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Urmatoarele definitii se aplica pentru prezentele conditii generale:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.19.

Accident: eveniment datorat unei cauze neprevazute, externe, vizibile, violente, intamplatoare si absolut independente
de vointa Asiguratului si care ii provoacd acestuia vatamare corporald sau riscul asigurat. Producerea succesiva a mai
multor accidente, intr-un interval de 72 de ore se considera un singur accident.

Acoperire temporara: producerea riscului asigurat intre data semnarii cererii de asigurare si intrarea in vigoare a politei
de asigurare, cu conditia incasarii primei de asigurare la data semnarii cererii de asigurare.

Asigurare de baza: contract reglementat prin conditiile generale pentru Asigurarea de viata de grup, la care pot fi
atasate asigurari suplimentare.

Asigurat: persoana fizicd, membru activ al grupului asigurat, a carei viata, integritate corporala sau sanatate fac obiectul
contractului de asigurare, cu varsta de intrare acceptata de Asigurator.

Asigurari suplimentare: acoperiri optionale care pot fi atasate la asigurarea de baza la incheierea sau la reinnoirea
contractului de asigurare.

Asigurator: Groupama Asigurari S.A., autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara sub Nr. RA -009/10.04.2003,
Cod LEI 549300EO4TPESEA4LEE73, care in schimbul primei de asigurare incasate, se obliga sa plateasca indemnizatia de
asigurare cuvenita, conform conditiilor contractuale.

Beneficiar: persoanafizica sau juridica desemnata pentruincasareaindemnizatiei de asigurare simentionatd pe contractul
de asigurare. In cazul nedesemnadrii de catre Asigurat a Beneficiarilor, acestia vor fi mostenitorii legali ai Asiguratului.
Boala: modificare patologica, determinata de afectarea temporara sau ireversibila a structurii si/sau functionalitatii
normale a intregului organism sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticatd de un medic specialist autorizat, conform
criteriilor clinice, paraclinice.

Cererea de asigurare: formularul tipizat ce contine date despre Asigurator, este completat de Contractant/Asigurat
cu structura grupului asigurat si informatii necesare evaluarii riscului asigurat si reprezinta manifestarea de vointa si
consimtamantul Contractantului, respectiv al Asiguratului, in vederea incheierii contractului de asigurare. Cererea de
asigurare cuprinde tabelul nominal si face parte din contractul de asigurare.

Contractant: persoana juridica inregistratd in Romania, care justifica un interes asigurabil in constituirea grupului asigurat
ce incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul, avand responsabilitatea de a plati prima de asigurare in numele si in
interesul Asiguratilor si indeplinind prevederile legale referitoare la capacitatea de a incheia contracte.

Contractul de asigurare: actul juridic care se incheie intre Contractant si Asigurator, in beneficiul Asiguratului, prin care
Contractantul se obliga sa plateasca prima de asigurare, iar Asiguratorul se obliga ca la producerea riscului asigurat sa
achite indemnizatia de asigurare in termenii si limitele convenite in contract.

Durata asigurarii: perioada delimitata de data intrdrii in vigoare si data de expirare a contractului de asigurare.
Evaluarea riscului: procesul prin care Asiguratorul determind daca, si dupa caz, in ce conditii se vor acorda acoperirile
prin asigurare si limitele acestora, Asiguratului.

Grup asigurat: angajati/membri activi ai organizatiei/grupului al carui numar minim este de 4 (patru) persoane, respectiv
persoanele eligibile desemnate de Contractant, pentru a beneficia de asigurare. Numele membrilor grupului asigurat vor
fi specificate in Anexa 1 la polita de asigurare sub forma unui tabel nominal.

Indemnizatia de asigurare: suma de bani platita de catre Asigurator in cazul producerii riscului asigurat.

Interesul asigurabil: cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului de asigurare; reprezinta existenta unei relatii
clare intre Asigurat, pe de o parte, si Contractant respectiv Beneficiar, pe de alta parte. Aceasta relatie trebuie sa justifice
interesul legitim al Contractantului pentru plata primelor de asigurare, pentru nivelul sumelor asigurate alese, precum si
protectia de natura financiara necesara Beneficiarului in cazul producerii riscului asigurat.

Limita de despagubire pe Asigurat: suma de bani maxima pe care Asiguratorul o plateste pentru o persoana din grup,
indiferent de numarul de evenimente sau de riscurile produse. In cazul producerii riscului asigurat care duce la depésirea
limitei maxime stabilitd prin contractul de asigurare, asigurarea inceteaza pentru persoana respectiva. in cazul in care
valoarea indemnizatiei de asigurare depaseste aceasta limita, Asiguratorul este exonerat de plata sumelor suplimentare.
Limita de despagubire pe an contractual: suma de bani maxima pe care Asiguratorul o plateste tuturor persoanelor
asigurate din grup, indiferent de numarul de evenimente sau de riscurile produse. In cazul producerii riscului asigurat
care duce la depasirea limitei maxime stabilita prin contractul de asigurare, aceasta va fi distribuita tuturor persoanelor
asigurate, in mod proportional cu sumele de asigurare, tinandu-se cont de sumele maxime asigurate pentru sectiunea
respectiva. In cazul in care valoarea indemnizatiei de asigurare depaseste aceasta limita, Asiguratorul este exonerat de
plata sumelor suplimentare.

Limita de despagubire pe eveniment: suma de bani maxima pe care Asiguratorul o plateste in cazul in care riscul asigurat
se produce pentru mai multi Asigurati apartinand grupului asigurat, ca urmare a aceluiasi eveniment asigurat. in cazul
producerii riscului asigurat care duce la depasirea limitei maxime stabilita prin contractul de asigurare, aceasta va
fi distribuita tuturor persoanelor pentru care s-a produs riscul asigurat, in mod proportional cu sumele de asigurare,
tinandu-se cont de sumele maxime asigurate pentru sectiunea respectiva. In cazul in care valoarea indemnizatiei de
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1.20.

1.21.

1.32.

2.1.

2.2,

23.

24.

3.1.

3.2,

3.3.

34.

Cuprins

asigurare depaseste aceastad limitd, Asiguratorul este exonerat de plata sumelor suplimentare.

Medic: persoana ce posedd o diplomd medicald, eliberata de autoritatile in domeniu, care profeseaza in limitele
specialitatii licentei sale, in baza unei autorizatii valabile de libera practica.

Membru activ al grupului asigurat: persoana fizica avand calitatea de angajat, asociat, colaborator, client sau membru
al organizatiei, calitate activa in prestatia asumata fata de Contractant, incadrata pe baza unui contract bilateral incheiat
cu Contractantul, contract incheiat cu cel putin 30 de zile inainte de data intrarii in asigurare.

Persoana dependenta: poate fi sotul/sotia Asiguratului sau copiii lor naturali sau infiati necasatoriti, cu varsta de intrare
in asigurare acceptata de Asigurator.

Perioada de asteptare: 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data de includere in grupul asigurat, perioada in care se
va acoperi riscul asigurat, numai in cazul unui accident. Pentru asigurarile suplimentare, perioadele de asteptare sunt
mentionate in conditiile specifice.

Polita de asigurare: document eliberat de Asigurator, pentru a confirma incheierea contractului de asigurare.

Prima de asigurare: suma de bani platita, conform conditiilor de asigurare, de catre Contractant in schimbul asumarii
riscului de catre Asigurator.

Reprezentant vanzari: persoana fizica sau juridica (angajatul Asiguratorului sau intermediar de asigurdri certificat
conform legii), imputernicita de Asigurdtor sa consilieze in vederea incheierii unei asigurari, sa sprijine Contractantul
in completarea cererii de asigurare, sa intermedieze/incheie asigurari in numele Asiguratorului, in conformitate cu
prevederile stipulate in contractul de baza prin care i-a fost acordata imputernicirea.

Reinnoirea contractului de asigurare: modalitatea prin care contractul de asigurare poate continua dupa data de
expirare.

Risc asigurat: evenimentul a carui producere declanseaza obligatia Asiguratorului privind plata indemnizatiei de
asigurare. Evenimentul poate fi reprezentat de decesul din orice cauza. Riscul asigurat principal va fi acelasi pentru intreg
grupul asigurat si va fi mentionat in polita de asigurare.

Suma asigurata: valoarea specificata in polita de asigurare si care sta la baza calculului indemnizatiei de asigurare.
Scadenta: data pana la care Contractantul poate achita prima de asigurare, astfel incat Asiguratul sa poata beneficia de
protectia prin asigurare.

Vatamare corporala: orice vatamare fizica a corpului Asiguratului, detectabild din punct de vedere medical si justificata
prin documente medicale eliberate de medici specialisti, cauzata de un accident, cu conditia ca vatdmarea sa se produca
in perioada de valabilitate a prezentului contract de asigurare.

Varsta Asiguratului: numarul de ani intregi impliniti la ultima aniversare a zilei de nastere, in raport cu evenimentul la
care se face referire.

Intre data semnaérii cererii de asigurare si data intrarii in vigoare a contractului, se va acoperi numai decesul din accident,
asa cum este specificat in cererea de asigurare.

In cazul decesului Asiguratului ca urmare a unui accident sau a unei boli, in perioada de valabilitate a acestuia, Asiguratorul
va plati indemnizatia de asigurare, conform conditiilor generale de asigurare, care se completeaza cu conditiile
contractuale specifice ale fiecarei asigurari suplimentare, daca este cazul.

Riscurile asigurate suplimentare vor fi alese de catre Contractant si mentionate in polita de asigurare si vor sta la baza
calculului indemnizatiei de asigurare.

Valoarea sumei asigurate este aceeasi, atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoand dependenta.

Solicitarea de incheiere a unui contract de asigurare se face in scris, prin completarea si semnarea cererii de asigurare si a

tabelului nominal de catre Asigurati si de catre Contractant, sub consimtamantul fiecarui Asigurat.

Contractul de asigurare se poate incheia pentru:

a. riscuri asigurate produse in timpul indeplinirii obligatiilor/sarcinilor de serviciu (inclusiv in timpul deplasarilor in
interes de serviciu, in tara si in straindtate, precum si a deplasdrilor de la domiciliu la locul de munca si invers, fara
abateri de la itinerariu in alte scopuri), sau

b. riscuri asigurate produse in timpul si in afara obligatiilor/sarcinilor de serviciu (24 de ore pe zi), pentru o prima
suplimentard, dacd nu este prevazut altfel prin polita de asigurare.

Contractul de asigurare este constituit din urmatoarele documente: polita de asigurare, conditii generale si eventuale

conditii speciale, cerere de asigurare, Anexa 1 - Tabelul nominal si alte documente necesare incheierii contractului de

asigurare si evaluadrii riscului.

In procesul de evaluare a riscului, daci se determina existenta unui risc din punct de vedere medical, ocupational,

financiar, rezidential sau legat de sporturile practicate de Asigurat etc., care depdseste riscul de asigurare standard,

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a:

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

b. oferi asigurarea in alte conditii decat cele mentionate in cererea de asigurare;
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2,

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

c. refuza acoperirea riscurilor asigurate, in acest caz prima de asigurare initiala va fi returnata fara a fi purtatoare de
dobanda. Daca se considera necesar a fi efectuate examindri medicale, acestea se vor efectua la o unitate medicala
desemnatd/agreata de Asigurator. Decizia ca urmare a procesului de evaluare va fi transmisa in scris, prin intermediul
reprezentantului de vanzari sau la adresa de corespondenta a Contractantului.

Dac3, in perioada dintre data semnarii cererii de asigurare si data intrarii in vigoare a politei de asigurare, se modifica

starea de sanatate, ocupatia Asiguratului sau alte informatii furnizate pentru evaluarea riscului, Asiguratorul va fi instiintat

in maximum 2 zile lucratoare.

Orice documente, emise intr-o limba straind, care stau la baza incheierii contractului de asigurare, trebuie insotite de

traducere autorizata, costul traducerii fiind suportat de catre Contractant/Asigurat/Beneficiar.

Polita de asigurare, precum si prezentele conditii generale de asigurare si conditiile speciale ale asigurarilor suplimentare

aferente, vor fi inmanate direct, prin intermediul reprezentantului de vanzari sau vor fi transmise prin posta la adresa de

corespondentd a Contractantului.

Criterii de eligibilitate - un membru al grupului asigurat poate deveni Asigurat in urmatoarele conditii:

a. are varsta acceptata de Asigurator pentru intrarea in asigurare, la emiterea/reinnoirea contractului de asigurare;

b. este activ la data de includere in grupul asigurat, nefiind impiedicat din motive medicale sa-si indeplineasca
responsabilitatile asumate in relatia cu Contractantul. in cazul in care un membru al grupului asigurat a fost absent de
la locul de muncé/nu si-a indeplinit activitatile asumate in relatia cu Contractantul din motive medicale, este eligibil
pentru includerea in asigurare dupa ce a revenit la locul de munca/locul indeplinirii activitatilor asumate, daca de la
data revenirii acestuia si pana la data includerii in asigurare s-au scurs cel putin 20 de zile lucratoare.

Nu vor fi asigurate persoanele:

a. care seincadreaza in gradele de invaliditate | sau Il, conform reglementarilor legale in vigoare privind protectia socialg;

b. pentrucare este necesara ingrijirea permanentd, adica ajutor strdin pentru indeplinirea treburilor zilnice, certificataprin
documente oficiale;

c. afectate de epilepsie, delirium tremens, alte boli psihice;

d. afectate de alcoolism, toxicomanie;

e. care sufera de orice boala grava si permanenta (de exemplu: cancer, scleroza multipla sau in pldci, infectia cu H.L.V/
SIDA si complicatii sau imbolnaviri survenite ca urmare a contractarii acestui virus etc.).

Contractul de asigurare incepe la ora 00:00 a zilei imediat urmatoare dupa data platii primei de asigurare initiale, dar nu

mai devreme de data specificata in polita de asigurare.

Contractul de asigurare, respectiv asigurarile suplimentare inceteaza in oricare dintre urmatoarele cazuri:

a. laora 24:00 a datei de expirare a asigurarii specificata in polita de asigurare;

b. la data rezilierii contractului de asigurare;

c. ladata platii intregii indemnizatii de asigurare, pentru acel Asigurat sau pentru mai multi Asigurati conform limitelor
de despdgubire, daca acestea sunt mentionate pe polita de asigurare sau a sumelor asigurate;

d. daca datele de identificare personale ale Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor se regasesc in
listele oficiale ale persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de
terorism. In acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a rezilia pe loc contractul de asigurare sau de a refuza plata
indemnizatiei de asigurare;

e. in cazul renuntarii Contractantului in primele 20 zile de la data emiterii politei de catre Asigurator. In acest caz
Asiguratorul va returna prima de asigurare pldtita de catre Contractant la semnarea cererii de asigurare, mai putin
cheltuielile controlului medical (daca acesta a fost efectuat). Prima de asigurare nu va fi purtatoare de dobanda;

f. la data iesirii din grupul asigurat - numai pentru membrul care paraseste grupul asigurat;

g. la data decesului Asiguratului, numai pentru Asiguratul care a decedat;

h. la casatoria persoanei dependente - numai pentru persoana dependenta care s-a casatorit.

Prima de asigurare este calculata la nivel de grup in functie de indicatori precum suma asigurata sau marimea grupului,
ocupatia, rezidenta, sporturile practicate, starea de sanatate a asiguratilor (in cazul in care Asiguratorul solicitd astfel de
informatii), fiind determinatd pentru un an de asigurare, iar frecventa de plata a primelor poate fi anuald, semestriala,
trimestriald sau lunara.

Contractantul este raspunzator de plata primelor de asigurare, atat pentru asigurarea de baza, cat si pentru eventualele
asigurari suplimentare atasate contractului de asigurare, conform modului de plata specificat in polita de asigurare.

In cazul in care Contractantul nu achita prima in intregime, contractul de asigurare este considerat neplitit, iar prima
insuficienta nu este purtatoare de dobanda.

Contractantul va plati prima de asigurare initiala la data completarii si semnarii cererii de asigurare, iar urmdtoarele prime
de asigurare, la datele scadente, conform modului de plata specificat in polita de asigurare.

Primele de asigurare se platesc in lei, iar dacd moneda contractului este alta decat lei, primele de asigurare se platesc in
valuta politei sau in lei la cursul BNR valabil in ziua platii.
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5.5.

5.6.

5.7.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.
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Incepand cu a 2-a scadenta, Contractantul va plati prima de asigurare direct in banca sau prin virament bancar, data
platii fiind cea inscrisa in documentul de plata. In documentul de plata trebuie mentionat obligatoriu numarul politei
de asigurare, cuantumul primei de asigurare si denumirea Contractantului.

In calitate de platitor, Contractantul va solicita si pastra dovada platii primei de asigurare. Asiguratorul nu este responsabil
de platile efectuate de Contractant fard a avea dovada de plata.

in cazul in care numarul de membri asigurati se modifica in cursul anului contractual, prin intrarea sau iesirea din
asigurare a unor Asigurati, prima de asigurare pentru grupul respectiv se va ajusta la urmdtoarea aniversare lunara de la
solicitare/plata primei pentru Asiguratii intrati, corespunzator numarului de asigurati care intrd/ies din grup.

Obligatiile de plata ale Asigurdtorului sunt strans legate de plata primelor de asigurare de cdtre Contractant, conform
modului de plata specificat in polita de asigurare.

Contractantul asigurarii beneficiaza de un termen de gratie de 30 de zile pentru plata primelor de asigurare datorate,
timp in care riscurile asigurate sunt acoperite de Asigurator. In cazul in care se produce riscul asigurat, dar Contractantul
nu achita primele de asigurare restante pentru intreg grupul asigurat, Asigurdtorul este exonerat de plata indemnizatiei
de asigurare.

in cazul in care nu este platita prima de asigurare datorata in perioada de gratie, acoperirea riscurilor asigurate inceteaza
incepand cu data primei scadente neachitate, iar contractul de asigurare, poate fi:

a. repusinvigoare, conform art. 7.1,;

b. reziliat, fara vreo obligatie de plata din partea Asiguratorului, conform art. 4.2. - punctul b.

Contractul de asigurare se poate repune in vigoare in maximum 90 de zile de la prima scadenta neachitata a primelor
de asigurare. Pentru repunerea in vigoare, se trimit documentele necesare, iar Contractantul asigurdrii plateste toate
primele datorate. in acest caz, Contractantul va transmite Asiguratorului dovada platii ratelor de prima restante, iar
contractul de asigurare va fi repus in vigoare incepand cu ora 00:00 a zilei urmatoare efectuarii platii primelor de
asigurare datorate si a acceptarii de catre Asigurator.

Incepand cu a 91-a zi de la prima scadenta nepltita, contractul de asigurare se va rezilia. In cazul in care Contractantul
solicita in continuare acoperire prin asigurare, se va emite un nou contract de asigurare, urmandu-se toti pasii necesari
pentru aceasta.

La expirarea anului de asigurare in vigoare, Asiguratorul poate oferi continuarea acoperirii acelorasi riscuri, sume asigurate
egale sau mai mici, prin reinnoirea contractului de asigurare pentru un nou an de asigurare.

Reinnoirea se aplica numai pentru contractul de asigurare incheiat pe o perioada de 1 an. Prelungirea cu acordul partilor
a valabilitatii contractului de asigurare de grup pentru o perioada de 1 (un) an, ajuns la expirare, va intra in vigoare numai
dupa emiterea de catre Asigurator a politei care o confirma.

La fiecare data de reinnoire a contractului, Asiguratorul va informa Contractantul in legatura cu prima de asigurare
valabila pentru urmatorul an de asigurare cu cel mult 45 de zile inainte de data reinnoirii.

Continuarea acoperirii va fi posibila in aceleasi conditii ca si in anul anterior, indiferent de modificarile intervenite in
starea de sandtate a Asiguratilor. Alte modificari in afara celor medicale vor fi evaluate conform art. 3.4. din conditiile
generale de asigurare privind Asigurarea de viata de grup. Fiecare reinnoire va fi posibila daca se vor indeplini toate
criteriile de eligibilitate, aferente fiecarei asigurari, valabile la acea data.

In vederea reinnoirii contractului de asigurare, Contractantul trebuie sa achite prima de asigurare inainte de data de
expirare a contractului care se reinnoieste.

In vederea reinnoirii contractului de asigurare, Contractantul trebuie sa transmita Asiguratorului cu 30 de zile inainte de
data de expirare a anului de asigurare, urmatoarele documente:

a. cerere de reinnoire (formular tipizat) completata in intregime, semnata, stampilata si datatg;

b. dovada achitarii noii prime de asigurare comunicata de Asigurator;

c. alte documente solicitate de Asigurator in vederea reinnoirii.

Cererea de reinnoire va fi evaluata de Asigurdtor, raspunsul urmand a fi comunicat Contractantului. Contractul de
asigurare va fi reinnoit cu data aniversarii politei anuale cu conditia efectuarii platii noilor prime si a acceptarii de cétre
Asigurator.

Noua polita de asigurare emisa ca urmare a reinnoirii va fi inmanata prin intermediul reprezentantului de vanzari sau va
fi transmisa direct Contractantului prin posta, la adresa de corespondenta.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu accepta reinnoirea contractului de asigurare.

Perioadele de asteptare se aplica de la data initiala de intrare in grupul asigurat, nefiind aplicata la fiecare reinnoire, cu
conditia continuitatii in asigurare.
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9.1.

9.2.

9.3.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Solicitarea de modificare a contractului de asigurare se poate efectua in perioada de valabilitate a acestuia, prin
transmiterea de catre Contractant a cererii de modificare (formular tipizat), astfel:
9.1.1. Cu cel putin 30 de zile inainte de reinnoire/expirare, daca modificarea constad in:

a. ajustarea primei de asigurare ca urmare a modificarii sumelor asigurate, conform articolului 8.1.;

b. adaugarea unor asigurari suplimentare;

c. renuntarea la unele asigurari suplimentare;

d. adaugarea unor persoane dependente;

e. renuntarea la unele persoane dependente;

f. schimbarea frecventei de platd a primelor.
in cazul modificarilor de la literele a., b., d. sau f. de mai sus, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a relua procesul de
evaluare.
in cazul in care au fost realizate ajustari de prim4, diferenta va fi platita de catre Contractant Asiguratorului sau de catre
Asigurator Contractantului, la solicitarea scrisa a Contractantului si va fi calculatd tinand cont de aniversarea lunara a
politei de asigurare.
9.1.2. In orice moment dac&, modificarea const in:

a. schimbarea/addugarea Beneficiarului;

b. schimbarea numelui Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului/persoanelor dependente, in baza actelor de

stare civila sau a hotararilor judecatoresti;

c. cesionarea asigurdrii/renuntarea la cesiune, numai cu acordul cesionarului (bancd/institutie financiard);

d. schimbarea adresei de corespondenta a Contractantului;

e. ajustarea primei de asigurare la aniversarea lunara a politei, ca urmare a modificarilor din structura grupului

asigurat privind strict Asiguratii. Nu se vor accepta regularizari cu 45 zile inainte de reinnoire.

Decizia Asiguratorului privind solicitarea de modificare va fi transmisd direct prin intermediul reprezentantului de vanzari
sau prin postd, la adresa de corespondenta.
Asigurdtorul are dreptul de a verifica existenta interesului asigurabil inainte de a opera modificarea, iar in cazul in care
acesta nu poate fi probat, isi rezerva dreptul de a nu accepta modificarea.
Modificarea contractului de asigurare este posibila dupa depunerea cererii de modificare (formular tipizat) si plata primei
de asigurare aferenta modificarilor. Modificarea este valabila dupa ce a fost acceptata de Asigurdtor, iar in acest sens
Asiguratorul va emite documentul justificativ.

Contractantul si/sau Asiguratul trebuie sa ofere declaratii exacte si complete, deoarece, pe baza acestora Asiguratorul
va prelua acoperirea riscurilor asigurate sau va plati despagubirea. Prin urmare, este necesara instiintarea in scris despre
toate conditiile importante din punct de vedere al evaluarii riscului asigurat, astfel:

la completarea cererii de asigurare - prin declararea adevarului si a informatiilor exacte si complete;

b. pe toata durata de valabilitate a contractului de asigurare - prin instiintarea in scris cu privire la orice schimbare
intervenita in ocupatia, domiciliul (rezidenta), numele, starea de sanatate a Asiguratului/persoanelor dependente
(doar daca se regdseste printre situatiile mentionate la art. 3.9) in termen de 7 zile de la producerea schimbdrii.

