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CONDITII GENERALE DE ASIGURARE

Definitii:

In prezentele conditii de asigurare se adopta urmétoarele definitii:

Asigurator:
Contractant:

Asigurat:

Copil Beneficiar:

Durata asigurarii:

Cerere de Asigurare:

Oferta de asigurare:

Polita de asigurare:

Contract de asigurare:

Risc asigurat:

Riscul asigurat
de baza:

Riscuri asigurate
suplimentar
(pentru Asigurat):

Riscuri asigurate
suplimentar (pentru
Copilul Beneficiar):

S.C. Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.;

Persoana fizica sau juridica cu care Asiguratorul incheie Contractul de asigurare si care
are obligatia sa plateasca Primele de asigurare;

Persoana a carei viata si sanatate constituie obiectul asigurarii si care este nominalizata in
Cererea de asigurare;

Persoana desemnata prin Contractul de asigurare pentru a incasa Indemnizatia de
asigurare la expirarea Contractului. Copilul Beneficiar este singurul Beneficiar al
Indemnizatiei de asigurare pentru Riscul asigurat de baza;

Durata Contractului de asigurare este cuprinsa intre 5 si 25 ani. Durata minima se
calculeaza ca diferenta intre 18 ani si varsta de intrare a Copilului Beneficiar n asigurare.
Durata maxima se calculeaza ca diferenta intre 25 ani si varsta de intrare a Copilului
Beneficiar in asigurare.

Formularul completat si semnat pe propria raspundere de catre Contractant impreuna
cu Asiguratul, care contine informatiile necesare in vederea fincheierii Contractului
de asigurare (datele Contractantului/Asiguratului) precum si manifestarea de vointa si
consimtamantul Asiguratului/Contractantului privind incheierea asigurarii;

Formularul completat si semnat de catre Contractant, care contine informatiile necesare in
vederea incheierii asigurarii, acoperirile oferite, sumele asigurate, perioada asigurata,
alte date importante relafionate cu serviciile oferite prin asigurare, precum si manifestarea
de vointa si consimtamantul Contractantului / Asiguratului cu privire la incheierea
contractului de asigurare;

Document eliberat de Asigurator, care dovedeste existenta unui Contract 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;

Actul juridic bilateral prin care Contractantul se obliga sa plateasca Prima de asigurare
Asiguratorului in schimbul preluarii de catre acesta a Riscului asigurat de baza si
suplimentar. Contractul de asigurare cuprinde prezentele Conditii de asigurare, Cererea
si Oferta de asigurare, Polita de asigurare impreuna cu anexele si actele aditionale (daca
exista), Conditiile de asigurare pentru Riscurile asigurate suplimentar, corespondenta intre
Asigurator si Contractant, precum si orice alte documente solicitate de Asigurator pentru
buna desfasurare a asigurarii , incluzand dar nelimitandu-se la date cu privire la starea de
sanatate a Asiguratului, la ocupatia si hobby-urile sale;

Un eveniment viitor, posibil dar incert, la care este expusa viata si sanatatea
Asiguratului. Riscurile asigurate sunt cele prevazute in polita de asigurare si pot fi
acoperite in conformitate cu prevederile conditiilor de asigurare doar daca se produc in
perioada de valabilitate a politei. Nu sunt acoperite riscurile produse inafara perioarei de
valabilitate a politei de asigurare chiar daca evenimentul s-a produs in perioada
asigurata.

Supravietuirea Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare si decesul
Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau imbolnavire) in perioada asigurata, definite
conform prezentelor conditii de asigurare. Notiunea ,orice cauza” are in vedere exclusiv
Accidentele sau Tmbolnévirile produse in perioada asigurata;

Deces in urma unui Accident, Deces in urma unui Accident de Circulatie, Invaliditate
Permanenta totala sau partiala din orice cauza/din Accident, Exonerare de la Plata
Primelor de Asigurare in caz de Invaliditate permanenta totala din orice cauza, Spitalizare
continua din orice cauza/din Accident, Interventii Chirurgicale din orice cauza/din Accident,
Imobilizare Tn Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident, Fracturi/Arsuri, Cheltuieli Medicale
din Accident/din orice cauza, Boli Grave.

Asigurarile pentru aceste riscuri completeaza asigurarea de viata pentru copil ,Majorat”.
Notiunea ,orice cauz&” are in vedere exclusiv Accidentele sau Imboln&virile produse in
perioada asigurata;

Spitalizare continué din orice cauza/din Accident, Interventii Chirurgicale din orice cauza/
din Accident, Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident. Asigurarile pentru
aceste riscuri completeaza asigurarea de viata pentru copil ,Majorat” si se incheie numai
Notiunea ,orice cauzad” are in vedere exclusiv Accidentele sau Imbolnavirile produse in
perioada asigurats;



Excluderi:

Suma asigurata:

Suma asigurata
redusa:

Dobéanda tehnica
garantata:
Prima de asigurare:

Avans de Prima
de asigurare:
Contract Liber de
la Plata Primelor:
Valoare

de rascumparare:

Indemnizatia

de asigurare:
Aniversare:

Eveniment asigurat:

Incapacitate permanenta
de munca:

imbolnavire:

Accident:

Vatamare corporala:

Medic:

Afectiune preexistenta
(boala preexistenta):

Medicament:

Recomandare/
Prescriptie medicala:

Boala cronica:

Circumstante sau conditii specific mentionate in contractual de asigurare pentru care
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare desi s-a produs Riscul asigurat;
Suma stabilita in Polita de asigurare, in functie de solicitarea Contractantului si de evaluarea
riscului de catre Asigurator. Suma asigurata este garantata de Asigurator in conformitate cu
prevederile contractului de asigurare;

Suma asigurata aferenta unui Contract de asigurare pentru care nu se mai platesc Prime
de asigurare, Contractul de asigurare ramanand in vigoare. Suma asigurata redusa se
calculeaza de catre Asigurator pe baza rezervei matematice.

Rata anuald a dobanzii stabilitd de céatre Asigurator, ce intrd in calculul primei de
asigurare si este garantata de catre Asigurator.

