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1. RISCURI ASIGURATE

1.1Tn perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, daca a fost platitd prima de asigurare aferents in
cuantumul si la termenele stabilite, Asiguratorul acopera urmatoarele riscuri asigurate:

e in cazul in care Asiguratul va fi spitalizat ca urmare a unui accident sau a unei boli, Asiguratorul va
plati, in limitele si conform prezentelor conditji, indemnizatia de asigurare cuvenita;
e in cazul in care Asiguratul va suferi o interventie chirurgicala ca urmare a unui accident sau a unei
boli, Asiguratorul va plati, in limitele si conform conditiilor stabilite, indemnizatia de asigurare cuvenita;

1.2 Suma asigurata maxima este de 20.000 euro/Asigurat/An contractual de asigurare. Suma asigurata

maxima/ eveniment este mentionata in Polita de asigurare.

2. INCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

2.1 Solicitarea de incheiere a unui Contract de asigurare se face in scris prin completarea si semnarea Ofertei-
Cerere de asigurare de catre Contractant.
2.2 Pentru confirmarea Contractului de asigurare, Asiguratorul evalueaza riscul asigurabil pentru fiecare
Asigurat in parte din punct de vedere medical, ocupational, hobby, sport pe baza informatiilor din Oferta-
Cerere de asigurare si documentele anexa. Verificarea poate include examinari medicale la solicitarea expresa
a Asiguratorului, costurile fiind suportate de Asigurat.
2.3 In procesul de evaluare a riscului, daca se determina existenta unui risc care depaseste riscul de
asigurare standard, stabilit de Asigurator potrivit criteriilor de evaluare, ne rezervam dreptul de:

e a accepta acoperirea riscurilor asigurate in schimbul unei prime de asigurare majorate;

e a oferi asigurarea in alte conditii decat cele mentionate in Oferta-Cerere de asigurare, caz in care veti fi

informat in scris prin intermediul reprezentatului de vanzari privind noua oferta;

e a refuza acoperirea riscurilor asigurate, in acest caz veti fi informat in scris prin intermediul

reprezentatului de vanzari, iar prima de asigurare initiala va fi returnata fara a fi purtatoare de dobanda.
2.4 Orice documente, emise intr-o limba straina, care stau la baza incheierii Contractului de asigurare, trebuie

insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind suportat de catre Contractant/ Asigurat.
2.5 Polita de asigurare, precum si prezentele Conditii generale de asigurare si Conditiile specifice aferente
asigurarilor suplimentare atasate, vor fi inmanate direct Contractantului, prin intermediul reprezentatului de
vanzari sau vor fi transmise la adresa comunicata de Contractant.
2.6 Asigurarea se incheie pe o perioada de 1 an. Contractul se poate reinnoi dupa fiecare an contractual de
asigurare la data expirarii. Reinnoirea Contractului de asigurare fara modificarea acoperirilor, in baza
Conditiilor de asigurare valabile la acea data se face pentru toti Asiguratii din Contract in acelasi timp si nu
presupune reevaluarea riscului asigurabil.
2.7 Inainte cu 30 de zile de data refnnoirii Contractului, Contractantul primeste din partea Asiguratorului
informatii despre suma asigurata si prima de asigurare valabila pentru noul an de asigurare, precum si despre
actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data reinnoirii.
2.8 Sub conditia platii integrale a primei aferente anului anterior de asigurare, Contractantul poate sa-si exercite
optiunea de reinnoire a Contractului de asigurare pentru o noua perioada de 1 an prin:
- plata primei rate de prima aferenta noului an, continuand astfel Contractul de asigurare cu acelasi nivel
de acoperire
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- modificarea nivelului de acoperire (suma asigurata/eveniment, adaugare sau reziliere asigurari
suplimentare, adaugare sau eliminare membri asigurati din Contract) si plata primei rate de prima aferente
noului an de asigurare.
2.9 Daca pana la data reinnoirii contractului, Asiguratorul nu primeste de la Contractant noile optiuni ale
acoperirii, Asigurarea nu va fi reinnoita pentru un nou an contractual, in acest caz putandu-se proceda
exclusiv la incheierea unui nou Contract de asigurare, cu aplicarea unor noi perioade de asteptare, iar data de
aplicabilitate a conditiei medicale preexistente va fi data de incepere a valabilitatii noii Polite de asigurare.
2.10 in cazul in care la reinnoirea contractului sunt adaugati Asigurati acestora li se aplica procesul de
evaluare descris mai sus.
2.11Nu pot fi asigurate persoanele care, la data intrarii in asigurare:
a) se incadreaza in gradele de invaliditate | sau Il, conform reglementarilor legale, in vigoare, privind protectia
sociala sau al caror grad de invaliditate permanenta este mai mare de 50% sau pentru care este necesara
ingrijirea permanenta, adica ajutor strain pentru indeplinirea treburilor zilnice, certificata prin documente
oficiale;
b) au sau au avut simptome, au primit/urmat tratament sau au fost diagnosticate pentru epilepsie, delirium
tremens, boli psihice, inclusiv sindrom anxios si sindrom depresiv;
C) au sau au avut simptome, au primit/'urmat tratament sau au fost diagnosticate pentru alcoolism,
toxicomanie;
d) sunt sau au fost diagnosticate cu orice boala grava si permanenta (de exemplu: orice tip de cancer/tumora
maligna, inclusiv tumorile sangelui, tumorile cerebrale benigne neoperate sau inoperabile, limfomul
non/Hodgkin, boala cardiaca/coronariana, infarctul miocardic si angina pectorala, insuficienta cardiaca, HTA
std. llI-1V, arteriopatia obliteranta, scleroza cronica vasculara/dementa, accidentele vasculare ischemice sau
hemoragice si sechelele acestora, anevrismele, bronhopnumopatie cronica obstructiva, insuficienta
respiratorie, hepatitele cronice active virale sau autoimune, hepatitele toxic-nutritionale, ciroza hepatica,
insuficientd renala cronica, transplantul renal/dializa, pancreatitd cronica, diabetul zaharat, scleroza
multipla/in  placi, mono/di/tetraparezele congenitale sau dobandite, boala Parkinson, Alzheimer,
polineuropatiile cu cauza necunoscuta/in curs de diagnosticare, polineuropatia toxic nutritionala,
polineuropatia diabetica, infectia cu H.I.V/SIDA si complicatii sau imbolnaviri survenite ca urmare a
contractarii acestui virus etc. - enumerarea este ilustrativa si nu exhaustiva).

3. INCEPEREA S| INCETAREA RASPUNDERII ASIGURATORULUI

3.1 Contractul de asigurare incepe la data intrarii in vigoare specificata in Polita de asigurare, ora 00:00,
numai daca plata primei sau ratei initiale a primei de asigurare a fost facuta anterior acestei date. La aceasta
data incepe si raspunderea Asiguratorului, cu conditia aplicarii perioadei de asteptare.
3.2 La reinnoirea Contractului de asigurare, raspunderea Asiguratorului incepe dupa plata primei de asigurare
aferenta noului an de asigurare in cuantumul si la termenele stabilite.
3.3 Contractul de asigurare inceteaza in unul dintre urmatoarele cazuri:
¢ la finalul perioadei de valabilitate a Contractului de asigurare, daca nu se opteaza pentru reinnoirea
acestuia;
e la data denuntarii Contractului de asigurare. Contractul de asigurare poate fi denuntat in scris de catre
oricare din cele doua parti (Contractant/ Asigurat sau Asigurator), cu un preaviz de cel putin 20 de zile
calendaristice calculate de la data primirii notificarii de catre partea destinatara. In cazul in care plata primei
de asigurare este stabilita in rate subanuale, Asiguratorul poate denunta Contractul de asigurare exclusiv cu
incepere de la data scadentad a urmatoarei rate de prima, Asiguratul/ Contractantul urmand sa fie instiintat
cu cel putin 20 de zile in prealabil;
e la data la care Asiguratul/Contractantul solicitd sa nu mai fie parte din Contractul de asigurare;
o la data rezilierii Contractului de asigurare de catre Asigurat/ Contractant / Asigurator, inclusiv ca urmare
a neplatii primei de asigurare;

e |
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e |a data decesului Asiguratului produs in perioada asigurata, doar pentru acesta;
e daca solicitarea de plata a indemnizatiei de asigurare este frauduloasa ori contractul are la baza
documente si declaratji false.

3.4 Raspunderea Asiguratorului nu opereaza in cazul in care Asiguratul a beneficiat de servicii medicale pentru

riscuri ce nu sunt acoperite de Contractul de asigurare, Asiguratul fiind raspunzator pentru achitarea contravalorii
serviciilor nedecontate de Asigurator catre Spital in cel mai scurt timp.
3.5 Contractul de asigurare poate inceta pentru orice alt motiv prevazut de legislatia in vigoare.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita pentru fiecare Asigurat pe baza calculului actuarial, in functie de:
optiunile Asiguratului privind configurarea Asigurarii de baza, varsta, ocupatia si evaluarea riscului. Asiguratorul
isi rezerva dreptul de a prelua in asigurare si riscuri crescute fatd de nivelul de risc standard stabilit, in conditii
si cu prime speciale de asigurare. Primele de asigurare sunt calculate si garantate pana la incheierea anului
contractual de asigurare.

4.2 La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul poate modifica primele de asigurare. Pentru
calculul noilor prime de asigurare sunt luati in calcul factori de risc precum: varsta in ani impliniti a Asiguratului
la data reinnoirii, eventuale modificari ale conditiilor contractuale, evolutia costurilor serviciilor medicale, numarul
evenimentelor asigurate din portofoliu, valoarea despagubirilor etc. Noile rate de prima se vor aplica de la data
refnnoirii Contractului de asigurare, pentru toti Asiguratii din Contract.

4.3 Prima de asigurare este anuala si este datorata integral si anticipat Asiguratorului. Partile pot conveni ca
plata primei de asigurare anuale sa se efectueze fractionat, prin plati esalonate (semestrial, trimestrial sau lunar),
fiecare perioada de asigurare inceputa fiind considerata intreaga.

4.4 Prima de asigurare/ intdia rata de prima de asigurare se achita la data completarii Ofertei-Cerere de
asigurare.

4.5 Contractantul este raspunzator pentru plata primelor/ ratelor de prima de asigurare in cuantumul si la
termenele convenite in Polita de asigurare, atat pentru asigurarea de baza, cat si pentru eventualele asigurari
suplimentare atasate acesteia. in cazul in care este platitd doar o parte din prim&/ rata de prima de asigurare,
Polita de asigurare se considera neplatita.

4.6 In cazul denuntarii Contractului de asigurare, primele de asigurare platite in avans de catre Contractant/
Asigurat vor fi restituite pentru perioada de asigurare ramasa neacoperita, numai daca nu s-au platit sau nu se
datoreaza indemnizatii de asigurare pentru riscurile asigurate produse in perioada de valabilitate a asigurarii.

5. INTARZIEREA PLATII PRIMEI

5.1 Perioada de gratie reprezintd termenul de 30 de zile acordat de Asigurator pentru plata primelor de
asigurare neachitate la scadenta, timp in care, in situatia producerii riscului asigurat, va acorda indemnizatia
de asigurare. Perioada de gratie curge din ziua imediat urmatoare datei scadentei primei de asigurare neachitate
si se considera implinita in a 30-a zi calendaristica. Perioada de gratie se aplica si in cazul platii partiale a
primelor de asigurare scadente, pentru neachitarea diferentei pana la achitarea integrala a primei scadente.
5.2 La iesirea din perioada de gratie, acoperirea riscurilor inceteaza si Asiguratorul nu va mai acorda
indemnizatia de asigurare pentru riscul produs dupa aceasta perioada, daca prima restanta nu este achitata. In
aceasta situatie, polita este suspendata si ramane in evidenta Asiguratorului pana la implinirea termenului de
90 de zile, calculat de la data scadentei neachitate.

5.3 Repunerea in vigoare reprezinta reactivarea Contractului de asigurare conform prezentelor Conditii de
asigurare.
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5.4 Pentru repunerea in vigoare a Contractului de asigurare, Contractantul are obligatia de a plati toate primele
datorate si neachitate.

5.5 Repunerea in vigoare a Contractului de asigurare se poate face in intervalul 31 - 90 de zile de la prima
scadenta neplatita, prin plata primelor restante.

5.6 Incepand cu a 91-a zi de la prima scadenta neplatita, Contractul de asigurare nu mai poate fi repus in
vigoare, in acest caz putandu-se proceda exclusiv la incheierea unui nou Contract de asigurare, cu aplicarea
unor noi perioade de asteptare, iar data de aplicabilitate a conditiei medicale preexistente va fi data de incepere
a valabilitatii noii Polite de asigurare.

In acest caz, Polita de asigurare se reziliaza de plin drept, fara notificare sau alti formalitate prealabila si fara
interventia instantei de judecata. Asiguratorul nu are nicio raspundere cu privire la riscurile asigurate produse
incepand cu data scadentei initiale la care era datorata rata de prima de asigurare neplatita.

6. MODIFICAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

6.1 Solicitarea de modificare a Contractului de asigurare se poate face pe durata acestuia, in orice moment,
prin transmiterea Cererii de modificare (tip), pentru:
a) schimbarea numelui Asiguratului/al Contractantului, in baza actelor de stare civila sau a hotararilor
judecatoresti;
b) schimbarea adresei de corespondenta a Asiguratului/ Contractantului;
c¢) schimbarea Contractantului.
6.2 In situatiile sus mentionate, modificarea este considerata valabila de la data inregistrarii de catre Asigurator
a Cererii de modificare (tip).
6.3 Asiguratorul va confirma in scris catre Contractant/Asigurat efectuarea modificarilor si data de intrare in
vigoare a acestora, respectiv refuzul, daca e cazul.

7. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

7.11n baza prezentului Contract de asigurare, Asiguratorul se obliga ca, la producerea unui risc/ eveniment
asigurat in perioada de valabilitate a asigurarii, sa plateasca Asiguratului sau Spitalului indemnizatia de
asigurare, conform limitei de suma asiguratd/ eveniment specificate in Polita de asigurare si detaliat in
prezentele Conditii de asigurare, daca a fost platita prima de asigurare.

7.2 In perioada de asteptare, primele 30 de zile de la data intrarii in valabilitate a Contractului, se acorda
indemnizatia de asigurare numai pentru riscul asigurat produs ca urmare a unui accident. in aceasts
perioada, nu se vor despagubi evenimentele asigurate ca urmare a unui accident care agraveaza o afectiune
existenta. Aceasta prevedere nu se aplica pentru reinnoiri anuale neintrerupte, in aceleasi conditii ale prezentei
asigurari.

7.3 [n situatia in care la reinnoirea Contractului de asigurare Contractantul/ Asiguratul a optat pentru cresterea
Sumei asigurate/ eveniment, in primele 90 de zile de la data reinnoirii Contractului se aplica perioada de
asteptare pentru diferenta (excedentul) de suma asigurata. Astfel, in acest interval, indemnizatia de
asigurare va fi limitata la suma asigurata/ eveniment anterioara modificarii.

7.4 Tnainte de data internarii in spital privat partener Groupama, pentru Autorizarea prealabila a serviciilor
medicale de spitalizare si interventie chirurgicala, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze Linia
telefonica de asistenta la numarul 0374.110.110, iar apoi Spitalul sa faca notificarea scrisa folosind adresa
documente@groupama.ro, cu atasarea documentatiei relevante pentru solicitarea indemnizatiei. Pentru a
beneficia de decontare directa, Asiguratul trebuie sa obtina autorizarea spitalizarii/interventiei chirurgicale
din partea Asiguratorului inainte de data internarii/efectuarii interventiei chirurgicale. Asiguratorul se
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obliga sa transmita acceptul/refuzul sau in termen de maximum 2 zile lucratoare, de la data obtinerii tuturor
documentelor necesare luarii unei decizii in acest sens, in acord cu prevederile contractului in vigoare.