Tn acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a relua procesul de evaluare a riscurilor asigurate. In acest sens Asiguratorul
vatransmite in scris decizia prin intermediul reprezentantului de vanzari sau la adresa de corespondentd a Contractantului.
Contractantul se obliga sa comunice tuturor membrilor grupului asigurat, prevederile contractului de asigurare de grup
si prevederile conditiilor contractuale generale si ale conditiilor contractuale specifice, aferente fiecarei asigurari si ale
oricaror alte prevederi agreate intre parti pe toata durata contractului de asigurare de grup.
In cazul unui accident sau unei imbolnaviri, Asiguratul are obligatia, daca starea sanatatii ii permite, s& se prezinte la o
unitate sanitara sau la un medic pentru a fi examinat si sa urmeze tratamentul prescris, de a solicita si de a accepta imediat
sa fie supus unui tratament medical calificat in vederea restabilirii starii sale de sanatate. Asiguratul va solicita medicilor
sdi curanti si va comunica Asiguratorului toate informatiile privind starea sa de sandtate. Dacd Asiguratul nu respecta
tratamentul recomandat pentru restabilirea starii sale de sandtate, Asiguratorul va avea dreptul de a refuza acoperirea
riscului asigurat si plata indemnizatiei de asigurare.

Contractantul are obligatia de a informa Asiguratorul despre intrarile/iesirile in/din asigurare ale membrilor asigurati, in

functie de care se va recalcula prima de asigurare la scadenta.

In termen de 6 (sase) luni de la deschiderea dosarului de dauna, Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul are obligatia sa

puna la dispozitia Asigurdtorului toate documentele necesare solutionarii dosarului.

Tn cazul in care Asiguratul/Beneficiarul nu isi indeplineste obligatiile prevazute in conditiile de asigurare, Asiguratorul are

dreptul sa refuze plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu a putut solutiona dosarul de dauna.
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11.1. Asiguratorul va fi instiintat (avizat) in scris, cat mai curand posibil, despre orice eveniment prevdzut in contractul de
asigurare, dar nu mai tarziu de 30 de zile de la producerea acestuia. in caz contrar, Asiguratorul are dreptul sa refuze
plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate cauzele si circumstantele producerii riscului
asigurat. Tn§tiin'garea (avizarea de dauna) constd in notificarea scrisa (formular tipizat sub denumirea ,,Formular de
avizare eveniment asigurat”), pus la dispozitie de catre Asigurator la cererea Beneficiarului si completat de acesta in cazul
producerii riscului asigurat.

11.2. Daca decesul Asiguratului survine in termenul prevazut de contractul de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia
de asigurare Beneficiarului desemnat in contractul de asigurare, iar in lipsa desemnarii acestuia, mostenitorilor conform
legislatiei in vigoare.

11.3. Contractantul asigurarii este indreptatit sa modifice numele Beneficiarilor in orice moment anterior datei decesului
Asiguratului cu acordul Asiguratului. Contractantul asigurarii are datoria de a aduce la cunostinta in scris Asiguratorului
orice schimbare efectuata. Schimbadrile produse intra in vigoare la data acceptarii lor de cdtre Asigurator.

11.4. In cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, repartizarea indemnizatiei de asigurare se va face in parti egale in
situatia in care nu s-a specificat altfel in contractul de asigurare.

11.5. In vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare, Beneficiarul/Asiguratul/Contractantul are
obligatia sa transmita urmatoarele documente:

a. avizare dauna (formular tipizat), completata in intregime, semnatd, stampilata si datata (in original);

b. certificat de deces sau hotarare judecatoreasca de declarare a decesului (copie);

c. certificat medical constatator al decesului (copie);

d. documente medicale (copie) care sd cuprinda diagnosticul si evolutia tuturor afectiunilor medicale in legaturd cu
decesul (adeverinta medicald, bilet de externare, fisda medicala etc.);

e. proces verbal incheiat de autoritatile competente sau orice acte care pot ardta circumstantele producerii accidentului
(copie): declaratii cu martori, certificat de analiza toxicologica, alcoolemie, adeverinte/rapoarte medicale eliberate de
institutia medicala care a acordat primul ajutor etc.;

f. acte care sd ateste legitimitatea persoanei de a obtine indemnizatia de asigurare: act de identitate/pasaport (copie);

g. adeverinta de la angajator, din care sa reiasa ca Asiguratul este eligibil pentru a incasa indemnizatia de asigurare
(original);

h. adeverinta/fisa medicala (copie);

i. alte documente solicitate de Asigurator pentru a determina legalitatea platii sau pentru a determina nivelul

corespunzator al indemnizatiei de asigurare.

11.6. Documentele emise intr-o limba strdina trebuie insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind suportat de catre
Beneficiar/Contractant/Asigurat.

11.7. Tn cazul in care nu a fost stabilit un Beneficiar sau dacd Beneficiarul desemnat a decedat inaintea producerii riscului
asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se face mostenitorilor, conform legislatiei in vigoare.

11.8. Daca vor exista neclaritati in ceea ce priveste dreptul de a incasa indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa
amane efectuarea platii pana la obtinerea clarificarilor necesare.

11.9. Asiguratorul nu are dreptul de a elibera copii ale documentelor emise de alte institutii (medic de familie, spital, IML,
politie, parchet etc.).

11.10.Prin incheierea contractului de asigurare, Asiguratorul este autorizat de Asigurat sa actioneze in numele sau si pentru
sine pentru indeplinirea oricaror formalitati si obtinerea oricaror documente necesare, astfel incat sa se poata determina
cu exactitate imprejurarile, cauzele si consecintele producerii riscului asigurat.

De asemenea, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarii va/vor pune la dispozitia Asiguratorului informatiile medicale pe

care le detine legat de istoricul medical al Asiguratului.

11.11. Asigurdtorul va plati indemnizatia de asigurare astfel:

+ inlei- dacd moneda platii este alta decat lei, plata se va efectua in lei, la cursul BNR din ziua platii;

+ in maximum 30 de zile de la data depunerii documentatiei complete, inclusiv a formularului de plata a indemnizatiei
(formular tipizat) transmis de Asigurator, in contul bancar al Beneficiarului, deschis la o banca de pe teritoriul Romaniei.

11.12.Inceperea procedurii de stabilire si evaluare a indemnizatiei de asigurare nu reprezintad o garantie ci Asiguratorul
recunoaste obligatia de plata a indemnizatiei.

11.13.1n cazul in care Contractantul a optat pentru una sau mai multe asigurari suplimentare, Asiguratorul va acorda
indemnizatiile de asigurare aferente acestora, independent de indemnizatia de asigurare acordata pentru asigurarea de
baza.

11.14.1n cazul in care indemnizatia maxima a fost acordata pentru mai multi membri ai grupului asigurat, astfel cd numarul
membirilor grupului este mai mic decat cel minim acceptat de asigurator, contractul va continua pana la expirare pentru
membrii ramasi in grupul asigurat, iar reinnoirea contractului se va efectua cu respectarea criteriilor de eligibilitate
privind constituirea grupului asigurat.

11.15. Asigurarea de baza si cele suplimentare nu au participare la profit si/sau valoare de rascumparare.

Riscul asigurat nu este acoperit de contractul de asigurare daca:
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12.1.

12.2.

13.1.

13.2.
13.3.

Are loc in afara perioadei de asigurare sau este cauzat direct sau indirect, total sau partial, de:

a. razboideclarat sau nu, razboi civil, operatiuni de razboi, ostilitati militare, invazie, rascoale, tulburari sociale, revolutie,
rebeliune, greva, insurectie, conspiratie, acte de terorism sau sabotaj;

b. explozii atomice, radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara sau infestari radioactive urmare a radiatiilor
provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice, accident nuclear;

¢. catastrofa ecologica;

d. epidemie nationala sau pandemie confirmata de autoritatile competente;

e. actiunea directd a Asiguratului aflat in stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la mie in sange si/sau
0,4 la mie in aer; A

f. actul intentionat al Beneficiarului, pentru care acesta a fost condamnat definitiv. In acest caz, Asiguratorul va plati
indemnizatia de asigurare celorlalti Beneficiari desemnati sau in cazul nedesemnarii acestora, mostenitorilor conform
legislatiei in vigoare;

g. comiterea sau incercarea de a comite, cu intentie de catre Asigurat, ca autor sau complice, a unor actiuni violente sau
criminale, imprudente sau neglijente grave, prevazute de legea penald in vigoare;

h. abuz de medicamente, droguri, alcool, introducerea intentionatd a unor substante nocive in organism sau
administrarea inadecvata a unor substante folosite in terapeutica;

i. suicidul Asiguratului in primii doi ani de la data de includere in grupul asigurat, in cazul reinnoirii contractului, cu
conditia continuitatii in asigurare.

Acoperirea urmatoarelor activitati nu a fost acceptata prin conditii speciale, iar la data producerii riscului asigurat,

Asiguratul:

a. esteinrolat in serviciul militar;

b. practica sporturi sau activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, cursele cu vehicule motorizate terestre,
acvatice sau aeriene, parasutismul, planorismul, acrobatia, cascadoria, schi-ul, mersul cu motocicleta in afara
drumurilor publice, mersul cu bicicleta pe teren accidentat (pe munte, pe dealuri); (enumerarea este ilustrativa si nu
exhaustiva).

c. zboard 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 efectueazd zboruri pe rute regulate si cu orar afisat
(zborurile charter organizate de societati autorizate de transporturi aeriene de persoane sunt acoperite de prezenta
asigurare).

Documentele ce au fost trimise Asiguratorului, in vederea incheierii contractului de asigurare sau ulterior intrarii
lui in vigoare, au valoare juridica numai daca au fost prezentate in forma scrisa si au fost inregistrate de Asigurdtor.
Toate solicitarile Contractantului/Asiguratului sunt valabile incepand cu data la care sunt inregistrate si acceptate de
Asigurator. Formularele tipizate trebuie completate in totalitate si semnate de reprezentantul legal sau imputernicitul
Contractantului, avand aplicata stampila firmei.

Adresa de corespondenta a Contractantului si Asiguratului trebuie sa fie pe teritoriul Romaniei.

In cazul in care Contractantul isi va schimba adresa de corespondenta fira a instiinta in scris Asiguratorul, toatd
corespondenta va fi transmisa la ultima adresa comunicata de acesta.

Taxele care se referd la plata primelor de asigurare, daca sunt aplicabile, vor fi suportate de Contractant. Taxele care se referd
la plata indemnizatiilor de asigurare, daca sunt aplicabile, vor fi suportate de beneficiarii platilor. Taxele percepute de institutii
(medic de familie, spital, IML, politie, parchet etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate de Asigurator in vederea incheierii/
modificarii contractului de asigurare sau a pldtii indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Contractant/Beneficiar/Asigurat.

15.1.

15.2.

16.1.

16.2.

16.3.

in cazul in care Contractantul sau Asiguratul furnizeaza declaratii inexacte, informatii incomplete in cererea de asigurare
sau in momentul avizarii unui eveniment asigurat sau daca nu instiinteaza Asiguratorul cu privire la schimbarile intervenite
in termenul specificat, conform art. 10.1., Asiguratorul isi rezerva dreptul de a refuza plata indemnizatiei de asigurare.

In cazul in care Contractantul sau Asiguratul furnizeaza declaratii inexacte sau de reticentd ficute cu rea credinta,
contractul de asigurare va deveni nul, iar Asiguratorul isi rezerva dreptul de a retine primele de asigurare cuvenite pana
la momentul la care a luat cunostinta de aceste declaratii.

Contractul de asigurare este guvernat de legislatia romana in vigoare privind asigurarile si reasigurdrile si de prevederile
specifice cuprinse in prezentele conditii generale de asigurare.

Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarul au posibilitatea de a comunica in scris Asigurdtorului toate nemultumirile,
conflictele si neintelegerile cu privire la contractul de asigurare. Ambele parti se obliga sa rezolve pe cale amiabila toate
conflictele care pot sa apara din sau in legdtura cu contractul de asigurare. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul se pot
adresa direct sediului central pentru transmiterea oricaror reclamatii sau pentru solicitarea de informatii.

Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarii nemultumiti de solutionarea cererilor privind contractul de asigurare de grup se
pot adresa Autoritatii de Supraveghere Financiard, autoritatea administrativa responsabila de punereain aplicare a legislatiei
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16.4.

in domeniul asigurarilor precum si de supravegherea si controlul respectarii dispozitiilor legale in scopul apararii drepturilor
asiguratilor si al promovadrii stabilitatii activitatii de asigurare.

Solutionare alternativa a litigiilor:

in cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile contractului de asigurare, ce nuau putut fi solutionate pe cale amiabila,
ASIGURATUL / CONTRACTANTUL / BENEFICIARUL persoana fizica, 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 func’glonarea
Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr. 38/2015 privind
solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti.

Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a litigiilor, ASIGURATUL / CONTRACTANTUL / BENEFICIARUL trebuie
sa se adreseze catre SAL-FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce functioneaza
in 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 |ngradesc dreptul ASIGURATULUI / CONTRACTANTULUI / BENEFICIARULUI de a formula reclamatii la
adresa ASIGURATORULUI si de a se adresa instantelor de judecata competente.

Prezenta asigurare acopera riscurile asigurate produse atat in Romania cat si in strdinatate, pentru cetateni cu domiciliul sau
rezidenta in Romania. Indemnizatia de asigurare se va plati numai in Romania.

18.1.

18.2.

Cuprins

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 vor fi in conflict cu stipulatiile obligatorii ale legislatiei romane.

In general, Groupama Asigurari S.A. prelucreaza datele cu caracter personal furnizate direct de Dumneavoastra 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 S.A. poate prelucra datele Dumneavoastra 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 Dumneavoastra cu caracter personal este necesara pentru incheierea contractului de asigurare, in caz

de refuz Groupama Asigurdri neputand sa incheie sau sa execute contractul vizat.

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

* in vederea incheierii si derularii contractului de asigurare, in special pentru a) evaluarea riscurilor si calculul primelor
de asigurare, inclusiv prin crearea de profiluri, b) administrarea contractului, c) administrarea daunelor, d) comunicarea
cu Dumneavoastra pe parcursul executdrii contractului si in caz de daung;

* invederea indeplinirii obligatiilor legale sau a cerintelor reglementare aplicabile Groupama Asigurari S.A., 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 S.A., in special pentru a) prevenirea fraudelor si a
platilor nejustificate in cadrul dosarelor de dauna; b) reasigurare, c) investigarea nivelului de adecvare a produsului la
piata tinta stabilita; d) analize statistice/ actuariale; e) studii de cercetare; f) recuperarea creantelor.

in situatiile de prelucrare automata, Groupama Asigurari S.A. garanteaza dreptul Dumneavoastra de a obtine interventie
umana din partea Groupama Asigurari S.A., de a va exprima punctul de vedere si de a contesta decizia prin adresarea unei
solicitari in acest sens pe adresa dpo@groupama.ro.
Datele cu caracter personal privind sanatatea (cum ar fi: date privind starea de sénatate fizica si psihica sau afectiunile
medicale declarate in chestionarele medicale si/sau care rezultd 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,
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. Temeiul legal al
prelucrarii acestor date il reprezinta consimtamantul dumneavoastra.

Groupama Asigurdri S.A. poate transmite datele Dumneavoastra cu caracter personal in vederea indeplinirii obligatiilor

sale legale sau decurgand din executarea contractului de asigurare catre urmatorii destinatari /categorii de destinatari:

Autoritatea de Supraveghere Financiard, Oficiul National de Prevenire si Combatere a Spaldrii 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 in asigurdri / reasigurdri, 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.

Transferul datelor personale catre tari terte

In cadrul executérii contractului de asigurare incheiat cu Dumneavoastra., Groupama Asigurari S.A. ar putea fi pusa in

situatia de a transfera datele Dumneavoastra personale cdtre tari terte (dln afara Spatiului Economic European). In acest

caz, Groupama Asigurari S.A. se va asigura fie cd transferul se face cdtre o tara care asigura un nivel adecvat de protectie,
fie va lua garantii suplimentare adecvate de protectie a datelor Dumneavoastra personale, cum ar fi implementarea de
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18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

clauze contractuale standard aprobate la nivel european sau reguli corporatiste obligatorii.
Pentru a obtine mai multe informatii despre garantiile aplicabile in caz de transfer cdtre o tara tertd sau pentru a obtine o
copie a acestora, puteti transmite o cerere la sediul Groupama Asigurari S.A. din Bucuresti.
Durata stocarii datelor cu caracter personal
Datele Dumneavoastra cu caracter personal sunt stocate pe perioada necesara pentru a respecta diversele obligatii
legale sau reglementare. In cazul contractelor de asigurare, dosarele client sunt pastrate de reguld 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 pdstrate de reguld maxim 2 luni. La expirarea termenului
de pastrare, datele vor fi sterse.
Drepturile Dumneavoastra in calitate de persoana vizata
In calitate de persoana vizata, aveti urmatoarele drepturi:
* de acces - puteti obtine informatii in legatura cu prelucrarea datelor Dumneavoastra cu caracter personal, precum si
0 copie a acestora;
* larectificare - puteti solicita completarea sau actualizarea datelor Dumneavoastra cu caracter personal in cazul in care
sunt incomplete sau inexacte;
* de afiuitat - in anumite situatii, puteti solicita stergerea datelor Dumneavoastra cu caracter personal;
* larestrictionarea prelucrdrii — in anumite situatii, puteti solicita prelucrarea conditionata a datelor cu caracter personal
pana la solutionarea anumitor operatiuni referitoare la datele dvs.;
* la opozitie - in situatia prelucrarii intemeiate pe realizarea unor interese legitime, va puteti opune motivat unei astfel
de prelucrari;
* la portabilitatea datelor — puteti solicita transmiterea datelor cu caracter personal furnizate de Dumneavoastra 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 S.A. din Bucuresti.
In situatia in care considerati ca drepturile Dumneavoastrd nu sunt respectate, va puteti adresa responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal la adresa de mai sus sau puteti depune o plangere la Autoritatea Nationala de
Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP).
Datele de identificare si de contact ale Operatorului
Groupama Asigurari S.A., cu sediul social in Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1, CUl 6291812, inregistrata la
Registrul Comertului sub nr. J40/2857/2010, e-mail: office@groupama.ro, tel: 021/305 80 00, fax: 021/310 99 67.
Responsabilul cu protectia datelor poate fi contactat la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro.
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 sanctiune, o interdictie sau o restrictie
prevdzuta intr-o rezolutie de catre Organizatia Natiunilor Unite, si/sau a sanctiunilor economice sau comerciale in temeiul
legilor si reglementdrilor adoptate de cdtre Uniunea Europeand, Franta, Statele Unite ale Americii sau de orice lege
nationald care prevede astfel de masuri.
Toate 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.
Forta majora exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin contractul de asigurare, pe toata
perioada in care aceasta actioneaza. Forta majora este constatata de o autoritate competenta.
Indeplinirea contractului va fi suspendata 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 mdsuri care ii stau la dispozitie in vederea
limitarii consecintelor. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona pe o perioada mai mare de 6 luni,
fiecare parte va avea dreptul sa notifice celeilalte parti incetarea de plin drept a prezentului contract, fara ca vreuna dintre
parti s poata pretinde celeilalte daune - interese.
In cazul constatarii insolvabilitatii Asiguratorului, Asiguratul/Beneficiarul asigurarii se poate adresa Fondului de garantare
conform Legii nr.213/2015.
Pentru orice alte informatii legate de Asigurarea de viata de grup, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul au posibilitatea
de a se adresa direct reprezentantului de vanzari sau de a consulta site-ul oficial al Asiguratorului: www.groupama.ro.
Notificarile dintre Asigurator si Contractant/Asigurat/Beneficiar se probeaza cu recipisa postala sau alt mijloc care atesta
primirea mesajului.
Solutionarea petitiilor:
in situatia in care Asiguratul / Beneficiarul mentionat in polita de asigurare este nemultumit cu privire la modul de
incheiere, executare sau incetare a contractului de asigurare, acesta poate formula o petitie in vederea solutionarii
amiabile a situatiei.
Avizarea si inregistrarea reclamatiilor se realizeaza:
«+ in scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau in agentiile teritoriale ale Asiguratorului;
« 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 petitiilor, la adresele de e-mail office@groupama.ro sau relatii.clienti@
groupama.ro sau sesizari@groupama.ro;
Groupama Asigurari va rdspunde cu privire la toate aspectele mentionate in petitie in termen de cel mult 30 zile de la data
inregistrarii acesteia, printr-o adresa scrisd, comunicata pe adresa petentului.
Totodata, Asiguratul / Beneficiarul are dreptul de a se adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara.
Formularea unei petitii de catre Asigurat / Beneficiar nu aduce atingere dreptului acestuia de a sesiza instantele de
judecata competente.
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Urmatoarele definitii se aplica pentru prezentele conditii generale:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.17.

Cuprins

Accident: eveniment datorat unei cauze neprevazute, externe, vizibile, violente, intamplatoare si absolut independente
de vointa Asiguratului si care ii provoacd acestuia vatamare corporald sau riscul asigurat. Producerea succesiva a mai
multor accidente, intr-un interval de 72 de ore se considera un singur accident.

Acoperire temporara: producerea riscului asigurat intre data semnarii cererii de asigurare si intrarea in vigoare a politei
de asigurare, cu conditia incasarii primei de asigurare la data semnarii cererii de asigurare.

Asigurare de baza: contract reglementat prin conditiile generale pentru Asigurarea de viata de grup, la care pot fi
atasate asigurari suplimentare.

Asigurat: persoana fizicd, membru activ al grupului asigurat, a cdrei viatd, integritate corporala sau sanatate fac obiectul
contractului de asigurare, cu varsta de intrare acceptata de Asigurator.

Asigurari suplimentare: acoperiri optionale care pot fi atasate la asigurarea de baza la incheierea sau la reinnoirea
contractului de asigurare.

Asigurator: Groupama Asigurari S.A., autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara sub Nr. RA -009/10.04.2003,
Cod LEI 549300EO4TPESE4LEE73, care in schimbul primei de asigurare incasate, se obliga sa plateasca indemnizatia de
asigurare cuvenita, conform conditiilor contractuale.

Beneficiar: persoanafizica sau juridica desemnata pentruincasareaindemnizatiei de asigurare simentionatd pe contractul
de asigurare. In cazul nedesemnadrii de catre Asigurat a Beneficiarilor, acestia vor fi mostenitorii legali ai Asiguratului.
Boala: modificare patologica, determinata de afectarea temporara sau ireversibila a structurii si/sau functionalitatii
normale a intregului organism sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticatd de un medic specialist autorizat, conform
criteriilor clinice, paraclinice.

Cererea de asigurare: formularul tipizat ce contine date despre Asigurator, este completat de Contractant cu structura
grupului asigurat si informatii necesare evaluarii riscului asigurat si reprezinta manifestarea de vointa si consimtamantul
Contractantului, respectiv al Asiguratului, in vederea incheierii contractului de asigurare. Cererea de asigurare face parte
din contractul de asigurare.

Contractant: persoana juridica inregistratd in Romania, care justifica un interes asigurabil in constituirea grupului asigurat
ce incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul, avand responsabilitatea de a plati prima de asigurare in numele si in
interesul Asiguratilor si indeplinind prevederile legale referitoare la capacitatea de a incheia contracte.

Contractul de asigurare: actul juridic care se incheie intre Contractant si Asigurator, in beneficiul Asiguratului, prin care
Contractantul se obliga sa plateasca prima de asigurare, iar Asiguratorul se obliga ca la producerea riscului asigurat sa
achite indemnizatia de asigurare in termenii si limitele convenite in contract.