Suma ce trebuie platitd de catre Contractant in schimbul preluarii Riscurilor asigurate (de
baza si suplimentare) de catre Asigurator;

Prima de asigurare conform frecventei de plata;

Un Contract de asigurare la care Contractantul Asigurarii nu mai continua plata Primelor
de Asigurare, conform art.14 din prezentele Conditii de Asigurare;

Valoarea Contractului de asigurare la un moment dat. Valoarea de rascumparare se
calculeaza pe baza matematicilor actuariale si nu reprezinta suma Primelor de asigurare
platite de Contractant;

Suma ce trebuie platitd de catre Asigurator conform prezentelor Conditii de asigurare, in
cazul producerii Riscurilor asigurate (de baza si/sau suplimentare);

Data la care se implineste un numar intreg de ani in raport cu data de Inceput a asigurarii
inscrisa in Polita de asigurare;

Incidentul sau seria de incidente care produc Riscul Asigurat si la aparitia carora Asiguratorul
va plati Indemnizatia de asigurare Asiguratului/Beneficiarului, conform Conditiilor de
asigurare;

Starea in care Asiguratul, ca urmare a unei boli, invaliditati sau infirmitati dovedite medical,
nu poate sa practice nicio activitate in campul muncii;

Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate a Asiguratului, contractata
sau care se manifesta pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii si care a
fost diagnosticata de un Medic dupa data de inceput a Contractului de asigurare;
Eveniment datorat unei cauze fortuite, violente si exterioare, care survine in perioada
de valabilitate a asigurarii, independent de vointa Asiguratului si care se soldeaza cu
vatamarea corporald sau decesul Asiguratului si se datoreaza actiunii bruste asupra
organismului a unor factori externi fizici (mecanici, termici, electrici, etc) sau chimici,
cu exceptia infectiilor (virale, fungice, bacteriene, etc). Evenimentele care nu sunt datorate
unor cauze exterioare, ci sunt datorate unor cauze interne, medicale, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): accidentul vascular cerebral, atacul ischemic tranzitor,
ruptura vasculara, etc., nu pot fi incluse in aceasta categorie;

Vatamarea fizica a corpului Asiguratului, care poate fi stabilita din punct de vedere medical,
cauzata de un Accident produs in perioada de valabilitate a asigurarii;

Persoana care detine o diploma eliberata de autoritafile in domeniu, care profeseaza in
baza unei autorizatii valabile de libera practica, absolvent si licentiat al unei Facultatii de
Medicina autorizate si membru al Colegiului Medicilor;

Orice boala, vatamare din accident sau altd conditie medicala a Asiguratului diagnosticata
de catre un Medic Tnhaintea datei de inceput a contractului de asigurare, cu exceptia

afectiunilor acute care au fost vindecate in totalitate;

Orice substanta sau combinatie de substante, omologata de Ministerul Sanatatii si care se
regaseste in Nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului din Roméania, ce poate fi
folosita sau administrata la om, fie pentru restabilirea, corectarea sau modificarea functiilor
fiziologice prin exercitarea unei actiuni farmacologice, imunologice sau metabolice, fie
pentru stabilirea unui diagnostic medical;

Document medical, eliberat de un medic cu drept de libera practica emis de Colegiul
Medicilor din Romania, ce contine urmatoarele informatji obligatorii: datele de identificare
ale asiguratului, diagnostic, recomandarile medicului, data, semnatura si parafa medicului;

Afectiune medicala sau psihiatrica cunoscuta, care are o perioada lunga de evolutie sau
care prezintd recaderi frecvente, necesitand repetate ingrijiri medicale de specialitate. Tn
aceasta categorie se includ urmatoarele boli (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
diabetul zaharat, hepatita cronica, pancreatita cronica, poliartrita reumatoida, insuficienta
cardiaca, etc. In cadrul bolilor cronice intra si orice alte afectiuni favorizate de consumul
excesiv de alcool, substantie toxice sau stupefiante, inclusiv de fumat, precum si alte
afectiuni cu caracteristici similare din punctul de vedere al evolutiei clinice;



Sport extrem:

Interes asigurabil:

Polita suspendata:

Confidentialitatea
informatiilor:

Data intrarii in vigoare a
contractului de asigurare:
Data expirarii contractului
de asigurare:

Caz de urgenta
medicala/chirurgicala:
Proteza:

Orteza:

Declaratie de sanatate:

Rezerva matematica:

Marja de siguranta:

Matematici actuariale:

Rata investitionala:

O activitate sportiva cu un grad ridicat de pericol inerent ce implica de cele mai multe ori
viteza, inaltime, un nivel ridicat de efort fizic sau echipamente specializate. Pentru
exemplificare, astfel de sporturi extreme sunt (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
parasutismul, deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sarituri cu coarda elastica, rafting,
scufundari autonome care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa, alpinism,
mountain bike, etc.

In cazul in care potentialul Asigurat practicd sporturi extreme si solicitd in mod expres
Asiguratorului sa fie acoperit, atunci Asiguratorul va evalua si va decide modalitatea de
preluarea Tn asigurare sau refuzul includerii Tn asigurare a acestuia;

Conditie de baza pentru valabilitatea Contractului de asigurare, reprezentand motivatia
financiara existenta intre Asigurat si Contractant, pe de o parte (in ceea ce priveste interesul
legitim de plata a primelor de asigurare) si intre Asigurat si Beneficiar, pe de alta parte (in
ceea ce priveste interesul legitim de incasare a Indemnizatiei de asigurare);

Polita de asigurare ce a fost la un moment dat in vigoare dar care, din cauza nerespectarii
conditiilor contractuale, nu isi mai produce efectele pentru o perioada de timp nedefinita.
Inconditiile in care cauzele pentru care a fost suspendaté polita nu se mai regésesc, iar
aceasta nu a fost reziliata, Polifa poate fi repusa in vigoare conform Conditiilor de asigurare.
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 Tmputerniceste Asiguratorul in mod automat la data incheierii politei de asigurare
sa intreprinda orice fel de investigatii, sa ceara documente medicilor curanii si sa obtina
rezultatele investigatiilor medicale efectuate de acesta;

Data de la care este angajata raspunderea Asiguratorului, mentionata in polita de asigurare;
Data incetarii raspunderii Asiguratorului, mentionata in polita de asigurare;

Orice imbolnavire sau accident survenite brusc sau neasteptat, care necesita asistenta
medicala imediata, Tn scopul mentinerii vietii, a funcfiilor vitale sau pentru a evita pierderea
unui organ sau a functiilor acestuia;

Structura artificiala, dispozitiv sau aparat, care reconstituie o parte a corpului uman (organ,
membru sau o parte dintr-un membru) absenta, afectata sau distrusa;

Aparat ortopedic destinat protejarii, imobilizarii sau sustinerii corpului sau a unei parti a
acestuia, la nivelul caruia este fixat direct;

Formular propriu al Asiguratorului completat de Asigurat cu informatiile despre starea de
sanatate a acestuia.

