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Definitii:

n prezentele conditii de asigurare se adoptd urmétoarele definitii:

Afectiune (conditie)
preexistenta:

Asigurare de grup:
Asigurat:

Asigurator:
Bilet de externare:

Boala cronica:

Categorie de asigurati:
Catering:

Cerere de asigurare:

Clauze contractuale:

Confidentialitatea
informatiilor:

Contract de asigurare:

Contractant:

Data intrarii in vigoare a

contractului de asigurare:

Data expirarii contractului

de asigurare:

Declaratie de Dauna:
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Orice Boala, vatamare din Accident sau alta conditie medicala a Asiguratului, diagnosticata de

catre un Medic Tnaintea intrarii in asigurare a acesteia, cu exceptia Afectiunilor acute care s-au

vindecat in totalitate.

Asigurare acordata unui anumit numar de persoane (minim 10), care respecta criteriile din

definitia Grupului.

Persoana desemnata de catre Contractant, membra a Grupului, a carei stare de sanatate

reprezintd obiectul asigurérii si careia 1i sunt oferite beneficiile cuprinse in Contractul de

asigurare.

Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.

Document medical emis de un Spital acreditat de Ministerul Sanatatii care indeplineste

definitia de Spital din prezentele Conditii de asigurare si care contine: datele de identificare

ale Asiguratului, istoricul medical, perioada de spitalizare, procedurile si investigatiile medicale

efectuate in timpul perioadei de spitalizare, evaluarea medicala (diagnosticul stabilit), schema

de tratament efectuata, recomandarile si tratamentele indicate la externare, inclusiv perioada

de concediu medical indicata (daca este cazul). Documentul trebuie sa fie datat, semnat si

parafat de medicul care a consultat Asiguratul.

Afectiune medicala sau psihiatrica cunoscuta, care are o perioada lunga de evolutie sau care

prezinta recaderi frecvente, necesitand ingrijiri medicale de specialitate repetate. In aceasta

categorie se includ urmatoarele boli (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): diabet

zaharat, hepatita cronica, pancreatita cronica, poliartrita reumatoida, insuficienta cardiaca etc.

Tn cadrul bolilor cronice intra si orice alte afectiuni favorizate de consumul excesiv de alcool,

substante toxice sau stupefiante, respectiv de fumat, precum si alte afectiuni cu caracteristici

similare din punct de vedere al evolutiei clinice.

O parte din membrii eligibili, Tncadrati Tntr-un subgrup conform unor criterii stabilite de

Contractantul asigurarii si acceptate de catre Asigurator.

Aprovizionarea, furnizarea si servirea de produse alimentare gata preparate prin intermediul

firmelor specializate.

Formularul completat si semnat pe propria raspundere de catre Contractant, Intermediar (daca

este cazul) si Asigurator, care contine informatiile necesare in vederea incheierii asigurarii,

precum si manifestarea de vointa si consimtamantul Contractantului cu privire la incheierea

Contractului de asigurare.

Prevederi mentionate in contractul de asigurare, care stabilesc cel putin drepturile si obligatiile

partilor contractuale.

Obligatia de a nu divulga informatii legate de starea de sanatate si de tratamentul efectuat, in

conformitate cu prevederile legale in vigoare. In vederea solutionarii dosarelor de dauna,

Asiguratul imputerniceste Asiguréatorul, sub pastrarea confidentialitatii tuturor datelor, la data

incheierii Politei de asigurare, sa intreprinda orice fel de investigatii, sa ceara documente

Medicilor curanti si sa obtina rezultatele investigatiilor medicale efectuate de aceasta.

Actul juridic bilateral prin care Contractantul se obliga sa plateasca primele de asigurare

Asiguratorului in schimbul preluarii de catre acesta a Riscului asigurat. Contractul de asigurare

este alcatuit din urmatoarele documente:

- Formularul DNT;

- Documentul de informare conform legislatiei Tn vigoare pentru Produsul Generali
Co-Protect (PID);

- Oferta de asigurare, Informarea GDPR si Cererea de emitere (parte din acelasi document);

- Polita de asigurare si anexele la aceasta (daca exista);

- Prezentele Conditii generale de asigurare;

- Conditiile particulare de asigurare;

- Declaratiile de sanatate (daca este cazul) si alte acte declarative (daca exista);

- Orice alte documente solicitate de Asigurator pentru buna desfasurare a Asigurarii.

Persoana juridica care incheie, in numele Asiguratului, Contractul de asigurare cu Asiguratorul

si care poarta responsabilitatea cu privire la plata Primei de asigurare.

Data de la care este angajata raspunderea Asiguratorului, mentionata in Polita de asigurare,

numai daca Prima de asigurare a fost platita.

Data incetarii raspunderii Asiguratorului, mentionata in Polita de asigurare.

Solicitarea de plata a unei daune acoperite prin Contractul de asigurare.



Diagnosticare:

Documente justificative
de decontare:
Eveniment:

Excluderi:

Fransiza:
Grup:
Indemnizatia de asigurare/

Despagubirea:

imbolnavire/ Boala:

Litigii:
Medic:

Medicament:

Oferta de asigurare:

Perioada de valabilitate a
contractului de asigurare:

Polita de asigurare:

Prima de asigurare
Individuala / Prima unica
de asigurare Individuala:
Prima de asigurare totala/

Prima de asigurare:

Raport medical:

Recomandare/ Reteta /
Prescriptie medicala:

Rezerva privata, in regim
hotelier:
Risc asigurat:

Spital:

411

Procesul de identificare a unei boli sau vatamari corporale a Asiguratului in baza datelor clinice
si a celor obtinute din investigatii paraclinice si consemnate intr-un document medical semnat
si parafat de catre un medic cu drept de libera practica medicala.