Durata asigurarii: perioada delimitata de data intrdrii in vigoare si data de expirare a contractului de asigurare.
Evaluarea riscului: procesul prin care Asiguratorul determind daca, si dupa caz, in ce conditii se vor acorda acoperirile
prin asigurare si limitele acestora, Asiguratului.

Grup asigurat: toti angajatii/membri activi ai organizatiei/grupului sau totalitatea persoanelor dintr-o anumita categorie
profesionald, al carui numar minim este de 20 de persoane. Pe parcursul duratei de asigurare se accepta o fluctuatie a
membrilor grupului asigurat de maxim 10%, iar fractiunile se rotunjesc in favoarea asiguratilor.

Indemnizatia de asigurare: suma de bani platita de catre Asigurator in cazul producerii riscului asigurat.

Interesul asigurabil: cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului de asigurare; reprezinta existenta unei relatii
clare intre Asigurat, pe de o parte, si Contractant respectiv Beneficiar, pe de alta parte. Aceasta relatie trebuie sa justifice
interesul legitim al Contractantului pentru plata primelor de asigurare, pentru nivelul sumelor asigurate alese, precum si
protectia de natura financiara necesara Beneficiarului in cazul producerii riscului asigurat.

Limita de despagubire pe Asigurat: suma de bani maxima pe care Asigurdtorul o plateste pentru o persoana din grup,
indiferent de numarul de evenimente sau de riscurile produse. In cazul producerii riscului asigurat care duce la depésirea
limitei maxime stabilitd prin contractul de asigurare, asigurarea inceteaza pentru persoana respectiva. in cazul in care
valoarea indemnizatiei de asigurare depaseste aceasta limitd, Asiguratorul este exonerat de plata sumelor suplimentare.
Limita de despagubire pe an contractual: suma de bani maxima pe care Asiguratorul o plateste tuturor persoanelor
asigurate din grup, indiferent de numarul de evenimente sau de riscurile produse. In cazul producerii riscului asigurat
care duce la depasirea limitei maxime stabilita prin contractul de asigurare, aceasta va fi distribuita tuturor persoanelor
asigurate, in mod proportional cu sumele de asigurare, tinandu-se cont de sumele maxime asigurate pentru sectiunea
respectiva. In cazul in care valoarea indemnizatiei de asigurare depaseste aceasta limita, Asiguratorul este exonerat de
plata sumelor suplimentare.

Limita de despagubire pe eveniment: suma de bani maxima pe care Asiguratorul o plateste in cazul in care riscul asigurat
se produce pentru mai multi asigurati apartinand grupului asigurat, ca urmare a aceluiasi eveniment asigurat. in cazul
producerii riscului asigurat care duce la depdsirea limitei maxime stabilita prin contractul de asigurare, aceasta va
fi distribuita tuturor persoanelor pentru care s-a produs riscul asigurat, in mod proportional cu sumele de asigurare,
tinandu-se cont de sumele maxime asigurate pentru sectiunea respectiva. In cazul in care valoarea indemnizatiei de
asigurare depaseste aceastad limitd, Asiguratorul este exonerat de plata sumelor suplimentare.
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3.3.

34.

3.5.

Medic: persoana ce posedd o diplomd medicald, eliberata de autoritatile in domeniu, care profeseaza in limitele
specialitatii licentei sale, in baza unei autorizatii valabile de libera practica.

Membru activ al grupului asigurat: persoana fizica avand calitatea de angajat, asociat, colaborator, client sau membru
al organizatiei, calitate activa in prestatia asumata fata de Contractant, incadrata pe baza unui contract bilateral incheiat
cu Contractantul, contract incheiat cu cel putin 30 de zile inainte de data intrarii in asigurare.

Perioada de asteptare: 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data de includere in grupul asigurat, perioada in care se
va acoperi riscul asigurat, numai in cazul unui accident. Pentru asigurdrile suplimentare, perioadele de asteptare sunt
mentionate in conditiile specifice.

Polita de asigurare: document eliberat de Asigurdtor, pentru a confirma incheierea contractului de asigurare.

Prima de asigurare: suma de bani platita, conform conditiilor de asigurare, de cdtre Contractant in schimbul asumarii
riscului de catre Asigurator.

Reprezentant vanzari: persoana fizica sau juridica (angajatul Asiguratorului sau intermediar de asigurari certificat
conform legii), imputernicita de Asigurator sa consilieze in vederea incheierii unei asigurari, sa sprijine Contractantul
in completarea cererii de asigurare, sa intermedieze/incheie asigurari in numele Asiguratorului, in conformitate cu
prevederile stipulate in contractul de baza prin care i-a fost acordata imputernicirea.

Reinnoirea contractului de asigurare: modalitatea prin care contractul de asigurare poate continua dupa data de
expirare.

Risc asigurat: evenimentul a carui producere declanseaza obligatia Asiguratorului privind plata indemnizatiei de
asigurare. Evenimentul poate fi reprezentat de decesul din orice cauza. Riscul asigurat principal va fi acelasi pentru intreg
grupul asigurat si va fi mentionat in polita de asigurare.

Suma asigurata: valoarea specificata in polita de asigurare si care sta la baza calculului indemnizatiei de asigurare.
Scadenta: data pana la care Contractantul poate achita prima de asigurare, astfel incat Asiguratul sa poatd beneficia de
protectia prin asigurare.

Vatamare corporala: orice vatamare fizica a corpului Asiguratului, detectabila din punct de vedere medical si justificata
prin documente medicale eliberate de medici specialisti, cauzata de un accident, cu conditia ca vatamarea sa se produca
in perioada de valabilitate a prezentului contract de asigurare.

Varsta Asiguratului: numdrul de ani intregi impliniti la ultima aniversare a zilei de nastere, in raport cu evenimentul la
care se face referire.

Intre data semnarii cererii de asigurare si data intrarii in vigoare a contractului, se va acoperi numai decesul din accident,
asa cum este specificat in cererea de asigurare.

in cazul decesului Asiguratului ca urmare a unui accident sau a unei boli, in functie de acoperirea agreata prin contractul
de asigurare, in perioada de valabilitate a acestuia, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, conform conditiilor
generale de asigurare, care se completeaza cu conditiile contractuale specifice ale fiecdrei asigurari suplimentare, daca
este cazul.

Tipul de acoperire, respectiv riscurile asigurate suplimentar vor fi alese de catre Contractant si mentionate in polita de
asigurare si vor sta la baza calculului indemnizatiei de asigurare.

Solicitarea de incheiere a unui contract de asigurare se face in scris, prin completarea si semnarea cererii de asigurare.

Contractul de asigurare se poate incheia pentru:

a. riscuri asigurate produse in timpul indeplinirii obligatiilor/sarcinilor de serviciu (inclusiv in timpul deplasarilor in
interes de serviciu, in tara si in strdinatate, precum si a deplasarilor de la domiciliu la locul de munca si invers, fara
abateri de la itinerariu n alte scopuri), sau

b. riscuri asigurate produse in timpul si in afara obligatiilor/sarcinilor de serviciu (24 de ore pe zi), pentru o prima
suplimentard, daca nu este prevazut altfel prin polita de asigurare.

Contractul de asigurare este constituit din urmatoarele documente: polita de asigurare, conditii generale si eventuale

conditii speciale, cerere de asigurare si alte documente necesare incheierii contractului de asigurare si evaluarii riscului.

In procesul de evaluare a riscului, dacd se determina existenta unui risc din punct de vedere ocupational, financiar,

rezidential sau legat de sporturile practicate de Asigurat etc., care depaseste riscul de asigurare standard, Asiguratorul isi

rezerva dreptul de a:

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

b. oferi asigurarea in alte conditii decat cele mentionate in cererea de asigurare;

c. refuza acoperirea riscurilor asigurate, in acest caz prima de asigurare initiala va fi returnata fard a fi purtatoare de
dobanda. Decizia ca urmare a procesului de evaluare va fi transmisa in scris, prin intermediul reprezentantului de
vanzari sau la adresa de corespondenta a Contractantului.

Dac3, in perioada dintre data semnarii cererii de asigurare si data intrarii in vigoare a politei de asigurare, se modifica

ocupatia Asiguratului sau alte informatii furnizate pentru evaluarea riscului, Asiguratorul va fi instiintat in maximum 2

zile lucratoare.
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Cuprins

Orice documente, emise intr-o limba strdina, care stau la baza incheierii contractului de asigurare, trebuie insotite de

traducere autorizatd, costul traducerii fiind suportat de catre Contractant/Asigurat/Beneficiar.

Polita de asigurare, precum si prezentele conditii generale de asigurare si conditiile speciale ale asigurarilor suplimentare

aferente, vor fi inmanate direct, prin intermediul reprezentantului de vanzari sau vor fi transmise prin posta la adresa de

corespondenta a Contractantului.

Criterii de eligibilitate - un membru al grupului asigurat devine Asigurat in urmatoarele conditii:

a. are varsta acceptatd de Asigurdtor pentru intrarea in asigurare, la emiterea/reinnoirea contractului de asigurare
pentru membrul activ al grupului asigurat;

b. este activ la data de includere in grupul asigurat, nefiind impiedicat din motive medicale sa-si indeplineasca
responsabilitatile asumate in relatia cu Contractantul. in cazul in care un membru al grupului asigurat a fost absent de
la locul de munca/nu si-a indeplinit activitdtile asumate in relatia cu Contractantul din motive medicale, este eligibil
pentru includerea n asigurare dupa ce a revenit la locul de muncé/locul indeplinirii activitatilor asumate, daca de la
data revenirii acestuia si pana la data includerii in asigurare s-au scurs cel putin 20 de zile lucratoare.

Nu vor fi asigurate persoanele:

a. care seincadreaza in gradele de invaliditate | sau Il, conform reglementarilor legale in vigoare privind protectia socialg;

b. pentru care este necesara ingrijirea permanenta, adica ajutor strain pentru indeplinirea treburilor zilnice, certificata
prin documente oficiale;

c. afectate de epilepsie, delirium tremens, alte boli psihice;

d. afectate de alcoolism, toxicomanie;

e. care sufera de orice boala grava si permanenta (de exemplu: cancer, scleroza multipla sau in placi, infectia cu H.L.V/

SIDA si complicatii sau imbolnaviri survenite ca urmare a contractarii acestui virus etc.).

Contractul de asigurare incepe la ora 00:00 a zilei imediat urmatoare dupa data platii primei de asigurare initiale, dar nu

mai devreme de data specificata in polita de asigurare.

Contractul de asigurare, respectiv asigurdrile suplimentare inceteaza in oricare dintre urmatoarele cazuri:

a. laora 24:00 a datei de expirare a asigurarii specificata in polita de asigurare;

b. la data rezilierii contractului de asigurare;

c. la data platii intregii indemnizatii de asigurare, pentru acel Asigurat sau pentru mai multi Asigurati conform limitelor
de despdgubire, daca acestea sunt mentionate pe polita de asigurare sau a sumelor asigurate;

d. daca datele de identificare personale ale Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor se regdsesc in
listele oficiale ale persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de
terorism. In acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a rezilia pe loc contractul de asigurare sau de a refuza plata
indemnizatiei de asigurare;

e. in cazul renuntarii Contractantului in primele 20 zile de la data emiterii politei de catre Asigurator. In acest caz,
Asiguratorul va returna prima de asigurare pldtita de catre Contractant la semnarea cererii de asigurare. Prima de
asigurare nu va fi purtatoare de dobanda;

f. la data iesirii din grupul asigurat - numai pentru membrul care paraseste grupul asigurat;

g. la data decesului Asiguratului, numai pentru Asiguratul care a decedat;

h. la casatoria persoanei dependente — numai pentru persoana dependenta care s-a casatorit.

Prima de asigurare este calculata la nivel de grup in functie de indicatori precum suma asigurata sau marimea grupului,
ocupatia, rezidenta, sporturile practicate, fiind determinata pentru un an de asigurare, iar frecventa de plata a primelor
poate fi anuala, semestriala, trimestriala sau lunara.

Contractantul este raspunzator de plata primelor de asigurare, atat pentru asigurarea de baza, cat si pentru eventualele
asigurari suplimentare atasate contractului de asigurare, conform modului de plata specificat in polita de asigurare.

In cazul in care Contractantul nu achita prima in intregime, contractul de asigurare este considerat neplatit, iar prima
insuficienta nu este purtatoare de dobanda.

Contractantul va plati prima de asigurare initiala la data completarii si semnarii cererii de asigurare, iar urmatoarele prime
de asigurare, la datele scadente, conform modului de plata specificat in polita de asigurare.

Primele de asigurare se platesc in lei, iar daca moneda contractului este alta decat lei, primele de asigurare se platesc in
valuta politei sau in lei la cursul BNR valabil in ziua platii.

Incepand cu a 2-a scadenta, Contractantul va plati prima de asigurare direct in bancd sau prin virament bancar, data
platii fiind cea inscrisd in documentul de plata. In documentul de plata trebuie mentionat obligatoriu numarul politei de
asigurare, cuantumul primei de asigurare si denumirea Contractantului.

in calitate de platitor, Contractantul va solicita si pastra dovada platii primei de asigurare. Asiguratorul nu este responsabil
de platile efectuate de Contractant fara a avea dovada de plata.
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5.7.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.

9.1.

In cazul in care numarul de membri asigurati se modifica in cursul anului contractual, prin intrarea sau iesirea din asigurare
a unor Asigurati, prima de asigurare pentru grupul respectiv se va ajusta la urmatoarea aniversare lunara de la solicitare/
plata primei pentru Asiguratii intrati, corespunzator numarului de Asigurati care intrd/ies din grup.

Obligatiile de plata ale Asiguratorului sunt strans legate de plata primelor de asigurare de catre Contractant, conform
modului de plata specificat in polita de asigurare.

Contractantul asigurarii beneficiaza de un termen de gratie de 30 de zile pentru plata primelor de asigurare datorate,
timp in care riscurile asigurate sunt acoperite de Asigurator. in cazul in care se produce riscul asigurat, dar Contractantul
nu achita primele de asigurare restante pentru intreg grupul asigurat, Asiguratorul este exonerat de plata indemnizatiei
de asigurare.

In cazul in care nu este platita prima de asigurare datorata in perioada de gratie, acoperirea riscurilor asigurate inceteaza
incepand cu data primei scadente neachitate, iar contractul de asigurare, poate fi:

a. repus in vigoare, conform art. 7.1,;

b. reziliat, fard vreo obligatie de plata din partea Asiguratorului, conform art. 4.2. - punctul b.

Contractul de asigurare se poate repune in vigoare in maximum 90 de zile de la prima scadenta neachitata a primelor de
asigurare. Pentru repunerea in vigoare, se trimit documentele necesare, iar Contractantul asigurdrii plateste toate primele
datorate. In acest caz, Contractantul va transmite Asiguratorului dovada platii ratelor de prima restante, iar contractul de
asigurare va fi repus in vigoare incepand cu ora 00:00 a zilei urmatoare efectudrii platii primelor de asigurare datorate si
a acceptdrii de catre Asigurator.

Incepand cu a 91-a zi de la prima scadenta neplatita, contractul de asigurare se va rezilia. in cazul in care Contractantul
solicita in continuare acoperire prin asigurare, se va emite un nou contract de asigurare, urmandu-se toti pasii necesari
pentru aceasta.

La expirarea anului de asigurare in vigoare, Asiguratorul poate oferi continuarea acoperirii acelorasi riscuri, sume asigurate
egale sau mai mici, prin reinnoirea contractului de asigurare pentru un nou an de asigurare.

Reinnoirea se aplicda numai pentru contractul de asigurare incheiat pe o perioada de 1 (un) an, daca acesta a ajuns la
expirare. Prelungirea cu acordul partilor a valabilitatii contractului de asigurare de grup pentru o perioada de 1 (un) an,
daca acesta a ajuns la expirare, va intra in vigoare numai dupa emiterea de catre Asigurdtor a politei care o confirma.

La fiecare data de reinnoire a contractului, Asiguratorul va informa Contractantul in legatura cu prima de asigurare
valabila pentru urmatorul an de asigurare cu cel mult 45 de zile inainte de data reinnoirii.

Continuarea acoperirii va fi posibila in aceleasi conditii ca si in anul anterior, eventualele modificari vor fi evaluate conform
art. 3.4. din conditiile generale de asigurare privind Asigurarea de viata de grup. Fiecare reinnoire va fi posibila daca se
vor indeplini toate criteriile de eligibilitate, aferente fiecarei asigurari, valabile la acea data.

In vederea reinnoirii contractului de asigurare, Contractantul trebuie s& achite prima de asigurare inainte de data de
expirare a contractului care se reinnoieste.

In vederea reinnoirii contractului de asigurare, Contractantul trebuie sa transmita Asiguratorului cu 30 de zile inainte de
data de expirare a anului de asigurare, urmatoarele documente:

a. cerere de reinnoire (formular tipizat) completata in intregime, semnatd, stampilata si datata;

b. dovada achitarii noii prime de asigurare comunicatd de Asigurator;

c. alte documente solicitate de Asigurator in vederea reinnoirii.

Cerereadereinnoire va fi evaluata de Asigurator, raspunsul urmand a fi comunicat Contractantului. Contractul de asigurare
va fi reinnoit cu data aniversarii politei anuale cu conditia efectuarii platii noilor prime si a acceptarii de catre Asigurator.
Noua polita de asigurare emisa ca urmare a reinnoirii va fi inmanata prin intermediul reprezentantului de vanzari sau va
fi transmisa direct Contractantului prin posta, la adresa de corespondenta.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu accepta reinnoirea contractului de asigurare.

Perioadele de asteptare se aplica de la data initiala de intrare in grupul asigurat, nefiind aplicata la fiecare reinnoire, cu
conditia continuitatii in asigurare.

Solicitarea de modificare a contractului de asigurare se poate efectua in perioada de valabilitate a acestuia, prin
transmiterea de catre Contractant a cererii de modificare (formular tipizat), astfel:
9.1.1. Cu cel putin 30 de zile inainte de reinoire/expirare, dacad modificarea consta in:

a. ajustarea primei de asigurare ca urmare a modificarii sumelor asigurate, conform articolului 8.1,;

b. addugarea unor asigurari suplimentare;
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9.2

9.3.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Cuprins

c. renuntarea la unele asigurari suplimentare;
d. modificarea dimensiunii grupului asigurat, respectiva numarului de persoane asigurate daca se depaseste
nivelul fluctuatiei de 10% fata de emiterea politei sau de la ultima reinnoire;

e. schimbarea frecventei de plata a primelor;
In cazul modificarilor de la literele a., b., d. sau e. de mai sus, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a relua procesul de
evaluare.
In cazul in care au fost realizate ajustari de prim4, diferenta va fi platita de citre Contractant Asiguratorului sau de citre
Asigurator Contractantului, la solicitarea scrisa a Contractantului si va fi calculata tinand cont de aniversarea lunara a
politei de asigurare.
9.1.2. in orice moment, daca modificarea consta in:

a. schimbarea numelui Contractantului/Asiguratului, in baza actelor de stare civila sau a hotararilor judecatoresti;

b. schimbarea adresei de corespondenta a Contractantului;

c. ajustarea primei de asigurare la aniversarea lunara a politei, ca urmare a modificarilor din structura grupului

asigurat privind strict Asiguratii. (Nu se acceptd regularizari cu 45 zile inainte de reinnoire.)

Decizia Asiguratorului privind solicitarea de modificare va fi transmisd direct prin intermediul reprezentantului de vanzari
sau prin postd, la adresa de corespondenta.
Asiguratorul are dreptul de a verifica existenta interesului asigurabil inainte de a opera modificarea, iar in cazul in care
acesta nu poate fi probat, isi rezerva dreptul de a nu accepta modificarea.
Modificarea contractului de asigurare este posibila dupa depunerea cererii de modificare (formular tipizat) si plata primei
de asigurare aferenta modificarilor. Modificarea este valabila dupa ce a fost acceptata de Asigurator, iar in acest sens
Asiguratorul va emite documentul justificativ.

Contractantul si/sau Asiguratul trebuie sa ofere declaratii exacte si complete, deoarece, pe baza acestora Asiguratorul
va prelua acoperirea riscurilor asigurate sau va plati despagubirea. Prin urmare, este necesara instiintarea in scris despre
toate conditiile importante din punct de vedere al evaluarii riscului asigurat, astfel:
a. la completarea Cererii de asigurare, prin declararea adevarului si a informatiilor exacte si complete;
b. pe toata durata de valabilitate a contractului de asigurare, prin instiintarea in scris cu privire la orice schimbare
intervenita in ocupatia, numele, domiciliul (rezidenta) in termen de 7 zile de la producerea schimbarii.
In acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a relua procesul de evaluare a riscurilor asigurate. In acest sens,
Asiguratorul va transmite in scris decizia prin intermediul reprezentantului de vanzari sau la adresa de corespondenta
a Contractantului.
Contractantul se obliga sa comunice tuturor membrilor grupului asigurat, prevederile contractului de asigurare de grup
si prevederile conditiilor contractuale generale si ale conditiilor contractuale specifice aferente fiecarei asigurari si ale
oricaror alte prevederi agreate intre parti pe toata durata contractului de asigurare de grup.
In cazul unui accident sau unei imbolnaviri, Asiguratul are obligatia, daca starea sanatatii ii permite, sa se prezinte la
0 unitate sanitara sau la un medic pentru a fi examinat si sa urmeze tratamentul prescris, de a solicita si de a accepta
imediat sa fie supus unui tratament medical calificat in vederea restabilirii stdrii sale de sanatate. Asiguratul va solicita
medicilor sai curanti si va comunica Asiguratorului toate informatiile privind starea sa de sanatate. Daca Asiguratul nu
respecta tratamentul recomandat pentru restabilirea starii sale de sanatate, Asiguratorul va avea dreptul de a refuza
acoperirea riscului asigurat si plata indemnizatiei de asigurare.
Contractantul are obligatia de a informa Asiguratorul daca intrdrile/iesirile in/din asigurare ale membrilor asigurati
au determinat marirea/micsorarea grupului asigurat cu mai mult de 10%, in functie de care se va recalcula prima de
asigurare la scadenta. In cazul in care, la data producerii evenimentului asigurat, Contractantul nu a anuntat cresterea
grupului asigurat cu mai mult de 10%, Asiguratorul nu va acorda indemnizatia de asigurare.
In termen de 6 (sase) luni de la deschiderea dosarului de dauna, Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul are obligatia sa
puna la dispozitia Asiguratorului toate documentele necesare solutiondrii dosarului.
In cazul in care Asiguratul/Beneficiarul nu isi indeplineste obligatiile prevazute in conditiile de asigurare, Asiguratorul are
dreptul sa refuze plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu a putut solutiona dosarul de dauna.

Asiguratorul va fi instiintat (avizat) in scris, cat mai curand posibil, despre orice eveniment prevazut in contractul de
asigurare, dar nu mai tarziu de 30 de zile de la producerea acestuia. In caz contrar, Asiguratorul are dreptul s refuze
plata indemnizatiei, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate cauzele si circumstantele producerii riscului
asigurat. Tn§tiin'garea (avizarea de dauna) consta in notificarea scrisa (formular tipizat sub denumirea ,,Formular de avizare
eveniment asigurat”), pus la dispozitie de catre Asigurator la cererea Beneficiarului si completat de acesta in cazul
producerii riscului asigurat.

Daca decesul Asiguratului survine in termenul prevazut de contractul de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia de
asigurare mostenitorilor Asiguratului conform legislatiei in vigoare.