Reprezinta diferenta dintre obligatiile viitoare ale Asiguratorului referitoare la contractul de
asigurare (suma asigurata) si obligatiile viitoare ale Contractantului (plata primelor de
asigurare) actualizate la momentul calculului. Pe masura ce primele de asigurare se
platesc, rezerva matematica creste pana ajunge, la sfarsitul contractului, la o valoare
egald cu suma asigurata.

Procent aplicat de catre Asigurator in calculul participarii la castig cu scopul de a acoperi
cheltuielile de administrare.

Metode probabilistice si statistice folosite in evaluarea obligatiilor Asiguratorului si ale
Contractantului (ex: calculul primelor, al sumelor asigurate, evaluarea rezervei
matematice, calculul beneficiilor etc);

Surplus de dobanda obtinut de catre Asigurator prin investirea rezervelor matematice in
instrumente financiare.

Capitolul I. Prevederi generale

Articolul 1. Contractul de asigurare

1.1. Contractul de asigurare este reglementat de Conditiile de Asigurare Generale si Particulare, de Clauzele
Speciale/ Aditionale Tn 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 partj, toate facand parte

integranta din contract.

1.2. Respectarea riguroasa si indeplinirea dispozitiilor prevazute in acest contract, in masura in care se refera la
obligatiile care-i revin Asiguratului, precum si presupunerea ca declaratile si raspunsurile Asiguratului la
intrebarile din declaratia de sanatate, ca si cele din cererea de asigurare sunt adevarate, vor fi o conditie ce
precede orice raspundere care revine Asiguratorului.



Articolul 2. Forma si dovada contractului

2.1

22
23

24

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.
Dispozitile alineatului precedent se aplica si tuturor modificarilor ulterioare ale contractului de asigurare.
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.

Documentele care atesta incheierea unei asigurari pot fi semnate si certificate prin mijloace electronice.

Articolul 3. intinderea Teritoriala. Timpul operativ

Asigurarea de baza, precum si asigurarile pentru Riscurile asigurate suplimentar, daca exista, sunt valabile pentru
Evenimentele asigurate petrecute in lumea intreaga. Asigurarea de baza, precum si asigurarile pentru Riscurile
asigurate suplimentar, daca acestea exista, sunt valabile 24h /24h.

Articolul 4. Evenimentul asigurat si riscul asigurat
Definirea evenimentului asigurat si a riscului asigurat este precizata in contractul de asigurare.

Articolul 5. incheierea Asigurarii

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11
5.12

5.13

In vederea incheierii Contractului de Asigurare, Asiguratul si Contractantul vor completa si semna Cererea
si Oferta de Asigurare, document ce face parte integranta din Contractul de asigurare. Prin completarea Cererii
de asigurare, Asiguratul/Contractantul are obligatia de a declara in scris Asiguratorului tofi factorii esentiali din
punctul de vedere al acceptarii asigurarii, pentru care Asiguratorul a pus intrebari in scris, factori care au fost sau
trebuiau sa fi fost cunoscuti de catre Asigurat/Contractant. Asiguratorul va pastra confidentialitatea informatiilor si
le va folosi numai Tn scopul evaluarii riscului, Tn vederea incheierii asigurarii.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica starea de sanatate a Asiguratului, putand solicita efectuarea unui

examen medical sau prezentarea unor documente suplimentare, importante din punctul de vedere al acceptarii

riscului ce urmeaza a fi asigurat.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita informatii suplimentare referitoare la ocupatiile Asiguratului,

rezidenta, activitatea profesionala, precum si la practicarea de sporturi sau hobby-uri.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica urmatoarele aspecte: existenta interesului asigurabil, capacitatea

Contractantului de a plati primele de asigurare, justificarea sumei asigurate alese.

In cazul declaratiilor incomplete sau incorecte, Asiguratorul va proceda conform art. 20 (Declaratii False) din

prezentele Conditii de Asigurare.

Daca Tn urma evaluarii riscului se descopera factori care contribuie la modificarea acestuia, Asiguratorul va

comunica Contractantului in termen de 30 de zile de la primirea Cererii de asigurare decizia sa, care poate fi:

Acceptarea incheierii asigurarii, Tn termenii si conditiile propuse Tn scris Contractantului, astfel:

a) in cazul in care Asiguratul a fost incadrat initial intr-o clasa superioara de risc din punctul de vedere al
calculului Primei de asigurare, Asiguratorul va restitui Contractantului suma datorata in termen de 30 de
zile de la data instiintarii;

b) in cazul in care Asiguratul a fost incadrat initial intr-o clasa inferioara de risc din punctul de vedere al
calculului Primei de asigurare, Asiguratorul va cere Contractantului ca in termen de 30 de zile de la data
instiintarii sa isi dea acordul privind noile conditii de preluare a riscului;

In ambele cazuri de mai sus, cu acordul scris al Contractantului, Suma asiguratd poate fi modificata

corespunzator cu Prima de asigurare platita Tn momentul completarii Cererii de asigurare.

Refuzul incheierii asigurarii, Tn cazul in care riscul este considerat major, urménd ca in termen de 30 de zile de

la data instiintarii sa restituie Contractantului Avansul de prima platit, din care se retin costul controlului medical

(daca acesta a fost efectuat).

Acceptarea asigurarii cu anumite excluderi de naturd medicala sau profesionala. Aceste excluderi vor fi entionate

in Polita de asigurare.

Amanarea Inceperii asigurarii ca urmare a unor factori de risc de natura medicala sau profesionala.

iIn cazul refuzérii incheierii asigurérii de catre Asigurator, acesta nu este obligat s& declare motivele refuzului.

Cererea de asigurare si toate documentele anexate la aceasta raman in proprietatea Asiguratorului, mentinandu-

si caracterul confidential.

Daca in urma evaluarii riscului de catre Asigurator, Contractantul nu mai doreste incheierea asigurarii, siguratorul

va Tnapoia Contractantului Avansul de prima achitat, mai putin cheltuielile controlului medical (daca acesta a fost

efectuat).

In cazul acceptéarii incheierii asigurarii de catre Asigurator, asigurarea se incheie prin emiterea Politei de

asigurare in conformitate cu datele cuprinse in Cererea de asigurare, cu eventualele modificari ulterioare/tariful

de prima corespunzator si prezentele conditii de asigurare aprobate de autoritatea competenta.

