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A fi pro, nu contra

CARE inseamna a pune in centrul
preocuparilor noastre dorintele, obiectivele
si planurile clientilor.

Om, nu dosar

CARE inseamna a fi alaturi de clientii
nostri cu solutii potrivite pentru fiecare etapa din viata lor.

A actiona, nu a reactiona
CARE inseamna a preintampina aparitia
situatiilor nedorite.

Individual, nu uniform

CARE inseamna a fi alaturi de fiecare
client cu responsabilitatea calitatii si a performantei.

Solutii, nu produse

CARE inseamna a prezenta fiecarui client

un raspuns adaptat cerintelor sale, care sa depaseasca
simpla oferta de produse.

Mai bun, nu doar bun
CARE inseamna a fi intotdeauna cu un pas inainte.



Multumim pentru incredere

Stimata doamna,
Stimate domn,

Generali Group este unul dintre cei mai mari asiguratori mondiali si europeni.
Generali Asigurari este membra a Generali Holding Vienna si are o vechime
pe piata romaneasca de peste 170 de ani.

Relatia pe care dorim sa o dezvoltam cu dumneavoastra este una de lunga
durata, oferindu-va asistenta competenta si o paleta de produse individuale gi
dedicate.

Abordarea prin care Generali Asigurari se diferentiaza pe piata de profil este
CAREConcept, o viziune proprie asupra relatiilor cu asiguratii nostri.

Suntem alaturi de clientii nostri cu solutii potrivite pentru fiecare etapa din viata,
cu responsabilitatea calitatii si a performantei.

Va multumim pentru increderea acordata companiei Generali Asigurari.

Cu stima,

Generali Asigurari S.A.
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Definitii

in prezentele conditii de asigurare se adopta urmétoarele definitii:

Asigurator / Societate
Contractant

Persoana eligibila

Asigurat
Beneficiar

Polita

Contract de
asigurare

Eveniment
asigurat

Accident

Vatamare corporala

Boala profesionala

Riscuri asigurate
de baza

Generali Asigurari S.A.;

persoana juridica cu care Asiguratorul incheie contractul de asigurare si care are obligatia
sa plateasca prima de asigurare;

orice persoana care este salariatul Contractantului si/sau orice persoana care are o relatie
contractuala de munca cu Contractantul, indiferent de natura juridica a contractului, avand
varsta cuprinsa intre 16 si 69 de ani la data intrarii in vigoare a politei.

orice persoana eligibila mentionata in polita;

in caz de deces a Persoanei Asigurate , Beneficiar este, daca nu se stipuleaza altfel de catre
Contractant, sotul/sotia supravietuitor/oare a(l) Persoanei Asigurate, dupa care urmeaza copiii
recunoscuti sau adoptati, urmati de mostenitorii legali. in ceea ce priveste toate celelalte
indemnizatii de asigurare, Beneficiarul este Contractantul, daca nu se stipuleaza altfel de
catre acesta in scris;

documentul eliberat de Asigurator si semnat de partile contractante, care dovedeste incheierea
contractului de asigurare;

actul juridic bilateral prin care Contractantul se obliga sa plateasca prima de asigurare
Asiguratorului Tn schimbul preluarii de catre acesta a riscului asigurat;

eveniment definit in conditiile contractuale de asigurare - respectiv Accidentul si/sau Boala
Profesionala - ce are ca rezultat producerea riscului asigurat;

Boala profesionala constituie eveniment asigurat numai in cazul in care a fost inclusa
asigurare prin inscrierea/marcarea campului corespunzator acesteia in polita, fiind luata
calcul la stabilirea primei de asigurare;

eveniment datorat unei cauze fortuite, violente si exterioare, care produce vatamari corporale
ce pot fi stabilite Tn mod obiectiv si care are ca rezultat producerea riscului asigurat.
vatamarea fizica a corpului Asiguratului, care poate fi stabilita din punct de vedere medical,
cauzata de un eveniment asigurat (accident), cu conditia ca aceasta sa fi avut loc in perioada
de valabilitate a asigurarii;

afectiune care se produce ca urmare a exercitarii unei meserii sau profesii, cauzate 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.
(Definitie conform art.30 din Legea 90/1996 - republicata) Afectiunea trebuie sa se manifeste
pentru prima data dupa data de inceput a asigurarii. Sunt excluse din asigurare bolile
profesionale care s-au manifestat si nu au fost vindecate complet inainte de data de inceput
a asigurarii precum si azbestoza.

in
i

deces si/sau invaliditate permanenta suferite de Asigurat ca urmare a unui eveniment asigurat;

Riscuri asigurate optional

(Clauze Speciale)

Suma asigurata

Indemnizatia

de asigurare

Prima de asigurare

Invaliditate permanenta

Spital

spitalizare, convalescenta, incapacitate temporara de munca, fracturi, arsuri, cheltuieli
medicale, imobilizare in aparat ghipsat si interventie chirurgicale suferite de Asigurat ca
urmare a unui eveniment asigurat;

suma stabilita de Contractant in polita, ca valoare maxima a indemnizatiei pe care Asiguratorul
o plateste ca urmare a producerii riscului asigurat. Suma asigurata este garantata de
Asigurator;

suma ce trebuie platita de catre Asigurator conform prezentelor conditii de asigurare, in
cazul producerii riscului asigurat (de baza si/sau optional);

suma ce trebuie platita de catre Contractant in schimbul preluarii riscurilor asigurate (de
baza si/sau optionale) de catre Asigurator;

pierderea anatomica sau a capacitatii functionale a unor organe sau sisteme ale Asiguratului,
in mod permanent si pe o durata continua de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive,
ca urmare a producerii unui eveniment asigurat;

unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata legal si
care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:



Spitalizare continua

Convalescenta:

Incapacitate temporara
de munca
Fractura

Arsura
Ghips

Interventie
chirurgicala

- acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu
intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale in
vigoare;

- dispune de echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar acreditat
conform reglementarilor legale Tn vigoare pentru acordarea de asistentda medicala de
specialitate, in concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;

- dispune de un serviciu de garda cu participarea continua a medicilor si a personalului
auxiliar;

forma de internare intr-o sectie dintr-un Spital pentru tratarea urmarilor unui eveniment
asigurat, cu intocmirea FOCG, prin care se asigura asistenta medicala curativa pentru
afectiunile acute si urmarile unui Eveniment asigurat pe intreaga durata necesara rezolvarii
cazului respectiv. Spitalizarea continua se face la recomandarea unui medic de specialitate
acreditat Tn conditiile legii sau in cazul urgentelor medico-chirurgicale. Nu este acoperita
spitalizarea Tn scopul tratarii bolilor cronice, spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului,
acordarea de servicii medicale in Spitale in alte forme decéat spitalizarea continua.