In vederea stabilirii dreptului de acordare aindemnizatiei de asigurare, Beneficiarul/Asiguratul/Contractantul are obligatia
sa transmita urmatoarele documente:

a. avizare dauna (formular tipizat), completata in intregime, semnata, stampilata si datata (in original);

b. certificat de deces sau hotarare judecdtoreasca de declarare a decesului (copie);
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11.9.

c. certificat medical constatator al decesului (copie);

d. documente medicale (copie) care sa cuprinda diagnosticul si evolutia tuturor afectiunilor medicale in legatura cu
decesul (adeverinta medicald, bilet de externare, fisa medicala etc.);

e. proces verbal incheiat de autoritatile competente sau orice acte care pot arata circumstantele producerii accidentului

(copie): declaratii cu martori, certificat de analiza toxicologica, alcoolemie, adeverinte/rapoarte medicale eliberate de

institutia medicala care a acordat primul ajutor etc.;

acte care sd ateste legitimitatea persoanei de a obtine indemnizatia de asigurare: act de identitate/pasaport (copie);

g. adeverinta de la angajator, din care sa reiasa ca Asiguratul este eligibil pentru a incasa indemnizatia de asigurare,
inclusiv lista angajatilor/colaboratorilor, din care sa reiasa numarul total de angajati/colaboratori, respectiv confirmarea
calitatii de Asigurat, membru al grupului asigurat;

h. adeverinta/fisa medicala (copie);

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

Documentele emise intr-o limba strdina trebuie insotite de traducere autorizatd, costul traducerii fiind suportat de catre

Beneficiar/Contractant/Asigurat.

Daca vor exista neclaritati in ceea ce priveste dreptul de a incasa indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa

amane efectuarea platii pana la obtinerea clarificarilor necesare.

Asiguratorul nu are dreptul de a elibera copii ale documentelor emise de alte institutii (medic de familie, spital, IML,

politie, parchet etc.).

Prin incheierea contractului de asigurare, Asigurdtorul este autorizat de Asigurat sa actioneze in numele sdu si pentru sine

pentru indeplinirea oricaror formalitati si obtinerea oricaror documente necesare, astfel incat sa se poata determina cu

exactitate imprejurarile, cauzele si consecintele producerii riscului asigurat.

De asemenea, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarii vor pune la dispozitia Asiguratorului informatii medicale pe care le

detin legat de istoricul medical al Asiguratului.

Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare astfel:

* in lei. Daca moneda platii este alta decat lei, plata se va efectua la cursul BNR din ziua platii;

* in maxim 30 de zile de la data depunerii documentatiei complete, inclusiv a formularului de plata a indemnizatiei
(formular tipizat) transmis de Asigurdtor, in contul bancar al Beneficiarului, deschis la o bancd de pe teritoriul Romaniei.

Inceperea procedurii de stabilire si evaluare a indemnizatiei de asigurare nu reprezintd o garantie ca Asiguratorul

recunoaste obligatia de plata a indemnizatiei.

-
h

11.10.In cazul in care Contractantul a optat pentru una sau mai multe asigurari suplimentare, Asigurdtorul va acorda

indemnizatiile de asigurare aferente acestora, independent de indemnizatia de asigurare acordata pentru asigurarea de
baza.

11.11.In cazul in care indemnizatia maxima a fost acordatd pentru mai multi membri ai grupului asigurat, astfel cd numarul

membrilor grupului este mai mic decat cel minim acceptat de Asigurator, contractul va continua pana la expirare pentru
membrii ramasi in grupul asigurat, iar reinnoirea contractului se va efectua cu respectarea criteriilor de eligibilitate privind
constituirea grupului asigurat.

11.12. Asigurarea de baza si cele suplimentare nu au participare la profit si/sau valoare de rascumparare.

Riscul asigurat nu este acoperit de contractul de asigurare daca:

12.1.

12.2.

Are loc in afara perioadei de asigurare sau este cauzat direct sau indirect, total sau partial, de:

a. razboi declarat sau nu, razboi civil, operatiuni de razboi, ostilitati militare, invazie, rascoale, tulburari sociale, revolutie,
rebeliune, greva, insurectie, conspiratie, acte de terorism sau sabotaj;

b. explozii atomice, radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara sau infestdri radioactive urmare a radiatiilor
provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice, accident nuclear;

c. catastrofa ecologica;

d. epidemie nationala sau pandemie confirmata de autoritatile competente;

e. actiunea directd a Asiguratului aflat in stare de ebrietate sau cu un grad de alcoolemie peste 0,8 la mie in sange si/sau
0,4 la mie in aer;

f. actul intentionat al Beneficiarului, pentru care acesta a fost condamnat definitiv;

g. comiterea sau incercarea de a comite, cu intentie de catre Asigurat, ca autor sau complice, a unor actiuni violente sau
criminale, imprudente sau neglijente grave, prevazute de legea penala in vigoare;

h. abuz de medicamente, droguri, alcool, introducerea intentionata a unor substante nocive in organism sau
administrarea inadecvata a unor substante folosite in terapeutica;

i. suicidul Asiguratului in primii doi ani de la data de includere in grupul asigurat, in cazul reinnoirii contractului, cu
conditia continuitatii in asigurare;

Acoperirea urmatoarelor activitati nu a fost acceptata prin conditii speciale, iar la data producerii riscului asigurat,

Asiguratul:

a. esteinrolatin serviciul militar;

b. practica sporturi sau activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, cursele cu vehicule motorizate terestre,
acvatice sau aeriene, parasutismul, planorismul, acrobatia, cascadoria, schi-ul, mersul cu motocicleta in afara
drumurilor publice, mersul cu bicicleta pe teren accidentat (pe munte, pe dealuri); (enumerarea este ilustrativa si nu
exhaustiva).
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c. zboard 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
(zborurile charter organizate de societati autorizate de transporturi aeriene de persoane sunt acoperite de prezenta
asigurare).

13.1. Documentele ce au fost trimise Asigurdtorului, in vederea incheierii contractului de asigurare sau ulterior intrarii
lui in vigoare, au valoare juridica numai daca au fost prezentate in forma scrisa si au fost inregistrate de Asigurator.
Toate solicitdrile Contractantului/Asiguratului sunt valabile incepand cu data la care sunt inregistrate si acceptate de
Asigurator. Formularele tipizate trebuie completate in totalitate si semnate de reprezentantul legal sau imputernicitul
Contractantului, avand aplicatd stampila firmei.

13.2. Adresa de corespondenta a Contractantului si Asiguratului trebuie sa fie pe teritoriul Romaniei.

13.3. In cazul in care Contractantul isi va schimba adresa de corespondenta fara a instiinta in scris Asiguratorul, toata
corespondenta va fi transmisd la ultima adresd comunicatd de acesta.

Taxele care se refera la plata primelor de asigurare, daca sunt aplicabile, vor fi suportate de Contractant. Taxele care se referd
la plata indemnizatiilor de asigurare, dacd sunt aplicabile, vor fi suportate de beneficiarii platilor. Taxele percepute de institutii
(medic de familie, spital, IML, politie, parchet etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate de Asigurator in vederea incheierii/
modificdrii contractului de asigurare sau a platii indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Contractant/Beneficiar/Asigurat.

15.1. In cazul in care Contractantul sau Asiguratul furnizeaza declaratii inexacte, informatii incomplete in cererea de asigurare
sau in momentul avizarii unui eveniment asigurat ori daca nu instiinteaza Asiguratorul cu privire la schimbarile intervenite
in termenul specificat, conform art. 10.1., Asigurdtorul isi rezerva dreptul de a refuza plata indemnizatiei de asigurare.

15.2. in cazul in care Contractantul sau Asiguratul furnizeaza declaratii inexacte sau de reticenta facute cu rea credinta,
contractul de asigurare va deveni nul, iar Asiguratorul isi rezerva dreptul de a retine primele de asigurare cuvenite pana
la momentul la care a luat cunostinta de aceste declaratii.

16.1. Contractul de asigurare este guvernat de legislatia romana in vigoare privind asigurdrile si reasigurdrile si de prevederile
specifice cuprinse in prezentele conditii generale de asigurare.

16.2. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul au posibilitatea de a comunica in scris Asigurdtorului toate nemultumirile,
conflictele si neintelegerile cu privire la contractul de asigurare. Ambele pdrti se obliga sa rezolve pe cale amiabila toate
conflictele care pot sa apara din sau in legdtura cu contractul de asigurare. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul se pot
adresa direct sediului central pentru transmiterea oricaror reclamatii sau pentru solicitarea de informatii.

16.3. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarii nemultumiti de solutionarea cererilor privind contractul de asigurare de grup
se pot adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara, autoritatea administrativa responsabild de punerea in aplicare
a legislatiei in domeniul asigurdrilor precum si de supravegherea si controlul respectarii dispozitiilor legale in scopul
apararii drepturilor asiguratilor si al promovarii stabilitatii activitatii de asigurare.

16.4. Solutionare alternativa a litigiilor:

In cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile contractului de asigurare, ce nu au putut fi solutionate pe cale
amiabila, ASIGURATUL / CONTRACTANTUL / BENEFICIARUL persoana fizica, 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 nonbancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr.
38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti.

Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a litigiilor, ASIGURATUL / CONTRACTANTUL / BENEFICIARUL
trebuie sa se adreseze catre SAL-FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce
functioneaza in 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 ASIGURATULUI / CONTRACTANTULUI / BENEFICIARULUI de a formula reclamatii la
adresa ASIGURATORULUI si de a se adresa instantelor de judecata competente.

Prezenta asigurare acopera riscurile asigurate produse atat in Romania cat si in strdinatate, pentru cetateni romani, cu domiciliul
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sau rezidenta in Romania. Indemnizatia de asigurare se va plati numai in Romania.

18.1. Exista posibilitatea ca Asiguratorul s 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 vor fi in conflict cu stipulatiile obligatorii ale legislatiei romane.

18.2. in general, Groupama Asigurari S.A. prelucreaza datele cu caracter personal furnizate direct de Dumneavoastra 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 S.A. poate prelucra datele Dumneavoastra cu
caracter personal (date de identificare, de contact, varsta, etc.) furnizate de Contractantul asigurdrii in cazul in care sunteti
desemnat Asigurat sau Beneficiar al asigurdrii.

Prelucrarea datelor Dumneavoastra 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 Dumneavoastra cu caracter personal sunt prelucrate in baza urmatoarelor temeiuri juridice:

* in vederea incheierii si derularii contractului de asigurare, in special pentru a) evaluarea riscurilor si calculul primelor
de asigurare, inclusiv prin crearea de profiluri, b) administrarea contractului, c) administrarea daunelor, d) comunicarea
cu Dumneavoastrd pe parcursul executarii contractului si in caz de daung;

* invederea indeplinirii obligatiilor legale sau a cerintelor reglementare aplicabile Groupama Asigurari S.A., 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 realizdrii unor interese legitime ale Groupama Asigurari S.A., in special pentru a) prevenirea fraudelor si a
platilor nejustificate in cadrul dosarelor de daung; b) reasigurare, c) investigarea nivelului de adecvare a produsuluila
piata tinta stabilita; d) analize statistice/ actuariale; e) studii de cercetare; f) recuperarea creantelor.

In situatiile de prelucrare automata, Groupama Asigurari S.A. garanteaza dreptul Dumneavoastra de a obtine interventie
umana din partea Groupama Asigurari S.A., de a va exprima punctul de vedere si de a contesta decizia prin adresarea unei
solicitari in 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 rezultd 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,
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. Temeiul legal al
prelucrarii acestor date il reprezinta consimtamantul dumneavoastra.

Groupama Asigurdri S.A. poate transmite datele Dumneavoastra cu caracter personal in vederea indeplinirii obligatiilor

sale legale sau decurgand din executarea contractului de asigurare catre urmatorii destinatari /categorii de destinatari:

Autoritatea de Supraveghere Financiard, Oficiul National de Prevenire si Combatere a Spaldrii Banilor, autoritatea

judecatoreasca, organe de urmadrire sau cercetare penala, institute nationale / servicii teritoriale de expertiza, alte

autoritati publice centrale sau locale, alti Asiguratori sau Reasiguratori, Intermediari in 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.

Transferul datelor personale catre tari terte

In cadrul executérii contractului de asigurare incheiat cu Dumneavoastra., Groupama Asigurari S.A. ar putea fi pusa in

situatia de a transfera datele Dumneavoastra personale catre tari terte (din afara Spatiului Economic European). in acest

caz, Groupama Asigurari S.A. se va asigura fie ca transferul se face catre o tara care asigurd un nivel adecvat de protectie,
fie va lua garantii suplimentare adecvate de protectie a datelor Dumneavoastra 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 tertd sau pentru a obtine o

copie a acestora, puteti transmite o cerere la sediul Groupama Asigurari S.A. din Bucuresti.

Durata stocarii datelor cu caracter personal

Datele Dumneavoastra cu caracter personal sunt stocate pe perioada necesara pentru a respecta diversele obligatii

legale sau reglementare. In cazul contractelor de asigurare, dosarele client sunt pastrate de reguld 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. La expirarea termenului
de pastrare, datele vor fi sterse.

Drepturile Dumneavoastra in calitate de persoana vizata

In calitate de persoana vizatd, aveti urmatoarele drepturi:

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

* larectificare — puteti solicita completarea sau actualizarea datelor Dumneavoastra cu caracter personal in cazul in care
sunt incomplete sau inexacte;

* de afiuitat - in anumite situatii, puteti solicita stergerea datelor Dumneavoastra cu caracter personal;

* larestrictionarea prelucrdrii — in anumite situatii, puteti solicita prelucrarea conditionata a datelor cu caracter personal
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pana la solutionarea anumitor operatiuni referitoare la datele dvs.;
* la opozitie - in situatia prelucrarii intemeiate pe realizarea unor interese legitime, va puteti opune motivat unei astfel
de prelucrari;
* la portabilitatea datelor — puteti solicita transmiterea datelor cu caracter personal furnizate de Dumneavoastra 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 S.A. din Bucuresti.
in situatia in care considerati ca drepturile Dumneavoastrd nu sunt respectate, va puteti adresa responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal la adresa de mai sus sau puteti depune o plangere la Autoritatea Nationala de
Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP).
Datele de identificare si de contact ale Operatorului
Groupama Asigurari S.A., cu sediul social in Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1, CUI 6291812, inregistrata la
Registrul Comertului sub nr. J40/2857/2010, e-mail: office@groupama.ro, tel: 021/305 80 00, fax: 021/310 99 67.
Responsabilul cu protectia datelor poate fi contactat la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro.
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, dacd astfel de beneficii sau o astfel de plata I-ar expune la o sanctiune, o interdictie sau o restrictie
prevdzuta intr-o rezolutie de catre Organizatia Natiunilor Unite, si/sau a sanctiunilor economice sau comerciale in temeiul
legilor si reglementarilor adoptate de catre Uniunea Europeand, Franta, Statele Unite ale Americii sau de orice lege
nationala care prevede astfel de masuri.
Toate informatiile obtinute de Asigurdtor din documentele care fac parte din contractul de asigurare se vor trata
confidential si se vor folosi numai in scopuri interne.
Forta majora exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin contractul de asigurare, pe toata
perioada in care aceasta actioneaza. Forta majora este constatata de o autoritate competenta.
Indeplinirea contractului va fi suspendata 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 ii stau la dispozitie in vederea
limitdrii consecintelor. Dacd forta majora actioneaza sau se estimeaza cd va actiona pe o perioadd mai mare de 6 luni,
fiecare parte va avea dreptul sa notifice celeilalte parti incetarea de plin drept a prezentului contract, fara ca vreuna dintre
parti sa poata pretinde celeilalte daune - interese.
In cazul constatarii insolvabilitatii Asiguratorului, Asiguratul/Beneficiarul asigurarii se poate adresa Fondului de garantare
conform Legii nr.213/2015.
Pentru orice alte informatii legate de Asigurarea de viata de grup, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul au posibilitatea
de a se adresa direct reprezentantului de vanzdri sau de a consulta site-ul oficial al Asiguratorului: www.groupama.ro.
Notificarile dintre Asigurator si Contractant/Asigurat/Beneficiar se probeaza cu recipisa postala sau alt mijloc care atesta
primirea mesajului.
Solutionarea petitiilor:
In situatia in care Asiguratul / Beneficiarul mentionat in polita de asigurare este nemultumit cu privire la modul de
incheiere, executare sau incetare a contractului de asigurare, acesta poate formula o petitie in vederea solutionarii
amiabile a situatiei.
Avizarea si inregistrarea reclamatiilor se realizeaza:
« in scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau in agentiile teritoriale ale Asiguratorului;
« 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 petitiilor, la adresele de e-mail office@groupama.ro sau relatii.clienti@groupama.
ro sau sesizari@groupama.ro;
Groupama Asigurdri va raspunde cu privire la toate aspectele mentionate in petitie in termen de cel mult 30 zile de la data
inregistradrii acesteia, printr-o adresa scrisd, comunicata pe adresa petentului.
Totodata, Asiguratul / Beneficiarul are dreptul de a se adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara.
Formularea unei petitii de catre Asigurat / Beneficiar nu aduce atingere dreptului acestuia de a sesiza instantele de
judecata competente.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE DECES CA URMARE A UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentara de deces ca
urmare a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de grup sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta
asigurare suplimentard, in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1. DEFINITII

1.1. Intoxicatie acuta: stare patologica acuta determinata de actiunea unei substante toxice ce a pdatruns in organism
si de reactia organismului la prezenta toxicului. Prin substanta “toxicd” se intelege orice substanta care patrunsa
in organism pe diverse cai, provoaca tulburdri functionale si/sau alterdri structurale, avand ca rezultat o stare

patologica acuta.
2. RISCURI ASIGURATE

Riscul asigurat prin aceasta asigurare suplimentara este decesul survenit din accident intr-o perioada de maxim 1 an de la

data unui accident produs in perioada de valabilitate a asigurarii.

Astfel de accidente pot fi:

a. accidentele in care este implicat orice mijloc de transport pe uscat, apa sau in aer;

b. insolatii, degerari, colaps prin caldura sau frig de la care Asiguratul nu s-a putut sustrage din cauza accidentului pe care
I-a suferit;

c. intoxicatie acuta involuntara si/sau asfixiere;

d. inec;

e. explozii, prabusiri de teren, actiunea fulgerului, actiunea curentului electric;

f. lovire, cadere, intepare, taiere, arsurg;

g. urmarile imediate ale unei boli infectioase acute post-traumatica sau de turbare;

h. urmadrile imediate ale efortului fizic excesiv si subit determinat de cauze de forta majora pentru salvarea vietii;

i. accidentele provocate de functionarea utilajelor, aparatelor, uneltelor;

j. accidentele rezultate ca urmare a utilizarii armelor de foc, conform legislatiei in vigoare privind regimul armelor si
munitiilor.

Enumerarea de mai sus este ilustrativa si nu exhaustiva pentru Asigurat si persoanele dependente.

In cazul decesului Asiguratului, ca urmare directa a unui accident, Asiguratorul va plati Beneficiarului sau in cazul in care

acesta nu a fost desemnat, mostenitorilor conform legislatiei in vigoare, suma asiguratd pentru deces.

3.INCHEIEREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in
situatia in care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este
aceeasi, atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

4.INCEPEREA Sl INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

Prezenta asigurare incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din conditiile
generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate si suma asigurata.

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurdri suplimentare si moneda platii sunt identice
cu cele ale asigurarii de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentard, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare
sunt supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

6. PLATA INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE

Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare Contractantul/Beneficiarul, este obligat sa prezinte
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documentele mentionate in conditiile pentru asigurarea de baza.
7. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurdrii de baza.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INVALIDITATE PERMANENTA PARTIALA SAU
TOTALA CA URMARE A UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentara pentru invaliditate
permanentd partiala sau totala ca urmare a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de
viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Invaliditate permanenta partiala: reducerea potentialului fizic si psiho-senzorial al Asiguratului datorata unui accident,
nesusceptibila de ameliorari, certificatd de un medic agreat de Asigurator, evaluata conform baremului de indemnizare
procentual al Asiguratorului.

1.2. Invaliditate permanenta totala: se referd la pierderea anatomica totald, permanenta sau la pierderea capacitatii functionale
a unor organe, membre sau sisteme de organe, cauzata in mod direct de un accident, in urma cdruia Asiguratul devine
incapabil sa desfasoare o activitate sau ocupatie in schimbul unei compensatii banesti sau al obtinerii unui venit, conform
educatiei, pregatirii si experientei prin incadrare in gradul | sau Il de invaliditate conform legislatiei din Romania.

2.1. In cazul invaliditatii permanente partiale a Asiguratului ca urmare a unui accident, in perioada de valabilitate a acestei
asigurari suplimentare, Asiguratorul va platiindemnizatia de asigurare, conform baremului sau procentual deindemnizare.
2.2. In cazul invalidititii permanente totale a Asiguratului ca urmare a unui accident, in perioada de valabilitate a acestei
asigurari suplimentare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, conform prezentelor conditii de asigurare.
Situatiile acoperite de aceasta asigurare suplimentara, in caz de invaliditate permanenta totala, sunt urmatoarele:
a. pierderea completa a vederii ambilor ochi;
b. pierderea functiunii ambelor brate sau a ambelor maini;
c. pierderea ambelor tibii;
d. pierderea unuiantebrat si a unui picior;
e. afectiunea incurabild traumatica sau post-traumatica a creierului;
f. paralizia totala si permanents;
g. orice alta situatie de dobandire a invaliditatii permanente totale incadrata in gradele de invaliditate | sau Il, conform
reglementarilor legale privind protectia sociala in vigoare, din Romania.
Enumerarea de mai sus este ilustrativa si nu exhaustiva.
2.3. Prin aceasta asigurare, Asiguratorul acoperd invaliditatea permanenta partiald sau totala, survenita in maximum 1 an de
la data producerii accidentului.

3.1. Prezenta Asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

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

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale contractului de asigurare de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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6.1. Pentru acest tip de asigurare indemnizatia va fi platita Asiguratului.

6.2. In cazul invaliditatii permanente partiale sau totale ca urmare a unui accident, pe langad documentele prevazute la
asigurarea de baza se mai solicita documente medicale necesare evaludrii gradului de invaliditate, raport medical in care
sd se precizeze cauza si incadrarea invaliditatii permanente partiale sau totale.

6.3. In cazul invalidititii permanente partiale ca urmare a unui accident, Asiguratorul va plati Asiguratului, in functie de
invaliditatea permanenta dobanditd, pana la 100% din suma asigurata, conform procentajelor stabilite prin baremul
procentual de indemnizare.

6.4. Incazul invaliditatii permanente totale ca urmare a unui accident, Asiguratorul va plati suma asigurata specificata acestei
asigurdri suplimentare, mentionata in polita de asigurare.

6.5. ncazulin care survine invaliditatea permanenta totala a Asiguratului dupa ce Asiguratorul a achitatindemnizatia aferenta
unei invaliditati permanente partiale, Asiguratorul va plati diferenta dintre suma asigurata specifica acestei asigurari i
indemnizatia deja platita.

6.6. Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului o instiintare scrisa impreuna cu documentele care dovedesc invaliditatea
permanentad partiald sau totald, in maximum 1 an de la data accidentului.

6.7. Procentul de indemnizare in cazul invaliditatii permanente partiale se determind numai dupa terminarea tratamentului,
dar nu mai devreme de trecerea unei perioade de 3 luni de la data producerii accidentului, si nu mai tarziu de 1 an
de la acea datd. In cazul in care invaliditatea permanentd este incontestabila din punct de vedere medical, stabilirea
procentului de indemnizare se poate face si ihainte de expirarea perioadei recuperatorii de 3 luni.

6.8. In vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare, Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului
urmdatoarele documente:

a. decizia de incadrare in grad de invaliditate | sau Il si a deciziei/deciziilor de revizuire, daca exista, emisa de catre
autoritatea legal competentd in materie si in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind criteriile si
normele de incadrare in grad de invaliditate (copie);

b. documente medicale care sa cuprinda diagnosticul, circumstantele si evolutia tuturor afectiunilor medicale in
legatura cu evenimentul ce a condus la stabilirea invaliditatii (adeverinta medicala, bilet de externare, fisa medicala
etc.), precum si situatia medicala la incheierea perioadei de recuperare recomandata de catre medic;

6.9. ncazul in care documentatia transmisa citre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompletd, acesta
va trimite prin posta o adresa prin care sa solicite documente suplimentare. Daca la primirea documentelor nu se pot
determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, Asigurdtorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia.

6.10. Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenitd, aferenta acestei asigurari,
aceasta va fi platita Beneficiarului in caz de deces al Asiguratului sau mostenitorilor legali ai Asiguratului, daca nu exista
Beneficiari desemnati.