7.51n functie de unitatea medicala, plata indemnizatiei de asigurare se face in limita sumei asigurate/
eveniment dupa cum urmeaza:

e Pentru spitalizare si/sau interventie chirurgicala in spitale private partenere Groupama, indemnizatia
va fi achitata direct de Asigurator catre Spital prin decontare directa, daca s-a obfinut autorizarea
Asigurétorului Tnainte de data internarii conform prezentelor Conditii de asigurare. in cazul in care nu s-
a obtinut autorizarea spitalizarii pana la data internarii, Asiguratul va achita costurile spitalizarii, iar
indemnizatia de asigurare va fi achitata de Asigurator catre Asigurat prin rambursare;

e Pentru spitalizare si/sau interventie chirurgicalad in spitale private care nu sunt partenere Groupama,
daca aceasta optiune este acoperitd conform Politei de asigurare, indemnizatia va fi achitata de
Asigurator catre Asigurat prin rambursare;

e In cazul spitalizrii si/sau interventiei chirurgicale in spitale din strainatate, daca aceasta optiune este
acoperita conform Politei de asigurare, indemnizatia va fi achitatd de Asigurator catre Asigurat prin
rambursare in limita a 80% din valoarea facturii pentru servicii medicale;

o In cazul spitalizarii si/sau interventiei chirurgicale in spitale publice, daca aceasta optiune este acoperita
conform Politei de asigurare, Asiguratorul va plati catre Asigurat prin rambursare valoarea indemnizattei
de asigurare, indiferent de costul spitalizarii, in limitele gi conform conditiilor stabilite (durata si suma
maxima).

¢ Plata indemnizatiei se face in limita sumei asigurate/eveniment din Politd conform tabelului de mai jos:

Optiunile si limitele Asigurarii de baza

Oriunde Regina Maria
Ovtiuni d Spitale Regina Maria, alte spitale
piiuni de accesare partenere Groupama, alte spitale private, spitale Regina Maria
spitale publice
Suma asigurata/an 20.000€
Sumé asiguratd/eveniment | 2.000€ 40006 | 7.000€ | 4.000€ | 90| 10200

In spitale private sau
spitale publice (in baza
facturii emise)
indemnizatia pentru
spitalizare si/sau
interventie chirurgicala

100% din valoarea facturii pentru fiecare eveniment de spitalizare si/sau
interventie chirurgicala pana la atingerea limitei de Suma
asigurata/eveniment

. 75€/ zi 100€/ zi
50€/ zi - o
oo spitalizare | spitalizare
spitalizare
. max 30 max 30
max 30 zile/ . .
an zile/ an zile/ an

150€/ zi 200€/ zi

In spitale publice (fara | 100€/ zi spitalizare | spitalizare

factura indemnizatia | spitalizare la ! ! n/a n/a n/a
entru)s italizare , t(frapie la terapie la terapie
p P . - intensiva intensiva
intensiva . .
. . maxim 7 maxim 7
maxim 7 zile/ . ,
. zile/ zile/
eveniment

eveniment | eveniment
pana la atingerea limitei de Suma
asigurata/eveniment

e |
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In spitale publice (fard | 10/25/50/75/100% din Suma
factura) indemnizatia | asigurata/eveniment in functie de gradul
: ’ o : v n/a n/a n/a

pentru interventie | de dificultate al interventiei, conform
chirurgicala Anexei 1
In spitale din strainatate
indemnizatia pentru | 80% din factura pana la maxim Suma

L ; . . . . n/a n/a n/a
spitalizare si/sau | asigurata/eveniment
interventie chirurgicala

7.6 La cea de-a treia reinnoire continua a Contractului de asigurare, daca pe tot parcursul anilor contractuali
precedenti Asiguratul nu a avut niciun eveniment asigurat acoperit si despagubit prin Asigurarea de baza,
Asiguratorul suplimenteaza Suma asigurata/ eveniment cu 1.000€, fara costuri suplimentare suportate de
Asigurat.

7.7 In cazul spitalizarii in spitale private, Asiguratorul va acoperi in limitele si conform conditiilor stabilite (durata,
suma maxima), costurile spitalizarii incluzand cazare, masa, consultatii, proceduri si analize efectuate,
investigatii, precum si interventia chirurgicala, onorariile si consumabilele medicale (seringi, ace, catetere, set
perfuzii, fase, pansamente etc.) si medicamentele administrate de Spital pe durata spitalizarii, exceptie facand
medicamentele si orice alte materiale achizitionate de catre Asigurat, cu sau fara prescriptie medicala si orice
alte materiale si dispozitive cu rol de proteza.

Costul examenelor histopatologice este acoperit numai in conditiile in care sunt necesare si recomandate de
catre medicul chirurg, probele biologice sunt recoltate in timpul interventiei chirurgicale din organele/tesuturile
asupra carora s-a intervenit chirurgical si dosarul de dauna este solutionat favorabil.

De asemenea, in cazul in care pentru spitalizare si/sau interventie chirurgicald efectuata in spital privat
Asiguratul beneficiaza de decontarea cheltuielilor pentru serviciile medicale de catre Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, indemnizatia de asigurare acordata de Asigurator reprezinta contravaloarea contributiei personale
a Asiguratului pentru serviciul prestat, in limita maxima a sumei asigurate/ eveniment prevazuta in Polita,
conform Contractului de asigurare.

7.8 Tn acoperirea spitalizarii pentru copii cu varsta pana la 14 ani impliniti este inclusa spitalizarea impreuna
cu un insotitor.

7.9 In cazul spitalizarii in spitale publice, indemnizatia de asigurare se calculeaza in limitele si conform conditjilor
stabilite (durata, suma maxima) ca produs intre indemnizatia zilnica de spitalizare si numarul de zile de
spitalizare.

7.10 in tabelul ,Clasificarea interventiilor chirurgicale” sunt prezentate cele mai des intalnite interventii
chirurgicale si gradul de dificultate al acestora. Daca interventia chirurgicala nu este prevazuta in tabel, atunci
Asiguratorul va considera in limita sumei asigurate/ eveniment o indemnizatie de asigurare similara cu cea
pentru o interventie chirurgicala cu acelasi grad de dificultate.

7.11 Prin prezenta asigurare sunt acoperite inclusiv spitalizarea si/ sau interventia chirurgicala determinata de
eventuale complicatii sau recidive ale primului eveniment acoperit, aparute pe perioada de valabilitate a
asigurarii la maximum 40 de zile de la prima externare. Acestea vor fi considerate ca parte a primului eveniment
asigurat si despagubite in cadrul aceleiasi limite a sumei asigurate/ eveniment.

7.12 In vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare sub formd de rambursare,
Asiguratul/Contractantul trebuie sa notifice evenimentul produs la linkul urmator
https://www.groupama.ro/avizare-daune-online si sa ataseze urmatoarele documente:

o Declaratia Asiguratului privind circumstantele producerii evenimentului asigurat (pentru evenimente din
accident) sau privind debutul afectiunii (pentru evenimente din imbolnavire);
o Copie carte identitate Asigurat, Solicitant, Beneficiar plata/Pasaport pentru persoanele rezidente;
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o Bilet de externare si foaie de observatie, cu mentiunea perioadei de spitalizare (stampilat, datat, semnat,
emis pe numele Asiguratului);

e Documente medicale din care sa rezulte data primei diagnosticari si evolutia/ stadiul afectiunii, cum ar fi:
adeverinta medicald/ bilete de externare din spital/ foaie de observatie/ raport medical/ scrisoare
medicala sau investigatii, istoric medical de la medicul de familie (copie dupa fisa de consultatii medicale
sau declaratia acestuia);

e Factura cu detalierea sumelor pentru fiecare serviciu medical efectuat;

e In cazul in care spitalizarea si/sau interventia chirurgicala s-a efectuat intr-un spital privat si pentru care
s-a facut decontare cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, Asiguratul prezintd Asiguratorului
factura emisa de spitalul privat pentru contributia personala a acestuia, aferenta serviciului medical
prestat, din care sa rezulte in mod detaliat serviciile medicale prestate pe durata internarii si costul aferent
acestora;

¢ Bon fiscal/document de plata din care sa rezulte achitarea serviciului medical - documentele de plata din
care sa reiasa cheltuielile efectuate si care trebuie sa cuprinda: numele persoanei tratate, data si
diagnosticul, valoarea fiecarui serviciu medical efectuat.

e Proces verbal emis de organele competente, rezultate analiza toxicologica, alcoolemia - numai pentru
evenimente din accident. In cazul unui accident se pot solicita: procesul verbal incheiat de autoritatile
competente sau orice acte care pot arata circumstantele producerii accidentului, in cazul unui accident:
declaratii cu martori, certificat de analiza toxicologica, alcoolemia, adeverinte medicale eliberate de
institutia medicala care a acordat primul ajutor etc. — copie ;

e In cazul decesului Asiguratului, pe langad documentele prevazute pentru spitalizare si/sau interventie
chirurgicala, se solicitd si copia certificatului de deces si copia certificatului medical constatator al
decesului;

o Alte documente solicitate de Asigurator pentru a determina legalitatea platii sau pentru a determina
nivelul corespunzator al indemnizatiei de asigurare.

7.13 Asiguratorul are dreptul sa investigheze, prin mijloace specifice, pe cheltuiala proprie si cu ajutorul unui
medic desemnat de acesta, starea de sanatate a Asiguratului si toate procedurile care au fost indeplinite n
vederea efectuarii interventiei chirurgicale.

7.14 Pentru obtinerea Indemnizatiei de asigurare, trebuie ca toate primele scadente, inclusiv pentru perioada de
timp Tn care a avut loc spitalizarea Asiguratului, sa fie achitate.

7.15 Plata indemnizatiei de asigurare, in cazul rambursarii, se va face in termen de maxim 15 zile
calendaristice de la data depunerii ultimului document necesar stabilirii de catre Asigurator, cu exactitate, a
imprejurarilor si a cauzelor producerii riscului asigurat.

7.16 Plata indemnizatiei de asigurare prin decontare directa catre furnizorul de servicii medicale se va face in
lei, la cursul BNR de la data facturarii, in timp ce plata indemnizatiei de asigurare prin rambursare se va face in
lei, la cursul BNR de la data platii, intr-un cont bancar al Asiguratului/ Contractantului/ mostenitorilor deschis la
0 banca de pe teritoriul Romaniei.

7.17 Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata catre acesta a indemnizatiei de asigurare cuvenite,
aferenta acestei asigurari, atunci indemnizatia va fi platita mostenitorilor ai Asiguratului.

7.18 Documentele emise intr-o limba straina trebuie insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind
suportat de catre Asigurat.

7.19 Asiguratorul nu va elibera Asiguratului/ Contractantului copii ale documentelor emise de diverse institutii
(medic de familie, spital, IML, politie, parchet etc.) decat in cazurile impuse de lege.

7.20 inceperea procedurii de stabilire si de evaluare a drepturilor din asigurare nu constituie o recunoastere a
obligatiei de plata a indemnizatiei de asigurare. Obfinerea autorizarii prealabile a interventiei chirurgicale nu
reprezinta, nici ea, o garantie a recunoasterii obligatiei de platd a indemnizatiei de asigurare. Orice costuri
neacoperite de prezenta asigurare sunt in sarcina Asiguratului.

8. EXCLUDERI
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8.1 Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare Asiguratului, daca riscul asigurat s-a produs direct sau
indirect, total sau partial ca urmare a:

e oricarei conditii pre-existente datei de intrare in vigoare a asigurarii, daca nu a fost declarata de
catre Asigurat si acceptata de Asigurator prin mentiunile din Polita;

e consumului excesiv de medicamente, droguri, alcool, inhalarii intentionate a unor substante nocive
organismului sau administrarii inadecvate a unor substante folosite in terapeutica;

e interventiilor chirurgicale sau a tratamentelor care nu sunt acoperite prin prezenta asigurare, cum ar fi
interventiile estetice, cu exceptia celor necesare din cauza unei vatamari corporale acoperite de acest
contract;

e accesarii oricarui serviciu medical in legatura cu fecundarea artificiala, sterilitatea, infertilitatea, sarcina,
intreruperea voluntara de sarcina si complicatiile acestora;

e oricarei anomalii congenitale, boli congenitale sau defecte din nastere evidente imediat dupa nastere sau
diagnosticate/ agravate in urma unui traumatism pe parcursul vietii, cum ar fi deviatia de sept nazal,
hernia inghinala congenitala, varicocel, hidrocel, hidronefroza congenitala, enumerarea nu este limitativa;

o SIDA, complexul asociat SIDA, boli cu transmitere sexuala sau daca Asiguratul este depistat HIV pozitiv,
HIV sau consecintele acestora, orice infectie, imbolnavire, pierdere sau cheltuiala legata de HIV si/sau
orice boala asociata cu HIV, inclusiv SIDA si/sau orice mutatie derivata sau variatii ale celor de mai sus,
cauzate in orice mod;
accesarii oricarui serviciu al medicinei experimentale, medicina alternativa, homeopatie etc.;

e schimbarii de sex, recomandata sau nu;
oricaror studii de determinare a hartii genetice si/sau orice alte metode de diagnostic si/sau tratament
genetic;

o efectuarii de transplant, donare de organe, tratamente ulterioare aferente acestora ca urmare a
solicitarilor Asiguratului, fara sa existe o necesitate medicala dictata de starea de sanatate a Asiguratului;

e oricarui tip de chirurgie bariatrica;

e oricarui tratament sau cure de odihna sau de recuperare in sanatorii, centre de sanatate sau de odihna,
centre de consult extern sau centru de reabilitare, case de convalescenta sau in alte institutii similare,
cure de dezalcoolizare sau de dezintoxicare, geriatrie sau sectii de recuperare medicala ale spitalelor;

e oricarui tip de afectiune mentalda sau nervoasa, indiferent de clasificarea acesteia, conditie psihica,
depresie mentala sau dezordine mintala, tratament de odihna sau de refacere in urma efectelor abuzului
de alcool sau de droguri sau de substante similare;

¢ automedicatiei sau administrarea de catre Asigurat a unor medicamente sau tratamente care nu au fost
prescrise de catre o autoritate medicala recunoscutda sau care au fost folosite/prescrise in urma
participarii la studii clinice;

e otravirii sau inhalarii de gaze otravitoare, cu exceptia situatiilor accidentale;

e epidemiei/pandemiei, urgentei de sanatate nationala sau globala.

8.2 Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare, in cazul in care, pe perioada asigurata, respectiv la
data producerii riscului asigurat, Asiguratul se afla in una din situatiile de mai jos:

a) este inrolat in serviciul militar sau este in misiune;

b) practica sporturi sau activitdti considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, cursele cu vehicule
motorizate terestre, acvatice (cu exceptia scufundarilor organizate pana la maxim 30 metri adancime)
sau aeriene, parasutismul, planorismul, acrobatia, cascadoria, schiul in afara partiilor amenajate, mersul
cu motocicleta in afara drumurilor publice, mersul cu bicicleta pe teren accidentat (pe munte, pe dealuri)
- enumerarea este ilustrativa si nu exhaustiva;

c) zboara in calitate de pasager, pilot al unui aparat de zbor sau membru al echipajului, altul decat cel
apartinand unei societati autorizate de transporturi aeriene de persoane care efectueaza zboruri pe rute
regulate si cu orar afisat;

d) tentativa de sinucidere sau de auto-ranire a Asiguratului si urmarile acesteia, indiferent de starea de
ratiune/psihica a Asiguratului;
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e) comitere sau incercarea de a comite, cu intentie, de catre Asigurat a unor actiuni prevazute si pedepsite
de legea penala, imprudente si/sau neglijente grave, precum si provocarii cu intentie de catre Asigurat
si/sau prin intermediul altei persoane;

f) acfiiunii directe a Asiguratului aflat in stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la mie in
sange sau peste 0,4 la mie in aerul expirat;

g) stare de razboi declarat sau nu, operatiuni de razboi, invazie, razboi civil, revolutie, rebeliune, greva ;

h) insurectie, conspiratie, acte de terorism sau sabotaj, evenimente violente cum ar fi lovituri de stat, legea
martiala, starea de urgenta, carantina, utilizarea de energie nucleara pe timp de pace sau de razboi,
circumstante exceptionale;

i) explozii atomice, radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara sau infestari radioactive,
contaminarea radioactiva ca urmare a radiatiilor provocate de accelerarea artificiala a particulelor
atomice, accident nuclear;

j) catastrofe ecologice.

