:

Intervenţie chirurgicală foarte mare - 100% din suma asigurată; 
Intervenţie chirurgicală mare - 75% din suma asigurată;
Intervenţie chirurgicală medie - 50% din suma asigurată;
Intervenţie chirurgicală mică - 25% din suma asigurată.

6.4. Asiguratul trebuie să ne înștiinţeze în scris, cât mai curând posibil, dar nu mai târziu de 30 de zile de la data efectuării 
intervenţiei chirurgicale.

6.5. Noi vom avea dreptul să investigăm,  prin mijloace speci%ce, pe cheltuiala proprie și cu ajutorul unui medic desemnat 
de Noi, starea de sănătate a Asiguratului și toate procedurile ce au fost îndeplinite în vederea efectuării intervenţiei 
chirugicale.

6.6. În cazul în care documentaţia transmisă către Noi, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompletă, vă vom 
trimite prin poștă o adresă prin care vom solicita documente suplimentare. Dacă la primirea documentelor nu se pot 
determina cauzele și consecinţele producerii riscului asigurat, ne  rezervăm dreptul de a nu plăti indemnizaţia.

6.7. În cazul decesului Asiguratului înainte de plata indemnizaţiei de asigurare, aceasta va % plătită Bene%ciarilor desemnați 
sau, în lipsa acestora, moștenitorilor stabiliţi conform prevederilor legale.

6.8. Pentru evaluarea și stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare, Asiguratul este obligat să ne prezinte următoarele 
documente, în plus faţă de Asigurarea de bază:

copia foii de observaţie, copie a biletului de externare  sau orice document eliberat ca urmare a efectuării 
intervenţiei chirurgicale. Aceste documente se vor prezenta Asigurătorului în termen de maxim 30 de zile de la 
data eliberării acestora.

Barem de indemnizare procentual
Denumire acoperire Procent din suma asigurată Di%cultate
Sistemul nervos
Lobectomie a creierului 100% FOARTE MARE
Cranioplastie 75% MARE
Grefă de nervi 75% MARE
Radicotomie spinală 75% MARE
Neurostimulare a creierului 50% MEDIE
Ventriculocisternostomie 50% MEDIE
Excizia totală a nervilor periferici 25% MICĂ
Excizia parţială a nervilor periferici 25% MICĂ
Aparatul respirator
Pneumectomie 100% FOARTE MARE
Laringectomie 75% MARE
Rezecţie trahee 75% MARE
Rezecţia unui lob pulmonar 75% MARE
Drenaj de trahee 50% MEDIE
Sutura diafragmului 50% MEDIE
Traheostomie 25% MICĂ
Pleurotomia 25% MICĂ
Aparatul vizual 
Reconstrucţia completă a orbitei 100% FOARTE MARE
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Extirpare ochi 100% FOARTE MARE
Dezlipire de retină 75% MARE
Îndepărtarea corpilor străini intraoculari 50% MEDIE
Extracţia cristalinului 50% MEDIE
Extracţia unui corp străin din canalul 
lacrimal 25% MICĂ

Excizia leziunii conjunctivale 25% MICĂ
Aparatul digestiv
Excizia totală a limbii 100% FOARTE MARE
Rezecţie hepatică 75% MARE
Pancreatectomie 75% MARE
Rezecţie totală de intestine subţiri sau 
colon 50% MEDIE

Rezecţie peritoneu 50% MEDIE
Excizie totală de splină 50% MEDIE
Excizie de leziune a %catului 25% MICĂ
Excizie deschisă de leziune de colon 25% MICĂ
Aparatul locomotor (sistemul osos, muscular, circulator)
Amputare de la articulaţia gleznei 75% MARE
Amputare de la braţ 75% MARE
Amputare de la coapsă 75% MARE
Artroplastie a unei articulaţii mari 75% MARE
Amputare de la tibie 75% MARE
Excizie rotulă 50% MEDIE
Amputări de degete 50% MEDIE
Extensie cu tijă transosoasă 25% MICĂ
Aparatul urinar
Substituirea ureterului 100% FOARTE MARE
Reconstrucţie post traumatică a vezicii 
urinare 75% MARE