6.11. Pierderea absoluta siiremediabila a functiei unui organ, membru sau a unui sistem de organe este considerata ca pierdere
anatomica a acestuia. In cazuri de diminuare a capacitatii de folosinta, procentele stabilite prin baremul procentual de
indemnizare se reduc in raport cu functionalitatea pierduta.

6.12. In cazul pierderii prin amputare a unei parti a unui membru sau falanga, gradul de invaliditate se stabileste ca parte din
procentul de indemnizare specificat in cazul pierderii in intregime al acestuia, in raport cu partea pierduta.

6.13. Daca Asiguratul este stangaci, atunci procentele stabilite prin Baremul procentual de indemnizare, pentru diverse
infirmitati ale mainii drepte sau stangi, se inverseaza.

6.14. in caz de pierdere anatomica sau de reducere a functiei unui organ sau a unui membru cu deficit pre-existent riscului
asigurat acceptat de Asigurator, procentele indicate se vor micsora tinand seama de gradul de invaliditate calculat pentru
deficitul pre-existent.

6.15. In cazuri de pierdere anatomica sau functionald a mai multor organe sau membre, in acelasi accident, invaliditatea
permanentd partiald se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare dintre pierderile respective
pana la limita maxima a 100 de procente.

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurdrii de baza, precum si
daca riscul asigurat este cauzat direct sau indirect, total sau partial, de tentativa de sinucidere sau de autoranire a Asiguratului,
indiferent de starea sa de ratiune.
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8.1. Situatiile acoperite de aceasta asigurare suplimentard, in caz de invaliditate permanenta partiald din accident, sunt
urmatoarele:

PIERDERE ANATOMICA SAU FUNCTIONALA Procente de indemnizare
Pierderea completa a vederii la un ochi 50%
Pierderea totald a facultatii vizuale a unui ochi 50%
Micsorarea (reducerea) la jumatate a vederii la ambii ochi 25%
Pierderea completa si irecuperabilad a auzului la o ureche 15%
Pierderea completa si irecuperabild a auzului la ambele urechi 40%
Fractura nesudata a maxilarului de jos 25%
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul nazal 50%
Cecitate sau enucleree unilaterala 50%
Pierderea de substanta osoasd a cutiei craniene:

- Pe o suprafata mai mica de 3 cm? 10%

- Peosuprafata intre 3 5i 6 cm? 20%

- Pe osuprafata mai mare de 6 cm? 50%
Pierderea totala a unui plaman 50%
Pierderea totala a unui rinichi 30%
Pierderea totala a splinei 10%
Anchilozarea unui segment (sector) al coloanei vertebrale, cu deformare 40%
Fracturarea coastelor cu deformarea toracelui si cu anomalii organice 20%
A membrelor superioare dreapta stanga
Pierderea completa a antebratului sau mainii 60% 50%
Pierderea totala a membrului superior (mainii) 70% 60%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a umarului 25% 20%
Pierderea totald a palmei sau antebratului 60% 50%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a cotului sau a incheieturii mainii 20% 15%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratatorului 35% 25%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau a ardtatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a inca unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului aratator si a inca unui deget, in afara degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a doua dintre ultimele degete (mijlociu, inelar, mic) 15% 12%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a inca unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratatorului 35% 25%
Pierderea completa a degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a degetului aratator 15% 10%
Pierderea completa a degetului mijlociu, inelar sau mic 10% 8%
A membrelor inferioare
Pierderea completad a piciorului 50%
Pierderea totala a unui picior (laba piciorului) 40%
Amputarea partiala a piciorului, impreuna cu toate degetele 30%
Pierderea totala a oricarui deget de la picior 3%
Pierderea totala a unui membru inferior la indltimea sau sub genunchi 50%
Pierderea totald a unui membru inferior deasupra genunchiului 60%
Pierderea totald a degetului mare de la picior 5%
Pierderea completa a unui deget al piciorului, in afara degetului mare 3%
Fractura nesudata a tibiei sau peroneului 25%
Fractura nesudata a rotulei 20%
Fractura nesudata a oaselui tarsului 15%
Pierderea completa a posibilitatii de miscare a soldului sau genunchiului 20%
Scurtarea piciorului cu cel putin (5) cinci centimetri 15%

8.2. Orice pierdere anatomicad sau functionala care nu este mentionata in acest barem, se va incadra prin asimilare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INVALIDITATE PERMANENTA PARTIALA SAU
TOTALA DIN ORICE CAUZA

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la Asigurarea suplimentara pentru invaliditate
permanenta partiald sau totala din orice cauza si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.
Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Invaliditate permanenta partiala: reducerea potentialului fizic si psiho-senzorial al Asiguratului datoratd unui accident
sau a unei boli, nesusceptibila de ameliordri, certificata de un medic agreat de Asigurator, evaluata conform baremului de
indemnizare procentual al Asiguratorului.

1.2. Invaliditate permanenta totala: se refera la pierderea anatomica totald, permanentd sau la pierderea capacitatii
functionale a unor organe, membre sau sisteme de organe, cauzata in mod direct de un accident sau de o boala, in urma
caruia Asiguratul devine incapabil sa desfasoare o activitate sau ocupatie in schimbul unei compensatii banesti sau al
obtinerii unui venit, conform educatiei, pregatirii si experientei si prin incadrare in gradul | sau Il de invaliditate, conform
legislatiei din Romania.

1.3. Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni de zile, calculatd de la data intradrii in vigoare a prezentei asigurari,
in care nu se acorda indemnizatia pentru invaliditate partiala sau totald, cu exceptia cazului in care riscul asigurat este
produs in urma unui accident.

2.1. Incazulinvaliditatii permanente partiale a Asiguratului ca urmare a unui accident sau a unei boli, in perioada de valabilitate
a acestei asigurari suplimentare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, conform baremului procentual de
indemnizare al Asiguratorului.

2.2. Incazulinvaliditatii permanente totale a Asiguratului ca urmare a unuiaccident sau a unei boli, in perioada de valabilitate a
acestei asigurari suplimentare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, conform prezentelor conditii de asigurare.
Situatiile acoperite de aceasta asigurare suplimentard, in caz de invaliditate permanenta totala, sunt urmatoarele:

a. pierderea completa a vederii ambilor ochi;

b. pierderea functiunii ambelor brate sau a ambelor maini;

c. pierderea ambelor tibii;

d. pierderea unuiantebrat si a unui picior;

e. afectiunea incurabila traumatica sau post-traumatica a creierului;

f. paralizia totala si permanents;

g. orice alta situatie de dobandire a invaliditatii permanente totale incadrata in gradele de invaliditate | sau Il, conform
reglementarilor legale privind protectia sociald in vigoare, din Romania.

Enumerarea de mai sus este ilustrativa si nu exhaustiva.

2.3. Prin aceastd asigurare, Asiguratorul acopera invaliditatea permanentd partiala sau totald, survenita in maximum 1 an de
la data producerii accidentului sau de la diagnosticarea bolii.

2.4. Pentru primele 3 luni de la data intrarii in valabilitate a acestei asigurari sunt acoperite numai riscurile datorate unui
accident. Aceasta prevedere nu se aplica in anii in care prezenta clauza a fost reinnoita automat. Pentru orice intrerupere
a continuitatii prezentei asigurari suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de asteptare.

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurdrii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5.1. Prima de asigurare este stabilitda de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
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incadreaza ocupatia Asiguratului si suma asigurata.

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale contractului de asigurare de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

6.1. Pentru acest tip de asigurare indemnizatia va fi platita Asiguratului.

6.2. In cazul invaliditatii permanente partiale sau totale, pe langa documentele previzute in conditiile privind asigurarea
de baza, se mai solicitd documente medicale necesare evaludrii gradului de invaliditate, raport medical in care sa se
precizeze cauza si incadrarea invaliditatii permanente partiale sau totale.

6.3. In cazul invaliditatii permanente partiale, Asiguratorul va plati Asiguratului, in functie de invaliditatea permanenta
dobandita, pana la 100% din suma asigurata, conform procentajelor stabilite prin baremul procentual de indemnizare.

6.4. In cazul invaliditatii permanente totale, Asiguratorul va plati suma asigurata specifica acestei asigurari suplimentare,
mentionatad in polita de asigurare.

6.5. ncazulin care survine invaliditatea permanenta totala a Asiguratului dupa ce Asiguratorul a achitatindemnizatia aferenta
unei invaliditati permanente partiale, Asiguratorul va plati diferenta dintre suma asigurata specifica acestei asigurdri si
indemnizatia deja platita.

6.6. Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului o instiintare scrisa impreuna cu documentele care dovedesc invaliditatea
permanentd partiala sau totala, in maximum 1 an de la data accidentului/diagnosticdrii bolii.

6.7. Procentul de indemnizare in cazul invaliditatii permanente partiale se determind numai dupa terminarea tratamentului,
dar nu mai devreme de trecerea unei perioade de 3 luni de la data producerii accidentului/diagnosticarii bolii, si nu mai
tarziu de 1 an de la acea data. in cazul in care invaliditatea permanenta este incontestabila din punct de vedere medical,
stabilirea procentului de indemnizare se poate face si inainte de expirarea perioadei recuperatorii de 3 luni.

6.8. In vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare, Asiguratul trebuie s3 transmita Asiguratorului
urmatoarele documente:

a. decizia de incadrare in grad de invaliditate | sau Il si a deciziei/deciziilor de revizuire, daca existd, emisa de catre
autoritatea legal competenta in materie si in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind criteriile si
normele de incadrare in grad de invaliditate (copie);

b. documente medicale care sa cuprinda diagnosticul, circumstantele si evolutia tuturor afectiunilor medicale in
legatura cu evenimentul ce a condus la stabilirea invaliditatii (adeverinta medicala, bilet de externare, fisd medicald
etc.), precum si situatia medicala la incheierea perioadei de recuperare recomandata de catre medic;

6.9. ncazul in care documentatia transmisa citre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incomplets, acesta
va trimite prin posta o adresa prin care sa solicite documente suplimentare. Daca la primirea documentelor nu se pot
determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia.

6.10. Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenitd, aferentd acestei asigurari,
aceasta va fi platita Beneficiarului daca este desemnat. In cazul in care nu a fost desemnat un Beneficiar, indemnizatia se
va plati mostenitorilor legali ai Asiguratului.

6.11. Pierderea absoluta siiremediabila a functiei unui organ, membru sau a unui sistem de organe este considerata ca pierdere
anatomica a acestuia; in cazuri de diminuare a capacitatii de folosintd, procentele stabilite prin baremul procentual de
indemnizare se reduc in raport cu functionalitatea pierduta.

6.12. in cazul pierderii prin amputare a unei parti a unui membru sau falanga, gradul de invaliditate se stabileste ca parte din
procentul de indemnizare specificat in cazul pierderii in intregime al acestuia, in raport cu partea pierduta.

6.13. Daca Asiguratul este stangaci, atunci procentele stabilite prin Baremul procentual de indemnizare, pentru diverse
infirmitati ale mainii drepte sau stangi, se inverseaza.

6.14. n caz de pierdere anatomica sau de reducere a functiei unui organ sau a unui membru cu deficit pre-existent riscului
asigurat acceptat de Asigurdtor, procentele indicate se vor micsora tinand seama de gradul de invaliditate calculat pentru
deficitul pre-existent.

6.15. In cazuri de pierdere anatomica sau functionald a mai multor organe sau membre, in acelasi accident, invaliditatea
permanenta se stabileste prin adunarea procentelor corespunzdtoare pentru fiecare dintre pierderile respective pana la
limita maxima a 100 de procente.

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurdrii de baza, precum si

daca riscul asigurat este cauzat direct sau indirect, total sau partial, de:

a. orice boala sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare;

b. tentativa de sinucidere sau de autoranire a Asiguratului, indiferent de starea sa de ratiune.

8.1. Situatiile acoperite de aceasta asigurare suplimentard, in caz de invaliditate permanenta partiala din accident, sunt
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urmatoarele:

PIERDERE ANATOMICA SAU FUNCTIONALA Procente de indemnizare
Pierderea completa a vederii la un ochi 50%
Pierderea totald a facultatii vizuale a unui ochi 50%
Micsorarea (reducerea) la jumatate a vederii la ambii ochi 25%
Pierderea completa si irecuperabild a auzului la o ureche 15%
Pierderea completa si irecuperabild a auzului la ambele urechi 40%
Fractura nesudata a maxilarului de jos 25%
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul nazal 50%
Cecitate sau enucleree unilateral 50%
Pierderea de substanta osoasad a cutiei craniene:

- Pe o suprafata mai mica de 3 cm? 10%

- Pe osuprafata intre 3 si 6 cm? 20%

- Pe o suprafatd mai mare de 6 cm? 50%

Pierderea totala a unui plaman 50%
Pierderea totala a unui rinichi 30%
Pierderea totald a splinei 10%
Anchilozarea unui segment (sector) al coloanei vertebrale, cu deformare 40%
Fracturarea coastelor cu deformarea toracelui si cu anomalii organice 20%
A membrelor superioare dreapta stanga
Pierderea completa a antebratului sau mainii 60% 50%
Pierderea totala a membrului superior (mainii) 70% 60%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a umarului 25% 20%
Pierderea totala a palmei sau antebratului 60% 50%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a cotului sau a incheieturii mainii 20% 15%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratatorului 35% 25%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau a aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a inca unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului aratdtor si a inca unui deget, in afara degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a doua dintre ultimele degete (mijlociu, inelar, mic) 15% 12%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a inca unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratdtorului 35% 25%
Pierderea completa a degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a degetului ardtator 15% 10%
Pierderea completa a degetului mijlociu, inelar sau mic 10% 8%
A membrelor inferioare
Pierderea completa a piciorului 50%
Pierderea totala a unui picior (laba piciorului) 40%
Amputarea partiala a piciorului, impreuna cu toate degetele 30%
Pierderea totala a oricarui deget de la picior 3%
Pierderea totald a unui membru inferior la inaltimea sau sub genunchi 50%
Pierderea totald a unui membru inferior deasupra genunchiului 60%
Pierderea totald a degetului mare de la picior 5%
Pierderea completd a unui deget al piciorului, in afara degetului mare 3%
Fractura nesudata a tibiei sau a peroneului 25%
Fractura nesudata a rotulei 20%
Fractura nesudata a oaselor tarsului 15%
Pierderea completa a posibilitatii de miscare a soldului sau a genunchiului 20%
Scurtarea piciorului cu cel putin (5) cinci centimetri 15%

8.2. Orice pierdere anatomica sau functionald care nu este mentionata in acest barem, se va incadra prin asimilare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE CHELTUIELI MEDICALE CA URMARE A UNUI
ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru cheltuieli
medicale, ca urmare a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.
Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1.  Cheltuieli medicale: cheltuieli suportate de Asigurat in urma producerii unui accident pe perioada de valabilitate a
prezentei asigurari suplimentare.

1.2. Urgenta medicala: vatamarea corporala sau afectiunea acutd ce presupune un risc imediat pentru viata persoanei, care in
absenta imediatd a tratamentului, poate pune in pericol sdnatatea/viata asiguratului.

In baza prezentei asigurari suplimentare, in cazul in care Asiguratul suporta cheltuieli medicale ca urmare a unui accident

produs pe perioada de valabilitate a prezentei asigurdri suplimentare, Asiguratorul se obliga sa plateasca, in limitele stabilite

prin prezentele conditii de asigurare, indemnizatia de asigurare cuvenitd, dacd a fost platita prima de asigurare aferentd in

cuantumul si la termenele stabilite.

Asiguratorul achita Asiguratului contravaloarea cheltuielilor medicale, pe baza documentelor medicale si chitantelor/facturilor

fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazutd in contractul de asigurare pentru aceasta asigurare

suplimentara.

Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare Asiguratului in limita maxima a sumei asigurate stabilita pentru aceasta asigurare

suplimentara conform politei de asigurare, pentru cheltuieli medicale recomandate de cdtre un medic, ca urmare directd a unui

accident, pe baza prescriptiei medicale pentru urmatoarele servicii:

a. transportul efectuat de servicii de urgenta de specialitate, pana la cel mai apropiat spital de locul accidentului;

b. diagnosticare radiologica si sonografica;

c. tratamentul dentar de urgenta datorat unui accident, inclusiv radiografie dentard, daca este recomandatd de medic, in limita
a 450 lei/an sau echivalentul in moneda politei;

d. chirurgia plastica si reparatorie, implantologia cand aceasta a fost recomandatd expres de catre un medic specialist pentru
remedierea consecintelor unui accident produs in perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare;

e. asistenta medicala reprezentand: medicamentele si materialele sanitare prescrise de medic, materialele medicale ajutatoare
pentru fixarea unor parti ale corpului in baza recomandarilor medicale (orteze, corsete, gips).

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurdrii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

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

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale contractului de asigurare de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentard, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

Pentru evaluarea si stabilirea dreptuluilaindemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului urmatoarele
documente, in plus fata de cele prevazute in conditiile pentru asigurarea de baza, sianume documente de plata, chitantele sau
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facturile fiscale emise pe numele Asiguratului in original pe baza prescriptiei medicale, din care sa reiasa cheltuielile medicale
efectuate in legatura cu riscurile asigurate, care trebuie sa cuprinda numele persoanei tratate, data si serviciile medicale prestate.
Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare, precum si urmatoarele
excluderi specifice privind cheltuielile medicale cauzate de:

a.
b.

C.

e.

otravirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala;

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;

controalele medicale de rutind, cercetarile exploratorii sau investigatiile; tratamentul prin acupuncturd, bioenergia sau
metodele neconventionale; asistenta medicald acordata de homeopati, medicina naturista, medicina alternativa; tratamentul
recuperator si fizioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.);

tratarea unei arsuri de grad |;

examinari de rutina sau in scop investigational si/sau explorator de rutina.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE CHELTUIELI MEDICALE DIN ORICE CAUZA

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru cheltuieli
medicale, ca urmare a unui accident sau a unei boli si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de
grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzdtor si pentru aceastd asigurare suplimentard,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Cheltuieli medicale: cheltuieli suportate de Asigurat in urma producerii unui accident sau a diagnosticdrii unei boli pe
perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare;

1.2. Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni de zile, calculata de la data intrarii in vigoare a prezentei asigurari,
in care nu se acorda indemnizatia pentru cheltuielile medicale, cu exceptia cazului in care riscul asigurat este produs in
urma unui accident.

1.3. Urgenta medicala: vatamarea corporala sau afectiunea acuta ce presupune un risc imediat pentru viata persoanei, care
in absenta imediata a tratamentului, poate pune in pericol sanatatea/viata asiguratului.

In baza prezentei asigurari suplimentare, in cazul in care Asiguratul suporta cheltuieli medicale ca urmare a unui accident sau

a diagnosticarii cu o boala pe perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, Asiguratorul se obliga sa plateasca, in

limitele stabilite prin prezentele conditii de asigurare, indemnizatia de asigurare cuvenita, daca a fost platita prima de asigurare

aferenta in cuantumul si la termenele stabilite.

Asiguratorul achita Asiguratului contravaloarea cheltuielilor medicale, pe baza documentelor medicale si chitantelor/facturilor

fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevdazutd in contractul de asigurare pentru aceasta asigurare

suplimentara.

Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare Asiguratului in limita maxima a sumei asigurate stabilita pentru aceasta asigurare

suplimentara conform politei de asigurare, pentru cheltuieli medicale recomandate de catre un medic pe baza prescriptiei

medicale pentru urmatoarele servicii:

a. transportul efectuat de servicii de urgenta de specialitate, pana la cel mai apropiat spital de locul accidentului;

b. diagnosticare radiologicad si sonografica;

c. tratamentul dentar de urgenta datorat unui accident sau pentru indepdrtarea durerilor acute, inclusiv radiografie dentara,
daca este recomandata de medic, in limita a 450 lei/an sau echivalentul in moneda politei;

d. chirurgia plastica si reparatorie, implantologia 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;

e. asistentd medicala reprezentand: medicamentele si materialele sanitare prescrise de medic, materialele medicale ajutatoare
pentru fixarea unor parti ale corpului in baza recomandarilor medicale (orteze, corsete, gips).

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurdrii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurdrii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5.1. Prima de asigurare este stabilita de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului si suma asigurata.

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

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentard, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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Pentru evaluarea si stabilirea dreptuluilaindemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului urmatoarele
documente, in plus fata de cele prevazute in conditiile pentru asigurarea de baza, si anume documente de plata, chitantele sau
facturile fiscale emise pe numele Asiguratului in original, pe baza prescriptiei medicale, din care sa reiasa cheltuielile medicale
efectuate in legatura cu riscurile asigurate, care trebuie sa cuprinda numele persoanei tratate, data si serviciile medicale prestate.
Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare, precum si urmatoarele
excluderi specifice privind cheltuielile medicale cauzate de:

a.
b.
c.

a

T@mp

— ==
.

o

otravirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala;

afectiunile stomatologice, daca nu sunt consecinta directa a unui accident si incadrate ca tratament dentar de urgents;
chirurgia plastica si reparatorie, implantologia, cu exceptia cazului cand aceasta a fost recomandatd expres de catre un
medic specialist pentru remedierea consecintelor unui accident produs in perioada de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare;

sterilitatea, fecundarea artificiald, infertilitatea, intreruperea de sarcina, nasterea inclusiv urmarile acestora daca nu sunt
consecinte directe ale accidentului;

controalele medicale de ruting, cercetarile exploratorii sau investigatiile;

bolile congenitale;

bolile cu transmitere sexuald;

cheltuielile medicale au fost necesare in vederea tratarii unei arsuri de grad I;

tratamentul prin acupunctura, bioenergia sau metodele neconventionale;

asistenta medicald acordata de homeopati, medicina naturista, medicina alternativa; tratamentul recuperator si fizioterapia
(ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.);

cheltuielile medicale au fost necesare pentru examindri de rutind sau in scop investigational si/sau explorator de ruting;
orice boala sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE SPITALIZARE CA URMARE A UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru spitalizare ca
urmare a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale pentru asigurarea de viata de grup sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare
suplimentard, in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Complicatie: orice conditie medicala adversa apdruta ca urmare a interventiilor sau tratamentelor efectuate in perioada
de internare acoperita prin prezenta asigurare suplimentara si care duce la o noua spitalizare.

1.2. Medic: persoana ce poseda o diploma medicala, eliberata de autoritatile in domeniu, care profeseaza in limitele
specialitatii licentei sale, in baza unei autorizatii valabile de liberd practica.

1.3. Recidiva: reaparitia conditiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau spitalizare recunoscuta ca eveniment
asigurat si necesita efectuarea unor noi proceduri medicale prin internare.

1.4. Spital: unitate organizatd/infiintatd in baza unei autorizatii valabile de liberd practica sanitard, publica sau privata,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistentd medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

1.5. Suma asigurata: suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului pentru o zi de spitalizare in cazul in care acesta
este internat, conform prezentelor conditii de asigurare. Limita maxima a indemnizatiei de asigurare reprezinta produsul
dintre valoarea sumei asigurate zilnice de spitalizare mentionata in polita de asigurare si numarul zilelor de spitalizare,
plus numarul zilelor de internare la terapie intensiva, in limitele prevazute in prezentele conditii de asigurare.

1.6. Terapie intensiva: sectia dintr-un spital in care se trateaza bolnavii aflati in stare criticd de sdnatate, ce necesita
monitorizarea permanenta si mentinerea, redresarea sau suplinirea functiilor vitale cu ajutorul unor echipamente
adecvate acestor manevre medicale.

1.7. Zide spitalizare: stationarea neintrerupta ca pacient internat timp de 24 de ore intr-un spital, la recomandarea medicilor,
sub supraveghere si tratament medical avizat.

2.1. In baza prezentei asigurari suplimentare, Asigurdtorul se obligd ca, in cazul in care Asiguratul va suferi o internare intr-
un spital ca urmare a unui accident, sa plateascd, in limitele si conform conditiilor stabilite, indemnizatia de asigurare
cuvenitd, dacd a fost platita prima de asigurare aferenta in cuantumul si la termenele stabilite.