Asigurarea poate fi Incheiatd pentru persoane a caror varsta este cuprinsd intre 15 si 70 de ani. Varsta

Asiguratului nu poate fi mai mare de 75 ani la expirarea Contractului de asigurare.

Varsta de intrare in asigurare a Copilului Beneficiar nu poate fi mai mare de 20 ani inclusiv.

Contractul de asigurare nu poate avea ca Beneficiar decat un singur copil, numit in prezentele conditii de

asigurare Copil Beneficiar.

Perioada de valabilitate a asigurarii si a Contractului de asigurare este inscrisa in Polita de asigurare. Durata

Contractului de Asigurare este cuprinsa intre 5 si 25 ani, in functie de varsta Copilului Beneficiar la inceputul

cestuia.



5.14

5.15

Varsta Copilului Beneficiar se calculeaza ca diferenta intre anul la care se incheie asigurarea si anulnasterii
copilului. Perioada asigurata mentionata in polita de asigurare nu poate fi prelungita ulterior.

Nu pot fi asigurate persoanele cu incapacitate permanentd de munca sau cele care prezinta tulburari
neuropsihice grave.

Acoperirea prin asigurare incepe la ora 24 a zilei in care a fost platit Avansul de prima, dar nu mai devreme
de data specificatd In Oferta de asigurare de catre Contractant. Acoperirea este valabila cu respectarea
prevederilor articolului 6 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 6. Inceputul Acoperirii prin Asigurare, Acoperirea Intermediara Imediata

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Pentru toate Cererile de asigurare pentru care Asiguratorul a incasat Avansul de prima, Asiguratorul garanteaza

acoperire intermediara imediata numai pentru riscul de Deces din Accident, incepand cu ora 24 a zilei in care a

fost platit Avansul de Prima de Asigurare, cu conditia ca Cererea si Oferta de asigurare sa fi fost semnate de

Contractant si Asigurat. Conditia impusa de Asigurator pentru acoperirea intermediara imediata este ca la data

completarii Cererii si Ofertei de asigurare, Asiguratul sa nu fie Tn incapacitate fizica sau psihica constatata

medical si s& nu fie sub tratament sau supraveghere medicald. In perioada acoperirii intermediare imediate

asigurarile pentru Riscurile asigurate suplimentar nu sunt valabile.

Valabilitatea acoperirii intermediare imediate Thceteaza dupa caz:

a) La data inceperii asigurarii, mentionata in Polita de asigurare;

b) La data emiterii de catre Asigurator a oricarei decizii de aménare sau respingere a preluarii Riscului
asigurat. In cazul respingerii preluarii riscului asigurat, Asiguratorul restituie Avansul de primd mai
putin costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat;

c) La data refuzului Contractantului de a mai incheia asigurarea; in acest caz, Asiguratorul restituie Avansul
de prima mai putin costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat;
d) Automat (fara instiintarea Contractantului), in termen de 90 de zile de la data efectuarii platii avansului

de prim&, daca Polita de asigurare nu a fost emisd. In acest caz Asiguratorul restituie avansul de

prima mai putin costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat.
In perioada de acoperire intermediara imediata Asiguratorul oferd acoperire pentru maxim 5.000 Euro dar nu mai
mult decat suma asigurata mentionata in oferta de asigurare pentru riscul asigurat de baza de deces din orice
cauza in conditiile stipulate in art. 6.1. Dupa plata Indemnizatiei de asigurare, Contractul de asigurare inceteaza.
Daca in perioada de acoperire intermediara imediatd Asiguratul decedeaza din boald, Asiguratorul restituie
Contractantului / Beneficiarilor Avansul de prima platit mai putin costul controlului medical, daca acesta a fost
efectuat, iar procesul de emitere al contractului inceteaza.
Dupa efectuarea analizei de risc a Cererii de Asigurare, in cazul acceptarii riscului de catre Asigurator, Tn
termenii si conditiile comunicate in scris Contractantului / Asiguratului, Asiguratorul va emite Polita de Asigurare,
pe care o va trimite Contractantului asigurarii. De la data incasarii Primei de Asigurare sau, dupa caz, a primei
rate a acesteia, dar nu Tnainte de data inceperii acoperirii prin asigurare, inscrisa in Polifa de Asigurare, va
incepe obligatia Asiguratorului in continuarea si in completarea Acoperirii Intermediare Imediate.

Articolul 7. Prima de Asigurare

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Prima de asigurare este calculatd pe baza tarifelor Asiguratorului, care iau in considerare varsta Asiguratului,
tabela de mortalitate a populatiei Romaniei, durata asigurarii, Suma asigurata, modalitatea de plata, dobanda
tehnica si cheltuielile Asiguratorului.

Varsta Asiguratului se calculeaza ca diferenta intre anul in care se incheie asigurarea si anul nasterii Asiguratului.
Valoarea Primei de asigurare se determina si in functie de starea de sanatate a Asiguratului, ocupatia si modul de
petrecere a timpului liber, in conformitate cu regulile Asiguratorului privind evaluarea riscului, cu respectarea
criteriilor internationale.

Pentru un risc agravat de mortalitate al Asiguratului, Asiguratorul poate percepe o prima de asigurare marita
fata de tariful standard sau se pot acorda Conditii Speciale de includere n Asigurare.

Prima de asigurare este anuala. Prima de asigurare anuala poate fi esalonata in rate semestriale, trimestriale
sau lunare. Pentru frecventa de plata anuala / semestriala/ trimestriala exista discounturi prevazute in tariful de
asigurare. Primele de asigurare trebuie sa fie platite integral la termenele scadente, conform frecventei de plata
specificate in Polita de asigurare.

Plata Primelor de Asigurare va fi efectuata exclusiv prin modalitafile de plata indicate de catre Asigurator (de ex:
ordin de plata, transfer bancar, cupoane, direct debit). Contractantul Asigurarii este raspunzator pentru efectuarea
platii Primelor de Asigurare scadente.

Platile la care Contractantul se obliga prin Contractul de asigurare vor fi considerate ca fiind efectuate la ora
00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei la care Institutia bancara a vizat instructiunea de plata data
de catre Contractant sau a zilei in care Contractantul a achitat avansul de prima catre reprezentantul
Generali Romania. Instructiunea de plata, contindnd datele complete si corecte privind plata, precum
si transferul catre contul bancar al Asiguratorului, vizate in mod corespunzator de catre Institutia bancara
sau chitanta electronica emisa de catre reprezentantul Generali Romania, vor constitui dovada efectuarii platii.
La fiecare Aniversare a Contractului de asigurare, Contractantul poate solicita schimbarea frecventei de plata
a Primei de asigurare, printr-o Tnstiinfare inh scris facuta Asiguratorului cu cel putin 30 zile Tnainte de data
aniversarii.