Nu se considera Spitalizare continua internarea in:

- unitatile destinate ingrijirii persoanelor dependente de alcool sau de substante psihoactive;

- unitatile destinate Tngrijirii batranilor si azilele de batrani;

- unitatile medico-sociale sau spitalele, sectiile destinate internarii cazurilor sociale, a
bolnavilor cronici sau a convalescentilor;

- structurile denumite “spitalizare de zi”;

- institutiile de ,nursing” sau de ingrijiri medicale la domiciliu;

- sanatoriile balneare, cu exceptia tratamentelor recuperatorii;

- clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

- sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitatile sau sectiile de ftiziologie;

- unitati sau sectii care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare, cu exceptia
tratamentelor recuperatorii.

perioada in care Asiguratul urmeaza tratamentul si repausul recomandat de un medic de

specialitate insa nu poate sa-si continue, din motive obiective, activitatea profesionala si

orice alta activitate;

perioada in care Persoana Asigurata urmeaza tratamentul si repausul recomandat de un
medic de specialitate insd nu poate sa-si continue, din motive obiective, activitatea
profesionala pentru care are Contract de Munca incheiat conform Legii;

leziune osoasa constand dintr-o solutie de continuitate completa sau incompleta cu sau fara
deplasarea fragmentelor osoase.

leziune cutanata provocata de agenti fizici externi.

dispozitiv medical de imobilizare a entorselor sau fracturilor osoase;

procedura medicala efectuata la recomandarea unui medic de specialitate exclusiv Tn scop

terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

- este practicata in timpul Spitalizarii, in sectia de chirurgie a unui Spital, conform
standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii;

- presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.



Conditii Particulare de Asigurare

Capitolul 1
Incheierea Contractului de Asigurare

Articolul 1
Prevederi Generale

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Asigurarea este valabila pentru evenimente asigurate intamplate Asiguratului (persoanei asigurate), pe perioada

de valabilitate a politei:

1.1.1 1n exercitarea ocupatiilor profesionale declarate;

1.1.2 ca urmare a unei actiuni intreprinse din proprie initiativa, pentru prevenirea ori inlaturarea unui pericol
care ameninta avutul public sau privat, sau pentru salvarea de vieti omenesti;

1.1.3 caurmare a unor activitati care nu au legatura cu procesul muncii, daca are loc la sediul persoanei juridice

sau la adresa persoanei fizice, in calitate de angajator, ori in alt loc de munca organizat de acesta, in timpul

programului de munca si nu se datoreaza culpei exclusive a persoanei asigurate;

in timpul si pe traseul normal al deplasarii de la locul de munca la domiciliu si invers;

in desfasurarea oricarei alte activitati normale, ce nu are caracter profesional - numai in cazul valabilitatii

asigurarii, stabilite prin Tnscrierea corespunzatoare in polita, si pe perioada timpului liber, in afara

programului de lucru;

1.1.6 Asiguratorul plateste indemnizatia de asigurare, conform prezentelor conditii de asigurare, numai pentru
evenimentele asigurate intamplate in perioada de valabilitate a asigurarii si notificate Asiguratorului conform
prevederilor prezentelor Conditii Particulare art.13.5.;

in conformitate cu prevederile prezentelor conditii de asigurare, Asiguratorul plateste indemnizatia de asigurare
pentru urmarile directe si exclusive ale evenimentului asigurat, care sunt independente de conditiile fizice si
patologice preexistente sau survenite inainte de data de inceput a asigurarii.
Influenta pe care evenimentul asigurat putea sa o exercite asupra conditiilor fizice si patologice preexistente sau
survenite inainte de data de inceput a asigurarii, precum si influenta pe care acestea o pot avea asupra efectelor
vatamarilor corporale produse prin eveniment asigurat, sunt consecinte indirecte si prin urmare nu se indemnizeaza.
in cazul unor mutildri sau defecte fizice preexistente, indemnizatia pentru invaliditate permanenta este platita
numai pentru urmarile directe cauzate de un eveniment asigurat ca si cum acesta ar fi survenit la o persoana
integra din punct de vedere fizic, fara legatura cu prejudiciul mai mare derivat din conditiile preexistente.

La incetarea relatiilor contractuale de munca intre persoana asigurata si Contractantul politei, acoperirea prin

asigurare inceteaza pentru persoana respectiva.

Se considera eveniment asigurat - accident, in sensul prezentelor conditii de asigurare si urmatoarele evenimente:

a) consecintele insolatiei, ale caldurii si frigului, ca si efectele expunerii prelungite la caldura si frig, de la
care Asiguratul nu s-a putut sustrage din cauza unui eveniment asigurat indemnizabil potrivit conditiilor
de asigurare;

b) urmarile ingerarii de substante, determinate de o cauza fortuita, fiind excluse consecintele intoxicatiilor
cauzate de abuzul de alcool si de medicamente sau folosirii de substante stupefiante si/sau halucinogene;

c) asfixierea produsa de emanatii de gaz sau vapori;

d) inecul;

e) leziunile corporale suferite in situatii de legitima aparare si de recurgere la solidaritatea umana in cazuri
de agresiuni si de acte violente intamplate chiar din motive politice, sociale si sindicale, ca si cele suferite
cu ocazia unor miscari populare, la care Asiguratul nu participa;

f) consecintele infectiilor (fiind exclusa malaria si antrax) si ale otravirilor cauzate de muscatura animalelor
si Intepatura insectelor;

g) leziunile suferite ca urmare a imprudentei si neglijentei grave, ori in stare de indispozitie sau inconstienta,
cu exceptia celor cauzate de starea de ebrietate, abuzul de medicamente si folosirea de substante
stupefiante si halucinogene;

h) herniile avand cauze violente, ca si leziunile musculare cauzate de efort, cu precizarea ca daca acestea
nu sunt operabile, Asiguratorul plateste numai indemnizatia zilnica prevazuta pentru perioada de spitalizare,
daca clauza corespunzatoare este cuprinsa in asigurare.
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Capitolul 2
Riscuri Asigurate de Baza

Articolul 2
Deces din Eveniment Asigurat

21

2.2

Daca decesul Asiguratului are loc ca urmare a vatamarilor corporale aparute in urma unui eveniment asigurat
suferit in perioada valabilitatii politei de asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare
conform sumei asigurate prevazuta in polita pentru acest risc asigurat.

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada de 365
(treisutesaizecisicinci) zile de la data producerii evenimentului asigurat in cauza, cu respectarea prevederilor
art.14 - ‘Plata Indemnizatiei de Asigurare’ din prezentele Conditii Particulare de Asigurare.



2.3 Suntexcluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Articolul 3
Invaliditatea Permanenta din Eveniment Asigurat

3.1 incazul in care, ca urmare a vatamarilor corporale aparute in urma unui eveniment asigurat suferit in perioada de
valabilitate a politei, Asiguratul sufera o invaliditate permanenta totala sau partiala, iar invaliditatea se constata
in termen de 365 (treisutesaizecisicinci) zile din ziua in care s-a produs evenimentul asigurat, Asiguratorul se
obliga sa plateasca o indemnizatie de asigurare calculata in baza sumei asigurate prevazuta in polita pentru
acest risc asigurat.