2.2. Asiguratorul va plati indemnizatia zilnica de spitalizare, corespunzator numarului de zile prevazut in polita de asigurare,
pentru cel putin 3 zile consecutive de internare ca urmare a unui accident produs in perioada de valabilitate a asigurarii.
Pentru o perioada de spitalizare mai mare de 3 zile consecutive, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare pentru
intreaga perioada de spitalizare.

2.3. Daca Asiguratul a fost internat la sectia de terapie intensivd, indemnizatia zilnica va fi dublul indemnizatiei zilnice de
spitalizare, dar nu pentru mai mult de 7 zile.

2.4, Prin prezenta asigurare suplimentara sunt acoperite maxim doua spitalizari ca urmare a aceluiasi accident, inclusiv cele
determinate de eventuale complicatii sau recidive, aparute la maxim 90 de zile de la prima externare. In cazul in care
spitalizarea incepe in perioada de valabilitate a politei si se continua dupa expirare, se vor acoperi pana la maxim 30 zile
de spitalizare dupa expirarea politei, in limita numarului de zile de spitalizare acoperite, conform prevederilor din polita
de asigurare.

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurdrii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de spitalizare, aferenta prezentei asigurari suplimentare, respectiv la data
platii intregii indemnizatii de asigurare, aferentd prezentei asigurari suplimentare.
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5.1.

5.2,

5.3.

6.1.

6.2.
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Prima de asigurare este stabilita de asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate, suma asigurata si durata asigurarii.

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

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.

Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului
urmatoarele documente in plus fata de cele prevazute in conditiile pentru asigurarea de baza, si anume copia foii de
observatie, a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a spitalizarii. Aceste documente se vor prezenta
Asiguratorului in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

in cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau, in lipsa acestora, mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurdrii de baza, precum si

urmatoarele excluderi specifice:

a. otrdvirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala;

b. afectiunile stomatologice, altele decat cele reparatorii datorate accidentului;

c. chirurgia plasticd 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. controale medicale de rutind, cercetari exploratorii sau investigatii; tratamentul prin acupunctura, bioenergie sau metode
neconventionale, asistenta medicala acordata de homeopati, medici naturisti, medicina alternativa; tratamentul recuperator
si fizioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterile etc.).
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE SPITALIZARE DIN ORICE CAUZA

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru spitalizare
din orice cauza si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de grup sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceastd asigurare
suplimentard, in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

3.1.

3.2,

Complicatie: orice conditie medicala adversa aparutd ca urmare a interventiilor sau tratamentelor efectuate in perioada
de spitalizare acoperita prin prezenta asigurare si care duce la o noua spitalizare.

Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni de zile, calculata de la data intrarii in vigoare a prezentei asigurari, in
care nu se acorda indemnizatia de spitalizare, cu exceptia cazuluiin care riscul asigurat este produs in urma unui accident.
Recidiva: reaparitia bolii sau a conditiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau spitalizarea recunoscuta ca
eveniment asigurat si care necesita efectuarea unor noi proceduri medicale prin internare.

Spital: unitate organizatd/infiintata in baza unei autorizatii valabile de libera practica sanitara, publicd sau privata,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistentda medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

Suma asigurata: suma de bani pe care Asigurdtorul o plateste Asiguratului pentru o zi de spitalizare in cazul in care acesta
este internat, conform prezentelor conditii de asigurare. Limita maxima a indemnizatiei de asigurare reprezinta produsul
dintre valoarea sumei asigurate zilnice de spitalizare mentionata in polita de asigurare si numarul zilelor de spitalizare,
plus numarul zilelor de internare la terapie intensiva, in limitele prevazute in prezentele conditii de asigurare.
Terapieintensiva: sectiadintr-un spitalin care se trateaza bolnavii aflatiin stare critica de sandtate, ce necesitd monitorizarea
permanentd si mentinerea, redresarea sau suplinirea functiilor vitale cu ajutorul unor echipamente adecvate acestor
manevre medicale.

Zi de spitalizare: stationarea neintrerupta ca pacient internat timp de 24 de ore intr-un spital, la recomandarea medicilor,
sub supraveghere si tratament medical avizat.

in baza prezentei asigurari suplimentare, Asiguratorul se obliga ca in cazul in care Asiguratul va suferi o internare intr-un
spital ca urmare a unui accident sau a unei boli sa plateasca, in limitele si conform conditiilor stabilite, indemnizatia de
asigurare cuvenitd, daca a fost platita prima de asigurare aferenta in cuantumul si la termenele stabilite.

Asiguratorul va plati indemnizatia zilnica de spitalizare, corespunzator numarului de zile prevazut in polita de asigurare,
pentru cel putin 3 zile consecutive de spitalizare ca urmare a producerii unui accident sau a uneiimbolnaviri, in perioada de
valabilitate a asigurarii. Pentru o perioada de spitalizare mai mare de 3 zile consecutive, Asiguratorul va plati indemnizatia
de asigurare pentru intreaga perioada de spitalizare.

Daca Asiguratul a fost internat la sectia de terapie intensivd, indemnizatia zilnica va fi dublul indemnizatiei zilnice de
spitalizare, dar nu pentru mai mult de 7 zile.

Prin prezenta Asigurare suplimentara sunt acoperite maxim doua spitalizari ca urmare a aceluiasi accident sau a unei
imbolnaviri, inclusiv cele determinate de eventuale complicatii sau recidive, aparute la maxim 90 de zile de la prima
externare. In cazul in care spitalizarea incepe in perioada de valabilitate a politei si se continua dupa expirare, se vor
acoperi pana la maxim 30 zile de spitalizare dupa expirarea politei, in limita numarului de zile de spitalizare acoperite,
conform prevederilor din polita de asigurare.

Pentru primele 3 luni de la data intrarii in valabilitate a acestei clauze sunt acoperite numai riscurile datorate unui
accident. Aceasta prevedere nu se aplica in anii in care prezenta clauza a fost reinnoita automat. Pentru orice intrerupere
a continuitatii prezentei clauze suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de asteptare.

Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de bazd, in situatia in
care Contractantul asigurdrii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cét si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de spitalizare, aferenta prezentei asigurari suplimentare, respectiv la data
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platii intregii indemnizatii de asigurare, aferentd prezentei asigurari suplimentare.

5.1.

5.2,

5.3.

6.1.

6.2.

Prima de asigurare este stabilitd de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate, suma asigurata si durata asigurarii.

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

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.

Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte urmatoarele
documente Asigurdtorului, in plus fata de cele de la asigurarea de bazd, si anume copia foii de observatie, a biletului
de externare sau orice document eliberat ca urmare a spitalizarii. Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului in
termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

In cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau, in lipsa acestora, mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

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

a.
b.
c

-
h

g.
h
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otravirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala;

afectiunile stomatologice, daca nu sunt consecinta directa a unui accident;

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;

sterilitatea, fecundarea artificiala, avortul, intreruperea de sarcina, nasterea inclusiv urmarile acestora daca nu sunt
consecinte directe ale unui accident;

controalele medicale de rutind, cercetdrile exploratorii sau investigatiile; tratamentul prin acupuncturd, bioenergia
sau metodele neconventionale; asistenta medicala acordata de homeopati, medicina naturista, medicina alternativa;
tratamentul recuperator si fizioterapia (ex. masaj, hidromasaj, kinetoterapie, tratamente balneoclimaterice etc.);

bolile congenitale;

bolile cu transmitere sexual3;

spitalizare ca urmare a unor proceduri/tehnici/manevre medico-chirurgicale incorecte;

orice boala sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA, CA
URMARE A UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru incapacitate
temporara de muncd, ca urmare a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.
Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.

2.2,

2.3.

3.1.

3.2,

Concediu medical: interval de timp determinat, in care Asiguratul este scutit, in mod legal, de a se 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 temporara: prejudiciere temporara a starii de sandtate ca urmare a unui accident, caracterizatd prin reducerea
potentialului fizic, psiho-senzorial sau intelectual pe o perioada de timp limitata, care genereaza intreruperea desfasurarii
activitatilor, conform ultimei ocupatii declarate Asiguratorului, anterior producerii riscului.

Indemnizatie zilnica pentru incapacitate temporara: suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului pentru
fiecare zi de incapacitate temporara ca urmare a unui accident, conform prezentelor conditii de asigurare.

Indemnizatia de asigurare: suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului in cazul in care acesta este in
incapacitate temporara de munca. Aceasta se calculeaza ca produs intre suma asiguratd, adica indemnizatia zilnica
pentru incapacitate temporara si numarul de zile de incapacitate, conform Conditiilor speciale de asigurare.

Spital: unitate organizatd/infiintatd in baza unei autorizatii valabile de liberd practica sanitara, publica sau privata,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistenta medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

Zi de spitalizare: stationarea neintrerupta ca pacient internat timp de 24 de ore, intr-un spital la recomandarea medicilor,
sub supraveghere si tratament medical avizat.

Zile de incapacitate temporara: stationarea neintrerupta ca pacient internat timp de 24 de ore, intr-un spital la
recomandarea medicilor, sub supraveghere si tratament medical avizat.

Riscul asigurat este Incapacitatea temporara a Asiguratului survenita ca urmare a unui accident produs in perioada de

valabilitate a prezentei asigurari suplimentare.

In cazul producerii riscului asigurat, indemnizatia zilnica pentru incapacitate temporara se va plati Asiguratului in limita

maxima a numarului de zile prevazut in polita de asigurare, pentru acest risc, dupa cum urmeaza:

a. Daca Asiguratul nu a fost spitalizat ca urmare a accidentului: Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare
pentru intreaga perioada de incapacitate temporara de munca, daca perioada de incapacitate dureaza mai mult de
5 zile consecutive. In cazul in care incapacitatea dureaza mai putin 5 zile consecutive (inclusiv 5 zile), nu se pliteste
indemnizatie de asigurare pentru riscul produs.

b. Daca Asiguratul a fost spitalizat ca urmare a accidentului: Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare pentru
perioada de incapacitate temporara de munca incepand cu prima zi de externare, daca Asiguratul a fost internat intr-
un spital pentru cel putin trei zile consecutive.

in cazul in care incapacitatea temporara de munca incepe in perioada de valabilitate a politei si se continua dupa expirare,

se vor acoperi pand la maximum 15 zile de incapacitate dupa expirarea politei, in limita numarului de zile de incapacitate

temporara acoperite, prevazute in polita de asigurare.

Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de incapacitate temporara din accident, respectiv la data platii intregii
indemnizatii de asigurare aferentd prezentei asigurari suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INCAPACITATE

TEMPORARA DE MUNCA, CA URMARE A UNUI ACCIDENT

5.1. Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, suma asigurata si durata asigurarii.

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale contractului de asigurare de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

Pentru evaluarea si stabilirea dreptuluilaindemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului urmatoarele
documente in plus fata de cele prevazute in conditiile pentru asigurarea de baza:
a. scrisoare medicala/adeverinta medicala cu mentionarea perioadei de incapacitate (pentru categorii speciale de
Asigurati, cum ar fi persoanele fizice autorizate etc.);
b. 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.;
c. adeverinta de la locul de munca sau locul desfasurarii ocupatiei declarate Asiguratorului, care sa ateste ocupatia
Asiguratului la data accidentului si din care sa rezulte perioada de incapacitate acordatd acestuia;
d. certificatul de concediu medical eliberat de medic avand semnaturile, parafele medicilor (cel care I-a eliberat si cel
care |-a avizat, daca sunt diferiti) si stampila unitatii medicale.

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurarii de baza, precum si
urmatoarele excluderi specifice:
+ orice vatamare corporald care a fost diagnosticatd de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare;
« incapacitatea temporara de munca pentru perioada in care Asiguratul se afla in strainatate.
- incapacitatea temporard ca urmare a nasterii sau a oricarui eveniment legat de sarcina

Prezenta asigurare acoperd riscurile asigurate produse in Romania iar indemnizatia de asigurare se va plati numai in Romania.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA DIN
ORICE CAUZA

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru incapacitate
temporara de munca, ca urmare a unui accident sau a unei boli si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea
de viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Concediu medical: interval de timp determinat, in care Asiguratul este scutit, in mod legal, de a se 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.

1.2. Incapacitate temporara: prejudiciere temporard a stdrii de sdandtate ca urmare a unui accident sau a unei boli,
caracterizatd prin reducerea potentialului fizic, psihosenzorial sau intelectual pe o perioadd de timp limitata, care
genereaza intreruperea desfasurarii activitatilor, conform ultimei ocupatii declarate Asigurdtorului, anterior producerii
riscului.

1.3. Indemnizatia zilnica pentru incapacitate temporara: suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului pentru
fiecare zi de incapacitate temporara, conform prezentelor conditii de asigurare.

1.4. Indemnizatia de asigurare: suma de bani pe care Asiguratorul o plateste Asiguratului in cazul in care acesta este in
incapacitate temporara de muncd. Aceasta se calculeaza ca produs intre suma asiguratd, adica indemnizatia zilnica
pentru incapacitate temporard si numarul de zile de incapacitate, conform Conditiilor speciale de asigurare.

1.5. Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni de zile, calculatd de la data intrarii in vigoare a prezentei asigurari
suplimentare, in care nu se acordd indemnizatia pentru incapacitate temporard, cu exceptia cazului in care riscul asigurat
este produs in urma unui accident.

1.6. Spital: unitate organizatd/infiintata in baza unei autorizatii valabile de liberd practica sanitara, publicd sau privata,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistenta medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

1.7. Zide spitalizare: stationarea neintrerupta ca pacient internat timp de 24 de ore intr-un spital, la recomandarea medicilor,
sub supraveghere si tratament medical avizat.

1.8. Zile de incapacitate temporara: numarul de zile calendaristice pentru care Asiguratul este in incapacitate temporara de
muncd, urmare directa a unui accident sau a unei boli.

2.1. Riscul asigurat este incapacitatea temporara de munca a Asiguratului, in perioada de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare, survenita ca urmare a unui accident sau a unei boli.

2.2. In cazul producerii riscului asigurat, indemnizatia zilnica pentru incapacitate temporara se va plati Asiguratului in limita
maxima a numarului de zile prevazut in polita de asigurare, pentru acest risc, dupa cum urmeaza:

2.2.1. In cazul incapacitatii temporare ca urmare a unui accident:

a. Daca Asiguratul nu afost spitalizat ca urmare a accidentului: Asiguratorul va platiindemnizatia de asigurare
pentru intreaga perioada de incapacitate temporara de munca daca perioada de incapacitate temporara
dureaza mai mult de 5 zile consecutive. In cazul in care incapacitatea dureaza mai putin de 5 zile consecutive
(inclusiv 5 zile), nu se plateste indemnizatie de asigurare pentru riscul produs.

b. Daca Asiguratul a fost spitalizat ca urmare a accidentului: Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare
pentru intreaga perioada de incapacitate temporara de munca incepand cu prima zi de externare, daca
Asiguratul a fost internat intr-un spital pentru cel putin 3 zile consecutive.

2.2.2. In cazul incapacitatii temporare ca urmare a diagnosticarii unei boli:

a. Daca Asiguratul nu a fost spitalizat ca urmare a bolii: Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare pentru
intreaga perioada de incapacitate, daca perioada de incapacitatea temporara este neintrerupta si dureaza mai
mult de 14 zile consecutive.

b. Daca Asiguratul a fost spitalizat, ca urmare a bolii diagnosticate: Asiguratorul va plati indemnizatia de
asigurare pentru intreaga perioada de incapacitate temporara de munca incepand cu prima zi de externare,
daca Asiguratul a fost internat intr-un spital pentru cel putin 10 zile consecutive.

2.3. Incazulin care incapacitatea temporara de munca incepe in perioada de valabilitate a politei si se continua dupa expirare,
se vor acoperi pand la maximum 15 zile de incapacitate dupa expirarea politei, in limita numarului de zile de incapacitate
temporara acoperite, conform prevederilor din polita de asigurare.

2.4. Perioada de asteptare nu se aplicd in anii in care prezenta asigurare suplimentara a fost reinnoitd automat. Pentru orice
intrerupere a continuitatii prezentei asigurdri suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de asteptare.
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3.1.

3.2,

ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INCAPACITATE

TEMPORARA DE MUNCA DIN ORICE CAUZA

Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la epuizarea perioadei maxime de incapacitate temporara din accident sau din boald, respectiv la data
platii intregii indemnizatii de asigurare aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5.1.

5.2,

5.3.

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

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

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.

Pentru evaluarea si stabilirea dreptuluilaindemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului urmatoarele
documente in plus fata de cele prevazute in conditiile pentru asigurarea de baza:

a.
b.

C.

scrisoare medicala/adeverinta medicala cu mentionarea perioadei de incapacitate (pentru categorii speciale de Asigurati,
cum ar fi persoanele fizice autorizate etc.);

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.;

adeverinta de la locul de munca sau locul desfasurarii ocupatiei declarate Asiguratorului, care sa ateste ocupatia
Asiguratului la data accidentului si din care sa rezulte perioada de incapacitate acordata acestuia;

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 unitdtii medicale.

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurarii de baza, precum si

urmatoarele excluderi specifice:

* orice boald sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractdrii prezentei asigurari
suplimentare;

* incapacitatea temporara de munca pentru perioada in care Asiguratul se afla in strdinatate.

* incapacitatea temporara ca urmare a nasterii sau a oricarui eveniment legat de sarcind

Prezenta asigurare acoperd riscurile asigurate produse in Romania iar indemnizatia de asigurare se va plati numai in Romania.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INTERVENTII CHIRURGICALE CA URMARE A UNUI
ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru interventii
chirurgicale din accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceastd asigurare suplimentard,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5,
2.6.

3.1.

3.2,

Complicatie: orice conditie medicala adversa apdruta ca urmare a interventiilor sau tratamentelor efectuate in perioada
de internare acoperita prin prezenta politd si care duce la o noua interventie chirurgicala.

Interventie chirurgicala: procedura medicala efectuata in scop terapeutic, considerata din punct de vedere medical
necesara pentru evitarea agravarii starii de sdndtate a Asiguratului datorata consecintelor unui accident asupra acestuia,
care se realizeaza in concordanta cu standardele si normele medicale recunoscute de cdtre Organizatia Mondiala a
Sanatatii si care implica efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.

Recidiva: reaparitia conditiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau interventia chirurgicala recunoscuta ca
eveniment asigurat si care necesitd efectuarea unor noi interventii chirurgicale.

Spital: unitate organizata/infiintata in baza unei autorizatii valabile de libera practica sanitara, publica sau privata, ,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistenta medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

Riscul asigurat este interventia chirurgicala efectuata Asiguratului ca urmare directa a unui accident produs in perioada
de valabilitate a prezentei asigurdri suplimentare, care determind Asigurdtorul sa plateasca acestuia indemnizatia de
asigurare pentru interventii chirurgicale, in functie de dificultatea acestora, conform procentajelor stabilite prin baremul
de indemnizare procentual.

Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare cu conditia ca interventia chirurgicald ca urmare a unui accident sa se fi
produsintr-un termen de cel mult 60 de zile de la data accidentului, si nu mai mult de 30 de zile de la data incetarii asigurarii
la indeplinirea termenului contractual. in situatia incetarii asigurarii inainte de termen, din orice cauza, Asiguratorul va
plati indemnizatia de asigurare cu conditia ca interventia chirurgicald ca urmare a unui accident sa se fi produs cel tarziu
n ultima zi de valabilitate a politei stabilita potrivit rezilierii.

Prin prezenta asigurare suplimentara sunt acoperite interventiile chirurgicale, inclusiv cele determinate de eventuale
complicatii sau recidive, in conformitate cu art. 1., dar indemnizatia de asigurare cumulatd nu va putea depdsi limita
maxima de 100 de procente.

In cazul in care se vor efectua mai multe proceduri chirurgicale in cadrul aceleasi interventii chirurgicale, Asiguratorul va
acorda indemnizatia de asigurare pentru acea procedura careia ii corespunde cel mai mare procentaj de indemnizare.
Baremul de indemnizare procentual este atasat prezentelor conditii de asigurare.

Orice procent de indemnizare nementionat in prezentul barem, se va incadra prin asimilare.

Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

Suma asiguratd este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din conditiile
generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare aferentd prezentei asigurari suplimentare.

5.1.

5.2.

5.3.

Prima de asigurare este stabilitd de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreazd ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate si suma asigurata.

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

Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentard, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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CHIRURGICALE CA URMARE A UNUI ACCIDENT

6.1. Valoarea indemnizatiei de asigurare va fi stabilitd in functie de gradul de dificultate a interventiei chirurgicale.

6.2. In tabelul ,Barem de indemnizare procentuald” sunt prezentate cel mai des intalnite interventii chirurgicale si gradul
de dificultate al acestora. Daca interventia chirurgicald nu este prevazuta in tabel, atunci Asigurdtorul va considera o
indemnizatie de asigurare similara pentru o interventie chirurgicala cu acelasi grad de dificultate.

6.3. In decursul unui an de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare in functie de gradul de dificultate al
interventiei chirurgicale, astfel:

« Interventie chirurgicald foarte mare - 100% din suma asigurata,
« Interventie chirurgicala mare - 75% din suma asigurata,

« Interventie chirurgicala medie - 50% din suma asigurats,
 Interventie chirurgicald mica - 25% din suma asigurata.

6.4. Asiguratul trebuie sa instiinteze (avizeze) in scris Asiguratorul, cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 30 zile de la
data efectuarii interventiei chirurgicale. Instiintarea (avizarea de dauna) consta in notificarea scrisa (formular tipizat sub
denumirea ,Formular de avizare eveniment asigurat”), pus la dispozitie de catre Asigurator la cererea Asiguratului si
completat de acesta in cazul producerii riscului asigurat.

6.5. Asiguratorul va avea 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 in vederea efectuarii
interventiei chirugicale.

6.6. n cazul in care documentatia transmisa citre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompletd, acesta
va trimite prin posta o adresa prin care sa solicite documente suplimentare. Daca la primirea documentelor nu se pot
determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia.

6.7. In cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau in lipsa acestora mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

6.8. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului
urmatoarele documente, in plus fata de asigurarea de baza: copia foii de observatie, copie a biletului de externare sau
orice document eliberat ca urmare a efectuarii interventiei chirurgicale. Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului
in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

Barem de indemnizare procentual

Denumire acoperire Procent din suma asigurata Dificultate
Sistemul nervos

Lobectomie a creierului 100% FOARTE MARE
Cranioplastie 75% MARE
Grefa de nervi 75% MARE
Radicotomie spinala 75% MARE
Neurostimulare a creierului 50% MEDIE
Ventriculocisternostomie 50% MEDIE
Excizia totala a nervilor periferici 25% MICA
Excizia partiala a nervilor periferici 25% MICA
Aparatul respirator

Pneumectomie 100% FOARTE MARE
Laringectomie 75% MARE
Rezectie trahee 75% MARE
Rezectia unui lob pulmonar 75% MARE
Drenaj de trahee 50% MEDIE
Sutura diafragmului 50% MEDIE
Traheostomie 25% MICA
Pleurotomia 25% MICA
Aparatul vizual

Reconstructia completa a orbitei 100% FOARTE MARE
Extirpare ochi 100% FOARTE MARE
Dezlipire de retina 75% MARE
indepartarea corpilor straini intraoculari 50% MEDIE
Extractia cristalinului 50% MEDIE
Extractia unui corp strdin din canalul lacrimal 25% MICA
Excizia leziunii conjuntivale 25% MICA
Aparatul digestiv

Excizia totala a limbii 100% FOARTE MARE
Rezectie hepatica 75% MARE
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Pancreatectomie 75% MARE
Rezectie totala de intestine subtiri sau colon 50% MEDIE
Rezectie peritoneu 50% MEDIE
Excizie totala de splina 50% MEDIE
Excizie de leziune a ficatului 25% MICA
Excizie deschisa de leziune de colon 25% MICA
Aparatul locomotor (sistemul osos, muscular, circulator)

Amputare de la articulatia gleznei 75% MARE
Amputare de la brat 75% MARE
Amputare de la coapsa 75% MARE
Artroplastie a unei articulatii mari 75% MARE
Amputare de la tibie 75% MARE
Excizie rotula 50% MEDIE
Amputdri de degete 50% MEDIE
Extensii cu tija transosoasa 25% MICA
Aparatul urinar

Substituirea ureterului 100% FOARTE MARE
Reconstructie post traumatica a vezicii urinare 75% MARE
Nefrectomie totala 75% MARE
Nefrectomie partiala 50% MARE
Sutura uretrald 50% MEDIE
Sutura vezicii urinare 50% MEDIE
Suturd renala 50% MEDIE
Aparatul genital feminin

Rezolvarea chirurgicala a rupturii uterine 25% MICA
Excizia totald a vulvei 25% MICA
Rezolvarea chirurgicala a leziunilor vulvei 25% MICA
Aparatul genital masculin

Amputare penis (totala sau partiald) 75% MARE
Interventie periprostatica 50% MEDIE
Incizie scrot 25% MICA

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale ale asigurdrii de baza, precum si

urmatoarele excluderi specifice:

a. otrdvirea sau intoxicatia prin introducerea de substante solide sau lichide pe cale orala;

b. afectiunile stomatologice, altele decat cele reparatorii datorate accidentului;

c. chirurgia plastica si reparatorie, implantologia, cu exceptia cazului cand aceasta a fost recomandata expres de catre un medic
specialist pentru remedierea consecintelor accidentului;

d. sterilitatea, fecundarea artificial3;

e. extragerea corpilor strdini, superficiali, de la nivelul pielii, conjunctivei, corneei, intranazali etc., manevre care nu implica
folosirea unei tehnici invazive;

f. afectiunile superficiale ale tesutului cutanat si subcutanat (incizii, excizii, sutura).
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE INTERVENTII CHIRURGICALE DIN ORICE CAUZA

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru interventii
chirurgicale din orice cauza si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.
2.6.