8.3 Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare in oricare dintre cazurile de mai jos:

a) indiferent de situatia medicala a Asiguratului, pentru alte servicii de asigurare in afara celor detaliate in

prezentele Conditii de asigurare;

b) pentru un serviciu medical care nu a fost aprobat si/sau acoperit de catre Asigurator;

¢) pentru un serviciu medical executat In mod necorespunzator, efectuat altfel decat conform standardelor

medicale, inclusiv ca urmare a malpraxisului;

d) in cazul in care data producerii accidentului nu poate fi probatd si/sau leziunile produse in urma

accidentului nu sunt consemnate intr-un document medical;

e) pentru cheltuieli de achizitionare sau reparare/reconditionare a protezelor artificiale pentru diverse pari;

ale corpului sau aparatelor corectoare si auxiliare acestora, inclusiv pentru ochelari de vedere sau lentile de

contact

f) in legatura cu spitalizarea, dupa data de externare recomandata de catre medicul specialist sau peste

numarul de zile acoperit de prezenta asigurare.

9. RESPONSABILITATILE CONTRACTANTULUI SI ALE ASIGURATULUI

9.1 Toate drepturile si obligatiile Asiguratului ce decurg din Contractul de asigurare si sunt confirmate de Polita
de asigurare inceteaza de drept la data la care Asiguratul nu mai este parte din Contractul de asigurare.

9.2 Asiguratul/ Contractantul este raspunzator pentru corectitudinea informatiilor furnizate prin Oferta-Cerere
de asigurare si celelalte documente ale Contractului de asigurare.

9.3 Contractantul se obliga sa puna la dispozitia Asiguratilor Conditiile de asigurare si toate celelalte prevederi
ale Contractului de asigurare.

9.4 Prin semnarea prezentelor Conditii Contractuale, Asiguratul si Contractantul asigurarii sunt de acord ca
orice actualizare/modificare a Conditiilor de asigurare, favorabild Asiguratului, sa fie comunicata direct prin
intermediul paginii de internet a Asiguratorului, la adresa https://www.groupama.ro.

9.5 Semnarea documentelor integrante Ofertei-Cererii de asigurare este obligatorie de catre Contractant/
Asigurat. Prin aceasta imputerniceste Asiguratorul sa obtina de la medicii curanti datele privind istoricul medical,
starea de sanatate si tratamentul aplicat, dezlegandu-i de secretul profesional.

Asiguratul, rudele sale sau reprezentantii legali trebuie s& consimta la examinarea medicala a Asiguratului de
catre medicii agreati de Asigurétor. in cazul in care Contractantul este diferit de Asigurat, Polita se poate incheia
numai cu acordul expres al Asiguratului, Contractantul avand obligatia sa-i aduca la cunostinta Asiguratului
continutul Contractului de asigurare.

9.6 Pentru obtinerea indemnizatiei de asigurare sub forma de rambursare, Asiguratul/Contractantul are obligatia
sa anunte producerea riscului asigurat si sa trimita Asiguratorului, in termen de maxim 3 luni, documentele
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solicitate referitoare la producerea riscului asigurat si/sau necesare la evaluarea acordarii indemnizatiei de
asigurare.

In caz de neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul are dreptul s& refuze plata indemnizatjei, daca din acest
motiv nu a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si intinderea prejudiciului suferit ca urmare
a producerii riscului.

9.7 1n cazul in care Contractantul este o altéd persoana decat Asiguratul, iar acesta decedeaza in perioada de
valabilitate a Contractului sau entitatea juridica contractanta inceteaza sa existe, obligatia de plata a primei de
asigurare poate fi preluata de Asigurat.

9.8 Asiguratul trebuie sa respecte regulile furnizorilor de servicii medicale.

10. CORESPONDENTA OFICIALA

10.1 Comunicarile dintre parti se vor transmite prin e-mail, posta sau curier, la adresa mentionata in Polita de
asigurare ori prin alte mijloace de comunicare ce permit pastrarea confirmarii de primire.

10.2 Tn cazul in care una dintre parti si-a schimbat adresa de corepondenta fara o notificare scrisa a celeilalte
parti contractante, corespondenta trimisa la adresa mentionata in Polita de asigurare va avea efect juridic deplin
pentru toate partile Contractului de asigurare.

11. CHELTUIELI, DOBANZI SI TAXE

11.1 Contractul de asigurare nu are valoare de rascumparare Si nici participare la profit, atat in cazul rezilierii
contractului, cat si in cazul denuntarii acestuia.

11.2 Cheltuielile cu primele de asigurare voluntare de sanatate sunt deductibile conform Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal.

11.3 In ceea ce priveste regimul fiscal al veniturilor din desp&gubiri, acestea reprezintd venituri neimpozabile
pentru persoanele fizice beneficiare.

11.4 Operatiunile de asigurare de sanatate sunt scutite de taxa pe valoarea adaugata.

11.5 Toate taxele, onorariile si impozitele care se refera la plata primelor de asigurare vor fi platite de catre
Contractant/Asigurat, impreuna cu primele de asigurare corespunzatoare.

11.6 Taxele si onorariile notariale, spetele bancare, cat si eventualele impozite datorate pentru primirea
indemnizatiilor de la Asigurator, conform acestui Contract, vor fi suportate de Asigurat.

12. TERITORIALITATE

Prezenta asigurare acopera riscurile asigurate produse atat in Romania, cat si in strainatate. Indemnizatia
de asigurare se plateste numai in Romania.

13. PREVEDERI FINALE

13.1Contractul de asigurare este guvernat de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si
de prevederile specifice cuprinse in prezentele Conditii de asigurare. Orice litigiu privind Contractul de asigurare
este de competenta instantelor judecatoresti din Romania.

13.2 Exista posibilitatea ca Asiguratorul sa includa in Contractul de asigurare, cu acordul partilor, unele
prevederi diferite fata de cele mentionate in prezentele Conditii de asigurare, daca este necesar pentru scopul
si natura asigurarii. Eventualele diferente nu pot deroga de la stipulatiile obligatorii ale legistlatiei in materie.
13.3 Asiguratorul nu va acorda nici o garantie, nu va oferi nici un beneficiu, nu va fi obligat sa plateasca nici o
suma in temeiul prezentului contract, daca astfel de beneficii sau o astfel de plata |-ar expune la o sanc{iune, o
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interdictie sau o restrictie prevazuta intr-o rezolutie de catre Organizatia Natiunilor Unite, si/sau a sanctiunilor
economice sau comerciale in temeiul legilor si reglementarilor adoptate de catre Uniunea Europeana, Franta,
Statele Unite ale Americii sau de orice lege nationala care prevede astfel de masuri.

13.4 Forta majora exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin Contractul de
asigurare, pe toatd perioada in care aceasta actioneaza. Forta majora este constatatd de o autoritate
competenta. Indeplinirea contractului va fi suspendat& in perioada de actiune a fortei majore, dar fara a prejudicia
drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia. Partea contractanta care invoca forta majora are
obligatia de a notifica imediat si in mod complet, celeilalte parti, producerea acesteia si de a lua orice masuri
care i stau la dispozitie in vederea limitarii consecintelor. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va
actiona o perioada mai mare de sase luni, fiecare parte va avea dreptul sa notifice celeilalte parti incetarea de
plin drept a prezentului contract, fara ca vreuna dintre par{i sa poata pretinde celeilalte daune — interese.

13.5 1n cazul constatarii insolvabilitatii Asiguratorului, Contractantul sau Asiguratul se pot adresa Fondului de
garantare conform Legii nr. 213/2015.

13.6 Solutionare alternativa a litigiilor:

In cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile contractului de asigurare, ce nu au putut fi solutionate pe
cale amiabila, Contractantul , in calitate de consumator, poate apela la solutionarea alternativa a litigiului in
conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 privind organizarea si functionarea Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar non-bancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr. 38/2015 privind
solutionarea alternativa a litigiilor dintre

consumatori gi comercianti. Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a litigiilor, trebuie sa se
adreseze catre SAL-FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce
functioneaza Tn cadrul Autoritatii de Supraveghere Financiara. Solicitarile se adreseaza in scris, direct la sediul
SAL-FIN, prin posta sau prin mijloace

electronice de comunicare. Informatii detaliate cu privire la modul si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor
pot fi obtinute la adresa de internet http://www.salfin.ro. Aceste demersuri nu ingradesc dreptul Contractantului
de a formula reclamatii la adresa Asiguratorului si de a se adresa instantelor de judecata competente.

13.7 In cazul in care Contractantul sau Asiguratul sau Beneficiarii sunt nemultumiti de solutionarea cererilor
privind Contractul de asigurare se pot adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara, autoritatea responsabila
cu supravegherea si controlul dispozitiilor legale in scopul apararii drepturilor asiguratilor si al promovarii
stabilitatii activitatii de asigurare.

13.8 Solutionarea petitiilor:

In situatia in care Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarul este nemultumit cu privire la modul de incheiere,
executare sau incetare a contractului de asigurare, poate formula o petitie in vederea solutionarii amiabile a
situatiei.

Notificarea si inregistrarea reclamatjilor se realizeaza:

* in scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau inh agentiile teritoriale Groupama Asigurari;

* prin intermediul serviciilor postale sau prin curier;

« prin fax sau telefonic, apeland Centrul de Relatii Clienti Alo Groupama la numarul 0374 110 110;

* prin sistemul online de primire a petitilor, la adresele de e-mail: office@groupama.ro sau
relatii.clienti@groupama.ro sau sesizari@groupama.ro;

Asiguratorul va raspunde cu privire la toate aspectele mentionate in petitie in termen de cel mult 30 zile
calendaristice de la data inregistrarii acesteia, printr-o adresa scrisa, comunicata pe adresa petentului. Totodata,
Contractantul are dreptul de a se adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara. Formularea unei petitii de catre
Contractant sau Asigurat nu ingradeste dreptul de a sesiza instantele de judecata competente.

13.9Toate informatiile obtinute de Asigurator din documentele care fac parte din Contractul de asigurare se vor
trata confidential si se vor folosi numai in scopuri interne.
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13.10 Tn general, Groupama Asigurari SA prelucreaza datele cu caracter personal furnizate direct de
Contractant sau Asigurat cu ocazia solicitarii unei oferte de asigurare sau in vederea incheierii unui contract de
asigurare. In acelasi timp, in cadrul unor produse de asigurare contractate de alte persoane, Groupama
Asigurari SA poate prelucra datele cu caracter personal (date de identificare, de contact, varsta etc.) furnizate
de Contractantul asigurarii in cazul in care sunteti desemnat Asigurat sau Beneficiar al asigurarii.

Prelucrarea datelor cu caracter personal este necesara pentru incheierea contractului de asigurare, in caz de
refuz Groupama Asigurari neputand sa incheie sau sa execute contractul vizat.

Datele cu caracter personal sunt prelucrate in baza urmatoarelor temeiuri juridice:

* in vederea incheierii si derulérii contractului de asigurare, in special pentru a) evaluarea riscurilor si calculul
primelor de asigurare, inclusiv prin crearea de profiluri, b) administrarea contractului, ¢) administrarea daunelor,
d) comunicarea cu dvs. pe parcursul executarii contractului si in caz de dauna;

+ in vederea indeplinirii obligatiilor legale sau a cerintelor reglementare aplicabile Groupama Asigurari SA, cum
ar fi a) indeplinirea obligatiilor de prevenire si combatere a spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism sau
de aplicare a sanctiunilor internationale, b) solutionarea petitiilor, c) obligatii de raportare, d) evidenta
documentelor operationale si financiar-contabile;

* in vederea realizarii unor interese legitime ale Groupama Asigurari SA, in special pentru a) prevenirea fraudelor
si a platilor nejustificate in cadrul dosarelor de daund; b) reasigurare, c) investigarea nivelului de adecvare a
produsului la piata tinta stabilita; d) analize statistice/ actuariale; e) studii de cercetare; f) recuperarea creantelor;
g) scopuri de marketing si informare

despre serviciile si produsele noastre, precum si pentru imbunatatirea permanenta a calitatii serviciilor si
produselor oferite (inclusiv transmiterea de stiri, promotii si oferte de produse si servicii, in anumite conditii), h)
actiuni de regres;

* in baza consimtamantului, ca de exemplu in cazul a) Tnregistrarilor audio ale convorbirilor telefonice, b)
cookie-urilor, c)anumitor prelucrari in scop de marketing.

in situatiile de prelucrare automat&, Groupama Asigurari SA garanteaza dreptul de a obtine interventie umana
din partea Groupama Asigurari SA, de a exprima punctul de vedere si de a contesta decizia prin adresarea unei
solicitari Tn acest sens pe adresa dpo@groupama.ro.

Datele cu caracter personal privind sanatatea (cum ar fi: date privind starea de sanatate fizica si psihica sau
afectiunile medicale declarate in chestionarele medicale si/sau care rezulta din analizele medicale efectuate la
incheierea unui contract de asigurare, datele medicale colectate de la furnizorii de servicii medicale pentru
decontarea serviciilor accesate de catre Asigurat, datele medicale colectate in procesul de despagubire in cazul
unui eveniment asigurat) sunt prelucrate doar atunci cand este necesar. Prelucrarea lor se realizeaza conform
conditiilor de asigurare aplicabile pentru: evaluarea riscului asigurat, calculul primelor de asigurare, accesarea
serviciilor

medicale asigurate si decontarea acestora si determinarea cuantumului despagubirii cuvenite. Conform art.3 din
Legea 190/2018, temeiul legal al prelucrarii acestor date il reprezinta dispozitiile legale exprese din Codul Civil
si din Norma Autoritatii de Supraveghere Financiara 19/2018.

Groupama Asigurari SA poate transmite datele cu caracter personal in vederea indeplinirii obligatiilor sale legale
sau decurgédnd din executarea contractului de asigurare catre urmatorii destinatari /categorii de destinatari:
Autoritatea de Supraveghere Financiard, Oficiul National de Prevenire si Combatere a Spalarii Banilor,
autoritatea judecatoreasca, organe de urmarire sau cercetare penald, institute nationale/ servicii teritoriale de
expertiza, alte autoritdti publice centrale sau locale, alti asiguratori sau reasiguratori, intermediari n
asigurari/reasigurari, alte entitati din grupul Groupama, consultanti sau prestatori de servicii, alte persoane sau
institutii publice sau private, in cazul in care furnizarea datelor cu caracter personal este necesara pentru a da
curs unei solicitari care are la baza un temei legal ori pentru indeplinirea obiectului de activitate sau pentru
respectarea obligatiilor decurgand din contractul de asigurare.
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Transferul datelor personale catre tari terte

In cadrul executarii contractului de asigurare incheiat, Groupama Asigurari SA ar putea fi pusa in situatia de a
transfera datele personale catre tari terte (din afara Spatiului Economic European). in acest caz, Groupama
Asigurari SA se va asigura fie ca transferul se face catre o tara care asigura un nivel adecvat de protectie, fie va
lua garantii suplimentare adecvate de protectie a datelor personale, cum ar fi implementarea de clauze
contractuale standard aprobate la nivel european sau reguli corporatiste obligatorii.

Pentru a obtine mai multe informatii despre garantiile aplicabile in caz de transfer catre o tara terta sau pentru a
obtine o copie a acestora, se poate transmite o cerere la sediul Groupama Asigurari SA din Bucuresti, strada
Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1 sau la adresa de e-mail dpo@groupama.ro.