3.2 Indemnizatia de asigurare se calculeaza in baza procentelor si prevederilor din ,Tabelul de procente pentru
invaliditate permanenta”, iar in cazul invaliditatii partiale Asiguratorul va indemniza pe Asigurat doar daca procentul
sau suma procentelor respective este mai mare sau egala cu 15%.

3.3 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

3.4 In cazurile de Invaliditate permanenta nespecificate in ,Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta”,
indemnizatia de asigurare se stabileste in functie de gradul in care este diminuata definitiv capacitatea generala
a Asiguratului pentru orice munca utila, indiferent de profesia sa, tindnd cont de procentele corespunzatoare
prevazute in ,Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta”.

3.5 Incazde pierdere anatomica sau de reducere functionala a unui organ sau a unui membru deja deficient, procentele
indicate in ,Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta” se diminueaza tinand seama de gradul de
invaliditate preexistent.

3.6 Incazuri de pierdere anatomica sau functionald a mai multor organe sau membre in acelasi Eveniment asigurate,
indemnizatia se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare leziune, pana la limita maxima
a 100 procente.

3.7 Stabilirea gradului de invaliditate se face pe baza certificatului medical constatator al invaliditatii permanente
eliberat de autoritatea competenta iar plata indemnizatiei in caz de invaliditate permanenta se va face numai
dupa terminarea tratamentului, in termen de 1 an de la data producerii evenimentului asigurat, dar nu mai devreme
de 3 luni. in cazul in care invaliditatea permanenta este incontestabila, stabilirea gradului de invaliditate si plata
indemnizatiei se poate face si inainte de terminarea tratamentului.

3.8 La cererea Asiguratorului, Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale, in scopul stabilirii
procentului din suma asigurata care va fi platit pentru invaliditate permanenta.

3.9 Dupa fiecare producere a unei invaliditati permanente partiale in urma unui eveniment asigurat si plata unei
indemnizatii de asigurare, suma asigurata pentru Invaliditate permanenta ramane aceeasi ca si Tnainte de plata
indemnizatiei respective. in cazul in care se produce un alt eveniment asigurat in care Asiguratul sufera o alta
Invaliditate permanenta partiald, indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din Tabelul
de procente pentru invaliditate permanenta, cu mentiunea ca suma tuturor procentelor nu trebuie sa depaseasca
100% din Suma asigurata pentru Invaliditate permanenta, pe toata durata asigurarii.

3.10 Sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Capitolul 3
Riscuri Asigurate Optional

Asigurarile de baza prevazute la Capitolul 2 se pot completa la incheierea asigurarii cu urmatoarele riscuri asigurate
optional, in baza inscrierii acestora in polita si cu plata primei de asigurare corespunzatoare fiecareia:
a) Spitalizare continua din eveniment asigurat (S.A.B.P.);
b Convalescenta din eveniment asigurat (C.A.B.P.);
Incapacitate temporara de munca din eveniment asigurat (I.T.M.A.B.P.);
Fracturi din accident (F.A.);
Arsuri din accident (A.A.);
Imobilizare in aparat ghipsat din accident (1.A.G.);
) Interventii chirurgicale din eveniment asigurat (I.C.A.B.P.);
) Cheltuieli medicale din eveniment asigurat (C.M.A.B.P.);
in cazul riscurilor asigurate optional indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca riscul asigurat sa se constate
in perioada de 365 (treisutesaizecisicinci) zile de la data intamplarii evenimentului asigurat in cauza si cu respectarea
prevederilor art.14 - ‘Plata Indemnizatiei de Asigurare’ din prezentele Conditii Particulare de Asigurare.

_— — — —
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Articolul 4
Spitalizare Continua din Eveniment Asigurat (S.A.B.P.)

4.1 incazul in care, ca urmare a vatamarilor corporale aparute in urma unui eveniment asigurat suferit in perioada de
valabilitate a politei, Asiguratul este internat intr-un Spital pentru o perioada de minimum 3 zile, Asiguratorul va
plati, incepand cu prima zi de internare pentru fiecare zi de spitalizare, indemnizatia prevazuta in polita pentru
acestrisc asigurat. Ziua de externare nu este indemnizata si nici nu intra in calculul perioadei minime de spitalizare.



4.2 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

4.3 Numarul maxim de zile de spitalizare continua platite ca urmare a unui eveniment asigurat este de 90 de zile.

4.4 Numarul maxim de zile de spitalizare platite intr-un an de asigurare este de 180 de zile.

4.5 Nu se acorda indemnizatii de spitalizare decat Asiguratului caruia medicul de specialitate i recomanda internarea
intr-un Spital Tn scopul tratarii consecintelor unui eveniment asigurat. Nu se platesc indemnizatii de spitalizare
pentru internare in vederea tratarii consecintelor unei imbolnaviri care nu se incadreaza in definitia bolilor
profesionale sau in scopul efectuarii unor investigatii medicale ori analize de laborator cu scop de diagnostic.

4.6 Suntexcluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Articolul 5
Convalescenta din Accident (C.A.B.P.)

5.1 incazulin care, urmare a producerii evenimentului asigurat in perioada valabilitatii politei de asigurare, persoana
asigurata, dupa o perioada de spitalizare continua de minimum 3 zile, este in incapacitate temporara de munca,
dovedita pe baza existentei unui concediu medical emis pe numele persoanei asigurate, Asiguratorul plateste
indemnizatia prevazuta in polita pentru fiecare zi de convalescenta, chiar daca nu sunt consecutive, incepand
imediat dupa perioada de spitalizare continua.

5.2 in cadrul perioadei de convalescenta este acoperitd numai perioada de incapacitate temporard de munca
postspitalizare.

5.3 Numarul maxim de zile de spitalizare si de convalescenta cumulate intr-un an asigurativ este de 180 de zile.

5.4 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

5.5 Numarul maxim de zile de convalescenta platite ca urmare a unui eveniment asigurat este de 90 zile.

5.6 Numarul maxim de zile de convalescenta platite intr-un an de asigurare este de 180 de zile.

5.7 Suntexcluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 din prezentele Conditii Particulare de Asigurare.

Articolul 6
Incapacitate Temporara de Munca din Eveniment Asigurat (1.T.M.A.B.P.)

6.1 In cazul in care, ca urmare a producerii unui eveniment asigurat in perioada valabilitatii politei de asigurare,
persoana asigurata este in incapacitate temporara de munca, dovedita pe baza existentei unui concediu medical
emis pe numele persoanei asigurate, Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in polita pentru fiecare zi de
concediu medical, chiar daca nu sunt consecutive, incepand imediat dupa perioada Fransizei Temporale de 3
(trei) zile. Fransiza Temporala (perioada de asteptare) se aplica o singura data per eveniment asigurat.