3.1.

3.2,

Complicatie: orice conditie medicala adversa apdruta ca urmare a interventiilor sau tratamentelor efectuate in perioada
de internare acoperita prin prezenta politd si care duce la o noud interventie chirurgicala.

Interventia chirurgicala: reprezinta procedura medicald efectuata in scop terapeutic, ca urmare a unui accident sau a unei
boli, necesara din punct de vedere medical pentru evitarea agravarii starii de sanatate a Asiguratului, care se realizeaza
in concordanta cu standardele si normele medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii si care implica
efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.

Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni de zile, calculata de la data intrdrii in vigoare a prezentei clauze, in care
nu se acorda indemnizatia de asigurare, cu exceptia cazului in care riscul asigurat a fost cauzat de un accident.

Recidiva: reaparitia bolii sau a conditiei medicale a pacientului care a impus tratamentul sau interventia chirurgicala
recunoscutd ca eveniment asigurat si care necesitd efectuarea unor noi interventii chirurgicale.

Spital: unitate organizatd/infiintata in baza unei autorizatii valabile de libera practica sanitard, publica sau privata,
care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistenta medicald de specialitate, de facilitati si
echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim
permanent pacientilor internati. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de
odihna si cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

In cazul in care Asiguratul sufera o interventie chirurgicald ca urmare a unui accident sau a unei boli, in perioada de
valabilitate a acestei asigurdri suplimentare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare, conform acestor Conditii
speciale de asigurare.

Asiguratorul acopera interventia chirurgicald efectuata in maximum 60 de zile de la data accidentului/diagnosticarii
bolii si nu mai mult de 30 de zile de la data incetrii asigurarii la indeplinirea termenului contractual. Tn situatia incetarii
asigurdrii inainte de termen, din orice cauza, Asiguratorul va pldti indemnizatia de asigurare cu conditia ca interventia
chirurgicala ca urmare a unui accident sau a unei boli sa se fi produs cel tarziu in ultima zi de valabilitate a politei stabilita
potrivit rezilierii.

Pentru primele 3 luni de la data intrdrii in valabilitate a acestei clauze sunt acoperite numai riscurile produse ca urmare
a unui accident. Aceasta prevedere nu se aplica in anii in care aceasta clauza a fost reinnoita automat. Pentru orice
intrerupere a continuitatii acestei clauze suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de asteptare.

Prin prezenta asigurare suplimentara sunt acoperite interventiile chirurgicale, inclusiv cele determinate de eventuale
complicatii sau recidive, dar indemnizatia de asigurare cumulata nu va putea depasi limita maxima de 100 de procente.
In cazul in care se vor efectua mai multe proceduri chirurgicale in cadrul aceleasi interventii chirurgicale, Asiguratorul va
acorda indemnizatia de asigurare pentru acea procedura careia ii corespunde cel mai mare procentaj de indemnizare.
Baremul de indemnizare procentual este atasat prezentelor conditii de asigurare.

Orice procent de indemnizare nementionat in prezentul barem, se va incadra prin asimilare.

Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de bazad sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din conditiile
generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare aferenta prezentei asigurari suplimentare.
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5.1. Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate si suma asigurata.

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

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

6.1. Valoarea indemnizatiei de asigurare va fi stabilita in functie de gradul de dificultate a interventiei chirurgicale.

6.2. In tabelul ,Barem de indemnizare procentuald” sunt prezentate cel mai des intalnite interventii chirurgicale si gradul
de dificultate al acestora. Daca interventia chirurgicald nu este prevazuta in tabel, atunci Asigurdtorul va considera o
indemnizatie de asigurare similara pentru o interventie chirurgicala cu acelasi grad de dificultate.

6.3. In decursul unui an de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare in functie de gradul de dificultate al
interventiei chirurgicale, astfel:

+ Interventie chirurgicala foarte mare - 100% din suma asigurata,
+ Interventie chirurgicala mare - 75% din suma asigurata,

+ Interventie chirurgicala medie - 50% din suma asigurats,

+ Interventie chirurgicala mica - 25% din suma asigurata.

6.4. Asiguratul trebuie sa instiinteze (avizeze) in scris Asiguratorul, cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 30 zile de la
data efectuérii interventiei chirurgicale. Instiintarea (avizarea de dauna) consta in notificarea scrisa (formular tipizat sub
denumirea ,Formular de avizare eveniment asigurat”), pus la dispozitie de catre Asigurator la cererea Asiguratului si
completat de acesta in cazul producerii riscului asigurat.

6.5. Asiguratorul va avea dreptul sa investigheze prin mijloace specifice, pe cheltuiala proprie si cu ajutorul unui medic
desemnat de acesta, starea de sandtate a Asiguratului si toate procedurile ce au fost indeplinite in vederea efectuarii
interventiei chirugicale.

6.6. Incazulin care documentatia transmisa catre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incompleta, acesta
va trimite prin posta o adresa prin care sa solicite documente suplimentare. Daca la primirea documentelor nu se pot
determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, Asigurdtorul isi rezerva dreptul de a nu plati indemnizatia.

6.7. In cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau in lipsa acestora mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

6.8. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului
urmatoarele documente, in plus fata de asigurarea de baza: copia foii de observatie, copie a biletului de externare sau
orice document eliberat ca urmare a efectuarii interventiei chirurgicale. Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului
in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii acestora.

Barem de indemnizare procentual

Denumire acoperire Procent din suma asigurata Dificultate
Sistemul nervos

Simpatectomie bilaterala 100% FOARTE MARE
Tumori ale creierului benigne, maligne 100% FOARTE MARE
Transplant de maduva 100% FOARTE MARE
Simpatectomie unilaterala 75% MARE
Extirpare endoscopica de leziune a ventriculului 75% MARE
Explorarea de leziune a meningelui de cortex 75% MARE
cerebral

Cranioplastie 75% MARE
Interventie chirurgicald pe creier sau meninge 75% MARE
Grefa de nervi 50% MEDIE
Ventriculocisternostomie 50% MEDIE
Excizia totala a nervilor periferici 25% MICA
Excizia partiala a nervilor periferici 25% MICA
Aparatul respirator

Excizia totala a faringelui 100% FOARTE MARE
Excizia totala a laringelui 100% FOARTE MARE
Interventie chirurgicala in urechea interna 75% MARE
Traheotomie 50% MEDIE
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Mastoidectomie 50% MEDIE
Lobectomie pulmonara 50% MEDIE
Excizia deschisd de leziune a traheei 50% MEDIE
Pneumectomie totala 50% MEDIE
Laringotraheoplastie 50% MEDIE
Segmentomie pulmonara 50% MEDIE
Amigdalectomie 25% MICA
Sept nazal 25% MICA
Protezarea deschisa a traheei 25% MICA
Aparatul vizual

Extirparea ochiului 100% FOARTE MARE
Operatie plasticd pentru hipertelorism 100% FOARTE MARE
Iridectomie sau iridotomie 75% MARE
Glaucom 75% MARE
Cataracta 75% MARE
Rezectia glandelor lacrimare 50% MEDIE
Operatie pentru strabism 50% MEDIE
Refacerea chirurgicalad a conjunctivei 25% MICA
Inserarea de proteza a cristalinului 25% MICA
Aparatul digestiv

Gastrectomie totala pentru cancer 100% FOARTE MARE
Rezectia perineoceliaca a rectului 100% FOARTE MARE
Gastrectomie pentru ulcer 75% MARE
Colecistectomie 75% MARE
Apendicectomie 50% MEDIE
Hemoroidectomie 50% MEDIE
Obstructie intestinala fara rezectia intestinului 50% MEDIE
Fistula perianald 25% MICA
Rezectia polipilor rectali 25% MICA
Aparatul locomotor (sistemul osos, muscular, circulator)

Transplant de maduva osoasa 100% FOARTE MARE
Amputarea ambelor brate 100% FOARTE MARE
Amputarea ambelor picioare 100% FOARTE MARE
Osteosinteza oase lungi 75% MARE
Inchiderea unei fracturi deschise pe oase lungi 75% MARE
Inchiderea unei fracturi deschise a altor oase 50% MEDIE
Operatie de menisc 50% MEDIE
Osteosinteza oase scurte 50% MEDIE
Amputarea unei maini 25% MICA
Amputarea unui picior 25% MICA
Rezectia unei exostoze 25% MICA
Rezectia unui ganglion 25% MICA
Aparatul urinar

Pieloplastie 100% FOARTE MARE
Cistectomie totala (cu transplant de uretere) 100% FOARTE MARE
Pielotomie cu extractia calculilor renali 75% MARE
Nefrostomie 75% MARE
Transplant de uretere 75% MARE
Cistectomie partiala 50% MEDIE
Rezectia calculilor vezicii urinare prin operatie 50% MEDIE
Extirparea chistului unui vas deferent 50% MEDIE
Peritomie 25% MICA
Ureterectomie 25% MICA

San

Mastectomie simpla cu adenectomie 75% MARE
Mastectomie totald 75% MARE
Mastectomie simpla 50% MEDIE
Mastectomie subcutanata 50% MEDIE
Cadranectomie 25% MICA
Excizia mamelonului 25% MICA
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Excizie de leziune a mamelonului 25% MICA
Rezec'g'la unei tvumczrl sau chist al sanului sau 25% MICA
ectomie partiala a sanului

Aparatul genital feminin

Histerectomie Wertheim 100% FOARTE MARE
Histerectomie (totald sau partiald) 75% MARE
Colpografie anterioara si posterioara 75% MARE
Histerectomie vaginala 75% MARE
Rezectia glandei Bartholin 50% MEDIE
Ovarectomie - Salpingectomie 50% MICA
Dilatare si biopsie a colului uterin 25% MICA
Rezectia polipilor colului uterin 25% MICA
Aparatul genital masculin

Amputare totald penis 75% MARE
Amputare partiala penis 25% MICA
Orhidectomie bilaterala subcapsulara 25% MICA
Alte excizii bilaterale testicule 25% MICA
Prostatectomie retropubiana 25% MICA
Prostatectomie transvezicala 25% MICA
Prostatectomie perineald 25% MICA
Excizie scrot 25% MICA

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare, precum si urmatoarele

excluderi specifice, daca riscul asigurat este cauzat direct sau indirect, total sau partial, de:

a. procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale incorecte;

b. chirurgia plastica si reparatorie, cu exceptia cazului cand aceasta a fost recomandata de catre un medic specialist pentru
remedierea consecintelor accidentului;

c. chirurgia estetica, implantologia;

d. manevrele care nu implica folosirea unei tehnici invazive, extragerea corpilor strdini, superficiali, de la nivelul pielii,
conjunctivei, corneei, intranazali etc,;

e. afectiunile superficiale ale tesutului cutanat si subcutanat (incizii, excizii, sutura);

f. afectiunile stomatologice, altele decat cele reparatorii, cauzate de accident;

g. oricare investigatii invazive inclusiv tehnicile de diagnosticare sau preoperatorii;

h. tratamentul infertilitatii, sterilitatii, fecundarea artificiald, intreruperea de sarcind, nasterea, cu exceptia cazului in care a fost
cauzata in mod direct de un accident;

i. tentativa de sinucidere sau de autordnire a Asiguratului, indiferent de starea sa de ratiune;

j. bolile congenitale;

k. bolile cu transmitere sexuala;

l. orice boala sau vdatamare corporala care a fost diagnosticatd de un medic hainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU FRACTURI PRODUSE CA URMARE DIRECTA
A UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru fracturi
produse ca urmare directa a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.
Conditiile generale pentru asigurarea de viata de grup sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare
suplimentard, in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1. DEFINITII

in cuprinsul prezentelor conditii de asigurare se aplicd urmatoarele definitii:

1.1. Fractura: discontinuitatea osului/cartilagiului fibros provocata de actiunea accidentala prin traumatism direct asupra
osului/cartilagiului tare.

1.2. Fractura cominutiva: fractura care se caracterizeaza prin prezenta a mai mult de doua fragmente osoase.

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

1.4. Grefa osoasa: procedeul chirurgical prin care se inlocuieste material osos lipsa din corpul pacientului cu un substitut
artificial, sintetic sau natural.

1.5. Indemnizatia de asigurare: suma platita Asiguratului ca urmare a unei fracturi suferite de acesta, pentru care a necesitat
asistentd/ingrijire medicala de specialitate, suma ce reprezintd procent din suma asigurata stabilita, in functie de
gravitatea fracturii.

1.6. Interventie chirurgicala: procedurd medicalad efectuata in scop terapeutic, considerata din punct de vedere medical
necesara pentru evitarea agravarii starii de sdndtate a Asiguratului datorata consecintelor unui accident asupra acestuia,
care se realizeaza in concordanta cu standardele si normele medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii si care implica efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.

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, care determina Asiguratorul sa pldteasca acestuia indemnizatia de asigurare, conform
procentajelor stabilite prin Baremul de indemnizare procentual.

2.2. Incazulin care exista 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.

2.3. Pentru fracturi cominutive se aplica o majorare cu 25% a indemnizatiei de asigurare corespunzatoare prezentei asigurari
suplimentare pentru fiecare caz in parte.

2.4. Pentru fracturi care necesita interventie chirurgicald, osteosinteza sau grefd osoasa, se aplicd o majorare cu 50% a
indemnizatiei de asigurare corespunzatoare prezentei asigurari suplimentare.

3.INCHEIEREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurdrii a optat pentru atasarea asigurarii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

4.INCEPEREA SI INCETAREA ASIGURARII SUPLIMENTARE

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Prima de asigurare este stabilitda de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate si suma asigurata.

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale asigurarii de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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6. PLATA INDEMNIZATIEI DE ASIGURARE

6.1. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare, Asiguratul este obligat sa prezinte Asiguratorului
urmatoarele documente, in plus fata de asigurarea de baza: copia foii de observatie, a biletului de externare sau orice
document eliberat ca urmare a acordarii de asistenta medicald. Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului in
termen de maxim 30 zile de la data eliberdrii acestora.

6.2. Asiguratorul va aprecia cuantumul obligatiei de plata aindemnizatiei de asigurare in functie de documentele constitutive
ale dosarului de dauna si in conformitate cu prevederile prezentelor conditii de asigurare si numai dupa ce s-a stabilit cu
certitudine producerea riscului asigurat. Prin incheierea prezentei asigurari suplimentare, Asiguratul il mandateaza pe
Asigurator sa actioneze in numele sdu si pentru sine la indeplinirea oricdror formalitati si obtinerea oricaror documente
necesare, astfel incat sa se poata stabili imprejurarile, cauzele si consecintele producerii riscului asigurat.

6.3. Fracturile vor fi evaluate de catre medicul agreat de Asigurator, pe baza documentelor medicale puse la dispozitia sa
de cdtre Asigurat sau reprezentantii acestuia si al baremului de indemnizare procentual al Asigurdtorului, prezentat in
continuare.

Baremul de indemnizare procentual

Tipul de fractura | Procent de indemnizare
Fractura a unui singur os:
Clavicula, omoplat, radius, ulna 15%
Coccis, tarsian, metatarsian, carpian, metacarpian 10%
Femur 40%
Tibie, fibula, humerus 25%
Falanga, coasta (procent pentru fiecare) 5%
Maxilar inferior 20%
Rotula 15%
Stern, piramida nazala 10%
Vertebra, proces transversal 5%
Craniu 20%
Fractura a cel putin doua oase:
Carpiene, metacariene, tarsiene, metatarsiene 15%
Gambia (tibie si fibula) 30%
Antebrat (radius si ulnd) 20%
Pelvis (fara tractiune) 20%
Falange, coaste (cel putin douad) 10%
Pelvis (cu tractiune) 30%
Oase bazin 30%
Tasare corpuri vertebrale 35%
Baza craniu 50%

6.4. Orice alt tip de fractura neprevazut in Baremul de indemnizare procentual, se va incadra prin asimilare in functie de tipul
fracturii respective.

6.5. n cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau in lipsa acestora mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare, precum si urmatoarele
excluderi specifice:
a. fractura nu a fost determinata direct de un accident asa cum este el definit in conditiile generale;
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 (osteoporozd, displazie,
tumord, infectie etc.) a fost diagnosticata inainte de intrarea in valabilitate a prezentei asigurari suplimentare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA PENTRU ARSURI PRODUSE CA URMARE DIRECTA A
UNUI ACCIDENT

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru arsuri
produse ca urmare directa a unui accident si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.
Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de grup sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceastd asigurare
suplimentard, in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

in cuprinsul prezentelor conditii de asigurare se aplicd urmatoarele definitii:

1.1. Arsura: leziune cutanata provocatd de actiunea accidentald a unor agenti externi (foc, caldura, radiatii, electricitate,
substante chimice etc.).

1.2. Indemnizatia de asigurare: suma platita Asiguratului ca urmare a unei arsuri suferite de acesta, pentru care a necesitat
asistentd/ingrijire medicala de specialitate, suma ce reprezintd procent din suma asigurata stabilita, in functie de
gravitatea arsurii.

Riscurile asigurate sunt arsurile suferite de Asigurat in urma unui accident, pentru care a necesitat asistentd/ingrijire medicald
de specialitate, produs in perioada de valabilitate a prezentei asigurdri suplimentare, care determina Asiguratorul sa plateasca
acestuia indemnizatia de asigurare, conform procentajelor stabilite prin baremul de indemnizare procentual, in functie de
gravitatea arsurii si de suma asigurata maxima stabilita in polita de asigurare pentru acest risc asigurat.

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurarii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionatd in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5.1. Prima de asigurare este stabilitd de Asigurdtor pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
incadreaza ocupatia Asiguratului, rezidenta, sporturile practicate si suma asigurata.

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

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceasta asigurare suplimentard, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

6.1. Pentru evaluarea si stabilirea dreptului la indemnizatia de asigurare pentru prezenta asigurare suplimentara, Asiguratul/
Contractantul/Beneficiarul este obligat sa prezinte Asiguratorului urmatoarele documente, in plus fata de cele mentionate
in conditiile generale: copia foii de observatie, a biletului de externare sau orice document eliberat ca urmare a acordarii
de asistenta medicala. Aceste documente se vor prezenta Asiguratorului in termen de maxim 30 zile de la data eliberarii
acestora.

6.2. Arsurile vor fi evaluate de cdtre medicul agreat de Asigurdtor, pe baza documentelor medicale puse la dispozitia sa
de cétre Asigurat sau reprezentantii acestuia si al baremului de indemnizare procentual al Asiguratorului prezentat in
continuare.
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Baremul de indemnizare procentual

Gradul arsurii Procent- de indemnizare Procent (‘ie indemnizare
Arsuri de gradul lll si IV Arsuri de gradul 1l
Arsuri care acopera 30% sau mai mult din suprafata corporala 100% 100%
Arsuri care acopera 15% pana la 30% din suprafata corporald 50% 50%
Arsuri care acopera 10% pana la 15% din suprafata corporala 30% 25%
Arsuri care acoperd 5% pana la 10% din suprafata corporala 15% 8%

6.3. Oricealttip de arsurd neprevazutd in baremul de indemnizare procentual, se va incadra prin asimilare in functie de gradul
arsurii respective.

6.4. in cazul decesului Asiguratului inainte de plata indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi platita beneficiarilor desemnati
sau, in lipsa acestora, mostenitorilor stabiliti conform prevederilor legale.

7. EXCLUDERI

Pentru prezenta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare pentru asigurarea de
baza, precum si urmatoarele excluderi specifice:

7.1.  Arsura degradul |;

7.2. Arsuranu a fost determinata direct de un accident asa cum este el definit in conditiile generale;

7.3. Expunerea voluntard la radiatiile solare naturale sau artificiale.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE BOLI PROFESIONALE

Prezentele Conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru boli
profesionale si sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. Boala profesionala: afectiune care se produce ca urmare a exercitdrii unei ocupatii sau profesii, cauzata de factori nocivi
fizici, chimici sau biologici, caracteristici locului de munca, precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale
organismului in procesul de munca.

2.1. In baza prezentelor conditii, Asiguratorul se obliga ca, in cazul in care Asiguratul va dobandi o boald profesionald
diagnosticata in perioada de valabilitate a asigurarii, sa plateasca panala 100% din suma asigurata pentru boli profesionale,
astfel:

2.1.1. In caz de deces ca urmare a unei boli profesionale, Asigurdtorul va plati si suma asigurata pentru deces, constatat
in cel mult 1 an de la data declararii bolii profesionale.

2.1.2. In caz de invaliditate permanenta ca urmare a unei boli profesionale, Asiguratorul va plati pana la 100% din suma
asigurata pentru invaliditate permanenta totald, conform procentajelor stabilite prin baremul de indemnizare
procentual.

2.2, Baremul de indemnizare procentual este detaliat la art. 8.

2.3. Orice pierdere anatomica sau functionald nementionata in baremul de indemnizare procentual, se va incadra prin
asimilare si in conformitate cu legislatia in vigoare.

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurdrii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionatd in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru Asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

5.1. Prima de asigurare este stabilita de Asigurator pe baza calculului actuarial, in functie de categoria de risc in care se
fncadreaza ocupatia Asiguratului si suma asigurata.

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

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.

6.1. In 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.

6.2. Asiguratul are obligatia de a anunta Asiguratorul, cat mai curand posibil dar nu mai tarziu de 30 zile de la momentul
producerii riscului asigurat.

6.3. Asiguratorul are dreptul sd investigheze prin mijloace specifice, pe cheltuiala proprie si cu ajutorul unui medic desemnat
de acesta, starea de sandtate a Asiguratului si toate procedurile ce au fost indeplinite in vederea diagnosticarii bolii grave/
efectuarii interventiei chirurgicale.

6.4. n vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare, Asiguratul trebuie s& transmita Asiguratorului in
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plus fata de documentele de la asigurarea de baza urmatoarele:

a. adeverinta de inregistrare a bolii profesionale de la Inspectoratul de politie sanitara si medicina preventiva si
Inspectoratul pentru protectia muncii, care sd ateste boala profesionala precum si factorul nociv care a declansat-o;

b. certificate medicale care sa cuprinda diagnosticul precis stabilit de medicii de specialitate;

c. adeverinta de la locul de munca care sa ateste ocupatia Asiguratului la data producerii accidentului, precum si durata
totala de munca in mediul nociv care a declansat boala profesionala.