Modificarea Primei de asigurare / a Sumei asigurate / a riscurilor asigurate suplimentar se poate face numai la
Aniversarea Contractului de asigurare daca Contractantul a platit integral Primele de asigurare pentru primii
3 ani de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale). Contractantul poate solicita modificarea
printr-o Tngtiintare in scris care trebuie sa ajunga la sediul central al Asiguratorului cu cel putin 30 zile Thainte de

7



7.8

7.9
7.10

data aniversarii. Modificarea Primei de asigurare conduce la modificarea Sumei asigurate, pe baza matematicilor
actuariale.

Modificarea primei de asigurare / sumei asigurate / adaugarea de riscuri asigurate suplimentar nu se poate face in
ultimii 3 ani de asigurare, Tnainte de data expirarii Contractului de asigurare.

Prima/rata de asigurare se achita numai in valuta in care a fost incheiat Contractul de asigurare.

Contractantii persoane juridice vor efectua plata primelor de asigurare prin transfer bancar, ordin de plata sau direct
debit.

Articolul 8. Neplata Primei de Asigurare

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.8.1

Asiguratorul va notifica Contractantul despre obligatia de platd a Primei/ratei de asigurare, conform prevederilor
legale.

In cazul in care Contractantul nu achitd integral Prima/rata de asigurare la scadentd pentru asigurarea de
baza si Riscurile asigurate suplimentar (daca acestea au fost achizitionate), Asiguratorul acorda o perioada de
gratie de 30 zile incepand cu data de scadenta a Primei/ratei de asigurare neachitate, pentru plata integrala a
acesteia. Acoperirea prin asigurare in perioada de gratie este valabila cu respectarea art. 8.3 - 8.5.

Daca sumele datorate de Contractant cu titlu de prima nu sunt platite nici in perioada de gratie, asigurarea
este suspendata retroactiv, incepand cu scadenta primei rate neachitate, fara ca o notificare, punere in intarziere
sau alta formalitate prealabila sa mai fie necesara.

Daca se produc daune in perioada de gratie, dar pana la sfarsitul acesteia primele de asigurare nu se regasesc in
conturile Asiguratorului, solicitarile de despagubire nu vor fi suportate de catre Asigurator,polita fiind suspendata
de la data mentionata in alineatul precedent. Exceptie de la aceasta prevedere fac situatiile in care - din motive
obiective, legate direct de starea de sanatate a Asiguratului - acesta nu a putut efectua plata primei restante pana
la finalul perioadei de gratie. Motivele obiective se refera, la cazurile in care Asiguratul - care are si calitatea de
Contractant - s-a aflat in imposibilitate medicala probata prin documente medicale justificative sa efectuze plata
primei restante ca urmare a unui Accident sau imbolnaviri produse in perioada de gratje.

Daunele produse in perioada de gratie vor fi suportate de catre Asigurator daca prima de asigurare este achitata
pana la data expirarii perioadei de gratie - cu respectarea prevederilor de la art. 8.4.

In cazul in care plata integralad a Primei sau ratei de asigurare nu se efectueaza in perioada de gratie, acoperirea
prin asigurare inceteaza in conformitate cu articolul de mai sus. in acest caz Contractantul poate solicita in scris
Asiguratorului:

a) rascumpararea Contractului de asigurare (art. 15), sau

b) transformarea Contractului de asigurare in contract liber de la plata primelor de asigurare (art. 14).

In cazul in care Contractantul achitd Prima/ratele de asigurare restante si penalitatile stabilite de Asigurator
dupa expirarea perioadei de gratie dar in termen de maxim 3 luni de la data celei dintai Prime/rate de asigurare
scadente neachitate, Asiguratorul poate decide reinceperea acoperirii prin asigurare. In acest caz reinceperea
acoperirii prin asigurare intra in vigoare de la ora 24 a zilei in care s-au platit integral Prima/ratele de asigurare
restante, daca Asiguratul este in viata la aceasta data.

In cazul in care Contractantul nu achité Primele/ratele de asigurare restante si penalitétile stabilite de Asigurator in
termen de maxim 3 luni de la data celei dintai rate scadente neachitate, atunci Asiguratorul:

va rezilia Contractul de asigurare fara nicio obligatie de plata din partea sa, daca Primele de asigurare aferente
primilor 3 ani de asigurare impliniti nu au fost achitate integral (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale).
Asiguratorul va rezilia polita incepand cu data celei dintdi scadente de rata neachitata, fara a fi necesara o notificare
suplimentara prealabila.

8.8.2 va transforma Contractul de asigurare in contract liber de la plata Primelor de asigurare (art. 14), daca
Primele de asigurare aferente primilor 3 ani de asigurare impliniti au fost achitate integral (plata integrala a trei
Prime de asigurare anuale).

Dupa reziliere / transformarea contractului in contract liber de la plata primelor de asigurare, Contractul de asigurare
poate fi repus in vigoare cu acordul scris al Asiguratorului in termen de maxim un an de la data primei rate scadente
neplatite, cu conditia platii integrale a sumei primelor restante si numai daca Asiguratorul a acceptat in scris
repunerea in vigoare ulterior primirii formularului de reactivare (formular tip emis de Asigurator si completat de catre
Contractant). Pe toata durata contractului reactivarea poate fi efectuata doar o singura data. Prin repunerea in
vigoare, contractul va oferi acoperire numai pentru viitor. La reactivarea contractului, Asiguratorul Tsi rezerva dreptul
de a face o noua analiza a riscului.

in ambele cazuri Asiguratorul va notifica Contractantul cu privire la starea Contractului de asigurare.

Capitolul ll. Asigurarea de Baza si alte Clauze Specifice Asigurarilor de Viata

Articolul 9. Asigurarea de baza

9.1

9.2

Prezenta asigurare ofera acoperire pentru urmatoarele cazuri:

a) supravietuirea Copilului Beneficiar la maturitatea contractului;

b) mentinerea in vigoare a contractului de asigurare pana la expirare, fara plata primelor, pentru valoarea
sumei asigurate la supravietuire inscrisa in Anexa la Politd valabila la data decesului Asiguratului, in cazul
in care acesta decedeaza inainte de maturitatea contractului de asigurare. La expirarea contractului,
Indemnizatia de asigurare formata din Suma asigurata plus participarea la castig (art. 10) va fi platita
Copilului Beneficiar daca acesta este in viata.