Documentele pe care le elibereaza prestatorul de servicii medicale pentru a acoperi costul
serviciilor medicale efectuate unui Asigurat.

Incidentul sau seria de incidente care produc Riscul asigurat si la aparitia carora Asiguratorul
va plati Indemnizatia de asigurare Asiguratului, conform Contractului de asigurare.
Circumstante sau conditii specifice mentionate in Contractul de asigurare pentru care nu se
acorda Indemnizatia sau Suma asigurata.

Partea din prejudiciu care raméane in sarcina Asiguratului. Fransiza este mentionata in Polita
de asigurare/ acte aditionale si este exprimata ca numar de zile de indemnizare zilnica. Se
aplica Fransiza deductibila (se despagubeste doar perioada dupa depasirea fransizei).
Minimum 10 (zece) membri (persoane fizice) ai personalului Contractantului care presteaza
activitati in beneficiul acestuia, in baza unui contract individual de munca, de mandat sau de
prestari servicii si care indeplinesc criteriile de eligibilitate ale Asiguratorului.

Suma de bani platibila de catre Asigurator, in cazul producerii unui Risc asigurat, conform
prezentelor conditii de asigurare. Indemnizatia de asigurare se plateste doar daca Riscul
asigurat s-a produs in Perioada de valabilitate a Politei.

Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate, diagnosticata ca atare de
un Medic, contractata sau care se manifesta pentru prima data in Perioada de valabilitate a
Asigurarii.

Neintelegeri, divergente, diferente de opinii intre partile Contractului de asigurare care pot
face obiectul unui proces in fata instantelor competente.

Absolvent si licentiat al unei Facultati de Medicina autorizate, care detine o diploma eliberata
de autoritatile in domeniu si care profeseaza in baza unei autorizatii valabile de libera practica.
Substanta sau amestec de substante care prezinta proprietati curative in cazul unor afectiuni,
ca si orice produs care poate fi administrat in vederea stabilirii unui diagnostic medical sau
a restaurérii, corectarii si modificarii functiilor organice si se regdseste in Nomenclatorul
medicamentelor pentru uz uman din Romania, publicat de Agentia Nationala a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale (ANMDM).

Document furnizat de catre Asigurator Contractantului, care contine informatiile necesare in
vederea incheierii Asigurarii, Riscurile asigurate oferite, Sumele asigurate, perioada asigurata,
precum si alte date importante relationate cu serviciile oferite prin Asigurare, prin care
Contractantul isi exprima consimtamantul cu privire la incheierea Contractului de asigurare.
Perioada de timp dintre Data intrarii in vigoare si Data expirarii, in care Contractul de asigurare
este in vigoare.

Document scris, emis de catre Asigurator, care dovedeste incheierea Contractului de
asigurare. Orice derogare de la conditiile de asigurare se face prin prevederi specifice in Polita
de asigurare sau prin acte aditionale ale Politei de asigurare.

Suma de bani ce trebuie platita de catre Contractant pentru un Asigurat, indiferent de momentul
preluarii in asigurare.

Suma de bani ce trebuie platita de catre Contractant pentru toti Asiguratii in schimbul preluarii
de catre Asigurator a Riscului asigurat. Prima de asigurare totala va fi platita integral, la
termenul si Tn moneda specificate in Contractul de asigurare.

Document medical solicitat de catre Asigurator, necesar pentru evaluarea si stabilirea dreptului
la indemnizatia de asigurare, care contine: datele de identificare ale Asiguratului, istoricul
medical, simptomatologia, rezultatul consultatiei medicale, procedurile efectuate in cadrul
consultatiei si recomandarile/ investigatiile medicale/ tratamentele indicate, semnat si parafat
de medicul care a consultat Asiguratul.

Document medical, eliberat de un Medic cu drept de libera practica emis de Colegiul Medicilor
din Romania, ce contine urmatoarele informatii obligatorii: datele de identificare ale Asiguratului,
diagnostic, recomandarile Medicului, data, semnatura si parafa Medicului.

Unitate spitaliceasca privata, care se afla in incinta unui spital de stat.

Un eveniment viitor, posibil, dar incert, la care este expusa viata sau sanatatea Asiguratului.
Riscurile asigurate la producerea carora Asiguratorul acorda despagubiri sunt doar cele
prevazute in Polita de asigurare.

O unitate medicala publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de
Ministerul Sanatatii si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

- 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, de personal medical si auxiliar acreditat



conform reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistentda medicala de
specialitate, Tn concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului.

Suma asigurata: Suma pentru care s-a incheiat Asigurarea si in limita careia Asiguratorul plateste Indemnizatia
de asigurare.

Transport medical de Transportul pacientului la un spital, realizat prin intermediul unui vehicul amenajat special

urgentd/ Ambulanta: pentru acordarea asistentei medicale de urgenta.

Transport sanitar neasistat: Transportul pacientilor care nu se afla in stare critica si care nu necesita monitorizare si ingrijiri
medicale speciale pe durata transportului, in conditii stabilite de legislatia in vigoare.

Conditii Generale de Asigurare

Contractul de asigurare

Contractul de asigurare este reglementat de conditiile de asigurare generale si particulare, de clauzele Contractuale, in
cazul in care sunt mentionate in mod expres in Polita de asigurare, de anexe, de actele declarative/ aditionale, de Cererea
de asigurare si de alte intelegeri scrise, semnate de parti, toate facand parte integranta din Contract.