Durata stocarii datelor cu caracter personal

Datele cu caracter personal sunt stocate pe perioada necesara pentru a respecta diversele obligatii legale sau
reglementare. In cazul contractelor de asigurare, dosarele clientilor sunt pastrate de regul 10 ani de la expirarea
politei sau de la ultima operatiune pe dosarul respectiv (oricare dintre acestea intervine mai tarziu), iar in cazul
ofertelor neurmate de incheierea unui contract de asigurare datele sunt pastrate de regula maxim 2 luni, daca
nu exista un interes legitim sau o cerinta legala care sa justifice continuarea prelucrarii. La expirarea termenului
de pastrare, datele vor fi sterse.

Drepturile Contractantului in calitate de persoana vizata

In calitate de persoan4 vizata, are urmatoarele drepturi:

* de acces — poate obtine informatii in legatura cu prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si o copie a
acestora;

* la rectificare — poate solicita completarea sau actualizarea datelor cu caracter personal in cazul in care sunt
incomplete sau inexacte;

« de a fi uitat — in anumite situatii, poate solicita stergerea datelor cu caracter personal;

* la restrictionarea prelucrarii — in anumite situatii, poate solicita prelucrarea conditionata a datelor cu caracter
personal pana la solutionarea anumitor operatiuni referitoare la date ;

* la opozitie — in situatia prelucrarii intemeiate pe realizarea unor interese legitime, se poate opune motivat unei
astfel de prelucrari;

* la portabilitatea datelor — poate solicita transmiterea datelor cu caracter personal furnizate si prelucrate prin
mijloace automate intr-un format structurat, care poate fi citit automat.

Fiecare drept dintre cele de mai sus se poate exercita prin trimiterea unei cereri scrise, semnate si datate, la
sediul Groupama Asigurari SA din Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1 sau la adresa de e-mail
dpo@groupama.ro.

in situatia in care considerati ca drepturile nu sunt respectate, Contractantul se poate adresa responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal la adresa de mai sus sau poate depune o plangere la Autoritatea Nationala
de Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP).

In cazurile in care temeiul prelucrérii datelor personale este consimtamantul, poate refuza prelucrarea.

Are de asemenea dreptul de a retrage oricand consimtamantul acordat, fara insa a afecta legalitatea prelucrarilor
intervenite pana la acel moment. in acest scop, poate transmite catre Groupama Asigurari SA intentia de
retragere a consimtamantului, in scris, la urmatoarea adresa: Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1
sau la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro.

Datele de identificare si de contact ale Operatorului

Groupama Asigurari SA, cu sediul social in Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1, CUl 6261812,
inregistrata la Registrul Comertului sub nr. J40/2857/2010, e-mail: office@groupama.ro , tel: 021/275 80 00, fax:
021/280 99 67.

Responsabilul cu protectia datelor poate fi contactat la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro.
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Pentru orice alte informatji legate de Asigurarea de sé@natate - spitalizare si chirurgie, va rugam sa va adresatj
direct reprezentantului dumneavoastra de vanzari sau sa consultati site-ul oficial al Asiguratorului:
WWWw.groupama.ro.

13.11 Prezentele Conditii generale de asigurare intra in vigoare la data de 22 decembrie 2025 si se vor
aplica tuturor Contractelor de asigurare incheiate dupa aceasta data.

Sunt clauze neuzuale si acceptate expres de catre Asigurat/ Contractant prin semnarea Politei de asigurare
urmatoarele articole: 2.11, 3.3,3.4,5.1-5.6,7.2-74,712-7.14,8.1-8.3,9.4,9.5,9.6., 12, 13.1, 13.3.

14. DEFINIREA TERMENILOR

Accident Orice eveniment survenit brusc, neasteptat, sub actiunea unei cauze externe si
independent de vointa Asiguratului si independent de orice boala pre-existenta fizica
sau psihica a acestuia, a carui consecinta directa este producerea unei vatamari
corporale dovedite prin documente, care a necesitat tratament si ngrijire medicala.
Sunt acoperite numai accidentele produse in perioada de valabilitate a Politei de
asigurare.

Asigurare de baza Contract reglementat prin Conditile generale de asigurare, la care pot fi atasate
Asigurari suplimentare

Asigurat Persoana fizica a carei stare de sanatate face obiectul Contractului de asigurare, cu
varsta la intrarea in asigurare cuprinsa intre 1 zi si 64 ani impliniti.
Dupa implinirea a 65 de ani, Asiguratul isi poate pastra calitatea prin reinnoirea
anuala neintrerupta a Contractului de asigurare.
Pentru adaugarea in asigurare a copiilor nou nascuti este necesar ca pentru acestia sa
fi fost eliberat certificatul de nastere si sa se fi incheiat perioada de spitalizare ca urmare
a nasterii.
Copiii cu varsta sub 18 ani pot avea calitatea de Asigurat, daca pe Polita de
asigurare este asigurat de cel putin un adult.
O persoana poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur Contract de Asigurare de
sanatate - spitalizare si chirurgie.
Pentru fiecare Asigurat trebuie sa se aleaga un nivel al sumei asigurate/ eveniment
pentru Asigurarea de baza, reteaua de accesare fiind comuna asiguratilor aflati pe
aceeasi Polita.

Asigurator GROUPAMA ASIGURARI S.A., cu sediul in str. Mihai Eminescu nr. 45, Sector 1,
Bucuresti, Romania, Tinregistratd la Oficiul Registrului Comertului sub nr.
J40/2857/2010, C.U.I. 6291812, autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara,
inscrisa in Registrul asiguratorilor si reasiguratorilor sub nr. RA-009/10.04.2003, Cod
LEI 549300EO4TPESE4LEET7S3.

Boala Orice stare anormala, patologica, determinata de afectarea temporara sau ireversibila
a structurii si/sau functionalitatii normale a intregului organism sau a oricarei parti a
acestuia, diagnosticata de medicul specialist conform criteriilor clinice, paraclinice sau
ale celor de laborator, specifice.

Nu este considerata boala si orice alterare brusca a starii de sanatate a unei gravide,
care pune n pericol evolutia favorabila a sarcinii si a starii de sanatate a acesteia.

Chirugie/ Orice procedura sau tehnica medicala efectuata asupra persoanei asigurate, pe durata
interventie unei internari in spital, de catre un medic chirurg si considerata necesara de catre un
churugicala medic specialist, procedura efectuata inclusiv prin utilizarea unor metode alternative
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mai putin invazive precum laser, radiofrecventa, embolizare, actiune curativa prin
intermediul unui endoscop sau alte tehnici care nu implica obligatoriu o incizie,
procedura care implica efectuarea unei anestezii locale sau generale, pentru
vindecarea sau ameliorarea unei boli sau vatamari corporale suferite de persoana
asigurata, ca urmare a consecintelor unui accident sau ale unei boli si care se
realizeaza in concordanta cu standardele si normele medicale recunoscute de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Conditie pre- Orice boala sau vatamare corporald, inclusiv consecintele acestora, care a fost
existenta diagnosticata de un medic si/ sau s-a manifestat simptomatic inainte de data intrarii in

si/sau al tratamentului.

Contractant Persoana fizica sau juridica ce incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul pentru
asigurarea unui risc privind persoana/ persoanele mentionata/e in Contract si care se
obliga s plateascé prima de asigurare. In cazul persoanelor fizice, Contractantul poate
avea si calitatea de asigurat.

Actul juridic care se incheie intre Contractant/Asigurat si Asigurator, prin care
Contract de asiguratorul se obliga ca, la producerea riscului asigurat, sa achite Indemnizatia de
asigurare asigurare, in termenii si limitele convenite, in schimbul primei de asigurare platita.
Contractul de asigurare cuprinde:
e Oferta-Cerere de asigurare;
Conditiile de asigurare;
Chestionarul medical;
Polita de asigurare;
Alte documente necesare incheierii Contractului de asigurare si evaluarii riscului;
Alte documente si/sau conditii convenite Tntre parti.

Complicatie Orice conditie medicala adversa aparuta ca urmare a interventiilor sau tratamentelor
efectuate in perioada de internare acoperita prin prezenta Asigurare si care duce la o
noua spitalizare sau interventie chirurgicala.

Data reinnoirii Data la care s-a implinit 1 (un) an de la data intrarii in vigoare a Contractului de
asigurare sau de la ultima reinnoire a Contractului de asigurare, la care are loc
incheierea unei polite de asigurare pentru acelasi Asigurat in continuarea perioadei
de asigurare anterioare.

Excluderi din Situatiile expres prevazute in Conditile de asigurare in care Asiguratorul este
asigurare exonerat de obligatia de platd a indemnizatiei/prestatiei din asigurare, desi riscul
asigurat s-a produs.

Indemnizatie de Suma de bani care trebuie platita de asigurator in cazul producerii riscului asigurat,
asigurare in limita maxima a sumei asigurate si corespunzator Contractului de asigurare.

Necesitate medicala Stare a Asiguratului ce impune accesarea serviciilor medicale.
Pentru stabilirea necesitatii medicale si a furnizarii serviciului medical in circumstatele
medicale date, Asiguratorul va lua in considerare: informatiile obtinute privind starea de
sanatate a Asiguratului; literatura medicala de specialitate; rapoarte si ghiduri medicale
publicate de organizatiile nationale de sanatate recunoscute, care includ date stiintifice
concludente; standarde profesionale de siguranta si eficienta pentru diagnostic,
asistenta medicala si tratament, recunoscute in Romania; opinia unor specialisti
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medicali recunoscuti in specialitatile implicate de afectiunea sau leziunea in cauza;
orice alta informatie relevanta adusa la cunostinta Asiguratorului.

Perioada de timp, calculata de la data intrarii in vigoare a asigurarii, perioada in care
este exclusa raspunderea asiguratorului. Pentru aceasta perioada exista obligatia de
plata a primelor de asigurare, dar asiguratorul nu acopera evenimentul asigurat i
nu plateste indemnizatii de asigurare.

Document eliberat de Asigurator care atesta incheierea Contractului de asigurare
Suma de bani datorata de Contractant/Asigurat, in schimbul asumarii riscului de catre
Asigurator

Eveniment viitor, posibil, incert, definit in prezentele Conditi de asigurare, la
producerea caruia Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare; producerea
riscului asigurat da nastere obligatiei asiguratorului de plata a indemnizatiei din
asigurare numai daca aceasta are loc pe durata valabilitatii asigurarii.

Reaparitia bolii sau a conditiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau
interventia chirurgicala recunoscuta ca eveniment asigurat si care necesita efectuarea
unei noi spitalizari sau interventii chirurgicale.

Reprezinta data prevazuta in Polita de asigurare pana la care Contractantul achita
prima de asigurare, astfel incat protectia oferita de asigurare sa fie valabila.

Unitate sanitara, publica sau privata, care detine o licenta de spital, care functioneaza
conform legii si dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de
asistenta medicala de specialitate 24 de ore pe zi, de facilitati si echipamente medicale
de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si de servicii de diagnostic si
tratament, in regim permanent, pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau
alcoolici, institutiile de recuperare a starii de sanatate, institutiile pentru tratarea de boli
psihice, centrele de ingrijire, casele de odihna, sanatoriile si cabinetele fizioterapeutice,
sectiile din spitale destinate recuperarii medicale (fizioterapie si kinetoterapie) nu sunt
considerate spitale.

Asiguratul poate beneficia de servicii medicale in spitale, conform Optiunii de
aceesare din Polita de asigurare.

Spitalele cu care Asiguratorul are contract de colaborare si in care Asiguratii au acces
la servicii medicale de spitalizare si chirugie decontate direct intre Asigurator si
Spital. Lista este disponibila pe site-ul oficial al Asiguratorului: www.groupama.ro.

Perioada continua de internare intr-un spital, minim o noapte, exprimata in numar de
nopti, considerata necesara de un medic de specialitate ca urmare a unui accident
sau a unei imbolnaviri acoperite prin prezentul Contract de asigurare. Spitalizarea
cuprinde totalitatea serviciilor medicale efectuate in spital la recomandarea medicului,
in legatura directd cu necesitatea medicald, precum si serviciul de masa si cazare.

Limita maxima a indemnizatiei de asigurare, specificata in Polita de asigurare si pe
care Asiguratorul o poate plati in cazul producerii riscului asigurat, pe durata unui an
de asigurare.

Limita maxima a indemnizatiei de asigurare, specificata in Polita de asigurare si pe
care Asiguratorul o poate plati in cazul producerii riscului asigurat, aferenta unui
eveniment.
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ANEXA 1. CLASIFICAREA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE

Indemnizatia pentru interventii chirurgicale se calculeaza prin aplicarea procentului la suma asigurata/ eveniment
in accord cu dificultatea interventiei cirurgicale specificatd mai jos.

o Procent din suma
Dificultate ) N :
asigurata/eveniment
FOARTE o
MARE 100%
MARE 75%
MEDIE 50%
MICA 25%
FOARTE MICA | 10%
CAP-GAT
Carc".‘om al bu;elor_cu rezectia MARE Operatie pentru tumora a glandei parotide | MEDIE
ganglionilor regionali
Glosectomie partiala MICA Tiroidectomie MEDIE
Carcinom al limbii cu rezectia totala a |\ \pe Rezectia glandelor salivare MEDIE
glandelor
Ope_ratle radlcale_l per?_tru tumora MARE Rezectia unei litiaze salivare MICA
maligna a cerului gurii
Rezectia totala a glandelor limfatice ale Operatie plastica a buzelor (consecinta X
A : - . MARE : . MICA
gatului (Block Dissection) unui accident)
Rezectia maxilarului MEDIE
OPERATII OTORINOLARINGOLOGICE
Timpanoplastie MICA Sept nazal MICA
_Interv?nl_;le chirurgicala in urechea MEDIE I_nterve_nl_;le chirurgicala asupra MICA
interna sinusurilor/FESS
Laringectomie MEDIE Rezectia polipilor nazali MIC@
Operatie plastica a corzilor vocale MARE Amigdalectomie (Tonsilectomie) MICA
Mastoidectomie MEDIE Turbinoplastie MICA
| Interyentle chirurgicala in urechea MEDIE Turbinotomie MICA
medie
: FOARTE
Traheotomie MICA
OPERATII OFTALMOLOGICE
. - FOARTE : , .
Extirparea ochiului MARE Vitrectomie MICA
Blefaroplastie (operatie plastica a MICA Rezectia glandelor lacrimare MICA
pleoapelor) y y
| Interventie chirugicala la nivelul corneei | MICA Chalazion MICA
Iridectomie sau iridotomie MICA Interventie muschi oftalmici MEDIE
Cataracta MICA Ectropion sau entropion MICA
Glaucom MICA Tarsorafie MICA
Dezlipirea retinei MICA Rezectia hipertrofiilor bulbare de tesut MICA
conjunctiv si subconjunciv (pterigion
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OPERATII NEUROCHIRURGICALE
Tumori ale creierului benigne, maligne FOARTE Interyen!;le chirurgicala pe creier sau pe MARE
MARE meninge
Inter_verll_;le chirurgicala pentru fractura MARE Rezectia meningelui MEDIE
craniana u
Cranioplastie MARE Drenaj de evacuare MICA
NERVI CRANIENI
| Operatie pe nervul auditiv | MARE |

NERVI PERIFERICI
Neu.rectomle (rezectia unui segment al MEDIE Regecya locala a .tumorllor de nerv MICA
unui nerv) periferic (ex. neurinom)
Neurosutura primara sau secundara MICA Alte interventii ale nervilor periferici MICA
MADUVA SPINARII S| COLOANA VERTEBRALA
Cordotomie MEDIE Tumori ale maduvei spinarii MARE
Laminectomie MEDIE Rizotomie (interventii la radacina nervilor) | MEDIE