La expirarea contractului, Contractantul poate solicita plata integrala a Indemnizatiei de asigurare catre Copilul

Beneficiar;



9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

In cazul in care Copilul Beneficiar a decedat in perioada in care asigurarea este exonerata de la plata Primelor de
asigurare ca urmare a decesului Asiguratului, Asiguratorul va plati mostenitorilor Asiguratului rezerva matematica
calculata la data decesului Copilului Beneficiar, plus participarea la castig.

In cazul in care Copilul Beneficiar a decedat in perioada in care asigurarea a fost transformata intr-o asigurare
libera de la plata primelor (art. 14), ca urmare a neplatii Primelor de asigurare, Asiguratorul va plati Asiguratului
rezerva matematica calculata la data decesului Copilului Beneficiar, plus participarea la castig.

in cazul in care Copilul Beneficiar a decedat inainte de expirarea contractului iar Asiguratul este in viata,
Contractul de asigurare se poate transforma intr-un Contract de asigurare mixta de viati. in cazul in care
Contractantul doreste rezilierea Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati Contractantului rezerva matematica
calculata la data rezilierii, plus participarea la castig.

Cu acordul Contractantului, Copilul Beneficiar poate solicita plata valorii de rascumparare a politei intre 18
si 24 de ani, fara perceperea de penalitatii de rascumparare, in cazul in care Contractul de asigurare este in
vigoare, dar numai intr-unul din urmatoarele cazuri:

a) cu ocazia oficierii casatoriei;

b) cu ocazia Inceperii studiilor Intr-o institutie de invatamant superior.

Indemnizatia de asigurare este formata din Suma asigurata conform Tabelului noilor sume asigurate, la care se
adauga participarea la castig. In ambele cazuri se poate opta pentru plata integrald a Indemnizatiei de asigurare.
in cazul in care Copilul Beneficiar a obtinut in toti anii de studiu neintrerupt (scoal& general3, liceu, facultate, dupa
caz), numai calificative de “Foarte Bine” si medii anuale cuprinse intre 9,50 si 10, Asiguratorul va plati Copilului
Beneficiar, odata cu Indemnizatia de asigurare, un bonus in valoare de 50% din valoarea participarii la profit.
Aceasta clauza este operanta doar daca varsta Copilului Beneficiar la intrarea in asigurare nu depaseste 13 ani.

Articolul 10. Clauza de Participare la Castig a Contractului de Asigurare

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Incepand cu anul al treilea de asigurare, Contractul de asigurare participd anual la castigul obtinut din investirea

rezervelor matematice, conform rezultatelor financiare calculate la data de 31 decembrie a fiecarui an.

Valoarea participarii la castig calculata, la data de 31 decembrie a fiecarui an, devine garantata de Asigurator, fiind

comunicata Contractantului la fiecare Aniversare a Contractului de Asigurare.

Doar primele de asigurare corespunzatoare asigurarii de baza contribuie la constituirea rezervei matematice.

Primele de asigurare corespunzatoare asigurarilor suplimentare nu contribuie la formarea rezervei matematice.

Rezerva matematica este investita de catre Asigurator, iar un procent din rezultatul obtinut este alocat Contractantului.

Procentul de alocare a participarii la castig este stabilit periodic de catre Asigurator, fiind prezentat in Tabelul ,Detalii

tehnice” (anexa 1 a prezentelor conditii de asigurare.)

Contul de participare la castig este creditat anual pe baza rezultatelor obtinute din fructificarea rezervei matematice

si a participarii la castig din anii precedenti, conform rezultatelor investitionale calculate la data de 31 decembrie a

fiecarui an.

In functie de rata anuala investitionala obtinuta prin investirea rezervei matematice pot exista urmatoarele situatii

privind participarea la castig acordata Contractantului:

a) Daca rata investitionala este mai mare decat suma dintre dobanda tehnica garantata si marja de siguranta,
atunci participarea la castig este egala cu suma dintre :

- Procentul de alocare inmultit cu excedentul de dobanda obtinut prin investirea rezervei matematice

- Procentul de alocare inmultit cu excedentul de dobanda plus dobanda tehnica aplicata la participarea la
castig garantata din anii precedenti.

Excedentul de dobanda este calculat ca diferenta intre rata investitionala obtinuta, marja de siguranta si dobanda

tehnica garantata.Marja de siguranta si dobanda tehnica garantata sunt prezentate in Tabelul” Detalii tehnice”

(anexa 1 a prezentelor conditii de asigurare.)

b) Daca rata investitionala este egala cu suma dintre dobanda tehnica garantata si marja de siguranta atunci
participarea la castig este egala cu dobanda tehnica aplicata asupra participarii la castig garantate din anul
precedent.

Articolul 11. Clauza de Indexare

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

Indexarea consta in majorarea anuala a Sumei asigurate, la Aniversare, cu un procent stabilit de catre Asigurator
in conformitate cu Tabelul “Detalii Tehnice” (anexa 1 aprezentelor conditii de asigurare.)Cuantumul primei de
asigurare nu creste cu acelasi procent de indexare ci prima este recalculata n conformitate cu matematicile
actuariale, tindndu-se cont de noua vérstd a persoanei asigurate cat si de durata rdmasa a contractului de
asigurare.

Contractul de asigurare se va indexa anual, la aniversare, cu exceptia cazului in care Contractantul precizeaza
explicit ca nu doreste indexarea, prin mentionarea acestui lucru in rubrica indicata din Cererea de Asigurare.
Contractantul poate solicita, cu cel putin 30 zile inainte de data Aniversarii, majorarea Sumei asigurate cu un

alt procent decat cel propus de Asigurator. In acest caz Asigurétorul va decide asupra acestei solicitari si fsi
rezerva dreptul de a efectua o noua analiza a riscului.

Cu 45 de zile Tnainte de Aniversare, Asiguratorul ingtiinfeaza Contractantul cu privire la majorarile aferente
indexarii (noua Suma asiguratd si Prima de asigurare). Contractantul are obligatia de a comunica n scris
Asiguratorului, cu cel putin 30 de zile Thainte de data Aniversarii, acordul sau refuzul sau cu privire la respectivele
majorari.

in cazul in care Contractantul nu va comunica Asiguratorului optiunea sa in termenul prevdzut mai sus,
Asiguratorul va utiliza automat la Aniversare optiunea Contractantului exprimata in anul anterior de asigurare
(daca in anul anterior de asigurare Contractul de asigurare a fost indexat, se va indexa in continuare, in caz
contrar, va ramane la valorile anterioare).