6.5. Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare numai daca declararea bolii profesionale s-a facut pentru prima data in
perioada asigurata. Astfel, indemnizatia de asigurare se va calcula pe baza unui procent din suma asigurata pentru boli
profesionale, procent care reprezinta raportul dintre perioada asigurata pana la momentul declararii bolii profesionale si
perioada totala lucrata de catre Asigurat in mediul nociv care a determinat aparitia bolii profesionale.

6.6. In cazul in care documentatia transmisa citre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incomplet,
acesta va trimite prin posta o adresa prin care va solicita documente suplimentare. Daca, la primirea documentelor,
Asiguratorul nu poate determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, acesta isi rezerva dreptul de a nu
plati indemnizatia.

6.7. Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenitd, aferenta acestei asigurari,
aceasta va fi platita Beneficiarului in caz de deces al Asiguratului.

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplica excluderile specificate in conditiile generale de asigurare, precum si urmatoarele

excluderi specifice:

a. bolile profesionale, aparute in primele 3 luni de la intrarea in vigoare a contractului de asigurare;

b. orice boala sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare;

c. bolile profesionale, altele decat cele strict legate de activitatea profesionala declarata in momentul incheierii contractului de
asigurare;

d. procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale incorecte;

e. bolile profesionale, altele decat cele prevazute de legislatia privind protectia muncii in vigoare;

f. bolile profesionale, altele decat cele declarate de catre organul in drept (Inspectoratul de politie sanitara si medicina
preventiva si Inspectoratul de stat pentru protectia muncii), enecefalite, substante toxice, medicamentoase, etilismului
cronic sau unui traumatism craniocerebral;

g. procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale incorecte.

8.1. Situatiile acoperite de aceasta asigurare suplimentard, in cazul diagnosticarii cu o boala profesionald, sunt urmatoarele:

PIERDERE ANATOMICA SAU FUNCTIONALA Procente de indemnizare
Pierderea completa a vederii la un ochi 50%
Pierderea totala a facultatii vizuale a unui ochi 50%
Micsorarea (reducerea) la jumatate a vederii la ambii ochi 25%
Pierderea completa si irecuperabila a auzului la o ureche 15%
Pierderea completa si irecuperabild a auzului la ambele urechi 40%
Fractura nesudatd a maxilarului de jos 25%
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul nazal 50%
Cecitate sau enucleree unilaterala 50%
Pierderea de substanta osoasa a cutiei craniene:

- Pe o suprafatd mai mica de 3 cm? 10%

- Pe osuprafata intre 3 5i 6 cm? 20%

- Pe o suprafata mai mare de 6 cm? 50%
Pierderea totala a unui plaman 50%
Pierderea totald a unui rinichi 30%
Pierderea totala a splinei 10%
Anchilozarea unui segment (sector) al coloanei vertebrale, cu deformare 40%
Fracturarea coastelor cu deformarea toracelui si cu anomalii organice 20%
A membrelor superioare dreapta stanga
Pierderea completa a antebratului sau mainii 60% 50%
Pierderea totala a membrului superior (mainii) 70% 60%
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Pierderea completa a capacitatii de miscare a umarului 25% 20%
Pierderea totala a palmei sau antebratului 60% 50%
Pierderea completa a capacitdtii de miscare a cotului sau a incheieturii mainii 20% 15%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratatorului 35% 25%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau a aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a incd unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului aratator si a inca unui deget, in afara degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a doua dintre ultimele degete (mijlociu, inelar, mic) 15% 12%
Pierderea completa a trei degete, in afara degetului mare sau aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a degetului mare si a inca unui deget, in afara aratatorului 25% 20%
Pierderea completa a capacitatii de miscare a degetului mare si a aratatorului 35% 25%
Pierderea completa a degetului mare 20% 15%
Pierderea completa a degetului ardtator 15% 10%
Pierderea completa a degetului mijlociu, inelar sau mic 10% 8%
A membrelor inferioare

Pierderea completa a piciorului 50%

Pierderea totala a unui picior (laba piciorului) 40%
Amputarea partiala a piciorului, impreuna cu toate degetele 30%

Pierderea totald a oricarui deget de la picior 3%

Pierderea totala a unui membru inferior la indltimea sau sub genunchi 50%

Pierderea totald a unui membru inferior deasupra genunchiului 60%

Pierderea totala a degetului mare de la picior 5%

Pierderea completa a unui deget al piciorului, in afara degetului mare 3%

Fractura nesudata a tibiei sau peroneului 25%

Fractura nesudata a rotulei 20%

Fractura nesudata a oaselor tarsului 15%

Pierderea completa a posibilitatii de miscare a soldului sau a genunchiului 20%

Scurtarea piciorului cu cel putin (5) cinci centimetri 15%

8.2. Orice consecintd a unei boli profesionale care nu este mentionata in acest barem, se va incadra prin asimilare si in
conformitate cu legislatia in vigoare.
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ASIGURAREA SUPLIMENTARA DE BOLI GRAVE

Prezentele conditii de asigurare reglementeaza contractul de asigurare referitor la asigurarea suplimentara pentru boli grave si
sunt valabile alaturi de conditiile generale privind Asigurarea de viata de grup.

Conditiile generale de asigurare de baza sunt valabile si se aplica in mod corespunzator si pentru aceasta asigurare suplimentara,
in afara cazului in care se precizeaza altfel in prezentele conditii de asigurare.

1.1. BOLI GRAVE:

a. Cancer/tumora maligna: afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne,
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 incluse in aceasta acoperire, in cazul in care tumoarea
este mai mare sau egala cu pTTbNOMO (Breslow > 1 mm grosime verticala, cu ulceratii sau nivelul Clark IV/V). Data
obtinerii diagnosticului va fi reprezentata de data obtinerii unui diagnostic definitiv in urma efectudrii examenului
histopatologic. In plus, motivele medicale trebuie sa fie detaliate iar tumora maligna sa fie confirmata prin scanare
CT (tomografie computerizatd) sau examinare RMN.

b. Accident vascular cerebral: orice disfunctie (dereglare) vasculara cerebrald care produce sechele neurologice cu
durata mai mare de 24 ore si include modificdri ale tesutului cerebral de tip: infarct al tesutului cerebral, hemoragia
unui vas intracranian sau embolismul cerebral, avand cauza afectiuni extracraniene. Afectiunea va fi recunoscutd
ca si boald gravd numai dupa trecerea a cel putin 3 luni de existenta a unui deficit neurologic permanent de la data
producerii riscului asigurat. Diagnosticul initial precum si cel ce statuteaza deficitul neurologic trebuie confirmat
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 irigdrii 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 a biomarkerilor cardiaci. Diagnosticul trebuie confirmat in scris de catre un
medic specialist cardiolog.

d. Scleroza multipla: afectiune caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizatd in creier sau maduva
spinarii si care se manifesta prin sindroame neurologice specifice de demielinizare a creierului, nervului optic si/sau
maduvei spindrii. Afectiunea va fi recunoscuta ca boala grava daca exista leziunile nervoase specifice, disfunctiile
neurologice cu o duratd mai mare de 6 luni iar Asiguratul prezinta minim 2 episoade diferite de acutizare sau cu
interval de minim 24 de ore intre ele. Diagnosticul si evolutia bolii trebuie confirmata in scris de catre un medic
specialist neurolog.

e. Boala neuronului motor: boala neurologica de etiologie necunoscuta caracterizata prin degenerarea progresiva
a tractelor corticospinale si a celulelelor nervoase localizate in coarnele anterioare ale maduvei spinarii si a
neuronilor bulbari aferenti. Afectiunea va fi recunoscutd ca boala grava daca examenul obiectiv va evidentia
atrofia musculara spinald, paralizie bulbard progresiva, scleroza laterala aminotrofica si scleroza laterala primara.
Diagnosticul bolii precum si evolutia ei ca boala progresiva si ireversibila trebuie confirmata in scris de catre un
medic specialist neurolog.

f. Boala Parkinson: boala a sistemului nervos central de tip degenerativ. Va fi recunoscuta ca boald 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 minim trei activitati zilnice,
curente: imbadiere, imbracare, utilizarea toaletei, hranire, mutarea in/din pat sau scaun, etc. Diagnosticul bolii si
stadiul de evolutie sechelara trebuie confirmat in scris de cédtre un medic specialist neurolog;.

g. Insuficienta renala: pierderea ireversibild a functiei ambilor rinichi ca ultim stadiu al unei suferinte renale, si 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 de transplant renal. Diagnosticul bolii trebuie confirmat
in scris de catre un medic specialist nefrolog.

h. Infectia cu HIV prin transfuzii: infectarea cu virusul HIV dovedita ca fiind rezultatul unei transfuzii sangvine
efectuate pe durata de valabilitate a clauzei suplimentare, transfuzie efectuata la recomandarea unui medic si
sub supraveghere medicald, in centre medicale abilitate. Pentru ca infectia cu HIV sa fie considerata boala grav4,
diagnosticul trebuie sa confirme ca starea sanatatii Asiguratului pune in pericol viata acestuia si cd orice metoda
de tratament a esuat.

i. Infectia ocupationala cu HIV:infectarea cu virusul HIV dovedita ca fiind rezultatul unui accident la locul de munca
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in maxim 6 luni de la producerea accidentului. Orice accident la locul de munca, ce se poate solda cu infectarea cu
HIV trebuie raportat Asiguratorului in termen de 14 zile de la eveniment. Instiintarea trebuie sa fie insotita 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 atestd accidentul precum si infectarea HIV in timpul accidentului trebuie
sa fie confirmat de catre un medic specialist.

Boala Alzheimer: afectiune de etiologie necunoscuta care se manifestd 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 functiilor mentale si sociale
si necesita supravegherea permanenta a vietii Asiguratului. Diagnosticul trebuie confirmat de catre medicul
specialist neurolog si trebuie confirmat si acceptat de Asigurator.

1.2. INTERVENTII CHIRURGICALE:

a. Interventie chirurgicala de tip by-pass coronarian: interventie chirurgicala recomandata 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 clauze 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.

b. Transplant de organe: 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, in baza compatibilitatii antigenice demonstrate. Se pot transplanta urmatoarele organe: inima, plamani,
rinichi, pancreas, ficat, cristalin sau maduva osoasd. Aceasta manopera chirurgicald, conform recomandarii
medicale scrise, trebuie sa fie ultima solutie de tratament posibild pentru mentinerea in viata a Asiguratului.
Afectiunea care duce la recomandarea efectuarii transplantului de organe trebuie sa fi fost diagnosticata dupa
intrarea in valabilitate a acestei clauze suplimentare. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un spital.

c. Interventie chirurgicala de schimbare de valve la nivelul inimii: interventie chirugicala pe cord deschis ce
consta in inlocuirea sau repararea valvelor cardiace (mitrale sau aortice) ca urmare a unor afectiuni cardiace
aparute si diagnosticate dupa intrarea in valabilitate a acestei clauze suplimentare. Aceasta manopera de chirurgie
cardiovasculard, conform recomandarii medicale scrise, trebuie sa fie ultima solutie de tratament posibild pentru
mentinerea in viatd a Asiguratului. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un spital.

d. Alte interventii chirurgicale pe cord deschis (inclusiv grefa de aorta): interventie chirurgicald pe cord deschis
sau pe aorta toracica si abdominala (fara ramificatiile lor) ca urmare a unor afectiuni cardiace aparute/diagnosticate
dupa intrarea in valabilitate a acestei clauze suplimentare. Aceste manopere de chirurgie cadiovasculara conform
recomandarii medicale scrise, trebuie sa fie ultima solutie de tratament posibila pentru mentinerea in viata a
Asiguratului. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-un spital. Afectiunile de naturd traumatica nu
sunt acoperite prin prezenta clauza suplimentara.

e. Interventie chirurgicala pentruimplantul de pacemaker sau defibrilator implantabil: interventie chirurgicala
ce constd in amplasarea unui stimulator intracardiac, prin abort transvenos sau transtoracic respectiv montarea
unui dispozitiv electronic implantabil (defibrilator), ca urmare a unor afectiuni cardiace ce determina aritmii
severe/disfunctionalitdti cardiace severe efectuatd dupd intrarea in valabilitate a acestei clauze suplimentare.
Aceste manopere de chirurgie cardiovasculara, conform recomandarii medicale scrise, trebuie sa fie ultima solutie
de tratament posibild pentru mentinerea in viata a Asiguratului. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata
intr-un spital;

f. Interventie chirurgicala de tip prostatectomie radicala: interventie chirurgicald ce consta in ablatia prostatei,
a veziculelor seminale si a ampulelor veziculelor seminale precum si a ganglionilor obturatori aferenti, ca urmare
a unui adenocarcinom de prostata care nu a depdsit stadiul intracapsular. Interventia chirurgicala trebuie sa fie
efectuata dupa intrarea in valabilitate a clauzei suplimentare. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata intr-
un spital;

g. Interventie chirurgicala de tip histerectomie totala: interventie chirurgicala prin care se indepdrteaza uterul si
anexele bilaterale ca urmare a unor afectiuni ginecologice, conform recomandarii medicale scrise, trebuie sa fie
ultima solutie de tratament posibila pentru mentinerea in viata a Asiguratului. Interventia chirurgicala trebuie sa
fie efectuata dupa intrarea in valabilitate a clauzei suplimentare. Interventia chirurgicala trebuie sa fie efectuata
intr-un spital.

h. Interventie chirurgicala de tip mastectomie simpla si radicala: interventie chirugicala ce presupune
indepdrtarea (excizie chirurgicald) unei portiuni a glandei mamare ce cuprinde tumora si tesut de sigurantd in
jur insemnand mastectomie simpla si indepartarea intregului san impreuna cu ganglionii axilari si/fara muschii
pectorali,insemnand mastectomie radicala ca urmare a unei tumori mamare de tip malign. Interventia chirurgicala
trebuie sa fie efectuata dupd intrarea in valabilitate a clauzei suplimentare. Interventia chirurgicala trebuie sa fie
efectuata intr-un spital.

i. Hernie de disc: afectiune de naturd neurologicd ce se caracterizeaza prin alunecarea, partiala sau totald, a
nucleului pulpos spre canalul medular printr-o zona slabita a inelului fibros al discului intervertebral. Diagnosticul

—
.
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se va confirma prin urmatoarele criterii: examen clinic ce confirma simptomele (ex. dureri locale sau iradiante cu
caracter specific), examen imagistic, recomandarea unei interventii chirurgicale ca metoda de tratament, precum
si iesirea din spital ce va confirma efectuarea acestei interventii chirurgicale. Diagnosticul trebuie avizat de un
medic specialist neurolog/ neurochirurg si de un medic radiolog/imagist.
1.3. ALTE DEFINITII

a. Perioada de asteptare: perioada de timp de 3 luni, calculata de la data intrdrii in valabilitate a prezentei asigurari,
in care nu se acorda indemnizatia de asigurare (pentru cancer/tumori maligne exista o perioada de asteptare de
6 luni).

b. Perioada de supravietuire: perioada de 30 zile de la confirmarea diagnosticului de boald grava.

2.1. Dacain perioada de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare, Asiguratul a fost diagnosticat prima data cu o boala
grava sau a suferit o interventie chirurgicald, ca urmare a producerii unui accident sau imbolndviri, dintre cele specificate
mai sus, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare.

Orice alte boli grave/interventii chirurgicale care nu respecta definitiile de mai sus nu sunt acoperite prin prezenta

asigurare suplimentara.

Pachetul | acopera urmatoarele riscuri:

* diagnosticarea pentru prima data in perioada de valabilitate a prezentei clauze, cu una din urmatoarele boli grave:
cancer/tumord malignd; accident vascular cerebral; infarct miocardic; scleroza multipla; boala neuronului motor;
boala Parkinson.

* urmatoarele interventii care sunt efectuate in perioada de valabilitate a prezentei clauze: interventie chirurgicald de
tip by-pass coronarian; transplant de organe; interventie chirurgicala de schimbare de valve la nivelul inimii; alte
interventii chirurgicale pe cord deschis (inclusiv grefa aorta).

Pachetul Il acoperd, in plus fata de Pachetul |, si urmatoarele riscuri:

* diagnosticarea pentru prima data in perioada de valabilitate a prezentei clauze, cu una din urmatoarele boli grave:
insuficienta renala; infectia cu HIV prin transfuzii; infectia ocupationala cu HIV; boala Alzheimer.

e urmatoarele interventii care sunt efectuate in perioada de valabilitate a prezentei asigurari: interventie chirurgicala
pentru implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil, interventie chirurgicala de tip prostatectomie radical,
interventie chirurgicala de tip histerectomie totald, interventie chirurgicala de tip mastectomie simpla sau radicala,
hernie de disc.

2.2. Obligatia de plata a Asiguratorului nu este valabila daca decesul Asiguratului survine in Perioada de supravietuire, ca
urmare a acelei Boli Grave.

2.3. Pentru primele 3 luni de la data intrarii in valabilitate a acestei clauze sunt acoperite numai riscurile datorate unui
accident. Aceasta prevedere nu se aplica in anii in care prezenta clauza a fost reinnoita automat. Pentru orice intrerupere
a continuitatii prezentei clauze suplimentare, la reluarea acesteia se va aplica perioada de asteptare.

3.1. Prezenta asigurare suplimentara se incheie odata cu asigurarea de baza sau la reinnoirea asigurdrii de baza, in situatia in
care Contractantul asigurarii a optat pentru atasarea asigurdrii suplimentare la reinnoirea contractului.

3.2. Suma asigurata este mentionata in polita de asigurare. Valoarea sumei asigurate pentru aceasta asigurare este aceeasi,
atat pentru asigurat, cat si pentru fiecare persoana dependenta.

Prezenta asigurare suplimentara incepe conform articolului 3.1. din prezentele conditii si inceteaza conform articolului 4.2. din
conditiile generale, sau la data platii intregii indemnizatii de asigurare, aferenta prezentei asigurari suplimentare.

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

5.2. Frecventa, modalitatea de platd a primelor aferente prezentei asigurari suplimentare si moneda platii sunt identice cu
cele ale contractului de asigurare de baza.

5.3. Neplata primei de asigurare pentru aceastd asigurare suplimentara, plata ei cu intarziere sau repunerea in vigoare sunt
supuse acelorasi prevederi cu ale asigurarii de baza.
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Tn cazul producerii riscului asigurat in perioada de valabilitate a acestei asigurari suplimentare, Asigurétorul va plati suma

asigurata specifica acestei asigurdri, mentionatd in polita de asigurare. Indemnizatia de asigurare se va plati doar o data

pe perioada de asigurare, respectiv la producerea primului risc asigurat.

Asiguratul are obligatia de a anunta Asiguratorul, cat mai curand posibil dar nu mai tarziu de 30 zile de la momentul

producerii riscului asigurat.

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 ce au fost indeplinite in vederea diagnosticarii bolii grave/

efectudrii interventiei chirurgicale.

in vederea stabilirii dreptului de acordare a indemnizatiei de asigurare, Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului in

plus fata de documentele de la asigurarea de baza urmatoarele:

a. scrisoare medicala din partea unui medic specialist prin care se atesta existenta unei boli grave si/sau necesitatea
efectudrii unei anumite interventii chirurgicale acoperite prin prezenta asigurare;

b. altedocumentesolicitate de Asigurator care sa ateste imprejurarile producerii evenimentului sidobandirea invaliditatii.

In cazul in care documentatia transmisa catre Asigurator, ca urmare a producerii riscului asigurat, este incomplet,

acesta va trimite prin posta o adresa prin care va solicita documente suplimentare. Daca, la primirea documentelor,

Asiguratorul nu poate determina cauzele si consecintele producerii riscului asigurat, acesta isi rezerva dreptul de a nu

plati indemnizatia.

Daca decesul Asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenita, aferenta acestei asigurari,

aceasta va fi platita Beneficiarului in caz de deces al Asiguratului.

Pentru aceasta asigurare suplimentara se aplicd excluderile specificate in conditiile generale de asigurare. De asemenea, nu intra
sub incidenta protectiei prin prezenta asigurare, situatiile de mai jos, precum si consecintele lor directe sau indirecte:

a.
b.
c.
d.
e.
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tentativa de sinucidere sau de autordnire a Asiguratului, indiferent de starea sa de ratiune;

procedurile, tehnicile, manevrele medico-chirurgicale incorecte;

bolile congenitale;

HIV/SIDA, cu exceptia infectdrii cu virusul HIV ca urmare a unei transfuzii sangvine si infectiei ocupationale cu HIV;
cancer/tumord maligna: simptome/boli care pot fi considerate conditie pre-cancerigena: papilom al vezicii urinare,
polipoza la nivelul colonului, boala Crohn, colita ulcerativa indiferent de etiologie, hematurie, melena, hemoptizie,
adenopatii limfatice, splenomegalie; tumorile cu modificari maligne de tip carcinom (inclusiv displazia cervicala CIN-1,
CIN-2 si CIN-3 *) sau tumori a cdror descriere histopatologica este de tip premalign; 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 alte carcinoame asociate infectiei HIV; cancerul de prostata
care histopatologic este clasificat TNM** caT1 (inclusivT1a sauT1b, dar nuT1c) 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;

*CIN = Cervical Intraepithelial Neoplasia = Neoplasm Cervical Intraepitelial

**TNM =Tumora, Nodul, Metastaza = Clasificarea cancerelor dupa marime, interesare ganglionara si metastaze

accident vascular cerebral (AVC): atac ischemic tranzitor (AIT) sau orice accident tranzitor si care este lent reversibil; deficit
ischemic neurologic extins si reversibil; alterdri 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 cerebrald; tulburdri 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 intamplator la 0 examinare imagistica;

infarct miocardic: toate tipurile de angina incluzand angina stabild, angina instabila (preinfarct) si angina Prinzmetal;
interventie chirurgicald de tip by-pass coronarian: tehnicile tip angioplastie, tratament laser sau alte proceduri similare
care nu necesita interventie chirurgicala pe cord deschis;

transplant de organe: transplant de organe de provenientd animalg; transplantul in calitate de “donor”; organe modificate
genetic; daca anterior a existat o reactie de respingere pentru alt organ (inlocuire); experimental sau cand alta alternativa
de tratament este valabila; orice transplant efectuat in afara normelor si regulilor in vigoare pentru transplante;

scleroza multipla: atacurile neurologice izolate ca si episoadele neurologice izolate cu o durata mai mica de 24 de ore si/
sau fara deteriorarea functiilor pe o perioada mai mica de 6 luni sunt excluse;

Alte interventii chirurgicale pe cord deschis (inclusiv grefa aortd): interventiile chirurgicale care nu sunt asociate
chirurgiei pe cord deschis: angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariana, stent coronarian; interventiile
chirurgicale care folosesc cateter, de exemplu valvuloplastie percutana cu balonas; orice alte interventii chirurgicale care
nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis sau laparotomiei;

boala Parkinson: sindroame tip Parkinson asociate unor tratamente cu medicatie psihotroficd, encefalite, boli neurologice
degenerative, sau care imita boala Parkinson (ex. tremur al degetelor sau picioarelor) precum si formele induse de cauze
toxice sau medicamente;
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Insuficienta renala: hemodializa in situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz de hemodializd nonpermanents;
insuficienta unui singur rinichi; afectiunea Asiguratului cu indicatia de transplant renal anterioara datei de intrare in
valabilitate a prezentei clauze 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;

l. implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil: interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord
deschis: angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariand, stent coronarian; interventiile chirurgicale
care folosesc cateter, de exemplu valvuloplastie percutana cu balonas; orice alte tehnici care nu necesita interventie
chirurgicala pe torace deschis;

m.  boalaAlzheimer:dementa/pierderea progresivd amemoriei aparutd in cadrul altor boli psihice, tulburari de comportament
(halucinatii, anxietate) asociate unor boli psihice (depresie, sindrom maniac-depresiv, schizofrenie, parafrenie etc.)
tulburdri de memorie/deteriorarea functiei psihice datorate unor enecefalite, substante toxice, medicamentoase,
etilismului cronic sau unui traumatism craniocerebral;

n. orice boala sau vatamare corporala care a fost diagnosticata de un medic inainte de data contractarii prezentei asigurari
suplimentare.
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