Respectarea riguroasa si indeplinirea dispozitiilor prevazute in acest Contract, in masura in care se refera la obligatiile care
ii revin Asiguratului, precum si presupunerea ca declaratiile si raspunsurile din Cererea de asigurare, sunt adevarate, vor fi
o conditie ce precede orice raspundere care revine Asiguratorului.

Forma si dovada Contractului

a) Contractul de asigurare trebuie sa fie incheiat in scris si nu se poate dovedi prin martori, chiar daca exista un
inceput de dovada scrisa. Daca documentele de asigurare au disparut prin forta majora sau caz fortuit si nu exista
posibilitatea obtinerii unui duplicat, existenta si continutul lor pot fi dovedite prin orice mijloc de proba.

b) Dispozitiile alineatului precedent se aplica si tuturor modificarilor ulterioare ale Contractului de asigurare.

c) incheierea Contractului de asigurare se constata prin Polita de asigurare sau certificatul de asigurare emis si semnat
de Asigurator, precum si prin plata Primei de asigurare.

d) Documentele care atesta incheierea unei Asigurari pot fi semnate si certificate prin mijloace electronice.

Coasigurarea

Coasigurarea este operatiunea prin care doi sau mai multi Asiguratori acopera acelasi Risc, fiecare asumandu-si o cota-
parte din acesta. Fiecare coasigurator raspunde fatd de Asigurat numai Tn limita Sumei pentru care s-a angajat prin
Contractul de asigurare.

Art.1 Obiectul Asigurarii

1.1. Asigurarea de grup “GENERALI Co-Protect” este un produs de asigurare care ofera protectie pentru Riscurile
prevazute la pct.1.5. al prezentului articol, pentru Grupuri. Sunt acoperite strict Riscurile asigurate determinate de
imbolnavirea cu noul coronavirus care cauzeaza boala infectioasa Covid-19, atata timp cat diagnosticul principal
care a facut necesara spitalizarea este cel de boala infectioasa Covid-19.

1.2. Asigurarea de grup “GENERALI Co-Protect” nu reprezinta un plan de economisire sau capitalizare si prin urmare nu
are valoare de rascumparare si nu poate fi transformata intr-o Asigurare cu suma redusa.

1.3. Asigurarea de grup “GENERALI Co-Protect” se incheie pe o perioada subanuala, pana cel tarziu la data de

31.12.2020.
1.4. Contractul de asigurare se poate Incheia in una din urmatoarele forme:
1. Nominal, pentru toti membrii eligibili ai personalului Contractantului. Listele cu aceste persoane se vor

actualizaprinincluderea noilor membri ai personalului Contractantului siexcluderea celor care nu maifac parte din
personalul acestuia.
2. Nominal, pentru Grupuri, in cazul in care Contractantul nu doreste includerea tuturor membrilor eligibili ai
personalului sau, ci numai a unora dintre ei.
1.5. Riscurile asigurate prin prezentele conditii de asigurare sunt:

a) Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19;
b) Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a imbolnavirii cu
Covid-19;

c) Asigurarea pentru Cheltuieli post-spitalizare ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19, pentru acoperirea
necesitatilor de baza.

Art.2 Incheierea Contractului de Asigurare si criterii de eligibilitate

2.1. Contractul de asigurare se incheie intre Asigurator si o persoana juridica inregistratd in Romania, in calitate de
Contractant, in beneficiul Asiguratilor. Asiguratul este o persoana fizica, cetdtean romén sau stréin, care are domiciliul/
rezidenta/ dreptul de sedere TIn Roménia. Contractantul are obligatia de a informa Asiguratii cu privire la Riscurile
asigurate, excluderile din asigurare, termenii si conditiile contractului de asigurare, precum si Procedura in caz de
dauna.

2.2. Contractul de asigurare se incheie pentru membrii eligibili ai Grupului, a caror varsta este cuprinsa intre 16 ani si
65 ani (inclusiv). In sensul prezentelor conditii de asigurare, se ia in calcul varsta in ani impliniti la data includerii in
Asigurare.
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
2.10.

In conditiile pct.2.2., se considera membru eligibil:

a. un membru al Grupului, activ si prezent la locul de munca la data inceperii Asigurarii;

b. un membru al Grupului, care nu este activ si prezent la locul de munca la data inceperii Asigurarii este
considerat eligibil la data reinceperii activitatii;

C. 0 persoana care devine membru al Grupului dupa data de inceput a Asigurarii, este considerata eligibila din

momentul includerii in Grupul respectiv de catre Asigurator.

Includerile si excluderile in/ din Asigurare se fac doar cu acordul Asiguratorului si se opereaza o data pe luna,
incepand cu ora 00:00 a zilei imediat urmatoare zilei in care s-a facut notificarea Asiguratorului. Pentru membri noi
ai Grupului, notificarea acestora catre Asigurator se va efectua in termen de 30 de zile de la data angajarii/ includerii
in Grup.

In cazurile cuprinse la pct.2.3 lit. b) si ¢), plata Primei de asigurare individuale se face la data convenita in Actul
aditional la Contractul de asigurare.

La momentul incheierii Contractului de asigurare si la fiecare fluctuatie de personal, daca partile nu convin altfel,
Contractantul va transmite Asiguratorului lista memobirilor eligibili in format electronic, care va cuprinde:

- numele si prenumele;

- CNP-ul;

- data Tnceperii raporturilor de munca/ de colaborare;

- categoria de beneficii in care sunt incadrati.