6.2 in cadrul perioadei de incapacitate temporard de munca este acoperita perioada de:

° convalescenta postspitalizare; sau
° tratament ambulatoriu, pentru evenimentele asigurate care nu necesita spitalizare.

6.3 Numarul maxim de zile de spitalizare si de incapacitate temporara de munca cumulate intr-un an asigurativ este
de 180 de zile.

6.4 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

6.5 Numarul maxim de zile de incapacitate temporara de munca platite ca urmare a unui eveniment asigurat este de
90 de zile.

6.6 Numarul maxim de zile de incapacitate temporara de munca platite intr-un an de asigurare este de 180 de zile.
6.7 Sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 din prezentele Conditii de Asigurare.

Articolul 7
Fracturi din Accident (F.A.)

7.1 Asigurarea este operanta pentru cazul in care persoana asigurata sufera una sau mai multe fracturi ca urmare a
vatamarilor corporale rezultate dintr-un accident. Asiguratorul va plati o indemnizatie calculata in baza sumei
asigurate pentru fracturi, conform procentelor si prevederilor urmatoare:

Descrierea Tipului de Fractura Procentajul (%)
° Fractura una sau mai multe vertebre prin compresie 50
° Fractura femur 50
° Fractura pelvis 50
° Fractura gamba - ambele oase 40
° Fractura humerus, clavicula, antebrat-ambele oase, 30
° Fractura stern, mandibula sau gamba - un singur os,

coaste - doua sau mai multe 20

Fractura omoplat, antebrat - un singur os sau calcaneu 15
° Fractura carpiene, metacarpiene, metatarsiene,

piramida nazala, coaste - doua sau mai multe 12
° Fractura degetele de la mana sau picior,

procese transversale vertebrale sau o coasta 10



Pentru orice fractura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o fractura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea fractura este exclusa in
mod explicit Tn contractul de asigurare.

7.2 Pentru fracturi compuse se aplicd o majorare cu 25 % a indemnizatiei pentru fiecare caz in parte.

7.3 Pentru fracturi deschise se aplica o majorare cu 50 % a indemnizatiei prevazute la art. 7.1 din prezentele Conditii
Particulare de Asigurare. in cazul fracturilor deschise care necesita interventii chirurgicale, plata indemnizatiei
pentru fracturi se efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru interventii chirurgicale.

7.4 Suma asigurata pentru fracturi este fixata pentru intreaga perioada de asigurare, procentele de indemnizare
cumulate nu pot depasi 100 %.

7.5 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

7.6 Suntexcluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Articolul 8

Arsuri din Accident (A.A))

8.1 Asigurarea este operanta pentru cazul in care persoana asigurata, ca urmare a unui accident, sufera arsuri cu
grad minim doi, extinse pe o suprafata din corp de minim 9 %.

8.2 Societatea va plati o indemnizatie calculata in baza sumei asigurate pentru arsuri, conform procentelor si
prevederilor urmatoare:

Descrierea Tipului de Arsura Procentajul (%)
° arsura de gradul doi
pe o suprafata de pana la 50 % din corp: 20 %
° arsura de gradul doi
pe o suprafata de peste 50% din corp: 45 %
° arsura de gradul doi si trei
pe o suprafata de pana la 30% din corp: 60 %
° arsura de gradul doi si trei
pe o suprafata de peste 30 % din corp: 80 %
arsura de gradul trei si patru a organelor senzoriale: 100 %
arsura de gradul trei si patru
pe o suprafata de peste 10 % din corp: 100 %
Pentru orice arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o arsura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care respectiva arsura este exclusa
in mod explicit in contractul de asigurare.

8.3 Suma asigurata pentru arsuri este fixata pentru intreaga perioada de asigurare, procentele de indemnizare cumulate
nu pot depasi 100 %.

8.4 1In cazul in care arsura produce persoanei asigurate consecinte estetice cu caracter definitiv si invaliditate
permanenta, plata indemnizatiei pentru arsuri se efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru pentru
invaliditate permanenta.

8.5 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

8.6 Suntexcluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Articolul 9

Imobilizare in Aparat Ghipsat din Accident (1.A.G.)

9.1

9.2

9.3

in cazul in care, ca urmare a vatamarilor corporale aparute in urma unui eveniment asigurat produs in perioada de
valabilitate a politei, persoana asigurata este imobilizata intr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta
echivalenta, Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in polita, pentru fiecare zi de imobilizare, pentru o
perioada maxima de 40 zile, chiar daca nu sunt consecutive, dar intr-un interval de pana la 180 zile de la data
evenimentul asigurat. Daca Asiguratul a fost spitalizat si imobilizat in aparat ghipsat in aceeasi perioada, se va
plati doar indemnizatia cu valoarea cea mai mare.

Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

Sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Articolul 10
Interventii Chirurgicale din Eveniment Asigurat (I.C.A.B.P)

10.1 in cazul in care, urmare a unui eveniment asigurat produs in perioada de valabilitate a politei, persoana asigurata
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sufera o interventie chirurgicala si daca persoana asigurata este inca in viata dupa 24 de ore de la finalizarea



interventiei, Asiguratorul va plati o Indemnizatie de asigurare calculata in baza sumei asigurate pentru interventii

chirurgicale, conform procentelor si prevederilor din ,Tabelul de procente pentru interventii chirurgicale”.

10.2 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

10.3 Daca nu este altfel specificat printr-un act aditional, doua sau mai multe interventii chirurgicale efectuate prin
aceeasi incizie abdominala vor fi considerate ca fiind o singura Interventie chirurgicala.

10.4 Daca in aceeasi sedinta operatorie se efectueaza mai multe interventii chirurgicale, Indemnizatia de asigurare va
fi cea corespunzatoare Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai ridicat procentaj in “Tabelul de procente
pentru interventii chirurgicale”.

10.5 Pentru orice interventie chirurgicala neprecizata in ,Tabelul de procente pentru interventii chirurgicale”,
Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o interventie specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea
Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea interventie este exclusa in mod explicit in contractul de asigurare.

10.6 Suma asigurata pentru interventii chirurgicale in urma unui eveniment asigurat este aceeasi pe toata durata
asigurarii si nu se modifica in urma platii indemnizatiei de asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot
depasi 100% per eveniment si pe an de asigurare.

10.7 Contractantul are obligatia de a instiinta Asiguratorul, in termen de maximum 15 zile calendaristice de la terminarea
interventiei chirurgicale suferite de catre Asigurat, despre motivele interventiei si identitatea persoanei care a
suferit aceasta interventie.