. . “ FOARTE
Discectomie MEDIE Transplant de maduva MARE
OPERATII TORACICE

: < FOARTE .
Pneumonectomie totala MARE Lobectomie MARE
Operatie pe cord deschis :\:/I%:ETE Operatie pentru chist hidatic pulmonar MEDIE
. FOARTE . MICA
Operatie BY PASS MARE Toracoplastie
Disectia aortei abdominale :\:/I%:ETE Operatie de mediastin si esofag MARE
Transplant aortofemural :\:AOA';ETE Operatie Heller pentru cardiospasm MARE
Transplant aortoiliac FOARTE Operatie pentru cancerul esofagului cu MARE
P MARE plastie din intestinul gros
Interventii chirurgicale endoscopice MICA MICA
terapeutice la nivelul aparatului Angioplastie coronariana percutanta
respirator inferior
Minitoracotomie MARE Toracotomie MARE
VENE
Hipertensiune portala (Anamostoza FOARTE | Hipertensiune portala (Operatie Berema - | FOARTE
porto-cava) MARE Crill) MARE
Hlpertensmn“e portala (Anamostoza FOARTE Interventia pentru varice hidrostatice MICA
Splenorenald) MARE ’
ABDOMEN
. . FOARTE | Proptosis rectal (interventie chirurgicala
Anastomoze bilio-digestive MARE abdominals) MEDIE
Proctoectomie (ectectomie) total FOARTE | Hernii (inghinala unilaterala sau bilaterala, | MICA
MARE hernie femurala, hernia liniei albe
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. o FOARTE | Jejunostomie - lleostomie - X
Gastrectomie totald pentru cancer MARE Transverstostomie -Sigmoidostomie MICA
Celiocel (laparocel) vizibil postoperator MIC,?\ Apendicectomie MICA
Hernie hiatala (Hiatus hernia) MICA Sutura ulcerului perforat MEDle
Gastrectomie pentru ulcer MARE .Obstr'uctle. intestinala fara rezectia MICA

intestinului
Vagotomie, piloroplastie, arjtrectomle MARE Interventie pentru boala hemoroidala %
cu gastroenteroanastomoza ’ MICA
V.agotomle. supraselectiva si MARE Stenoza circulara MICA
piloroplastie v v
Rezectia diverticulilor duodenali MICA Rezectia polipilor rectali MICA
Volvulus (ocluzie intestinala) MARE Fistula perianala MICA
_Obstr.uctlellntestlnala cu rezectia MEDIE Abces perianal — incizie FOARTE
intestinului MICA
FICAT SI CAI BILIARE
Incizia si drenajul abcesului hepatic MEDIE Colecistectomie MEDIE
Hepatectomie partiala MARE Operatie pe canalul biliar MEDIE
Chist hld_atlc, mar_§up|allzare, drenaj MEDIE
sau alte interventii
PANCREAS
Pancreatoduodectomie EA'CZ\QIETE Chist pancreatic MEDIE
Cancer al capului pancreasului MARE Sfincterectomie MEDIE
SPLINA - SUPRARENALE
Rez.ecl_;la g!andelor suprarenale sau a FOARTE Splenectomie (Lienectomie) MARE
unei tumori a acestora MARE
SISTEMUL SIMPATIC
Simpatectomie bilaterala (Rezectia Simpatectomie unilaterala (Rezectia
bilaterala a sistemului simpatic - MEDIE unilaterala a sistemului simpatic - ganglioni | MEDIE
ganglioni si/sau nervi) si/sau nervi)
GANGLIONI $I GLANDE LIMFATICE
Rezectia “en block™ a ganglionilor si
glandelor limfatice din zona axilei sau MEDIE Boala Hodgkin MEDIE
inghinala
OPERATII UROLOGICE
Pieloplastie MARE Prostatectomie MEDIE
Cistotomie suprapubica MEDIE Amputarea penisului (totald sau partiala) MARE
Cistectomie totala (cu transplant de FOARTE | Orchiectomie - Epididimectomie - MEDIE
uretere) MARE Extirparea chistului unui vas deferent
Plelott_)mle/Ure_terotomle cu extractia MARE Cistectomie pariald MEDIE
calculilor renali v
Ureteroscopie cu extractia calculilor MEDIE . MICA
) Hidrocel
ureterali
T
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Nefrostomie MICA Varicocel MICA
Transplant de uretere MARE Rezectia calculilor vezicii urinare prin MEDIE
operatie
Rezectia unui diverticul al vezicii urinare | MICA Peritomie MICA
Liotritie extracorporeala MICA Montare si extragere sonda COOK MICA
SAN
Sectorectomie mamara MEDIE Mastectomie simpla MEDIE
Mastectomie simpla cu adenectomie MARE Rezectia unel tUI‘.nOEI sau Ch's.t al sanului MICA
sau ectomie partiala a sanului
Mastectomie totala MARE
OPERATII GINECOLOGICE
Histerectomie Wertheim EAOAQETE Ovarectomie — Salpingectomie MEDIE
Colporafie anterioara si posterioara MARE Rezectia unei tumori miofibroase MEDIE
Histerectomie vaginala MARE Rezectia unui chist ovarian MICA
Histerectomie (partiala sau totala) MARE Rezectia polipilor colului uterin MIC@
Colporafie numai anterioara sau MEDIE . . - : . MICA
o Rezectia locala a afectiunilor colului uterin

posterioara ) )
Rezectia glandei Bartholin MICA Conizatie/ERAD la nivelul colului uterin MICA
PIELE SI TESUTURI CUTANATE S| SUBCUTANATE
Inte.rven’gle chlrurglca.\Ia pe.ntru tumorile MEDIE Sinus pilonidal MICA
maligne (melanom si carcinom) v
Grefa pedunculara MEDIE Transplant de piele, grefa simpla MICA
Rezectia unei tumori benigne a pielii < o s . FOARTE
sau a tesuturilor subcutanate MICA Sutura plagi (postraumatica) MICA
Rezectia unor mici procese inflamative FOAB TE InCIZ'a..$' drenajul inflamatjilor, sutura FOARTE

MICA contuziilor X

MICA
DIVERSE
| Anastomoze arteriovenoase (Sunt) | MEDIE | | |

TENDOANE S| LIGAMENTE
Ligamentoplastie MEDIE Tenotomie MICA
Transplant de tendoane MEDIE Sutura tendoanelor MICA
OPERATII ORTOPEDICE
Inchlderea} unei fracturi deschise (pe MARE Rezectje burs la articulatie mare MEDIE
oase lungi
Operarea unei fracturi complicate a MARE Operatie de menisc MEDIE
oaselor lungi
Artroplastie a unei articulatii mari MARE Osteosinteza oase scurte MEQIE
Osteotomie a oaselor lungi MARE Ei(rj]?sceerea sub narcoza a unei fracturi MICA
Osteosinteza oase lungi MARE Rezectia unei exostoze/ganglion MICA
Inchiderea unei fracturi deschise a altor | MEDIE . < . o MICA
0ase Rezectie bursa la articulatie mica

——— )

1
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Artrotomie care cuprinde si rezectia MEDIE Artroscopie a unei articulatii mari MEDIE
corpului liber !
MEMBRE SUPERIOARE
Operatie pentru luxatie humerala MICA Operatie pentru sindromul tunelului MICA
repetata carpian
MEMBRE INFERIOARE
Fractura cervicala a femurului MARE Patelectomie (excizie rotula) MEDIE
Artrodeza tripla (tripla rigidizare a MARE Operatie pentru valgus a degetului MICA
unei articulatii) mare
AMPUTARI
De la umar MARE De la coapsa MARE
De la brat MARE De la tibie MARE
De la cot MARE De la articulatia talocrurala (glezna) MARE
De la antebrat MARE De la metatarsus sau metacarpus MEDIE
De la carpus (articulatia MARE A ‘. MEDIE

. L mputari de degete
radiocarpiana)
De la articulatia soldului MARE
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU SANATATE
EMOTIONALA

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat asigurarea de baza.

1.3 Conditiile generale de asigurare ale asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.4 Prezentele Conditii de asigurare intra in vigoare la data de 1 ianuarie 2025 si se vor aplica tuturor
Contractelor de asigurare incheiate dupa aceasta data.

2. SERVICII ACOPERITE

2.1 Asigurarea suplimentara ofera acces Asiguratului in perioada de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare, daca a fost platita prima de asigurare la un pachet de servicii de sanatate emotionala furnizat de
partenerul Groupama care consta in 4 sesiuni (online sau fizic) de psihoterapie/consiliere psihologica per an,
pentru fiecare Asigurat.

2.2 Sesiunile suplimentare (celor 4 acoperite de asigurarea prezenta) de psihoterapie/consiliere psihologica vor
fi platite direct de catre Asigurat catre partenerul Groupama, conform tarifelor stabilite de acesta.

3. INCEPEREA SI INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la aniversareal reinnoirea
Contractului de asigurare, in situatia in care Contractantul a optat pentru aceasta.

3.2 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.

3.3 Asigurarea inceteaza odata cu incetarea Contractului de asigurare de baza, conform Conditiilor generale de
asigurare, sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui an contractual.

3.4 In cazul in care Asiguratorul nu mai ofera Asigurarea suplimentard pentru S&natate emotionald, Contractul
se reinnoieste fara aceasta componenta.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de serviciile acoperite.
4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt
identice cu cele ale Contractului de asigurare de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. ACCESAREA SERVICIILOR ACOPERITE

5.1 Pentru accesarea serviciilor acoperite, pe perioada de valabilitate a asigurarii, este necesara:
e Apelarea telefonica la numarul de telefon al clinici The Mind ce se poate regasi pe site-ul
https://www.themind.ro/contact/ sau transmiterea unui mesaj la adresa de email office@themind.ro, in
cadrul caruia se va transmite numele si prenumele Asiguratului, ultimile 7 cifre din CNP- ul acestuia

e |
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precum si faptul ca este Asigurat Groupama.
e Se vor agrea apoi cu personalul clinicii The Mind detalile necesare programarii (clinica, ziua si ora
programarii)
e Alegerea specialistului si realizarea unei programari - lista specialistilor si adresele lor de email sunt
actualizate in permanenta si puse la dispozitia Asiguratilor pe pagina https://www.themind.ro/echipal.
5.2 Asiguratul va avea acces la numarul de sesiuni ramase dupa fiecare accesare a serviciilor, prin contact direct
cu reprezentantii clinicii The Mind (telefonic sau pe email).
5.3 In cazul neprezentarii la o sesiune programata si a neinformarii clinicii despre anulare cu mai mult de 24 ore
inainte de data programarii, respectiva sesiune se va considera consumata din cele 4 disponibile pe an.

6. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate Th mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

7. DEFINIREA TERMENILOR

Partenerul Groupama furnizor de servicii de sanatate emotionala cu care Asiguratorul are contract de
colaborare si la care Asiguratii au acces la servicii prestate de specialisti
autorizati si certificati in domeniile de sanatate mintala (consiliere psiho-
terapeutica si alte tipuri de servicii conexe) care reprezinta servicii de preventie
pentru riscurile de spitalizare, cheltuieli medicale si convalescenta din cadrul
contractelor de asigurare de sanatate.

e |
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU CHAT
MEDICAL

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitji legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator i
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. SERVICII ACOPERITE

Asigurarea ofera acces 24/7 Asiguratului la serviciul de preventie denumit Chat medical, sub forma de
informatii medicale, sfaturi si suport cu caracter medical, furnizate de medici licentiati si autorizati sa
profeseze in Romania, prin intermediul platformelor de mesagerie instantanee/SMS disponibile, alese de
Asigurat, serviciu furnizat de Partenerul Groupama dupa activare, de la data de inceput a asigurarii si pana
la finalul lunii de sfarsit a asigurarii.

3. INCEPEREA SI1 INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta clauza suplimentara poate fi incheiata asiguratului incepand cu varsta de 16 ani impliniti, varsta
maxima de contractare fiind de 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu reinnoire automata.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza. Serviciul va fi disponibil pentru activare
in termen de 2 — 4 zile lucratoare de la data inscrisa in Polita de asigurare.

3.5 Asigurarea inceteaza odata cu incetarea Contractului de Asigurare de baza, conform Conditiilor generale
de asigurare sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui an contractual.

3.6 In cazul in care Asiguratorul nu mai oferd Asigurarea suplimentard pentru Chat medical, Contractul se
reinnoieste fara aceasta componenta.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilitd de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de serviciile acoperite.
4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. ACCESAREA SERVICIILOR ACOPERITE

5.1 Pentru accesarea serviciilor acoperite (Chat-ului Medical) pe perioada de valabilitate a asigurarii, este
necesara activarea, astfel:
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- inregistrarea pe site-ul https://intreabamedic.abi.ai/ completand toate campurile disponibile, conform
instructiunilor de pe site si a datelor completate in Politd. Dupa inregistrare, la numarul de telefon mobil furnizat
va fi trimis un SMS de confirmare a activarii serviciului prin intermediul caruia Asiguratul alege platforma de
mesagerie.

- oferirea acordului pentru accesarea platformei si utilizarea serviciului de Chat Medical

- pornirea unei conversatii prin intermediul platformei de mesagerie instantanee alese de Asigurat dintre cele
disponibile.

5.2. Asiguratul va putea utiliza serviciul de Chat Medical fara limita de accesari, dupa activare pe durata
asigurarii, in concordanta cu Termenii si conditile agreate. Partenerul nu poate garanta Asiguratului
continuitatea pastrarii contactului cu acelasi medic pentru Asigurat.

5.3. Nici un medicament nu poate fi prescris de medici ca parte a serviciului de Chat Medical.

5.4. Informatiile cu caracter medical furnizate de medici prin intermediul Chat-ului Medical se bazeaza pe faptul
ca datele furnizate de Asigurat sunt adevarate, exacte si complete. Partenerul si Asiguratorul nu isi asuma nicio
responsabilitate pentru pierderile sau daunele rezultate din accesarea serviciului daca Asiguratul furnizeaza
informatii incorecte sau incomplete.

5.5. Asiguratul trebuie sa informeze medicul de familie sau orice alt medic specialist/profesionist relevant din
domeniul sanatatii cu privire la informatiile primite de acesta prin intermediul Chat-ului Medical.

5.6.Asiguratorul si/sau Partenerul nu sunt/este responsabil(i) pentru nici un prejudiciu care ar putea aparea in
urma faptului ca Asiguratul nu a informat medicul de familie sau orice alt medic specialist/profesionist relevant
din domeniul sanatatii cu privire la informatiile primite de acesta prin intermediul Chat-ului Medical sau care
rezultd din nerespectarea oricarei recomandari oferite prin intermediul Chat-ului Medical.

6. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor Specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/ Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

7. DEFINIREA TERMENILOR

Partenerul furnizor de servicii cu care Asiguratorul are contract de colaborare si prin intermediul caruia

Groupama Asiguratii au acces la informatii medicale furnizate de medici licentiati si autorizati sa
profeseze in Roméania, prin intermediul aplicatiilor de mesagerie instantanee disponibile
(WhatsApp sau Telegram), sau prin SMS si care reprezinta servicii de preventie pentru
riscul de urgente medicale sau pentru riscurile de spitalizare, cheltuieli medicale si
convalescenta din cadrul contractelor de asigurare de sanatate.
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26 Editia 6_decembrie 2025


https://intreabamedic.abi.ai/

B ASIGURAREA DE SANATATE - SPITALIZARE S cHIRURGIE I
Cuprins

CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU
STOMATOLOGIE

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat asigurarea de baza.

1.3 Conditiile generale de asigurare ale asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditji
specifice de asigurare.

1.4 Prezentele Conditii de asigurare intra in vigoare la data de 15 septembrie 2023 si se vor aplica tuturor
Contractelor de asigurare incheiate dupa aceasta data.