Nefrectomie totală 75% MARE
Nefrectomie parţială 50% MARE
Sutură uretrală 50% MEDIE
Sutura vezicii urinare 50% MEDIE
Sutură renală 50% MEDIE
Aparatul genital feminin
Rezolvarea chirurgicală a rupturii uterine 25% MICĂ
Excizia totală a vulvei 25% MICĂ
Rezolvarea chirurgicală a leziunilor vulvei 25% MICĂ
Aparatul genital masculin
Amputare penis (totală sau parţială) 75% MARE
Intervenţie periprostatică 50% MEDIE
Incizie scrot 25% MICĂ

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale ale Asigurării de bază, precum 
și următoarele excluderi speci%ce:

a. otrăvirea sau intoxicaţia prin introducerea de substanţe solide sau lichide pe cale orală;
b. afecţiunile stomatologice, altele decât cele reparatorii ca urmare a  accidentului;
c. chirurgia plastică și reparatorie, implantologia, cu excepţia cazului când aceasta a fost recomandată expres de 

către un medic specialist pentru remedierea consecinţelor accidentului;
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d. sterilitatea, fecundarea arti%cială;
e. extragerea corpilor străini, super%ciali, de la nivelul pielii, conjunctivei, corneei, intranazali etc., manevre care nu 

implică folosirea unei tehnici invazive;
f. afecţiunile super%ciale ale ţesutului cutanat și subcutanat (incizii, excizii, sutură).
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ PENTRU FRACTURI PRODUSE CA URMARE DIRECTĂ A 
UNUI ACCIDENT

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru fracturi 
produse ca urmare directă a unui accident şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de 
accidente de persoane.
Condiţiile Generale pentru Asigurarea individuală de accidente de persoane sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător 
şi pentru această Asigurare suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

În cuprinsul prezentelor Condiţii de asigurare se aplică următoarele de%niţii:
Fractură: discontinuitatea osului/cartilagiului %bros provocată de acţiunea accidentală prin traumatism 

direct asupra osului/cartilagiului tare.
Fractură cominutivă: fractură care se caracterizează prin prezenţa a mai mult de două fragmente osoase.
Grefă osoasă: procedeul chirurgical prin care se înlocuiește material osos lipsă din corpul pacientului cu un 

substitut arti%cial, sintetic sau natural.
Indemnizaţia de
asigurare:

suma plătită Asiguratului ca urmare a unei fracturi suferite de acesta, pentru care a necesitat 
asistenţă/îngrijire medicală de specialitate, sumă ce reprezintă procent din suma asigurată 
stabilită, în funcţie de gravitatea fracturii.

Intervenţie
chirurgicală:

procedură medicală efectuată în scop terapeutic, considerată necesară, din punct de vedere 
medical, pentru evitarea agravării stării de sănătate a Asiguratului ca urmare a consecinţelor unui 
accident asupra acestuia, care se realizează în concordanţă cu standardele și normele medicale 
recunoscute de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii și care implică efectuarea unei anestezii 
locale sau generale și a unei incizii.

Osteosinteză: procesul de reasamblare a fragmentelor osoase ale unei fracturi cu ajutorul șuruburilor, agrafelor, 
plăcilor cu șuruburi, cuielor, broșelor sau oricărui alt mijloc mecanic.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. Riscurile asigurate sunt fracturile suferite de Asigurat în urma unui accident produs în perioada de valabilitate 
a prezentei Asigurări suplimentare, care ne determină să plătim acestuia indemnizaţia de asigurare, conform 
procentajelor stabilite prin Baremul de indemnizare procentual.

2.2. În cazul în care există fracturi ale unor segmente osoase diferite, ca urmare a aceluiași accident, indemnizaţia de 
asigurare cumulată nu va putea depăși limita maximă de 100 de procente.

2.3. Pentru fracturi cominutive se aplică o majorare cu 25% a indemnizaţiei de asigurare corespunzătoare prezentei 
Asigurări suplimentare, pentru %ecare caz în parte.

2.4. Pentru fracturi care necesită intervenţie chirurgicală, osteosinteză sau grefă osoasă, se aplică o majorare cu 50% a 
indemnizaţiei de asigurare corespunzătoare prezentei Asigurări suplimentare.