10.8 Sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art.12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare precum si urmatoarele evenimente:

a) interventii chirurgicale efectuate exclusiv in scop explorator sau diagnostic;

b) interventii de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care Interventia chirurgicala de
acest tip este recomandata expres de catre un medic de specialitate pentru repararea consecintelor unui
eveniment asigurat;

C) interventiile stomatologice; cu toate acestea, Asiguratorul va plati indemnizatii pentru Interventiile
chirurgicale buco-maxilo-faciale, necesare ca urmare a unui eveniment asigurat, dar nu se vor acorda
indemnizatii pentru restaurarea dentara;

d) interventiile chirurgicale necesare ca urmare a arsurilor de gradul [;

e) interventie chirurgicala in cazul unei infirmitati sau a unui handicap anterioare incheierii contractului de
asigurare;

f) interventii chirurgicale ca urmare a unor operatii sau tratamente anterioare efectuate gresit, in perioada de

valabilitate a asigurarii;
9) serviciile medicale furnizate de o ruda si/sau afin a Asiguratului;

Articolul 11
Cheltuieli Medicale din Eveniment Asigurat (C.M.A.B.P.)

11.1 Asigurarea este operanta pentru cazurile in care persoana asigurata, urmare a producerii evenimentului asigurat,
este obligata sa suporte urmatoarele cheltuieli medicale pe baza prescriptiei medicului:

- medicamente cumparate pe baza prescriptiei medicului, eliberata pe numele persoanei asigurate si cu
certificarea retetei originale;

- achizitionare sau inchiriere de proteze, carje, scaune cu rotile si alte echipamente si instrumente similare
necesare, pe baza prescriptiei medicului;

- transportul cu ambulanta de la locul accidentului la cel mai apropiat spital/unitate medicala abilitata in
acordarea primului ajutor sau de la acesta la un alt spital/clinica specializata, in cazul in care acest lucru
este absolut necesar si justificat din punct de vedere medical, al tehnicilor de diagnosticare sau de tratament.

11.2 Asiguratorul indemnizeaza costurile acestor servicii de sanatate prestate persoanei asigurate, pe baza documentelor
originale emise pe numele persoanei asigurate, pana la limita maxima prevazuta in polita.

11.3 Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.14 din prezentele Conditii Particulare de
Asigurare.

11.4 Daca la momentul producerii evenimentului asigurat, mai exista o alta asigurare incheiata de Contractant si/sau
persoana asigurata, care acopera cheltuielile mentionate la pct.11.1, raspunderea Asiguratorului se va limita la
cota proportionala care-i revine cu privire la respectivul risc.

11.5 Sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele prevazute la art. 12 - ‘Excluderi’ din prezentele Conditii Particulare
de Asigurare.

Capitolul 4
Alte Prevederi Contractuale

Articolul 12
Excluderi

12.1 Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat
definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de asigurare catre acest Beneficiar. in acest caz
indemnizatia de asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnati, iar in cazul in care
acestia nu sunt desemnati, aceasta va fi platita mostenitorilor legali ai Asiguratului.

12.2 Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare daca riscurile asigurate s-au produs ca urmare a:

11



a) sinuciderii Asiguratului, oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intentionata; sinuciderea,
tentativa de suicid, automutilarea sau imbolnavirea intentionata nu sunt considerate Eveniment asigurate;

b) comiterii cu intentie de catre Asigurat sau Beneficiar a unor fapte grave, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa,
nu exhaustiva):

i) fapte incriminate de dispozitiile legale privind circulatia pe drumurile publice ca infractiuni savarsite
cu intentie;

i) participarea Asiguratului la acte de terorism sau sabotaj, savarsirea vreunei infractiuni contra
patrimoniului ori contra vietii, integritatii corporale si sanatatii, asa cum sunt prevazute de Codul
penal (art.208-222; art.174-185), precum si in timpul sustragerii de la urmarirea penala pentru
asemenea fapte;

iii) consumul de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,8 la
mie, consumul de droguri;

iv) evenimentele care au drept cauza utilizarea de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu
efect psihoactiv sau narcotice sau tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala competenta.

c) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone de
conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

d) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara, precum si
din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice;

e) participarii active la intreceri cu vehicule cu motor desfasurate pe pamant, apa sau in aer, precum si ca
urmare a participarii la concursuri de schi, sarituri cu schiurile, bob, schibob, snowmobil precum si la
antrenamente corespunzatoare acestor concursuri;

f) unor raniri dobandite:
i) in timpul unei ascensiuni montane, acolo unde in mod normal se utilizeaza franghii si materiale de
alpinism;
i) in urma practicarii parasutismului, deltaplanorismului, utilizarii de parapante, sariturilor cu coarda

elastica, rafting, curse de cai, utilizarii unui snowmobil, scufundarilor autonome care implica utilizarea
unor sisteme de respiratie sub apa;
iii) in urma practicarii speologiei, surf-ului, windsurf-ului si schiatului;
9) consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite - definitie
conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii);
h) participarii Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare declarate
sau nu ca atare;

i) zborului Asiguratului, ca pasager, in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru transportul
de pasageri platitori;

i) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiarul asigurarii, in vederea obtinerii
indemnizatiei de asigurare;

k) oricarei boli - exceptand pe cele incadrate conform definitiei ca boli profesionale, dar numai in cazul in care

acestea sunt acoperite corespunzator politei de asigurare - stari patologice cronice si/sau acute, incidente
si efecte accidentale ale tratamentelor medicale;

1) oricarui eveniment care nu se incadreaza in definitia evenimentului asigurat si in prevederile art.1 din
prezentele Conditii Particulare de Asigurare;

m) sarcinii persoanei Asigurate (in primele nou luni de asigurare), nasterii copilului sau pierderii de sarcina,
avortului sau consecintelor acestora, cu exceptia avortului in scop terapeutic;

n) unui eveniment asigurat anterior datei de inceput a politei de asigurare, cu exceptia cazului in care urmarile
au fost declarate la incheierea asigurarii si acceptate in scris de catre Asigurator.

0) practicarii activitatii profesionale sportive in cadrul unor asociatii sportive, cluburi, etc.

Articolul 13
Obligatiile / Drepturile Contractantului si ale Asiguratului

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5
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Contractantul este obligat la plata integrala a primelor/ratelor de asigurare pana la data de scadenta conform
frecventei de plata precizata in polita de asigurare sau in perioada de gratie conform prevederilor art. 9 din prezentele
Conditii Generale de Asigurare.

Contractantul are obligatia anuntarii oricaror modificari ale ocupatiei Asiguratului, in termen de 30 zile de la data
producerii modificarii. In caz contrar, Asiguratorul nu datoreaza indemnizatia de asigurare, cu exceptia cazului in
care se dovedeste ca factorii trecuti sub tacere, respectiv factorii nedeclarati, nu au influentat in nici un fel
producerea evenimentului asigurat si/sau a urmarilor acestuia privind riscul asigurat.

Contractantul are obligatia anuntarii oricarei modificari a contractului de asigurare. Modificarea intra in vigoare
la data primirii de catre Asigurator a instiintarii in scris.