Asiguratorul emite o singura Polita de asigurare pentru toti Asiguratii, la care se pot atasa, dupa caz, anexe si/ sau
acte aditionale cu datele de identificare sus mentionate ale tuturor Asiguratilor.

Acoperirea prin Asigurare incepe la ora 00.00 a zilei imediat urmatoare celei in care Contractantul a platit Prima de
asigurare totald, dar nu mai devreme de Data intrarii in vigoare a Asigurarii mentionata in Polita de asigurare, daca
partile nu au convenit altfel.

O persoana care este exclusa din Asigurare, nu mai poate fi inclusa in Asigurare in timpul anului de asigurare.
Asiguratorul accepta in perioada de derulare a Contractului, mentinerea Asiguratilor in Asigurare pe perioada de
intrerupere temporara a activitatii normale la locul de munca al acestora, cu conditia platii continue a Primelor de
asigurare (inclusiv pe perioada intreruperii activitatii) in urmatoarele cazuri: concediu de odihna, concediu de formare
profesionald, concediu fara plata, concediu de maternitate, concediu pentru cresterea copilului in véarsta de pana la
2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani, somaj tehnic.

Art.3 Prima Unica de Asigurare

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

3.5.

Prima de asigurare individuala este aceeasi pentru toti membrii Grupului si indiferent de perioada pentru care fiecare
asigurat este inclus in mod efectiv in Asigurare.

Prima de asigurare trebuie sa fie platita la termenul scadent specificat in Contractul de asigurare.

Obligatia platii primei de asigurare pentru toti Asiguratii ii revine Contractantului si se face prin transfer bancar, in
contul indicat de Asigurator in Contractul de asigurare.

Contractantul are dreptul sa includa sau sa excluda o data pe luna Asigurati (daca e cazul) in/ din Asigurare.
Raportarea lor se va face o data pe luna, fara a depasi 30 de zile de la data angajarii/ includerii/ excluderii in/ din
Grup.

Tn cazul suplimentarii numarului de Asigurati, Prima unica de asigurare individuala se va achita integral pentru fiecare
persoana nou inclusa, indiferent de perioada asigurata pentru persoana respectiva, si se va plati in maxim 30 zile
calendaristice de la data modificarii. in cazul iesirii unor persoane din asigurare, prima aferenta perioadei ramase
pana la data expirarii Contractului de asigurare, pentru persoanele respective, nu va fi rambursata Contractantului.

Art.4 Plata Indemnizatiei de Asigurare

4.1.

4.2
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Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare pentru Riscurile asigurate produse in Perioada de

valabilitate a Contractului de asigurare, astfel cum este mentionata in Polita de asigurare, si care sunt notificate

Asigurétorului in termen de maxim 30 de zile de la data producerii Riscului asigurat. in caz de neindeplinire de catre

Asigurat a obligatiei de notificare in 30 de zile, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de asigurare,

daca din acest motiv nu a putut stabili cu exactitate (prin personalul propriu de specialitate, contraexpertize realizate

de terti etc.) cauza, circumstantele, data producerii Riscurilor asigurate. Notificarea va contine o scurtd descriere a

Riscurilor asigurate produse si a Evenimentelor/ imprejurarilor care au determinat producerea acestora si va include

in mod obligatoriu denumirea unitatii sanitare care acorda sau a acordat ingrijirile medicale necesare. Notificarea se

poate face prin fax, e-mail sau scrisoare. Asiguréatorul isi rezerva dreptul de a verifica prin mijloace legale conditiile

acordarii asistentei medicale Asiguratilor.

Asiguratorul va comunica solicitantului, in scris, documentatia necesara pentru deschiderea dosarului de dauna.

Documentatia trebuie furnizata de catre Asigurat in termen de maxim 90 de zile de la data solicitarii si va contine, in

principal:

- dovada eligibilitatii prin depunerea adeverintei cu data angajarii si/ sau data Tncetarii activitatii in cadrul
Grupului (daca este cazul), conform pct.2.3;

- dupa caz, pentru angajatii contractantului, se poate solicita extras din revisal, furnizat de catre Contractant;

- Declaratia de dauna;

- dovada producerii Riscului asigurat (test pozitiv Covid-19, bilet de externare, raport medical, retete medicale,
facturi/ chitante pentru cheltuieli etc.);

- documente de identificare a Asiguratului;

- alte documente solicitate de Asigurator.



Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente sau efectuarea de consulturi la Medici desemnati de catre

acesta in scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a valorii Indemnizatiei de asigurare.

4.3. Indemnizatile de asigurare cuvenite pentru orice Risc asigurat prin Polita de asigurare au caracter personal si se
platesc exclusiv Asiguratului.

4.4. Asiguratorul va efectua plata Indemnizatiei de asigurare in termen de 30 de zile calendaristice de la data la care
documentatia solicitatd este completa.

4.5. Plata Indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Roméniei, in moneda convenita in Contractul de asigurare
si in conformitate cu legile aplicabile privind impozitele si taxele, la data efectuarii platii. La solicitarea Asiguratului,
in cazul platilor care necesita conversie valutara, plata Indemnizatiei de asigurare se va face la cursul BNR din ziua
platii.

4.6. Daca Asiguratul este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata acesteia se va face de catre Asigurator cu
respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

4.7. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a reduce valoarea Indemnizatiei de asigurare sau de a nu plati Indemnizatia de
asigurare in cazul in care se constata incercari de frauda din partea Asiguratului/ Contractantului.