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Dumneavoastră aţi optat pentru atașarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. 
din Condiţiile generale sau la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului, rezidenţa, sporturile practicate și suma asigurată.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare și moneda plăţii sunt identice 
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cu cele ale Asigurării de bază.
5.3. Neplata primei de asigurare pentru această Asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 

sunt supuse acelorași prevederi cu cele ale Asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

6.1. Pentru evaluarea și stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare, Asiguratul este obligat să ne prezinte următoarele 
documente, în plus faţă de Asigurarea de bază:

copia foii de observaţie, a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a acordării de asistenţă 
medicală, a %șei de consultații de la medicul de familie. Aceste documente trebuie prezentate către Noi în termen 
de maxim 30 zile de la data eliberării acestora.

6.2. Noi vom aprecia cuantumul obligaţiei de plată a indemnizaţiei de asigurare în funcţie de documentele constitutive ale 
dosarului de daună și în conformitate cu prevederile prezentelor Condiţii de asigurare și numai după ce s-a stabilit, cu 
certitudine, producerea riscului asigurat. Prin încheierea prezentei Asigurări suplimentare, Asiguratul ne mandatează 
să acţionăm în numele său și pentru sine la îndeplinirea oricăror formalităţi și a obţinerii oricăror documente necesare, 
astfel încât să se poată stabili împrejurările, cauzele și consecinţele producerii riscului asigurat.

6.3. Fracturile vor % evaluate de către medicul agreat de Noi, pe baza documentelor medicale puse la dispoziţia sa de către 
Asigurat sau reprezentanţii acestuia și al Baremului nostru de indemnizare procentual, prezentat în continuare:

Baremul de indemnizare procentual
Tipul de fractură

Procent de indemnizare
Fractură a unui singur os:
Claviculă, omoplat, radius, ulnă 15%
Coccis, tarsian, metatarsian, carpian, metacarpian 10%
Femur 40%
Tibie, %bulă, humerus 25%
Falangă, coastă (procent pentru %ecare) 5%
Maxilar inferior 20%
Rotulă 15%
Stern, piramidă nazală 10%
Vertebră, proces transversal 5%
Craniu 20%
Fractură a cel puţin două oase:
Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene 15%
Gambă (tibie și %bulă) 30%
Antebraț (radius și ulnă) 20%
Pelvis (fără tracţiune) 20%
Falange, coaste (cel puţin două) 10%
Pelvis (cu tracţiune) 30%
Oase bazin 30%
Tasare corpuri vertebrale 35%
Bază craniu 50%

6.4. Orice alt tip de fractură, neprevăzut în Baremul de indemnizare procentual, se va încadra, prin asimilare, în funcţie de 
tipul fracturii respective.

6.5. În cazul decesului Asiguratului înainte de plata indemnizaţiei de asigurare, aceasta va % plătită Bene%ciarilor desemnați 
sau, în lipsa acestora, moștenitorilor stabiliţi conform prevederilor legale.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale de asigurare, precum și 
următoarele excluderi speci%ce:
a. fractura nu a fost determinată direct de un Accident așa cum este el de%nit în Condiţiile generale;
b. evenimentele produse sau in'uenţate de malformaţiile congenitale sau complicaţiile/bolile cauzate de anomaliile 

congenitale;
c. fracturile patologice, în cazul în care condiţia medicală care a generat fractura patologică (osteoporoză, displazie, tumoră, 

infecţie etc.) a fost diagnosticată înainte de intrarea în valabilitate a prezentei Asigurări suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ PENTRU ARSURI PRODUSE CA URMARE DIRECTĂ A 
UNUI ACCIDENT

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru arsuri 
produse ca urmare directă a  unui accident şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de 
accidente persoane.
Condiţiile Generale pentru Asigurarea individuală de accidente de persoane sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător 
şi pentru această Asigurare suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

În cuprinsul prezentelor Condiţii de asigurare se aplică următoarele de%niţii:
Arsură: leziune cutanată provocată de acţiunea accidentală a unor agenţi externi (foc, căldură, radiaţii, 

electricitate, substanţe chimice etc.).
Indemnizaţia de
asigurare:

suma plătită Asiguratului ca urmare a unei arsuri suferite de acesta, pentru care a necesitat asistenţă/
îngrijire medicală de specialitate, sumă ce reprezintă procent din suma asigurată stabilită, în funcţie 
de gravitatea arsurii.