Contractantul are obligatia anuntarii oricarei modificari a adresei sediului legal, de domiciliu sau de corespondenta.
Asiguratorul va trimite corespondenta la ultima adresa de corespondenta comunicata de catre Contractant. Corespondenta
transmisa de Asigurator la ultima adresa de corespondenta cunoscuta se considera primita de Contractant.
Contractantul are obligatia de a notifica Asiguratorului producerea evenimentului / riscului asigurat in termen de
3(trei) zile. Daca notificarea se face peste 3(irei) zile de la data producerii riscului asigurat, Asiguratorul poate
reduce, in parte sau in totalitate, valoarea Indemnizatiei de asigurare. Notificarea riscului asigurat dupa 6 luni de
la data producerii exonereaza Asiguratorul de la plata oricarei indemnizatii de asigurare. Notificarea se face prin
scrisoare recomandata cu confirmare de primire, fax sau e-mail, care se transmite agentiei prin care s-a incheiat
asigurarea sau la Sediul Central al Asiguratorului.



13.6 Contractantul/Asiguratul sau Beneficiarul au obligatia de a sprijini Asiguratorul in actiunea sa pe langa autoritatile
care au legatura cu evenimentul asigurat, pentru finalizarea dosarului de dauna.

13.7 Contractantul asigurarii are dreptul sa modifice la orice data Beneficiarul/Beneficiarii Contractului de asigurare.
Aceasta modificare devine valabila de la data primirii instiintarii scrise de catre Asigurator.

13.8 Asiguratul este obligat sa urmeze recomandarile medicului de specialitate in ceea ce priveste tratamentul,
interventia chirurgicala sau recuperarea. in caz contrar, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a diminua sau de a
refuza plata indemnizatiei de asigurare.

Articolul 14
Obligatiile Asiguratorului / Plata Indemnizatiei de Asigurare

14.1 Asiguratorul se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare, conform prezentelor Conditii de Asigurare, pentru:
a) Riscurile asigurate de baza, pentru evenimente asigurate care au avut loc in perioada de valabilitate a

contractului de asigurare;

b) Riscurile asigurate optional, daca acestea sunt mentionate in polita de asigurare, pentru evenimente asigurate
care au avut loc Tn perioada de valabilitate a contractului de asigurare.

14.2 Plata indemnizatiei de asigurare se face in urma notificarii producerii riscului asigurat conform art. anterior 13.5.

14.3 In cazul decesului Asiguratului, Beneficiar al indemnizatiei de asigurare este, daca nu se stipuleaza altfel de
catre Contractant, sotul/sotia supravietuitor(/oare) a(l) persoanei asigurate, dupa care urmeaza copiii recunoscuti
sau adoptati, urmati de mostenitorii legali.

14.4 In ceea ce priveste toate celelalte indemnizatii de asigurare, acestea se vor plati numai Contractantului, sau la
cererea expresa in scris a acestuia, persoanei asigurate sau Beneficiarului acesteia sau reprezentantilor legali ai
persoanei asigurate, ale caror chitante vor descarca in mod corespunzator Asiguratorul.

14.5 Daca Asiguratul decedeaza in termen de 365 (treisutesaizecisicinci) zile de la data producerii evenimentului
asigurat ca o consecinta directa a acestuia, daca a fost efectuata plata unei indemnizatii de asigurare, Asiguratorul:
a) plateste diferenta dintre suma asigurata pentru deces si indemnizatia deja platita, cAnd suma asigurata

pentru deces este mai mare;

b) nu solicita vreo restituire, cand suma asigurata pentru deces este inferioara indemnizatiei deja platite.

in toate celelalte cazuri, pentru orice eveniment asigurat, suma totala a indemnizatiilor de asigurare platite nu

poate depasi valoarea Sumei asigurate pentru Invaliditate permanenta din eveniment asigurat.

14.6 In cazul in care Asiguratul este disparut dar nu existé o hotarare judecatoreasca definitiva declarativa a mortii,
acesta este prezumat de lege a fi in viata pana la pronuntarea unei asemenea hotarari sau pana la constatarea
fizica a decesului.
in urma pronuntarii hotararii judecatoresti definitive declarative a mortii, care stabileste ca datd a decesului o
data cuprinsa in perioada de valabilitate a politei sau la constatarea fizica a decesului, Asiguratorul datoreaza
indemnizatia de asigurare prevazuta in polita de asigurare.

Indemnizatia de asigurare se va plati conform art.14.3. Daca la un moment dat, dupa plata indemnizatiei pentru

deces din eveniment asigurat, se descopera ca Asiguratul este inca in viata, toate platile vor fi rambursate

Asiguratorului la intreaga lor valoare.

14.7 Daca Beneficiarul este minor la data producerii evenimentului asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se va
face de catre Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

14.8 Plata Indemnizatiei de asigurare se face numai dupa prezentarea urmatoarelor acte, dupa caz:

a) polita de asigurare in original sau in copie;

b) proces-verbal de constatare a evenimentul asigurat incheiat de organele competente sau orice alte acte
care pot dovedi producerea evenimentului asigurat (de exemplu, documente medicale eliberate de institutia
medicala care a tratat Asiguratul, declaratii cu martori etc.);

Cc) certificatul medical constatator al invaliditatii permanente, eliberat de autoritatea competenta;

d) certificatul de deces al Asiguratului in original sau in copie legalizata, precum si copie dupa certificatul
medical constatator al decesului vizat de registrul de stare civilg;

e) biletul de iesire din spital, copie dupa foaia de observatie din spital a Asiguratului sau alte adeverinte
medicale;

f) adeverinta de la locul de munca care sa ateste ocupatia Asiguratului la data producerii evenimentului asigurat;

9) actul de identitate al Asiguratului/Beneficiarului;

h) in caz de incapacitate temporara de munca, adeverinta de concediu medical emisa pe numele persoanei
asigurate;

i) adeverinta care sa ateste faptul ca Asiguratul a absentat de la locul de munca din motive medicale;

14.9 Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a
valorii indemnizatiei de asigurare. Asiguratorul poate solicita ca Asiguratul sa fie consultat de catre un medic
desemnat de catre acesta.

14.10 Refuzul Contractantului/Asiguratului sau Beneficiarului de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate
da dreptul Asiguratorului de a refuza plata indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite
cauza, modul de producere si urmarile evenimentului asigurat.

14.11 Asiguratorul va efectua plata indemnizatiei de asigurare in termen de 30 de zile de la data la care documentatia
solicitata pentru dosarul de dauna este completa.

14.12 Plata indemnizatiei de asigurare se va face in moneda in care s-a incasat prima de asigurare.

14.13 Indemnizatia de asigurare se datoreaza independent de sumele cuvenite Asiguratului sau Beneficiarului din
asigurarile sociale, de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele primite
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de la alti asiguratori Tn temeiul altor contracte de asigurare. Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca
indemnizatia de asigurare cuvenita Beneficiarilor sau mostenitorilor legali, dupa caz.