2. SERVICII ACOPERITE

Asigurarea suplimentara ofera acces Asiguratului in perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare,

daca a fost platita prima de asigurare, la un pachet de servicii stomatologice furnizat de partenerul Groupama:
e 0 consultatie sau un control

o igienizare dentara (detartraj + periaj)

un tratament carie (1/2 suprafete)

o radiografie panoramica

o radiografie retroalveolara

3. INCEPEREA S| INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la aniversareal/ reinnoirea
Contractului de asigurare, in situatia in care Contractantul/Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.2 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai
devreme de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza. Serviciul va fi disponibil pentru
activare in termen de 3 - 4 zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a Politei de asigurare.

3.3 Asigurarea inceteaza odata cu incetarea Contractului de asigurare de baza, conform Conditiilor generale
de asigurare, sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de serviciile acoperite.
4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt
identice cu cele ale Contractului de asigurare de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. ACCESAREA SERVICIILOR ACOPERITE

5.1 Pentru accesarea serviciilor acoperite pe perioada de valabilitate a asigurarii, este necesar ca asiguratul sa
activeze contul, astfel:
e sa se inregistreze pe site-ul www.izidoc.ro/Groupama completadnd toate campurile disponibile,
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conform instructiunilor de pe site si a datelor completate in Politd. Dupa inregistrare, pe adresa de e-
mail furnizata va fi trimis in maxim 24 de ore un e-mail de confirmare a activarii contului.

e sa isi exprime acordul pentru folosirea platformei prin accesarea link-ului din e-mail si definirea unei
parole individuale.

e sa descarce aplicatia 1ziDoc din AppStore/Google Store pentru accesarea abonamentului si a

beneficiilor, pe baza adresei de e-mail si a parolei stabilite.
5.2 Asiguratul va putea utiliza serviciile acoperite, dupa activare pe durata asigurarii, in concordanta cu Termenii

si conditiile agreate.

6. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

7. DEFINIREA TERMENILOR

Partenerul  furnizor de servicii cu care Asiguratorul are contract de colaborare si prin intermediul caruia
Groupama  Asiguratii au acces la servicii medicale stomatologice, conform prezentelor Conditii de asigurare,
furnizate de medici specialisti autorizati sa profeseze in Roméania.
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU CHELTUIELI
MEDICALE

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.11n cazul in care Asiguratul suportd cheltuieli medicale ca urmare a producerii unui accident sau a
diagnosticarii cu o boala pe perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, Asiguratorul va plati,
in limitele stabilite, indemnizatia de asigurare cuvenita, daca a fost platita prima de asigurare.

2.2 Suma asigurata si limitele specifice sunt mentionate in Poli{a de asigurare.

3. INCEPEREA S| INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara poate fi incheiata Asiguratului incepand cu varsta minima eligibila pentru
Asigurat, varsta maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu Asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.

3.5 Asigurarea suplimentara inceteaza la reinnoirea ulterioara implinirii varstei de 75 de ani ai Asiguratului, la
incetarea Contractului de Asigurare de baza, conform Conditiilor generale de asigurare sau la solicitarea expresa
a Contractantului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in
care se incadreaza ocupatia Asiguratului.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

5.1 Indemnizatia este reprezentatd de contravaloarea cheltuielilor medicale pe baza documentelor
medicale si a chitantelor/facturilor fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta
in Polita de asigurare pentru componentele acestei asigurari suplimentare.
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5.2 Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, in sublimita specifica fiecarei componente, pentru cheltuieli
medicale recomandate de catre un medic pentru urmatoarele servicii:
o Medicamentele si materialele sanitare prescrise de medic, materialele medicale ajutatoare pentru

fixarea unor parti ale corpului in baza recomandarilor medicale (orteze, corsete, gips) ca urmare a unui
accident sau a unei boli;
¢ Investigatii medicale - ecografie, EKG, computer tomograf (CT), rezonantd magnetica nucleara (RMN),
lista este limitativa;
e Servicii dentare de urgenta - tratamentul dentar de urgentd in urma unui accident sau pentru
indepartarea durerilor acute, inclusiv radiografie dentara, daca este recomandata de medic.

5.3 Pentru primele 30 de zile de la data intrarii in vigoare a acestei asigurari — perioada de asteptare sunt

acoperite numai evenimentele datorate producerii unui accident.

5.4 Perioada de asteptare nu se aplica in anii in care prezenta asigurare a fost reinnoita. Pentru orice
intrerupere a continuitatii prezentei asigurari suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de
asteptare.

5.5 Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte specific
fata de documentele prevazute in Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza: o copie a recomandarii
medicale, documente de plata, chitantele sau facturile fiscale emise pe numele asiguratului din care sa reiasa
cheltuielile medicale efectuate in legatura cu riscurile asigurate, care trebuie sa cuprinda numele persoanei
tratate, data si serviciile medicale prestate. in caz de neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul are dreptul s&
refuze plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si
intinderea pagubei.

6. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice privind cheltuielile medicale determinate de:
a) otravirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala, cu exceptia celor
accidentale;
b) afectiunile stomatologice, daca nu sunt consecinta directa a unui accident sau incadrate ca tratament
dentar de urgent3;
c) chirurgia plastica si reparatorie, implantologia, cu exceptia cazului cand aceasta a fost recomandata
expres de catre un medic specialist pentru remedierea consecintelor unui accident produs in perioada de
valabilitate a prezentei asigurari suplimentare;
d) sterilitatea, fecundarea artificiala, infertilitatea, intreruperea de sarcina, nasterea, inclusiv urmarile
acestora daca nu sunt consecinte directe ale accidentului;
e) controalele medicale de rutind, cercetarile exploratorii sau investigatiile, cu exceptia situatiei in care in
urma unui astfel de serviciu medical s-a facut diagnosticarea unei boli acoperite de asigurare;
f) bolile congenitale;
g) bolile cu transmitere sexual3;
h) tratarea unor arsuri de grad [;
i) tratamentul prin acupunctura, bioenergia sau metodele neconventionale;
j) asistenta medicala acordata de homeopati, medicina naturista, medicina alternativa; tratamentul
recuperator si fizioterapia (de exemplu: masaj, hidromasaij, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.);
k) examinari de rutinad sau Tn scop investigational si/sau explorator de rutind, cu exceptia situatiei in care in
urma unui astfel de serviciu medical s-a facut diagnosticarea unei boli acoperite de asigurare.
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7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Cheltuieli
medicale

Urgenta
medicala

Cheltuieli suportate de Asigurat in urma producerii unui accident sau a
diagnosticarii unei boli pe perioada de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare;

Vatamarea corporala sau afectiunea acuta ce presupune un risc imediat care, in absenta
imediata a tratamentului, poate pune in pericol sanatatea/viata Asiguratului.
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU
CONVALESCENTA

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1 Riscul asigurat este convalescenta asiguratului, incapacitatea temporara de munca reprezentata de
concediu medical sau intrerupere temporara a activitatii, survenita ca urmare a spitalizarii, pentru care
s-a platit Indemnizatie de asigurare aferenta Asigurarii de baza, in perioada de valabilitate a prezentei
asigurari suplimentare, daca a fost platita prima de asigurare.

2.2 Refuzul platii Indemnizatiei de asigurare pentru Asigurarea de baza determina automat refuzul platii
indemnizatiei de convalescenta din imbolnavire si accident.

3. INCEPEREA SIINCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara poate fi incheiata Asiguratului incepand cu varsta de 16 ani impliniti, varsta
maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu Asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu asigurarea de baza.

3.5 Asigurarea suplimentara inceteaza, la epuizarea perioadei maxime de convalescenta, la reinnoirea
ulterioara implinirii varstei de 75 de ani ai Asiguratului, la incetarea Contractului de asigurare de baza,
conform Conditiilor generale de asigurare sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui an
contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in
care se incadreaza ocupatia Asiguratului.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.
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5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

5.1 Tn cazul producerii riscului asigurat, Asiguratorul va plati Asiguratului indemnizatia zilnica aferenta zilelor
de convalescenta in limita maxima de 30 de zile pe an de asigurare, pentru convalescenta in urma
spitalizarii acoperite prin Asigurarea de baza.
5.2 Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte specific
fata de documentele prevazute in Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza:
a) certificatul de concediu medical eliberat de medic avand semnaturile, parafele medicilor (cel care I-a
eliberat si cel care I-a avizat, daca sunt diferiti) si stampila unitatii medicale;
b) scrisoare medicala/adeverinta medicala cu mentionarea perioadei de incapacitate (pentru categorii
speciale de asigurati, cum ar fi persoanele fizice autorizate etc.) si cauza acestuia (boala sau accidentul);
c) copie dupa alte documente (declaratie pe proprie raspundere ca nu este angajat etc.), pentru categorii
speciale de asigurati, cum ar fi persoanele fizice autorizate etc.;
d) adeverinta de la locul de munca sau locul desfasurarii ocupatiei declarate Asiguratorului, care sa ateste
ocupatia Asiguratului la data evenimentului asigurat si din care sa rezulte perioada de incapacitate acordata
acestuia;

6. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice:
- incapacitatea temporara ca urmare a nasterii sau a oricarui eveniment legat de sarcina;
- incapacitatea temporara acordata pentru un eveniment neacoperit prin Asigurarea de baz3;
- incapacitatea temporara pentru tratamentul prin acupunctura, bioenergia sau metodele neconventionale;
asistenta medicala acordata de homeopati, medicina naturistad, medicina alternativa; tratamentul
recuperator si fizioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.)

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Concediu Interval de timp determinat, in care Asiguratul este scutit, in mod legal, de a se

medical prezenta la locul de munca si a presta activitati profesionale, ca urmare a
incapacitatii de munca a acestuia, constatata prin certificat de concediu medical
emis de catre un medic.

Incapacitate Prejudiciere temporara a starii de sanatate ca urmare a unui accident sau a unei boli,

temporara caracterizata prin reducerea potentialului fizic, psihosenzorial sau intelectual pe o perioada
de timp limitata, care genereaza intreruperea desfasurarii activitatilor, conform ultimei
ocupatii declarate asiguratorului, anterior producerii riscului.
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU
MICROCHIRUGIE

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a contractat
Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1 Riscurile asigurate sunt serviciile medicale - tratamente si/sau proceduri chirurgicale, la recomandarea
scrisa a unui medic specialist, ce necesita spitalizare de zi sau in regim ambulatoriu la un furnizor de servicii
medicale, cu scop curativ, ca urmare a producerii unui accident sau diagnosticarii unei afectiuni in
perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare,

2.2 In cazul producerii riscului asigurat, Asiguratorul va plati persoanei asigurate indemnizatia de asigurare.
Nu sunt acoperite serviciile medicale efectuate in scop exploratoriu sau cu scop de diagnosticare.

3. INCEPEREA SIINCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta clauza suplimentara poate fi incheiata asiguratului incepand cu varsta de 16 ani impliniti, varsta
maxima de contractare fiind de 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Certificatul de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.

3.5 Asigurarea suplimentara inceteaza odata cu incetarea Contractului de asigurare de baza, conform
Conditiilor Generale de asigurare, sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilitd de asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de suma asigurata si
categoria de risc in care se incadreaza ocupatia Asiguratului.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei clauze suplimentare, sunt
identice cu cele ale Contractului de asigurare de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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5.1 Tn cazul producerii riscului asigurat in perioada de valabilitate a acestei asigurari suplimentare, Asiguratorul
va plati Asiguratului valoarea indemnizatiei de asigurare, indiferent de costul spitalizarii si serviciilor medicale, in
limita sumei asigurate maxime mentionate in Polita de asigurare si conform conditjilor stabilite, daca a fost platita

prima de asigurare

ACOPERIRI | Procent | EXCLUDERI

Oftalmologie

Terapie chirurgicala a pterigionului 50% Extractie de corpi straini - conjunctiva, cornee,
sclera, segment anterior glob ocular

Terapie chirurgicala a pingueculei 50% Incizia glandei lacrimale si a sacului lacrimal

Criocoagularea (crioaplicatia) conjunctivala 50% Injectare subconjunctivala, retrobulbara de
medicamente

Cauterizarea conjunctivei, corneei, ectropionului 50%

Terapia chirurgicala a unor afectiuni ale anexelor 50% Sutura unei plagi de pleoapa, conjunctiva;

globului ocular (salazion, chist conjunctival, chist

al pleoapei, orjelet, flegmon, abces, xantelasme)

Tratament cu laser al polului anterior, polului 100%

posterior

ORL

Oprirea hemoragiei nazale prin crioterapie, 50% Tamponament posterior si/ sau anterior ORL

cauterizare sau diatermie

Aspiratia si lavajul sinusului nazal prin punctie 50%

Extragere fibroscopica de corpi straini din caile 50% Extractie corpi straini - conduct auditiv extern,

respiratorii superioare nas, faringe;

Tratament chirurgical ORL colectie: flegmon 50% Septoplastie

periamigdalian, furuncul cai aeriene externe,

furuncul vestibul nazal, othematom

Terapia chirurgicala a cornetului nazal, septului| 100% | Rinoplastie

nazal

Terapia chirurgicala a vegetatiilor adenoide 50%

Tonsilectomie 50%

Obstetrica - Ginecologie

Terapia chirurgicala a abcesului si/ sau chistului | 100% | Insertia dispozitivului intrauterin

vaginal sau Bartholin

Cauterizare de col uterin, inclusiv ERAD 50%

Chiuretaj uterin hemostatic 50% Chiuretaj uterin biopsic

Tratament chirurgical endoscopic terapeutic 100% | Biopsie endoscopica

Dermatologie

Terapia chirurgicala a formatiunilor tumorale | 100% Terapia chirurgicala a nevilor melanocitari

maligne (in baza diagnosticului histopatologic (alunite), chisturilor dermoide sebacee,

care confirma caracterul malign) lipoamelor neinfectate - in baza diagnosticului
histopatologic care confirma caracterul benign
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Chirurgie Generala

cateter pentru drenare)

Terapia chirurgicala a panaritiului profund - osos, | 100% Terapia chirurgicala a panaritiului superficial

articular, tenosinoval

Terapia chirurgicala a flegmoanelor, abceselor, | 50% Terapia chirurgicala a leziunilor cutanate

hematoamelor, plagilor profunde superficiale cu afectarea tesutului subcutanat -
plagi taiate superficial, intepate superficial,
necroze cutanate, escare, dehiscente plagi
(anestezie, excizie, sutura, inclusiv
indepartarea firelor, pansament)

Terapia chirurgicala a arsurilor termice si chimice | 50% Injectarea intradermica, intramusculara,

<10% intravenoasa, intraarticulara

Terapia chirurgicala a degeraturilor de grad | si Il | 50% Investigatiile si tehnicile de diagnosticare,
biopsie

Terapia chirurgicala a hidrosadenitei 50%

Terapia chirurgicala a flebopatiilor varicoase 50%

Terapia chirurgicala a hemoroizilor 100%

Terapia chirurgicala a granulomului ombilical 50% Injectare intramusculara, intradermica,
intravenoasa, intraarticulara

Terapia chirurgicala a fisurii anale 50%

Terapia chirurgicala a abcesului anal 50%

Terapia chirurgicala a chistului pilonidal 50%

Terapia chirurgicala a piciorului diabetic 100%

Terapia chirurgicala a unghiei incarnate 50%

Rezectie endoscopica a formatiunilor tumorale 100% biopsie

Ortopedie

Rezectia unei exostoze 50%

Terapia chirurgicala a rupturii tendoanelor mari | 100% Kinetoterapie, fizioterapie

(achilian, bicipital, cvadricipital)

Interventii artroscopice cu scop de tratament 100% Imobilizare in aparat gipsat, atele, orteze

Excizie chist baker 50% Punctionarea si aspirarea unei articulatii

Tratamentul chirurgical al contracturii Dupuytren | 50%

Cardiovascular

Angioplastie coronariana cu stent \ 100% \ Coronaronarografie

Urologie

Dilatatia stricturii uretrale 50% Terapia chirurgicala a fimozei (decalotarea,
debridarea), circumcizia

Terapie chirurgicala endoscopica asupra | 50% Uretrostomie perineala, cistostomie (drenarea

aparatului urinar (extractie calcul, montare pe cale deschisa a vezicii prin montarea unui

cateter/ tub)

5.2 Pentru primele 30 de zile de la data intrarii in vigoare a acestei asigurari — perioada de asteptare,
Asiguratorul nu acorda indemnizatia de asigurare.
5.3 Perioada de asteptare nu se aplica in anii in care prezenta asigurare a fost reinnoita. Pentru orice
intrerupere a continuitafii prezentei asigurari suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de

asteptare.
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5.4 Asiguratorul va aprecia cuantumul obligatiei de plata a indemnizatiei de asigurare in functie de documente
si In conformitate cu prevederile prezentelor conditii de asigurare si numai dupa ce s-a stabilit cu certitudine
producerea riscului asigurat.