2. RISCURI ASIGURATE

Riscurile asigurate sunt arsurile suferite de Asigurat în urma unui accident, pentru care a necesitat asistenţă/îngrijire medicală 
de specialitate, produse în perioada de valabilitate a prezentei Asigurări suplimentare, care ne determină să-i plătim acestuia 
indemnizaţia de asigurare, conform procentajelor stabilite prin Baremul de indemnizare procentual, în funcţie de gravitatea 
arsurii şi de suma asigurată maximă stabilită în Poliţa de asigurare pentru acest risc asigurat.

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară  se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Dumneavoastră aţi optat pentru atașarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2. 
din Condiţiile generale sau la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului, rezidenţa, sporturile practicate și suma asigurată.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare și moneda plăţii sunt identice 
cu cele ale Asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE

6.1. Pentru evaluarea și stabilirea dreptului la indemnizaţia de asigurare pentru prezenta Asigurare suplimentară, 
Asiguratul/Dumneavoastră/Bene%ciarul este/sunteţi obligat să ne prezinte/prezentaţi următoarele documente, în 
plus faţă de  cele menţionate în Condiţiile generale:

copia foii de observaţie, a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a acordării de asistenţă 
medicală. Aceste documente trebuie să ne %e prezentate în termen de maxim 5 zile de la data eliberării acestora.

6.2. Arsurile vor % evaluate de către medicul agreat de Noi, pe baza documentelor medicale puse la dispoziţia sa de către 
Asigurat sau reprezentanţii acestuia și al Baremului nostru de indemnizare procentual, prezentat în continuare:
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Baremul de indemnizare procentual

Gradul arsurii Procent de indemnizare 
Arsuri de gradul III și IV:

Procent de indemnizare 
Arsuri de gradul II

Arsuri care acoperă 30% sau mai mult din suprafaţa corporală 100% 100%
Arsuri care acoperă 15% până la 30% din suprafaţa corporală 50% 50%
Arsuri care acoperă 10% până la 15% din suprafaţa corporală 30% 25%
Arsuri care acoperă 5% până la 10% din suprafaţa corporală 15% 8%

6.3. Orice alt tip de arsură neprevăzut în Baremul de indemnizare procentual, se va încadra, prin asimilare, în funcţie de 
gradul arsurii respective.

6.4. În cazul decesului Asiguratului înainte de plata indemnizaţiei de asigurare, aceasta va % plătită Bene%ciarilor desemnaţi 
sau, în lipsa acestora, moștenitorilor stabiliţi conform prevederilor legale.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale de asigurare pentru Asigurarea 
de bază, precum şi următoarele excluderi speci%ce: 
a. arsura de gradul I;
b. arsura nu a fost determinată direct de un Accident așa cum este el de%nit în Condiţiile generale;
c. expunerea voluntară la radiaţiile solare naturale sau arti%ciale.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARĂ DE BOLI PROFESIONALE

Prezentele Condiţii de asigurare reglementează Contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentară pentru Boli 
Profesionale şi sunt valabile alături de Condiţiile Generale privind Asigurarea individuală de accidente de persoane.
Condiţiile Generale de Asigurare de bază sunt valabile şi se aplică în mod corespunzător şi pentru această Asigurare 
suplimentară, în afara cazului în care se precizează altfel în prezentele Condiţii de asigurare.

1. DEFINIŢII

Boală 
profesională:

afecţiune care se produce ca urmare a exercitării unei ocupaţii sau profesii, cauzată de factori 
nocivi %zici, chimici sau biologici, caracteristici locului de muncă, precum şi de suprasolicitarea 
diferitelor organe sau sisteme ale organismului în procesul de muncă.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. În baza prezentelor condiţii, ne obligăm ca, în cazul în care Asiguratul va dobândi o boală profesională diagnosticată 
în perioada de valabilitate a asigurării, să plătim până la 100% din suma asigurată pentru boli profesionale, astfel:
2.1.1. În caz de deces ca urmare a unei boli profesionale, vom plăti şi suma asigurată pentru deces, constatat în cel 

mult 1 an de la data declarării bolii profesionale.
2.1.2. În caz de invaliditate permanentă ca urmare a unei boli profesionale, vom plăti până la 100% din suma 

asigurată pentru invaliditate permanentă totală, conform procentajelor stabilite prin Baremul de indemnizare 
procentual.