Articolul 15
Procedura de Contestare

15.1 in cazul in care exista diferente de opinii intre Contractant/Asigurat si Asigurator in ceea ce priveste:
a) valoarea indemnizatiei de asigurare propusa Asiguratului;
b) procentul de invaliditate aferent invaliditatii suferite;
c) urmarile evenimentului asigurat, context in care se cerceteaza daca urmarile acestuia au fost influentate de
afectiuni preexistente sau de urmarile unui eveniment asigurat anterior datei de inceput a asigurarii;
atunci decizia apartine unei comisii medicale numite pentru solutionarea acestor diferente de opinii.

15.2 in urma deciziei comisiei medicale conform art.15.1, Contractantul/Asiguratul si Asiguratorul pot face contestatie
in termen de 3 luni de la data emiterii deciziei. Contestatia se judeca de catre forul judecatoresc competent in
autoritatea caruia se gaseste sediul social al Asiguratorului.

15.3 Comisia medicala este alcatuita din trei membri, numiti astfel:

a) un medic de specialitate numit de Asigurator;
b) un medic de specialitate numit de Contractant/Asigurat;
c) un medic de specialitate agreat de cei doi medici de mai sus, care este seful comisiei.

15.4 Asiguratul este obligat sa se supuna examinarii medicale si sa intreprinda toate masurile considerate necesare
de catre comisia medicala.

15.5 Comisia medicala intocmeste un proces verbal prin care motiveaza in scris decizia sa. in caz de diferente de
opinii, fiecare medic noteaza continutul opiniei proprii. Daca este necesara decizia sefului comisiei, aceasta este
trecuta n procesul verbal impreuna cu temeiul acesteia. Decizia sefului comisiei medicale este determinanta si
prevaleaza in cazul divergentelor de opinii. Procesul verbal se comunica partilor, iar originalul este pastrat de
Asigurator.

15.6 Costurile comisiei medicale sunt stabilite de aceasta si sunt suportate:

a) in cazul art.15.1 lit. a) si b), de partea care cere reevaluarea,;

b) in cazul art.15.1 lit.c), de catre Contractant/Asigurat si Asigurator. Partea de costuri care revine Asiguratorului
este limitata la 1% din Suma asigurata la deces si invaliditate permanenta, cumulate, dar nu mai mult de
25% din indemnizatia in litigiu.

Articolul 16
Valabilitatea Teritoriala

Asigurarile de baza, precum si asigurarile pentru riscurile optionale - daca sunt operante, sunt valabile in intreaga
lume.

Articolul 17
Cheltuieli, Taxe, Impozite

Toate cheltuielile, taxele si impozitele aplicabile primelor de asigurare sau indemnizatiilor de asigurare sunt in sarcina
Contractantului asigurarii, respectiv Beneficiarului asigurarii, in conformitate cu prevederile legale in domeniu.

Articolul 18
Forul Competent

Forul judecatoresc competent in solutionarea litigiilor aparute intre parti este cel in autoritatea caruia se gaseste sediul
legal al Asiguratorului.

Articolul 19
Alte Reglementari

Prevederile Conditiilor Particulare de Asigurare se completeaza cu cele ale Conditiilor Generale de Asigurare, in masura
in care acestea nu contravin prezentelor Conditii Particulare de Asigurare, precum si cu dispozitiile legale in vigoare.
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Conditii Generale de Asigurare

Articolul 1
Contractul de Asigurare

Contractul de asigurare este reglementat de Conditiile Generale de Asigurare, de Conditiile Particulare de Asigurare
ale fiecarei polite, de Clauzele Speciale, in cazul in care sunt mentionate in mod expres in polita, de Actele Declarative
(Anexe si Acte Aditionale) si de alte intelegeri scrise, semnate de parti, toate facand parte integranta din contract.

Articolul 2
Forma Contractului

2.1 Contractul de asigurare se incheie in scris, sub sanctiunea nulitatii, si nu se poate dovedi prin martori, chiar daca
exista un Tnceput de dovada scrisa.
2.2 Dispozitiile aliniatului precedent se aplica si tuturor modificarilor ulterioare ale contractului de asigurare.

Articolul 3
Coasigurarea

in cazul in care asigurarea aceluiasi risc este repartizata intre mai multe societati de asigurare in cote determinate,
Societatea raspunde numai proportional cu cota sa de participare, chiar daca polita este unica si este semnata de mai
multe societati de asigurare.

Articolul 4
Evenimentul si Riscul Asigurat

4.1 Obligatia Societatii de a plati indemnizatia ia nastere numai ca urmare a producerii evenimentului asigurat.
4.2 Definitia evenimentului asigurat si a riscului asigurat este data de prevederile contractului de asigurare mentionat
la art.1.

Articolul 5
Imprejurarile Esentiale Referitoare la Risc

5.1 Persoana cu care urmeaza sa se incheie asigurarea este obligata sa raspunda in scris la intrebarile formulate de
Societate, cu privire la Tmprejurarile esentiale referitoare la risc pe care le cunoaste.

5.2 intoate cazurile in care imprejurarile esentiale privind riscul, la care face referire alineatul precedent, se schimba
in cursul executarii contractului, Asiguratul este obligat sa comunice in scris Societatii schimbarea, imediat ce a
cunoscut-o. Ca urmare a comunicarii, societatea are dreptul sa propuna asiguratului modificarea corespunzatoare
a contractului, conform noilor imprejurari privind riscul, sau, sa-l denunte, in cazul in care in aceste noi imprejurari
contractul nu s-ar fi incheiat. Societatea va instiinta in scris Asiguratul privind modificarile aduse contractului,
sau va denunta contractul, cu un preaviz de cincisprezece zile lucratoare.

Articolul 6
Nerespectarea Prevederilor Art. 5

6.1 Daca Asiguratul a dat raspunsuri inexacte sau incomplete ori daca nu a facut imediat Societatii comunicarea cu
privire la schimbarea imprejurarilor esentiale privind riscul, Societatea are dreptul, inainte de producerea
evenimentului asigurat:

- sa propuna Asiguratului modificarea contractului, cu ajustarea corespunzatoare a primelor;
- sa denunte contractul, cu returnarea integrala a primelor incasate, in cazul in care, cunoscand exact
imprejurarile, acesta nu s-ar fi incheiat.

6.2 Dupa producerea evenimentului asigurat, Societatea are dreptul sa reduca indemnizatia cuvenita, corespunzator
raportului dintre prima de asigurare stabilita si cea care, cunoscandu-se exact imprejurarile, ar fi cuvenita, sau sa
refuze plata indemnizatiei daca, fata de acele imprejurari, contractul nu s-ar fi incheiat, restituind integral prima
de asigurare Tncasata.

6.3 Incazurile prevazute la art. 6.1 si 6.2 daca Asiguratul a fost de rea credint&, inainte de producerea evenimentului
asigurat, Societatea va denunta contractul, iar dupa producerea acelui eveniment va refuza plata indemnizatiei,
fara restituirea primelor de asigurare.