4.8. In eventualitatea in care se constats efectuarea unor plati necuvenite din partea Asiguratorului, acesta isi rezerva
dreptul de a se intoarce impotriva beneficiarilor platilor necuvenite, pentru recuperarea sumelor platite in mod eronat.

4.9. n vederea stabilirii dreptului la Indemnizatia de asigurare, Asiguratul consimte s& imputerniceasca Asiguratorul s&
intreprinda orice fel de investigatii, sa ceara documente medicilor curanti, care pot duce la evaluarea completa
a starii de sané&tate a Asiguratului, dupa caz. In acest scop orice medic, spltal policlinica, sau orice alta institutie
medicala sau persoana care detine date sau informatii si/ sau documente despre starea de sanatate a Asiguratului va
putea furniza, la solicitarea scrisa a Asiguratorului, mformatu complete, referitoare la orice boala, accident, tratament,
examinare, consultatie sau spitalizare pe care AS|guratuI a efectuat-o. In cazul producerii unui Eveniment/ Risc
asigurat, AS|guratoruI este Imputernicit sa faca toate demersurile pentru obtinerea documentelor necesare stabilirii
intinderii obligatiei de plata a Indemnizatiei de asigurare, Asiguratul eliberand de secretul profesional atat pe medicii
care |-au consultat/ tratat, cat si orice Institutie publica sau privata care detine informatii cu privire la starea acestuia
de sanatate.

Art.5 Excluderi generale aplicabile tuturor Riscurilor asigurate

1. Nu sunt acoperite Riscurile asigurate cauzate de sau care rezulta din urmatoarele situatii:

a) Daca afectiunea, infectarea cu Covid-19, a debutat inainte de includerea in asigurare a Asiguratului respectiv;

b) Nerespectarea de catre Asigurat a masurilor de carantina/ izolare impuse de autoritati sau a oricaror masuri de acest
fel;

c) Orice afectiuni care nu au legatura cu imbolnavirea cu Covid-19 sau pentru care nu existd documente medicale si
fiscale justificative;

d) Participarea Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare declarate sau nu
ca atare;

e) Nerespectarea/ ignorarea indicatiilor si recomandarilor Medicului, rezultatele automedicatiei sau a tratamentului fara
prescriptie medicala;

f) Imprejurari care nu sunt datorate unor imboln&viri ap&rute in Perioada de valabilitate a Contractului de asigurare sau
pentru care nu exista documente medicale/ fiscale justificative;

g) Lipsa masurilor de securitate si a protectiei lucratorilor, cerute de specificul activitati desfasurate, conform
reglementarilor in vigoare;

h) Evenimentele care au legéatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora cu exceptia tratamentului pentru
infectarea cu Covid-19 pe perioada sarcinii;

i) Orice eveniment petrecut intr-o institutie de Tngrijire de lunga duratd (cadmine de batrani, centre de dezintoxicare/
reabilitare, centre de wellness, unitati pentru tratarea bolilor psihice etc.). sau in legatura cu serviciile medicale
acordate in asemenea institutii. Prin exceptie, in cazul in care se aproba de catre autoritatile competente, ca una din
aceste institutii sa devina unitate medicala acreditata pentru tratarea pacientilor infectati cu Covid-19, atunci aceasta
entitate va fi considerata ca indeplineste definitia de Spital si se vor putea acoperi Riscurile asigurate specificate in
prezentele Conditii de asigurare;

2. Nu pot fi incluse in Asigurare persoanele care au ocupatii din urmatoarele domenii: sanatate, armata, politie,
jandarmerie, asistenta sociala.
3. Nu va fi platita Indemnizatia de asigurare pentru niciunul dintre Riscuri in cazul in care Asiguratul decedeaza inaintea

depunerii dosarului de dauna.

Art.6 intinderea teritoriala
Acoperirile sunt valabile in intreaga lume.

Art.7 Cheltuieli, taxe, impozite, dobanzi
Toate cheltuielile, taxele si impozitele aplicabile Primelor de asigurare sau Indemnizatiilor de asigurare sunt in sarcina
Contractantului Asigurarii, respectiv Asiguratului, in conformitate cu prevederile legale in domeniu.

Art.8 Incetarea Contractului de asigurare
8.1. Contractul de asigurare inceteaza in urmatoarele moduri:

a) La ora 00:00 a datei de expirare a Contractului de aS|gurare mentionaté ca atare in Polita de asigurare;

b) In cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Contractantul AS|gurar|| sau de catre
Asigurator sub condl’gla acordarii unui termen de preaviz de cel putin 20 zile de la data primirii notificarii de
cealalti parte. In acest caz, Contractul de asigurare isi va inceta efectele la ora 0:00 a zilei calendaristice
imediat urmatoare datei de expirare a preavizului.
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(ii)

d)

Prin rezilierea unilaterala, dupa cum urmeaza:

de drept, fara notificare sau orice alta formalitate prealabila, fara punere in intarziere, partea in culpa fiind de
drept in intérziere prin insasi neexecutarea obligatiei, si fara interventia instantei de judecata, in urmatoarea
situatie:

In cazul in care entitatea juridicd sau vreo persoana fizica care are legatura cu contractul de asigurare apare
mentionata in listele cu sanctiuni internationale adoptate la nivelul Natiunilor Unite, Uniunii Europene, OSCE,
Statelor Unite ale Americii, sau in orice alte liste aplicabile pe teritoriul Romaniei. In aceasta situatie si in
niciun alt caz, Asiguratorul nu va fi considerat raspunzator de a plati vreo despagubire/ indemnizatie sau de
a furniza orice alt beneficiu in temeiul prezentului Contract, in masura in care acestea ar expune Asiguratorul la
sanctiuni, interdictii sau restrictii in temeiul rezolutiilor Natiunilor Unite sau ale sanctiunilor comerciale sau
economice, legilor sau regulamentelor Uniunii Europene, ale Statelor Unite ale Americii, O.S.C.E. sau ale
Romaniei.

fara nicio formalitate prealabila, fara punere in intarziere, partea in culpa fiind de drept in intarziere prin insasi
neexecutarea obligatiei, cu exceptia transmiterii prealabile a unei notificari de reziliere cu cel putin 10 zile
anterior datei de reziliere, in urmatoarele situatii:

In cazul in care, anterior producerii Riscului asigurat, se constata ca declaratia/ declaratiile Contractantului au
fost incomplete si/ sau inexacte si nu poate fi stabilitd reaua credinta a acestora.

In cazul nerespectarii altor obligatii esentiale contractuale de catre una dintre parti (Contractant sau Asigurator).
in celelalte moduri prevazute de codul civil roman sau de legislatia aplicabila prezentului contract.

8.2. Prevederea de la litera ¢) de la prezentul articol constituie un pact comisoriu de ultimul grad.
8.3. Asigurarea inceteaza pentru Asigurat, acesta fiind scos din Polita de asigurare, in urmatoarele cazuri:

a)

in cazul prezentarii catre Asigurator a unor declaratii/ documente false si/ sau informatii incomplete cu
privire la imprejurarile esentiale referitoare la Riscurile asigurate, informatii care, daca ar fi fost aduse la
cunostinta Asiguratorului, ar fi determinat neincheierea/ neincluderea respectivului Asigurat in asigurare sau
oferirea acesteia in alte conditii;

la data la care are loc incetarea raporturilor contractuale, din orice motiv, intre Asigurat si Contractant;
nerespectarea obligatiilor contractuale de catre Asigurat;

la data pensionarii, pentru persoanele care s-au pensionat, indiferent de motiv (limita de varsta, anticipat,
invaliditate, etc.).

Art.9 Alte reglementari

Dispozitile prezentelor conditii generale se completeaza cu prevederile conditiilor particulare de asigurare si fac parte
integranta din Contractul de asigurare incheiat. Prevederile prezentelor conditii de asigurare se completeaza cu dispozitiile
legale in materie. Prevederile din Polita de asigurare si anexele acesteia vor prevala fata de dispozitiile din Conditiile de

asigurare.

Fondul de Garantare: Definit astfel prin Legea nr. 213/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, este destinat

protejarii Asiguratilor, Beneficiarilor asigurarii, precum si tertelor persoane pagubite, in cazul in
care societatea asiguratoare se afla in stare de insolvabilitate. Fondul se constituie prin contributia
tuturor Asiguratorilor, fiind administrat in conditiile legii.

Litigii. Modalitati de Orice nemultumire din partea Contractantilor/ Asiguratilor va fi solutionats pe cale amiabila. Tn
solutionare a acest sens, cererea va fi transmisa in scris (inclusiv in forma electronica,la adresa de e-mail
reclamatiilor: info.ro@generali.com si pe site-ul Generali la adresa https://www.generali.ro/contact/ sugestii-rec-

lamatiiintrebari/), catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va inregistra petitia si va proceda
la solutionarea nemultumirii formulate. Petentul va primi ulterior, prin intermediul unei Tnstiintari
oficiale, punctul de vedere al Asiguratorului, continand clarificarile necesare si, eventual, modali-
tatea de solutionare a cererii. Daca, din punctul de vedere al petentului, raspunsul Asiguratorului
nu corespunde cerintelor sale, la solicitarea acestuia, partile pot conveni la organizarea unei
intalniri in cadrul careia s& se solutioneze cererea. in situatia in care nu s-a reusit solutionarea
cazului pe cale amiabila, partile se pot adresa autoritatilor abilitate. Contractantul/ Asiguratul pot
apela la solutionarea alternativa a Litigiului si se pot adresa 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. Orice
Litigiu, decurgand din sau in legatura cu Contractul de asigurare si care nu poate fi solutionat pe
cale amiabila, va fi solutionat de catre instantele judecatoresti competente cu sediul in Romania.

Taxe: Toate taxele percepute de diferite institutii (Medic de familie, Spital, Politie, Parchet, Institutul de
Medicina Legala etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate de Asigurator, in vederea platii
Indemnizatiei de asigurare, daca sunt aplicabile, sunt suportate de Asigurat.

Forta majora: Exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezentul Contract de
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asigurare, pe toatd perioada in care aceasta actioneaza. Indeplinirea Contractului de asigurare
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 celeilalte parti, imediat si in mod complet, producerea acesteia si de a
lua orice masuri care ii stau la dispozitie Tn vederea limitarii consecintelor. Daca forta majora
actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte va avea
dreptul sa notifice celeilalte parti incetarea de plin drept a prezentului Contract de asigurare,
fara ca vreuna dintre parti sa poata pretinde celeilalte daune — interese. Forta majora trebuie



constatata de o autoritate competenta.