11.6

11.7

Contractantul nu poate solicita modificarea contractului de asigurare (majorarea primei/sumei asigurate sau
micsorarea primei/ sumei asigurate) sau aplicarea clauzei de indexare in ultimii 3 ani de asigurare, nhainte de
expirarea Contractului de asigurare.

Contractantul poate solicita diminuarea primei/ sumei asigurate cu conditia ca noua prima anuala sa nu fie sub
minimul stabilit in Tabelul ,Detalii tehnice” (anaxa 1) atasat prezentelor conditii de asigurare.

Articolul 12. Clauza de Plata in vederea unei Interventii Chirurgicale

12.1

12.2

12.3

12.4

Incepand cu anul al patrulea de asigurare, in cazul in care Contractantul a plétit integral Primele de asigurare
pentru primii 3 ani de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale), Asiguratul poate solicita
efectuarea unei plati daca a suferit sau urmeaza sa sufere o interventie chirurgicala pentru redobandirea ori
mentinerea sanatatii, o singura data pentru Asigurat si o singura data pentru Copilul Beneficiar, pe toata durata
asigurarii.

Suma care se plateste nu poate depasi costurile rezonabile ale interventiei chirurgicale si Valoarea de
rascumparare a Contractului de asigurare calculata la data la care se solicita in scris acordarea acestei facilitafj.
Asiguratorul acorda aceasta facilitate daca Contractantul a platit toate Primele de asigurare la scadenta sau in
perioada de gratie.

Dupa plata sumei pentru efectuarea interventiei chirurgicale, Asiguratorul va recalcula noua Suma asigurata pe
baza matematicilor actuariale (noua suma asigurata fiind mai mica decat suma asigurata initiala), iar noua
valoare va fi comunicata Contractantului.

Articolul 13. Clauza de Retrageri Partiale

13.1

13.2

13.3

13.4

Incepand cu anul al patrulea de asigurare, in cazul in care Contractantul a platit integral Primele de asigurare
pentru primii 3 ani de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale), Contractantul poate solicita
retrageri partiale din rezerva matematica cel mai devreme la jumatatea perioadei de asigurare si nu de mai mult
de 2 (doua) ori pe toata durata asigurarii.

Retragerile partiale din rezerva matematica nu pot depasi jumatate din Valoarea de rascumparare calculata la
data retragerii in conformitate cu Tabelul valorilor garantate anexat Politei de asigurare.

Asiguratorul acorda aceasta facilitate numai daca Contractantul a platit toate Primele de asigurare la scadenta si
doar la aniversarea contractului.

Dupa retragerea partiala din rezerva matematica, Asiguratorul va recalcula noua Suma asigurata pe baza
matematicilor actuariale (noua suma asigurata fiind mai mica decat suma asigurata initiala), iar noua valoare va fi
comunicata Contractantului.

Articolul 14. Clauza de Transformare a Contractului de Asigurare in Contract Liber de la Plata Primelor

14.1

14.2

14.3

14.4
14.5
14.6
14.7
14.8

14.9
14.10

10

Contractul de asigurare poate fi transformat intr-un contract liber de la plata primelor incepand cu anul al patrulea
de asigurare, doar in cazul in care Contractantul a platit integral Primele de asigurare pentru primii 3 ani

de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale) si doar daca suma asigurata redusa a contractului
depaseste plafonul stabilit periodic de Asigurator. Plafonul este stabilit periodic in functie de cheltuielile de
administrare corespunzatoare contractului de asigurare de viata. Transformarea contractului intr-un contract
liber de la plata primelor se face in urmatoarele cazuri:

a) la data solicitarii facute in scris de catre Contractant daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la
datele de scadenta, conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de
gratie;

b) in mod automat, la data celei dintai scadente neachitate integral, in conformitate cu prevederile art. 8.

In cazul in care suma asigurata redusa a contractului de asigurare este sub plafonul stabilit periodic de catre

Asigurator, contractul de asigurare poate fi reziliat de catre Asigurator cu plata valorii de rascumparare (in cazul in

care aceasta exista).

Contractul de asigurare liber de la plata Primelor de asigurare este valabil pe durata ramasa a asigurarii, pentru

Suma asiguratd redusa. Suma asiguratd redusa se calculeaza pe baza matematicilor actuariale, in functie de

durata ramasa a asigurarii si de valoarea rezervei matematice.

Suma asigurata redusa, minim garantata la inceputul contractului, in fiecare an de asigurare, este prezentata in

Tabelul valorilor garantate generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei.

In cazul unui Contract de asigurare a carui Suma asiguraté a fost majorata prin indexare (art. 11), calculul sumei

asigurate reduse va fi facut ludnd in considerare rezerva matematica corespunzatoare noilor sume.

Asiguratorul va notifica Contractantul in termen de 30 zile de la data primirii solicitarii despre valorile Contractului

de asigurare eliberat de la plata primelor

In perioada in care Contractul de asigurare este liber de la plata primelor, asigurarile pentru Riscurile asigurate

suplimentar, daca au fost achizifionate, nu mai produc efecte.

Contractul de asigurare eliberat de la plata Primelor de asigurare se poate rascumpara (art. 15)

Contractul de asigurare liber de la plata primelor participa la castig (art. 10).

Contractantul poate solicita reactivarea Contractului prin completarea formularului de reactivare (formular tip emis

de Asigurator si completat de catre Contractant). Reactivarea se poate efectua cu acceptul Asiguratorului, astfel:

a) fie cu plata integrala a tuturor restantelor - in termen de maxim 1 an de la prima scadenta neachitata in
conformitate cu art.8.8. Dupa reactivarea Contractului, Asiguratorul va restaura contractul, conform
situatiei de dinaintea eliberarii de la plata primelor. Dupa reactivarea Contractului, acoperirile pentru
Riscurile asigurate suplimentar, daca exista, redevin valabile in cazul in care se reiau platile Primelor de
asigurare pentru aceste acoperiri.



b) fie numai la Aniversarea Contractului, fara plata integrala a tuturor restantelor. In acest caz, reluarea
Contractului fara plata retroactiva a primelor este echivalenta cu incheierea unei polite noi, pe durata
ramasa a asigurarii. In acest caz, la maturitatea contractului, beneficiarul la supravietuire primeste suma
asigurata redusa de pe polita eliberata de la plata si suma asigurata de pe polita noua — cu condtia ca
aceasta sa fie platita la zi.