Articolul 7
Inexistenta Riscului

Daca inainte de a incepe obligatia Societatii, riscul asigurat s-a produs sau producerea lui a devenit imposibila, precum si in
cazul in care dupa inceperea obligatiei Societatii, producerea riscului a devenit imposibila, contractul se reziliaza de drept.
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Articolul 8
Incheierea Contractului si Plata Primei

8.1 Asigurarea este incheiata prin emiterea politei de catre Societate, aceasta preluand riscul producerii evenimentului
asigurat incepand de la data fixata in polita, dar in nici un caz inainte de ora 24 a zilei in care s-a incasat prima de
asigurare, perioada prevazuta in contract ramanand neschimbata.

8.2 Incazulin care polita a fost emisa dar nu a fost incasata prima de asigurare sau cea dintai rata a primei, asigurarea
se considera suspendata pana la ora 24 a zilei in care s-a efectuat plata.

8.3 La expirarea unui termen de 3 luni de la data de inceput a asigurarii prevazuta in polita, daca prima de asigurare
sau cea dintai rata a primei nu a fost platita, asigurarea se reziliaza in mod automat de catre Societate, Asiguratul
avand obligatia de a restitui exemplarul original al politei aflat in posesia sa.

Articolul 9
Neplata Ratelor de Prima

9.1 Pentru ratele urmatoare de prima, Societatea acorda un termen de gratie de 15 zile, la expirarea caruia, daca rata
nu a fost achitata, asigurarea se suspenda si reintra in vigoare la ora 24 a zilei platii, ramanand neschimbate
scadentele stabilite in contract.

9.2 Asiguratul are obligatia de a plati integral prima de asigurare respectiv, ratele de prima convenite de comun
acord, sub sanctiunea aplicarii de catre Societate a regulii ,pro rata temporis” la stabilirea perioadei asigurate,
fara acordarea termenului de gratie de 15 zile prevazut la 9.1. La expirarea perioadei asigurate calculate ,pro rata
temporis” asigurarea se suspenda si reintra in vigoare de la ora 24 a zilei de plata a diferentei de prima scadenta
si restanta ramanand neschimbate scadentele stabilite la incheierea asigurarii.

9.3 Incazurile prevazute la 9.1si 9.2, incepand cu a 30-a zi de suspendare a asigurarii, Societatea isi rezerva dreptul
sa rezilieze contractul de asigurare prin scrisoare recomandata, fara indeplinirea vreunor formalitati ulterioare.

9.4 Pentru evenimente intamplate in perioada de suspendare Societatea nu plateste indemnizatii de asigurare, perioada
de asigurare prevazuta in contract nefiind prelungita cu durata suspendarii.

Articolul 10
Compensarea

Societatea are dreptul de a compensa primele ce i se datoreaza pana la sfarsitul anului de asigurare, in temeiul oricarui
contract, cu orice indemnizatie cuvenita Asiguratului sau Beneficiarului.

Articolul 11
Dovada Platii Primei

in toate cazurile dovada platii primelor de asigurare revine Asiguratului, inscrisul constatator fiind chitanta, dispozitia
de plata sau alt document probator al platii.

Articolul 12
Obligatia de Prevenire a Producerii Evenimentului Asigurat

Asiguratul este obligat sa depuna toate diligentele pentru a preveni producerea evenimentului asigurat, luand in acest
scop toate masurile necesare, ca si cand nu ar fi asigurat.

Articolul 13
Inspectia de Risc

13.1 Societatea are intotdeauna dreptul de a efectua inspectii de risc asupra imprejurarilor esentiale care pot conduce
la producerea evenimentului asigurat .

13.2 Contractantul sau Asiguratul au obligatia de a furniza toate informatiile si datele necesare cu privire la obiectul
asigurarii atat la momentul incheierii politei cat si in cursul derularii contractului.

13.3 Exercitarea de catre Societate a dreptului de a inspecta nu-I scuteste pe Asigurat sau Contractant de nici una din
obligatiile lui.

Articolul 14
Simularea sau Exagerarea cu Intentie a Pagubei

Daca Asiguratul sau Contractantul simuleaza producerea evenimentului asigurat sau exagereaza cu intentie gravitatea
urmarilor Evenimentul asiguratui, foloseste spre justificare mijloace sau documente mincinoase sau frauduloase,
faciliteaza agravarea temporara a starii sau intreprinde orice alte fapte care au drept scop inducerea in eroare a Societatii
cu privire la valoarea indemnizatiei de asigurare cuvenite sau producerea evenimentului asigurat, Asiguratul decade
din dreptul la indemnizatie iar Societatea poate rezilia contractul fara restituirea proportionala a primei de asigurare.
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Articolul 15
Schimbarea Profesiei Asiguratului

Schimbarea profesiunii sau a activitatii Asiguratului este o imprejurare esentiala pentru evaluarea riscului, ca urmare,
se aplica dispozitiile articolelor 5 si 6.

Articolul 16
Denuntarea Contractului de Asigurare. Reducerea Sumei Asigurate dupa Producerea Evenimentului Asigurat

16.1 Caurmare a comunicarii producerii evenimentului asigurat, Societatea are dreptul de a denunta, cu un preaviz de
cincisprezece zile lucratoare, atat contractul in cauza cét si alte contracte incheiate cu acelasi Asigurat. Prevederile
contractuale se aplica pentru toate evenimentele asigurate survenite Tnainte de denuntare sau reziliere, pana la
lichidarea definitiva a daunelor.

16.2 Societatea va restitui Contractantului partea de prima corespunzatoare perioadei pentru care si-a exercitat dreptul
de denuntare.

16.3 Daca dreptul la denuntare nu se exercita, asigurarea ramane in continuare in vigoare pentru o suma asigurata
redusa cu valoarea indemnizatiei platite, cu exceptia cazului in care suma asigurata este reintregita, la solicitarea
Asiguratului, prin plata unei prime suplimentare si emiterea unui act aditional.

Articolul 17
Locul Comunicarilor

Toate comunicarile cu privire la executarea prezentului contract trebuie sa fie efectuate in scris, prin scrisoare

recomandata cu confirmare de primire dupa cum urmeaza:

- cele destinate Societatii, la sediul legal al acesteia, asa cum rezulta din polita sau din modificarile succesive
inscrise, conform legii, Tn Registrul Comertului;

- cele adresate Contractantului, la adresa indicata in politd sau la aceea care a fost mentionata expres de catre
Contractant pentru trimiterea comunicarilor.

Articolul 18

Impozitele

Toate impozitele si taxele prezente si viitoare referitoare la prima de asigurare, la polita si alte acte care depind de
aceasta, sunt in sarcina Asiguratului.

Articolul 19
Alte Reglementari

Prevederile prezentelor Conditii Generale se completeaza cu cele ale conditiilor particulare de asigurare si cu dispozitiile
legale in materie.
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