Protectia datelor: Asiguratul are toate drepturile reglementate de legislatia in vigoare referitoare la protectia

persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date precum si conform Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679. Asiguratul Tsi poate exercita drepturile
depunand la Asigurator o cerere in forma scrisa, datata si semnata. in cerere, solicitantul poate
arata daca doreste ca informatiile sa i fie comunicate la o anumita adresa de corespondenta sau
printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai personal.

Legislatia Aplicabila: = Contractul de asigurare va fi guvernat de Legislatia Romana.
Deduceri fiscale. Conform legislatiei fiscale in vigoare (legea 227/2015 privind codul fiscal cu modificarile si
Prevederi generale: completarile ulterioare), asigurarile private de sanatate sunt deductibile fiscal, in limita a 400

eur/persoana/an, atat pentru angajat, cat si pentru angajator. Prezentele precizari fiscale sunt
valabile sub rezerva maodificarii legislatiei fiscale (Codul Fiscal si orice alt act normativ adoptat in
aplicarea acestuia)

Conditii Particulare de Asigurare

Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19
Prezentele Conditii de asigurare reglementeaza prevederile acoperirii Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua ca
urmare a imbolnavirii cu Covid-19, alaturi de Conditiile generale de asigurare.

1.
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In cazul in care, ca urmare a infectarii cu noul coronavirus care determind imboln&virea cu Covid-19 in perioada
valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul este internat intr-un Spital pentru o perioada mai mare de 5 zile, Asiguratorul
va plati o Indemnizatie pentru fiecare zi de Spitalizare continua, Tncepand cu cea de-a 6-a zi de spitalizare, pentru o
perioada de maxim 14 zile. Ziua de externare nu este indemnizata.

Se considera o zi de spitalizare ziua calendaristica, indiferent de ora internarii si externarii Asiguratului.

Tn sensul prezentelor Conditii de asigurare, prin spitalizare se intelege forma de internare intr-o sectie/ compartiment

dintr-o unitate medicala acreditata, prin care se asigurd asistentd medicald curativa pentru tratamentul acordat

Asiguratului Tn cazul imbolnavirii acestuia cu Covid-19, imbolnavire petrecuta in perioada asigurata, cu intocmirea

FOCG (Foii de Observatie Clinica Generala).

Nu se considera Spitalizare continua internarea in:

- unitatile destinate Tngrijirii batranilor si azilele de batrani;

- unitatile medico-sociale sau Spitalele, sectiile destinate internarii cazurilor sociale;

- structurile denumite “spitalizare de zi”;

- institutiile de ingrijiri medicale la domiciliu;

- sanatoriile balneare si sectiile de balneofizioterapie;

- clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

- sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitatile sau sectiile de pneumoftiziologie sau ftiziologie, cu exceptia
situatiilor in care din documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost tratat in astfel de
institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza sau complicatiile acesteia;

- unitatile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala;

- Spital in calitate de insotitor.

Prin exceptie, Tn cazul in care se aproba de catre autoritatile competente, ca una din institutile de mai sus sa devina

unitate medicala acreditata pentru tratarea pacientilor infectati cu Covid-19, atunci aceasta institutie va fi considerata

ca Indeplineste definitia de Spital si se vor putea acoperi Riscurile asigurate specificate in prezentele conditii de
asigurare.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.4 din conditiile generale de asigurare pentru asigurarea

+GENERALI Co-Protect”.

in cazul in care Riscul (data de inceput a perioadei de spitalizare) s-a produs inainte de expirarea Politei de asigurare,

numarul maxim de zile de spitalizare continua platite in total este de maxim 14 zile.

Nu se acorda Indemnizatii de spitalizare decéat Asiguratului caruia Medicul de specialitate ii recomanda internarea

intr-un Spital in scopul urmarii tratamentului pentru infectarea cu Covid-19.

Nu este acoperita spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului, acordarea de servicii medicale in Spitale in alte

forme decat spitalizarea continua.

Pentru acest Risc se acorda numai Indemnizatii de asigurare catre Asigurat, nu se acopera in niciun caz eventualele

facturi emise de catre Spitale pentru acoperirea costului spitalizarii sau alte servicii prestate pe parcursul perioadei

de spitalizare.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv Asiguratului. In situatia producerii decesului

Asiguratului, Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare.

Indemnizatia pentru Spitalizare continua ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19 nu se acorda pentru perioada de

Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19.



Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a
imbolnavirii cu Covid-19

Prezentele Conditii de asigurare reglementeaza prevederile acoperirii Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua in
unitati de terapie intensiva ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19, alaturi de Conditiile generale de asigurare.

1.

Tn cazul in care, ca urmare a infectérii cu Covid-19 in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul este internat
intr-un Spital in sectia de Terapie intensiva, la recomandarea scrisa a unui medic, Asiguratorul va plati o Indemnizatie
pentru fiecare zi de Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva, incepand cu prima zi de spitalizare in aceasta
unitate, pentru o perioada de maxim 14 zile. Ziua de externare nu este indemnizata.

Se considera o zi de spitalizare in sectie de Terapie Intensiva, intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre Asigurat
intr-o sectie de Terapie Intensiva (T.1.).

Prin exceptie, se ofera acoperire si in cadrul sectiilor de Terapie Intensiva mobile, dacé sunt acreditate de Ministerul
Sanatatii si echipate conform legislatiei in vigoare.

in sensul prezentelor Conditii de asigurare, prin spitalizare in Sectie de Terapie Intensiva se intelege forma de
internare intr-o Sectie de Terapie Intensiva dintr-o unitate medicala acreditata, in care se trateaza bolnavi aflati in
stare criticd de sanatate ca urmare a Tmbolnavirii acestora cu Covid-19, care necesitd monitorizare permanenta si
mentinerea, redresarea sau suplinirea a minim unei functii vitale cu ajutorul unor echipamente adecvate acestor
manevre medicale.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.4 din Conditiile generale de asigurare pentru asigurarea
.GENERALI Co-Protect”.