2.2. Baremul de indemnizare procentual este detaliat la art. 8.
2.3. Orice pierdere anatomică sau funcţională nemenţionată în Baremul de indemnizare procentual, se va încadra prin 

asimilare şi în conformitate cu legislaţia în vigoare.

3. ÎNCHEIEREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta Asigurare suplimentară se încheie odată cu Asigurarea de bază sau la reînnoirea Asigurării de bază, în situaţia 
în care Dumneavoastră aţi optat pentru ataşarea Asigurării suplimentare la reînnoirea Contractului.

3.2. Suma asigurată este menţionată în Poliţa de asigurare. 

4. ÎNCEPEREA ȘI ÎNCETAREA ASIGURĂRII SUPLIMENTARE

Prezenta Asigurare suplimentară începe conform articolului 3.1. din prezentele Condiţii şi încetează conform articolului 4.2.  
din Condiţiile generale, sau la data plăţii întregii indemnizaţii de asigurare aferente prezentei Asigurări suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Noi stabilim prima de asigurare pe baza calculului actuarial, în funcţie de categoria de risc în care se încadrează 
ocupaţia Asiguratului și suma asigurată.

5.2. Frecvenţa, modalitatea de plată a primelor aferente prezentei Asigurări suplimentare şi moneda plăţii sunt identice cu 
cele ale Contractului de asigurare de bază.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru această Asigurare suplimentară, plata ei cu întârziere sau repunerea în vigoare 
sunt supuse aceloraşi prevederi cu ale Asigurării de bază.

6. PLATA INDEMNIZAȚIEI DE ASIGURARE

6.1. În cazul producerii riscului asigurat în perioada de valabilitate a acestei Asigurări suplimentare, Noi vom plăti suma 
asigurată speci%că acesteia, menţionată în Poliţa de asigurare.

6.2. Asiguratul are obligaţia de a ne anunţa, cât mai curând posibil, dar nu mai târziu de 30 de zile de la momentul 
producerii riscului asigurat.

6.3. Noi avem dreptul să investigăm prin mijloace speci%ce, pe cheltuiala proprie şi cu ajutorul unui medic desemnat de 
Noi, starea de sănătate a Asiguratului şi toate procedurile ce au fost îndeplinite în vederea diagnosticării bolii grave/
efectuării intervenţiei chirurgicale.

6.4. În vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizaţiei de asigurare, Asiguratul trebuie să ne transmită, în plus faţă 
de documentele de la Asigurarea de bază, următoarele:
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a. adeverinţă de înregistrare a bolii profesionale de la Inspectoratul de Poliţie sanitară şi medicină preventivă şi 
Inspectoratul pentru protecţia muncii, care să ateste boala profesională precum şi factorul nociv care a declanşat-o;

b. certi%cate medicale care să cuprindă diagnosticul precis stabilit de medicii de specialitate;
c. adeverinţă de la locul de muncă care să ateste ocupaţia Asiguratului la data producerii accidentului, precum şi 

durata totală de muncă în mediul nociv care a declanşat boala profesională.
6.5. Noi vom plăti indemnizaţia de asigurare numai dacă declararea bolii profesionale s-a făcut pentru prima dată în 

perioada asigurată. Astfel, indemnizaţia de asigurare se va calcula pe baza unui procent din suma asigurată pentru 
boli profesionale, procent care reprezintă raportul dintre perioada asigurată până la momentul declarării bolii 
profesionale şi perioada totală lucrată de către Asigurat în mediul nociv care a determinat apariţia bolii profesionale.

6.6. În cazul în care documentaţia transmisă către Noi, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompletă, vă vom 
trimite prin poştă o adresă prin care vă vom solicita documente suplimentare. Dacă, la primirea documentelor, nu 
putem determina cauzele şi consecinţele producerii riscului asigurat, ne rezervăm dreptul de a nu plăti indemnizaţia.

6.7. Dacă decesul Asiguratului se produce înainte de plata indemnizaţiei de asigurare cuvenite, aferente acestei asigurări, 
aceasta va % plătită Bene%ciarului/moştenitorilor în caz de deces al Asiguratului. 