5.5 In tabelul de mai jos sunt prezentate cele mai des intalnite tratamente si/ sau proceduri chirurgicale
acoperite de asigurare, procentul de indemnizare aferent dificultatii acestora aplicat sumei asigurate si
situatiile in care nu va fi platita indemnizatia de asigurare.

5.6 In cazul in care sunt necesare tratamente si/ sau proceduri chirurgicale, ca urmare a aceluiagi
eveniment, indemnizatia de asigurare cumulata nu va putea depasi limita maxima de 100 de procente.
5.7 Daca tratamentul/ procedura nu este prevazuta in tabel, atunci Asiguratorul va considera o indemnizatie de
asigurare similara cu cea pentru un tratament/ procedura cu acelasi grad de dificultate.

6. EXCLUDERI

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si excluderile specifice mentionate in tabelul de mai sus.

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor Speciale constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Spitalizare de zi  perioada de internare intr-un spital, ce nu presupune cazare peste noapte, considerata
necesara de un medic de specialitate ca urmare a unui accident sau a unei imbolnaviri
acoperite prin prezentul Contract de asigurare.
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU FRACTURI

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1 Riscurile asigurate sunt fracturile suferite de Asigurat in urma unui accident produs in perioada de
valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, pentru care Asiguratul a necesitat asistenta/ingrijire medicala
de specialitate.

2.2 In cazul producerii riscului asigurat Asiguratorul va pl&ti indemnizatia de asigurare, conform procentajelor
stabilite prin Baremul de indemnizare procentual, daca a fost platita prima de asigurare.

3. INCEPEREA S| INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara poate fi incheiata Asiguratului incepand cu varsta minima eligibila pentru
Asigurat, varsta maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu asigurarea de baza.

3.5 Asigurarea suplimentara inceteaza la reinnoirea ulterioara implinirii varstei de 75 de ani ai Asiguratului,
la incetarea Contractului de asigurare de baza, conform Conditiilor Generale de asigurare sau la solicitarea
expresa a Contractantului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in
care se incadreaza ocupatia Asiguratului.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse aceloragi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

5.1 1n cazul in care existd fracturi ale unor segmente osoase diferite, ca urmare a aceluiasi accident,
indemnizatia de asigurare cumulata nu va putea depasi limita maxima de 100 de procente.
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5.2 Pentru fracturi cominutive se aplica o majorare cu 25% a indemnizatiei de asigurare corespunzatoare
prezentei asigurari suplimentare pentru fiecare caz in parte.

5.3 Pentru fracturi care necesita interventie chirurgicala, osteosinteza sau grefa osoasa, se aplica o
majorare cu 50% a indemnizatjei de asigurare corespunzatoare prezentei asigurari suplimentare.

5.4 Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte specific
fata de documentele prevazute in Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza: copia foii de observatie,
a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a acordarii de asistentd medicala. in caz de
neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul are dreptul sa refuze plata indemnizatjiei, daca din acest motiv nu
a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si intinderea pagubei.

5.5 Asiguratorul va aprecia cuantumul obligatiei de plata a indemnizatiei de asigurare in functie de documente
si in conformitate cu prevederile prezentelor conditii de asigurare si numai dupa ce s-a stabilit cu certitudine
producerea riscului asigurat.

5.6 Fracturile vor fi evaluate de Asigurator pe baza documentelor medicale puse la dispozitie de catre Asigurat
sau reprezentantji acestuia si al Baremului de indemnizare procentual, prezentat in continuare:

Fractura a unui singur os:

Tipul de fractura - Procent de
indemnizare

Craniu - 20%
Piramida nazala - 10%
Maxilar inferior - 20%

Clavicula, omoplat, radius, ulna
-15%

Stern - 10%

Vertebra, proces transversal =
5%

Falanga, coasta (doar pentru un
fragment) - 5%

Coccis, carpian, metacarpian -
10%

Femur - 40%
Rotula - 15%
Tibie, fibula, humerus - 25%

Tarsian, metatarsian - 10%

Fractura a cel putin doua
oase:

Tipul de fractura - Procent
de indemnizare

Baza craniu - 50%

Tasare corpuri vertebrale -
35%

Coaste (de la doua
fragmente Tn sus) - 10%

Antebrat (radius si ulna) -
20%

Carpiene, metacarpiene,
tarsiene, metatarsiene -
15%

Falange (de la doua
fragmente Tn sus) - 10%

Pelvis (fara tractiune) -
20%

Pelvis (cu tractiune) - 30%
Oase bazin - 30%

Gamba (tibie si fibuld) -
30%

5.7 Orice alt tip de fractura neprevazut in Baremul de indemnizare procentual, se va incadra prin asimilare n
functie de tipul fracturii respective.
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5.8 Tn cazul decesului Asiguratului fnainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platitd mostenitorilor
stabiliti conform prevederilor legale.

6. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice:
a) fractura nu a fost determinata direct de un accident. asa cum este el definit in Conditiile generale de
asigurare;
b) evenimentele produse sau influentate de malformatiile congenitale sau complicatiile/bolile cauzate de
anomaliile congenitale;
c) fracturile patologice, in cazul in care conditia medicala care a generat fractura patologica (osteoporoza,
displazie, tumora, infectie etc.) a fost diagnosticata inainte de intrarea in valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare.

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Fractura Discontinuitatea osului/cartilagiului fibros provocata de actiunea accidentala prin
traumatism direct asupra osului/cartilagiului tare.

Fractura Fractura care se caracterizeaza prin prezenta a mai mult de doua fragmente osoase.

cominutiva

Osteosinteza Procesul de reasamblare a fragmentelor osoase ale unei fracturi cu ajutorul suruburilor,
agrafelor, placilor cu suruburi, cuielor, broselor sau oricarui alt mijloc mecanic.

Grefa osoasa Procedeul chirurgical prin care se Tnlocuieste material osos lipsa din corpul pacientului cu
un substitut artificial, sintetic sau natural.

Baremul de indemnizare procentual:

| Tipul de fractura | Procent de indemnizare

| Fractura a unui singur os:
Femur 40%
Tibie, fibula, humerus 25%
Craniu 20%
Maxilar inferior 20%
Rotula 15%
Clavicula, omoplat, radius, ulna 15%
Coccis, tarsian, metatarsian, carpian, metacarpian 10%
Stern, piramida nazala 10%
Falanga, coasta (doar pentru un fragment) 5%
Vertebra, proces transversal 5%
Fractra a cel putin doua oase:
Bazé craniu | 50%
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Tasare corpuri vertebrale 35%
Pelvis (cu tractiune) 30%
Oase bazin 30%
Gamba (tibie si fibuld) 30%
Antebrat (radius si ulna) 20%
Pelvis (fara tractiune) 20%
Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene 15%
Falange, coaste (de la doua fragmente in sus) 10%
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU ARSURI

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1. Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de Asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2. Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3. Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1. Riscurile asigurate sunt arsurile suferite de Asigurat in urma unui accident produs in perioada de
valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, pentru care Asiguratul a necesitat asistenfa/ingrijire medicala
de specialitate.

2.2. In cazul producerii riscului asigurat Asiguratorul va pati persoanei asigurate indemnizatia de asigurare,
conform procentajelor stabilite prin baremul de indemnizare procentual aplicate Sumei asigurate inscrise
in Polita, in functie de gravitatea arsurii, daca a fost platitd prima de asigurare.

3. INCEPEREA SI INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta asigurare suplimentara poate fi incheiata Asiguratului incepand cu varsta minima eligibila pentru
Asigurat, varsta maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu Asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3. Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4. Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai
devreme de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.

3.5. Asigurarea inceteaza odata cu incetarea Contractului de asigurare de baza, conform Conditiilor generale
de asigurare sau la solicitarea expresa a Asiguratului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1. Prima de asigurare este stabilitd de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc
in care se incadreaza ocupatia Asiguratului.

4.2. Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3. Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE
5.1. Arsurile vor fi evaluate de Asigurator, pe baza documentelor medicale puse la dispozitie de catre Asigurat

sau reprezentantii acestuia si al Baremului de indemnizare procentual:

e |
42 Editia 6_decembrie 2025



BB ASIGURAREA DE SANATATE - SPITALIZARE SI CHIRURGIE

Cuprins
Procent de Procent de
N indemnizare . :
Gradul arsurii : : indemnizare
Arsuri de gradul Il si .
v Arsuri de gradul I
. ~ 0 H i
Arsuri care acopera 30% sau mai mult din suprafata 100% 100%
corporala
. = ) AnS o) i
Arsuri care acopera 15% pana la 29% din suprafata 50% 50%
corporala
. = 0 AnS o) i
Arsuri care acopera 10% péna la 14% din suprafata 30% 259,
corporala
. = 0 A3 0, i
Arsuri care acopera 5% péana la 9% din suprafata 15% 8%
corporala

5.2. Orice alt tip de arsura neprevazuta in Baremul de indemnizare procentual se va incadra prin asimilare
in functie de gradul arsurii respective.

5.3. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte, specific
fata de documentele prevazute in Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza: copia foii de observatie,
a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a acordérii de asistentd medicala. in caz de
neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul are dreptul sa refuze plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu
a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si intinderea pagubei.

5.4. In cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita
mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

6. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice:

a) arsura de gradul [;

b) arsura nu a fost determinata direct de un accident asa cum este el definit in Conditiile generale;

c) expunerea voluntara la radiatiile solare naturale sau artificiale.

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Arsura Leziune cutanata provocata de actiunea accidentala a unor agenti externi (foc,
caldura, radiatii, electricitate, substante chimice etc.).
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CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU BOLI GRAVE

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator i
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza.

2. RISCURI ASIGURATE

2.1 Daca in perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, Asiguratul a fost diagnosticat prima
data cu o boala grava sau a suferit o interventie chirurgicala dintre cele specificate, Asiguratorul va plati
indemnizatia de asigurare.
2.2 Este considerat risc asigurat diagnosticarea pentru prima data in perioada de valabilitate a prezentei
asigurari cu una dintre urmatoarele boli grave:

e cancer/tumora maligna
accident vascular cerebral
infract miocardic
scleroza multipla
boala neuronului motor
boala Parkinson
insuficienta renala
infectie cu HIV prin transfuzii
infectia ocupationala cu virusul HIV
boala Alzheimer

si urmatoarele interventii care sunt efectuate in perioada de valabilitate a prezentei asigurari:

e interventie chirurgicala de tip by-pass coronarian

e transplant de organe

e interventie chirurgicala de inlocuire/reparare de valve cardiace si de aorta toracica sau abdominala
Orice alte boli grave/interventiji chirurgicale care nu se incadreaza in definitiile de mai jos nu sunt acoperite prin
prezenta asigurare suplimentara.

3. INCEPEREA SIINCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara poate fi incheiata incepand cu varsta minima eligibila pentru Asigurat,
varsta maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu Asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta. In situatia incheierii la reinnoirea
Contractului, este necesara evaluarea riscului asigurabil.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de un an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai
devreme de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.
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3.5 Asigurarea suplimentara inceteaza la reinnoirea ulterioara implinirii varstei de 75 de ani ai Asiguratului,
la incetarea Contractului de asigurare de baza, conform Conditiilor generale de asigurare, sau la solicitarea
expresa a Asiguratului, la finalul unui an contractual.

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie categoria de risc in
care se incadreaza ocupatia Asiguratului si evaluarea riscului.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse aceloragi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

5.1 Tn cazul producerii riscului asigurat in perioada de valabilitate a acestei asigurari suplimentare, Asiguratorul
va plati suma asigurata specifica acestei asigurari, mentionata in Polita de asigurare, daca a fost platita
prima de asigurare. Indemnizatia de asigurare se va plati doar o data pe perioada de asigurare, respectiv la
producerea primului risc asigurat.
5.2 Asiguratul are obligatia de a anunta Asiguratorul cat mai curéand posibil, dar nu mai tarziu de 30 de zile
calendaristice de la momentul producerii riscului asigurat.
5.3 Pentru primele 3 luni de la data intrarii in vigoare a acestei asigurari — perioada de asteptare, Asiguratorul
nu acorda indemnizatia de asigurare; specific pentru diagnosticare cu cancer/tumora maligna se aplica o
perioada de asteptare de 6 luni.
5.4 Perioada de asteptare nu se aplica in anii in care prezenta asigurare a fost reinnoita. Pentru orice
intrerupere a continuitafii prezentei asigurari suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de
asteptare.
5.5 Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte, specific
fata de documentele prevazute in Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza:
a) scrisoare medicala din partea unui medic specialist prin care se atesta existenta unei boli grave si/sau
necesitatea efectuarii unei anumite interventii chirurgicale acoperite prin prezenta asigurare;
b) alte documente solicitate de catre Asigurator care sa ateste Tmprejurarile producerii evenimentului si
evolutia bolii.
5.6 Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenita aferenta acestei
asigurari, aceasta va fi platit mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

6. EXCLUDERI

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii

de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice si consecintele lor:
a) referitor la cancer/ tumora maligna: simptome/ boli care pot fi considerate conditie pre-cancerigena, si
anume papilom al vezicii urinare, polipoza la nivelul colonului, boala Crohn, colita ulcerativa indiferent de
etiologie, hematurie, melena, hemoptizie, adenopatii limfatice, splenomegalie; carcinomul in situ (stadiul Tis
conform clasificarii internationale TNM) sau tumori a caror descriere histopatologica este de tip premalign
(inclusiv displazia cervicala CIN-1, CIN-2 si CIN-3 *); melanoamele cu grosime — determinata prin examen
histopatologic — mai mica de 1,5 mm sau care au un nivel de invazie inferior nivelului 3 Clark; hiperkeratozele
sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii; carcinoamele scuamo-celulare ale pielii, cu exceptia situatiei in
care invazia (metastazarea) s-a extins catre alte organe; sarcomul Kaposi si tumori maligne, indiferent de
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localizare asociate infectiei HIV; cancerul de prostata care histopatologic este clasificat TNM** ca T1 (inclusiv
T1a sau T1b, dar nu T1c) sau forme de cancer care sunt echivalente acestora sau inferioare ca si clasificare;
cancerul de colon descris histopatologic ca stadiu A de cancer de colon dupa clasificarea Dukes; orice
tumora a pielii sau aflata tn prezenta virusului HIV sau SIDA,;
*CIN = Cervical Intraepithelial Neoplasia = Neoplasm Cervical Intraepitelial,
**TNM = Tumora, Nodul, Metastaza = Clasificarea cancerelor dupa marime, interesare ganglionara si
metastaze;
b) referitor la accident vascular cerebral (AVC): atac ischemic tranzitor (AlT) sau orice accident tranzitor si
care este lent reversibil; deficit ischemic neurologic extins si reversibil; alterari ischemice ale sistemului
vestibular; deficit neurologic ischemic reversibil; hemoragie cerebrala provocata de leziuni traumatice, post
traumatice sau hipoxie; hemoragie cerebrala datorata unei tumori cerebrale; hemoragie cerebrala provocata
de complicatii dupa chirurgia vasculara cerebrala; tulburari vizuale datorate malformatiei unei artere
cerebrale; alte accidente cardiovasculare cu simptome similare cu accidentele vasculare cerebrale;
simptome de migrena; afectiuni vasculare care afecteaza ochiul sau nervul optic; boli care afecteaza in plan
secundar sistemul nervos (central sau periferic); boli congenitale ale sistemului nervos; accidentul vascular
vechi, descoperit intdmplator la o examinare imagistica;
c) referitor la infarct miocardic: toate tipurile de angina incluzand angina stabila, angina instabila (preinfarct)
si angina Prinzmetal,
d) referitor la scleroza multipla: atacurile neurologice izolate ca si episoadele neurologice izolate cu o durata
mai mica de 24 de ore si/ sau fara deteriorarea funciiilor pe o perioada mai mica de sase luni sunt excluse;
| e) referitor la boala Parkinson: sindroame tip Parkinson asociate unor tratamente cu medicatie psihotrofica,
encefalite, boli neurologice degenerative, sau care imita boala Parkinson (ex. tremur al degetelor sau
picioarelor), precum si formele induse de cauze toxice, consumul de alcool sau medicamente;
f) referitor la insuficienta renala: hemodializa in situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz de
hemodializa nonpermanenta; insuficienta unui singur rinichi; afectiunea asiguratului cu indicatia de transplant
renal anterioara datei de intrare in valabilitate a prezentei asigurari sau sub tratament cronic de hemodializa
sau asigurat inregistrat pe orice lista de asteptare pentru un transplant de organ; orice stadiu de afectiune
renala care necesita dializa temporara;
g) referitor la infectia cu HIV prin transfuzii: pacientii diagnosticati cu hemofilie, Thainte sau dupa intrarea in
asigurare;
h) referitor la boala Alzheimer: dementa/pierderea progresiva a memoriei aparuta in cadrul altor boli psihice,
tulburari de comportament (halucinatii, anxietate) asociate unor boli psihice (depresie, sindrom maniac-
depresiv, schizofrenie, parafrenie etc.) tulburari de memorie/deteriorarea funciiei psihice datorate unor
enecefalite, substanie toxice, medicamentoase, etilismului cronic sau unui traumatism craniocerebral.