Tn cazul in care Riscul (data de inceput a perioadei de spitalizare) s-a produs inainte de expirarea Politei de asigurare,
numarul maxim de zile de spitalizare continua platite in total este de maxim 14 zile.

Nu se acorda Indemnizatii de spitalizare decat Asiguratului caruia Medicul de specialitate ii recomanda internarea
intr-un Spital Tn sectie de Terapie Intensiva sau, prin exceptie in sectie mobila de Terapie Intensiva, in scopul urmarii
tratamentului pentru infectarea cu Covid-19.

Nu este acoperita spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului, acordarea de servicii medicale in Spitale in alte
forme decat spitalizarea continua.

Pentru acest Risc se acordad numai Indemnizatii de asigurare catre Asigurat, nu se acopera in niciun caz eventualele
facturi emise de catre Spitale pentru acoperirea costului spitalizarii sau alte servicii prestate pe parcursul perioadei
de spitalizare.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv Asiguratului. In situatia producerii decesului
Asiguratului, Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare.

Indemnizatia pentru Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19 nu se
acorda pentru perioada de Spitalizare continua ca urmare a imbolnavirii cu Covid-19.

Asigurarea pentru Cheltuieli post-spitalizare ca urmare aimbolnavirii cu Covid-19, pentru acoperirea
necesitatilor de baza

1.
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Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a spitalizarii de minim 5 zile cauzate
de imbolnavirea cu Covid-19 in Perioada asigurata, este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli pentru acoperirea
necesitatilor de baza:

- transport asigurat la centre medicale specializate (Spital/ Clinica/ Cabinet medical);

- servicii de asistentd a copiilor;

- servicii de asistenta la domiciliul Asiguratului;

- procurarea de Medicamente, conform recomandarii medicului specialist;

- servicii de livrare a alimentelor;

- alte posibile cheltuieli medicale legate de perioada de recuperare medicala post spitalizare dupa tratarea in
urma Tmbolnavirii cu Covid-19: consultatii, analize de laborator, etc.

Prin transportul Asiguratului se intelege transportul prin intermediul unui Serviciu acreditat de Ambulanta, sau un

transport medical neasistat, taxi sau mijloace de transport proprii (cu decontarea bonului de combustibil, cu limita

de 50 LEI per transport sau echivalentul in alta valuta ). Pentru a putea achita cheltuiala aferenta transportului, este
necesara prezentarea Raportului medical emis de medicul curant din ziua in care s-a efectuat transportul Asiguratului
catre centrul medical specializat.

Prin servicii de asistenta a copiilor Asiguratului se intelege acordarea de servicii de asistenta pentru copiii Asiguratului

in varsta de pana la 14 ani, de catre firme/ persoane specializate cu emiterea de facturi fiscale pe numele Asiguratului

si cu precizarea numarului de zile de asistenta acordate.

Prin procurarea de Medicamente se intelege achizitia de preparate farmaceutice/ medicamente de catre Asigurat in

baza unei Retete medicale, in vederea finalizarii tratamentului asociat Covid-19. Nu se vor despagubi:

- produse din categoria naturiste/ homeopate/ suplimente alimentare care nu sunt inregistrate in Nomenclatorul
medicamentelor pentru uzuman din Romania, publicat de Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale (ANMDM) precum si consultatiile, retetele, tratamentele si investigatiile alternative, naturiste,
homeopatice, acupunctura, fitoterapie, apifiterapie, cristaloterapie, aromoterapie, bioenergie (enumerarea
este ilustrativa nu exhaustiva);

- orice medicamente pentru care nu existda Recomandare scrisa semnata si parafata de catre un Medic;

- orice preparate/ medicamente care nu au legatura cu finalizarea tratamentului asociat Covid-19, spre
exemplificare (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): tratamente recomandate pentru tratarea unor
afectiuni cronice ale Asiguratului, cheltuieli medicale stomatologice etc.

Prin servicii de asistenta la domiciliul Asiguratului se intelege acordarea de servicii de ingrijire medicala a Asiguratului,

efectuate de cétre firme/ persoane specializate cu emiterea de facturi fiscale pe numele Asiguratului si cu precizarea
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numarului de zile de asistenta acordate precum si cu indicarea serviciilor aferente.

Prin servicii de livrare a alimentelor se intelege acoperirea costurilor serviciului de catering (food delivery), inclusiv
costul produselor cumparate in limita a maxim 100 lei/ zi sau echivalentul in alta valuta.

Se ramburseaza costurile pentru o perioada de recuperare de maxim 15 zile de la data externarii din Spital, in baza
documentelor justificative.

Asiguratorul acopera aceste cheltuieli (achita Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor medicale si
fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in Politd pentru acest Risc. Despagubirile
pentru acest Risc se vor plati cu respectarea prevederilor art.4 din conditiile generale de asigurare.

Pentru Riscul de Cheltuieli post-spitalizare, nu se acorda Indemnizatii de asigurare, ci se acopera costul cheltuielilor
efectuate in beneficiul Asiguratului. in situatia producerii decesului Asiguratului, Asiguratorul nu va acoperi cheltuielile
efectuate, acoperite prin prezentul risc.
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