7. EXCLUDERI

Pentru această Asigurare suplimentară se aplică excluderile speci%cate în Condiţiile generale de asigurare, precum şi 
următoarele excluderi speci%ce:
a. bolile profesionale, apărute în primele 3 luni de la intrarea în vigoare a Contractului de asigurare;
b. orice boală sau vătămare corporală care a fost diagnosticată de un medic înainte de data contractării prezentei asigurări 

suplimentare;
c. bolile profesionale, altele decât cele strict legate de activitatea profesională declarată în momentul încheierii Contractului 

de asigurare;
d. procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale incorecte;
e. bolile profesionale, altele decât cele prevăzute de legislaţia privind protecţia muncii în vigoare;
f. bolile profesionale, altele decât cele declarate de către organul în drept (Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină 

Preventivă şi Inspectoratul de Stat pentru Protecţia Muncii), encefalite, substanţe toxice, medicamentoase, etilismului 
cronic sau unui traumatism craniocerebral.

8. BAREM PROCENTUAL DE INDEMNIZARE

8.1. Situaţiile acoperite de această asigurare suplimentară, în cazul diagnosticării cu o Boală profesională, sunt următoarele:

PIERDERE ANATOMICĂ SAU FUNCŢIONALĂ Procente de indemnizare
Pierderea completă a vederii la un ochi 50%
Pierderea totală a facultăţii vizuale a unui ochi 50%
Micşorarea (reducerea) la jumătate a vederii la ambii ochi 25%
Pierderea completă şi irecuperabilă a auzului la o ureche 15%
Pierderea completă şi irecuperabilă a auzului la ambele urechi 40%
Fractură nesudată a maxilarului de jos 25%
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentară şi scheletul nazal 50%
Cecitate sau enucleere unilaterală 50%
Pierderea de substanţă osoasă a cutiei craniene:

- Pe o suprafaţă mai mică de 3 cm2 10%
- Pe o suprafaţă între 3 și 6 cm2 20%
- Pe o suprafaţă mai mare de 6 cm2 50%

Pierderea totală a unui plămân 50%
Pierderea totală a unui rinichi 30%
Pierderea totală a splinei 10%
Anchilozarea unui segment (sector) al coloanei vertebrale, cu deformare 40%
Fracturarea coastelor cu deformarea toracelui şi cu anomalii organice 20%
A  membrelor superioare dreapta stânga
Pierderea completă a antebraţului sau mâinii 60% 50%
Pierderea totală a membrului superior (mâinii) 70% 60%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a umărului 25% 20%
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Pierderea totală a palmei sau antebraţului 60% 50%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a cotului sau a încheieturii mâinii 20% 15%
Pierderea completă a capacităţii de mişcare a degetului mare şi a arătătorului 35% 25%
Pierderea completă a trei degete, în afara degetului mare sau a arătătorului 25% 20%
Pierderea completă a degetului mare şi a încă unui deget, în afara arătătorului 25% 20%
Pierderea completă a degetului arătător şi a încă unui deget, în afara degetului 
mare 20% 15%

Pierderea completă a două dintre ultimele degete (mijlociu, inelar, mic) 15% 12%
Pierderea completă a degetului mare 20% 15%
Pierderea completă a degetului arătător 15% 10%
Pierderea completă a degetului mijlociu, inelar sau mic 10% 8%
A membrelor inferioare
Pierderea completă a piciorului 50%
Pierderea totală a unui picior (laba piciorului) 40%
Amputarea parţială a piciorului, împreună cu toate degetele 30%
Pierderea totală a oricărui deget de la picior 3%
Pierderea totală a unui membru inferior la înălţimea sau sub genunchi 50%
Pierderea totală a unui membru inferior deasupra genunchiului 60%
Pierderea totală a degetului mare de la picior 5%
Pierderea completă a unui deget al piciorului, în afara degetului mare 3%
Fractură nesudată a tibiei sau peroneului 25%
Fractură nesudată a rotulei 20%
Fractură nesudată a oaselor tarsului 15%
Pierderea completă a posibilităţii de mişcare a şoldului sau genunchiului 20%
Scurtarea piciorului cu cel puţin (5) cinci centimetri 15%

8.2. Orice consecinţă a unei Boli profesionale care nu este menţionată în acest Barem, se va încadra prin asimilare şi în 
conformitate cu legislaţia în vigoare.
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