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate in mod expres de cétre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Cancer/tumora Afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne,
maligna papiloame, indiferent de localizare, inclusiv leucemia, limfoame si boala Hodgkin,
caracterizata prin inmultirea necontrolata a celulelor maligne diagnosticata de catre un
medic specialist oncolog. Aceasta categorie va include si metastazarea celulelor
maligne, invazia si distrugerea tesutului normal. Diagnosticul complet trebuie confirmat
in scris de catre un medic specialist oncolog. Aceasta categorie va cuprinde inclusiv
metastazele, indiferent de stadiu si de punctul de plecare. Melanoamele maligne sunt
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incluse in aceasta acoperire, in cazul in care tumoarea este mai mare sau egala cu
pT1bNOMO (Breslow > 1 mm grosime verticald, cu ulceratii sau nivelul Clark IV/V).

Data obtinerii diagnosticului va fi reprezentata de data obtinerii unui diagnostic definitiv
in urma efectuarii examenului histopatologic. In plus, motivele medicale trebuie sa fie
detaliate, iar tumora maligna sa fie confirmatd prin scanare CT (tomografie
computerizata) sau examinare RMN.

Accident Orice disfunctie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice cu

vascular cerebral durata mai mare de 24 ore si include modificari ale tesutului cerebral de tip: infarct al
fesutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau embolismul cerebral, avand
cauza afectiuni extracraniene. Afectiunea va fi recunoscuta ca si boala grava numai dupa
trecerea a cel putin trei luni de existenta a unui deficit neurologic permanent de la data
producerii riscului asigurat. Diagnosticul initial, precum si cel ce statuteaza deficitul
neurologic trebuie confirmate in scris de catre un medic specialist neurolog.

Infarct miocardic  Afectiune cardiovasculara, din categoria “Cardiopatiilor Ischemice” care evidentiaza
necroza unei portiuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei in una sau mai
multe artere coronare, consecinta unei intreruperi subite a fluxului circulator sau irigarii
insuficiente a teritoriului cardiac respectiv. Diagnosticul trebuie sa arate: simptome
clinice sugestive si modificari pe EKG ce confirma diagnosticul, cresterea specifica a
enzimei cardiace CK-MB, cresterea specifica a troponinei sau dovezi imagistice de
ischemie globala sau segmentara sau modificari specifice in dinamica ale biomarkerilor
cardiaci. Diagnosticul trebuie confirmat in scris de catre un medic specialist cardiolog.

Scleroza multipla Afectiune caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizata in creier sau
maduva spinarii si care se manifesta prin sindroame neurologice specifice de
demielinizare a creierului, nervului optic si/sau maduvei spinarii. Afectiunea va fi
recunoscutd ca boald grava, daca exista leziunile nervoase specifice, disfunctiile
neurologice cu o duratd mai mare de sase luni, iar asiguratul prezintd minimum doua
episoade diferite de acutizare sau cu interval de minimum 24 de ore intre ele.
Diagnosticul si evolutia bolii trebuie confirmata in scris de catre un medic specialist
neurolog.

Boala neuronului Boala neurologica de etiologie necunoscuta caracterizata prin degenerarea progresiva

motor a tractelor corticospinale si a celulelelor nervoase localizate in coarnele anterioare ale
maduvei spinarii si a neuronilor bulbari aferenti. Afectiunea va fi recunoscuta ca boala
grava daca examenul obiectiv va evidentia atrofia musculara spinala, paralizie bulbara
progresiva, scleroza laterala aminotrofica si scleroza laterala primara. Diagnosticul bolii,
precum si evolutia ei ca boala progresiva si ireversibila trebuie confirmate in scris de
catre un medic specialist neurolog.

Boala Parkinson Boala a sistemului nervos central de tip degenerativ. Va fi recunoscuta ca boala grava
numai forma idiopatica, nu si formele induse de cauze toxice sau medicamentoase
(sindroame parkinsoniene). Stadiul grav va fi definit de faptul ca asiguratul nu mai poate
indeplini singur si fara ajutor minimum trei activitati zilnice, curente: imbaiere, imbracare,
utilizarea toaletei, hranire, mutarea in/din pat sau scaun etc. Diagnosticul bolii si stadiul
de evolutie sechelara trebuie confirmate in scris de catre un medic specialist neurolog.

Insuficienta Pierderea ireversibila a functiei ambilor rinichi ca ultim stadiu al unei suferinte renale, si
renala care impune inregistrarea asiguratului intr-un regim de dializa renala cronica, regulat,
cel putin o data pe saptamana, sau recomandarea de efectuare a interventiei chirurgicale
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de transplant renal. Diagnosticul bolii trebuie confirmat in scris de catre un medic
specialist nefrolog.

Infectarea cu virusul HIV dovedita ca fiind rezultatul unei transfuzii sangvine efectuate
pe durata de valabilitate a asigurarii suplimentare, transfuzie efectuata la recomandarea
unui medic si sub supraveghere medicala, in centre medicale abilitate. Pentru ca infectia
cu HIV sa fie considerate boala grava, diagnosticul trebuie sa confirme ca starea
sanatatii Asiguratului pune in pericol viata acestuia si ca orice metoda de tratament a
esuat.

Infectarea cu virusul HIV dovedita ca fiind rezultatul unui accident la locul de munca in
maximum sase luni de la producerea accidentului. Orice accident la locul de munca ce
se poate solda cu infectarea cu HIV trebuie sa ne fie raportat in termen de cinci zile
calendaristice de la producerea acestuia. Instiintarea trebuie sa fie insotitd si de un
buletin de analiza efectuat anterior evenimentului care sa ateste faptul ca Asiguratul nu
era anterior infectat (test negativ de anticorpi HIV). Diagnosticul ce atesta accidentul,
precum si infectarea cu HIV in timpul accidentului trebuie sa fie confirmat de catre un
medic specialist.

Afectiune de etiologie necunoscuta care se manifesta prin deteriorarea sau pierderea
capacitatii intelectuale sau un comportament anormal, ireversibil. Diagnosticul se va
confirma pe baza urmatoarelor criterii: examen clinic, chestionare si teste standardizate
care atesta reducerea semnificativa a funciilor mentale si sociale si necesita
supravegherea permanenta a vietii Asiguratului. Diagnosticul trebuie confirmat de catre
medicul specialist neurolog si trebuie confirmat si acceptat de noi. Diagnosticul fara
echivoc trebuie stabilit Thainte de varsta de 60 de ani pentru a fi acoperit de prezenta
asigurare.

Interventie chirurgicala recomandatd de un medic specialist si avizat (chirurg
cardiovascular) pentru a corecta stenoza sau ocluzia arterei coronare prin introducerea
unei grefe de tip by-pass in scopul limitarii simptomelor de tip anginos, ca urmare a unui
diagnostic de cardiopatie ischemica. Afectiunea cardiaca trebuie sa fi fost diagnosticata
dupa intrarea in valabilitate a acestei asigurari suplimentare, pe baza unui diagnostic de
certitudine al afectarii coronariene, sustinut de rezultatul unei coronarografii preoperatorii
si pe baza unei recomandari exprese din partea medicului specialist cardiolog.
Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un spital.

Interventie chirurgicala care consta in transplantarea prin pozitionare si fixare
chirurgicala de organe, primite de la un donator viu sau aflat in moarte clinica, in
organismul asiguratului, considerat a fi primitor, Tn baza compatibilitatii antigenice
demonstrate. Se pot transplanta urmatoarele organe: inima, plamani, rinichi, pancreas,
plaméan, ficat, cristalin sau maduva osoasa. Aceasta manopera chirurgicala, conform
recomandarii medicale scrise, trebuie sa fie ultima solutie de tratament posibila pentru
mentinerea n viata a Asiguratului. Afectiunea care duce la recomandarea efectuarii
transplantului de organe trebuie sa fi fost diagnosticata dupa intrarea in valabilitate a
acestei asigurari suplimentare. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un
spital.

Interventie chirugicala pe cord deschis ce consta in inlocuirea sau repararea valvelor
cardiace (mitrale sau aortice) ca urmare a unor afectiuni cardiace aparute si

inlocuire/reparare diagnosticate dupa intrarea in valabilitate a acestei asigurari suplimentare. Aceasta
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de valve cardiace manopera de chirurgie cardiovasculara, conform recomandarii medicale scrise, trebuie
si de aorta sa fie ultima solutie de tratament posibila pentru mentinerea in viata a Asiguratului.
toracica sau Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un spital.
abdominala

e |
49 Editia 6_decembrie 2025



B ASIGURAREA DE SANATATE - SPITALIZARE S cHIRURGIE I

Cuprins

CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE - ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU NASTERE

1. INFORMATII INTRODUCTIVE

1.1 Aceasta asigurare suplimentara este guvernata de prezentele Conditii specifice de asigurare, care fac parte
din Contractul de asigurare, precum si de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurarile si alte
dispozitii legale aplicabile.

1.2 Conditiile generale de asigurare ale Asigurarii de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si
pentru aceasta asigurare suplimentara, in afara cazului in care se precizeaza diferit in prezentele Conditii
specifice de asigurare.

1.3 Contractantul/ Asiguratul poate opta pentru incheierea acestei asigurari suplimentare numai daca a
contractat Asigurarea de baza impreuna cu un alt membru asigurat in cadrul aceluiasi Contract.

1.4 Riscul de Nastere este acordat unei singure persoane in cadrul aceluiasi Contract.

2. RISCURI ASIGURATE

In cazul in care Asigurata va naste pe durata asigurarii suplimentare, in urma obtinerii autorizatiei,
Asiguratorul se obliga sa plateasca, in baza prezentei asigurari suplimentare, in limitele si conform conditjilor
stabilite prin prezentul Contract, indemnizatia de asigurare cuvenita, daca a fost platita prima de asigurare.

3. INCEPEREA SIINCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1 Prezenta asigurare suplimentara suplimentara poate fi incheiata Asiguratei incepand cu varsta de 16 ani
impliniti, varsta maxima de contractare fiind 64 de ani.

3.2 Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu Asigurarea de baza sau la reinnoirea Contractului
de asigurare, in situatia in care Contractantul/ Asiguratul a optat pentru aceasta.

3.3 Durata minima a acestei asigurari suplimentare este de 1 an, cu posibilitatea de reinnoire.

3.4 Asigurarea suplimentara intra in vigoare prin plata primei de asigurare corespunzatoare, dar nu mai devreme
de data inscrisa in Polita de asigurare, odata cu Asigurarea de baza.

3.5 Asigurarea inceteaza odata cu plata Indemnizatiei de asigurare, la incetarea Contractului de asigurare
de baza, conform Conditiilor generale de asigurare, sau la solicitarea expresa a Contractantului, la finalul unui
an contractual

4. PRIMA DE ASIGURARE

4.1 Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial.

4.2 Frecventa, modalitatea de plata a primelor si moneda platii, aferente prezentei asigurari suplimentare, sunt
identice cu cele ale Asigurarii de baza.

4.3incepand cu anul 4 de asigurare continui, daca nu s-a produs riscul asigurat, Contractantul/
Asiguratul nu mai datoreaza prima de asigurare aferenta acestei asigurari suplimentare.

4.4 Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in
vigoare sunt supuse acelorasi prevederi cu ale Asigurarii de baza.

| 5. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE

5.1 Pentru nasterea autorizata, sunt acoperite in limita maxima a indemnizatiei de asigurare costurile nasterii.
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5.2 Nasterea a doi sau mai multi copii (gemeni, tripleti etc.) este considerata un singur eveniment asigurat, pentru
care se acorda o singura indemnizatie de asigurare.

5.3 Pentru primele 10 luni ale asigurarii, incepand cu data intrarii in valabilitate a prezentei asigurari,
Asiguratorul nu acorda indemnizatia de asigurare, daca nasterea a avut loc in aceasta perioada - perioada de
asteptare.

5.4 Perioada de asteptare nu se aplicad in anii in care prezenta asigurare a fost reinnoitd. Pentru orice
intrerupere a continuitafii prezentei asigurari suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de
asteptare.

5.5 Prin prezenta asigurare suplimentara, suma asigurata pentru nastere se acorda o singura data pe durata
anului de asigurare, astfel:

An de asigurare Suma asigurata
An 1 500€

An 2 1.000€

An 3 1.500€

An 4 siin continuare 1.500€

5.6 Modalitatea de plata a indemnizatiei aferenta prezentei asigurari suplimentare, este identica cu cea a
Contractului de Asigurare de baza.

5.7 Pentru cazurile in care costurile nasterii depasesc indemnizatiile acoperite prin prezenta asigurare, costurile
suplimentare vor fi suportate de Asigurat.

5.8 Pentru nasterea in spitale Regina Maria, persoana asigurata este obligata sa se prezinte in primele 24 de
saptamani de sarcina la unul dintre medicii din cadrul Retelei private de sanatate Regina Maria pentru a fi luata
in evidenta si pentru semnarea Contractului pentru nastere. In caz contrar, diferentele de platad suplimentare
celor acoperite prin asigurare sunt suportate de Asigurat.

6. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in Conditiile generale ale Asigurarii
de baza, precum si urmatoarele excluderi specifice:
a) intreruperea de sarcina, indiferent de varsta sarcinii sau de motiv, avortul indus sau spontan, mica
cezariana;
b) nasterea care nu a avut loc in spital, cu exceptia situatiilor neimputabile Asiguratului, in care a beneficiat
de asistenta cadrelor medicale autorizate (dispensare, unitati ambulatoriu, ambulanta).

7. PREVEDERI FINALE

Prevederile aferente Conditiilor specifice constituie clauze neuzuale si sunt acceptate ih mod expres de catre
Asigurat/Contractant prin semnarea Politei de asigurare.

8. DEFINIREA TERMENILOR

Nastere Actul fiziologic prin care fatul este expulzat sau extras din cavitatea uterina.
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