14.11. La reactivarea Contractului, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a face o noua analiza a riscului.
14.12. Reactivarea pentru un Contract de asigurare eliberat de la plata primelor nu se poate face in ultimii 4 ani inainte

de expirarea Contractului de asigurare.

Articolul 15. Clauza de Rascumparare

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5
15.6

15.7.

Incepand cu anul al patrulea de asigurare, in cazul in care Contractantul a pltit integral Primele de asigurare
pentru primii 3 ani de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale), Contractantul poate solicita
in scris rascumpararea Contractului de asigurare. In timpul primilor 3 ani de asigurare, contractul de asigurare nu
are valoare de rascumparare.

Asiguratorul va plati Valoarea de rascumparare la care se adauga participarea la castig, in conformitate
cu valorile din Tabelul valorilor garantate, generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei. Valoarea de
rascumparare este calculatd de céatre Asigurator pe baza rezervei matematice din care se deduce procentul de
penalitate in caz de rascumparare (conform Anexe 2 la prezentele conditii de asigurare - Tabel detalii
rascumparare). Valoarea de rascumparare este diferitd de suma primelor platite.

Valoarea de rascumparare se calculeaza:

a) la data solicitarii rascumpararii, daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la datele de scadenta
conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie;
b) la data celei dintai scadente neachitate integral, daca Primele/ratele de asigurare nu au fost achitate la

datele de scadenta conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie.
Valoarea de rascumparare minim garantata la inceputul Contractului de asigurare si pentru fiecare an de
asigurare este prezentata in Tabelul valorilor garantate, generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei.
Prin rascumparare Contractul de asigurare inceteaza definitiv si nu mai poate fi repus in vigoare.
Valoarea de rascumparare se va plati doar Contractantului. In cazul decesului Contractantului, valoarea de
rascumparare poate fi solicitata in scris de catre mostenitorii / beneficiarii desemnati ai Contractantului.
Plata valorii de rascumparare se face in termen de 30 de zile de la data la care cererea de rascumparare insotita
de documentele solicitate de Asigurator ajung la sediul acestuia.

Capitolul lll. Riscuri Asigurate Suplimentar

Articolul 16. Riscuri Asigurate Suplimentar

16.1

16.2

16.3

La solicitarea Contractantului, asigurarea de baza prevazuta la art. 9 se poate completa, la incheierea asigurarii/
la Aniversare, cu urmatoarele Riscuri asigurate suplimentar pentru Asigurat:
a) Deces ca urmare a unui Accident (D.A.);

b) Deces ca urmare a unui Accident de Circulatie (D.A.C.);

c) Deces din orice cauza (D.O.C.);

d) Invaliditate Permanenta totala sau partiala ca urmare a unui Accident (I.P.A.);

e) Invaliditate Permanenta totala sau partjala din orice cauza (I.P.);

f)  Exonerare de la Plata Primelor de asigurare in caz de Invaliditate permanenta si totala din orice cauza a

Asiguratului (E.P.P.);
g) Spitalizare continua ca urmare a unui Accident (S.A.);
h)  Spitalizare continua din orice cauza (S.);
i) Interventii Chirurgicale ca urmare a unui Accident (I.C.A.);
j)  Interventii Chirurgicale din orice cauza (1.C.);
k) Imobilizare Tn Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident (1.A.G.);
1) Fracturi/Arsuri (F./A.);
m) Boli grave (B.G.);
n) Cheltuieli medicale ca urmare a unui accident (C.M.A.);
0) Cheltuieli medicale din orice cauza (C.M.);
p) Pachetul de asigurare suplimentar Acoperire Covid 19.
La incheierea asigurarii sau la Aniversare, Contractantul poate achizitiona urmatoarele Riscuri asigurate
suplimentar pentru Copilul Beneficiar, numai dupa implinirea varstei de 1 an a acestuia:
a) Spitalizare continua ca urmare a unui Accident (S.A. - Copil);
b) Spitalizare continua din orice cauza (S. - Copil);
c) Interventii Chirurgicale ca urmare a unui Accident (1.C.A. - Copil);
d) Interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C. - Copil);
e) Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident (I.A.G. - Copil).
Toate aceste clauze suplimentare se pot achizitiona de catre Contractant separat sau sub forma de pachete de
asigurare. Contractantul va opta obligatoriu numai pentru una dintre cele doua variante: fie pentru achizitionarea
clauzelor separat, fie pentru achizifionarea unuia dintre pachete. Contractantul poate achizitiona pentru Asigurat
pana la de trei ori un pachet de asigurare, dar nu poate poate alege doua sau mai multe tipuri de pachete in
acelasi timp (pe aceeasi Polita).
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Pachetele de asigurare sunt urmatoarele:

16.3.1

16.3.2

16.3.3

16.3.4

16.3.5

16.3.6

16.4

16.5

Pachetul PROTECT, care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice cauza,
Deces din Accident de circulatie, Fracturi / Arsuri. In cazul achizitionarii acestui pachet, se oferd gratuit clauza
Deces din Accident de circulatie.

Pachetul PROTECT Premium - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident,
Invaliditate Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din
orice cauza, Deces din Accident de circulatie, Fracturi / Arsuri - cu mentiunea ca riscurile asigurate suplimentar
“Deces din Accident de circulatie” si Invaliditate Permanentad din Accident se acorda gratuit clientului. Pachetul
PROTECT Premium va putea fi achizitionat numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa anuala cel
putin egala cu minimul stabilit de Asigurator la momentul inceperii politei, conform tabelului detalii tehnice
(anexa 1)

Pachetul DINAMIC, care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permenenta totala din orice cauza,
Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventii Chirugicale din Accident, Imobilizare n
Aparat Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi / Arsuri. In cazul achizitionarii acestui pachet, se ofera
gratuit clauza Invaliditate Permanenta din Accident.

Pachetul DINAMIC Premium, care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident,
Invaliditate Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din
orice cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventii Chirugicale din Accident,
Imobilizare in Aparat Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi/Arsuri - cu mentiunea ca riscurile
asigurate suplimentar ,Fracturi/Arsuri’si Invaliditate Permanenta din Accident se acorda gratuit clientului.
Pachetul DINAMIC Premium va putea fi achizitionat numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa
anuala cel putin egala cu minimul stabilit de Asigurator la momentul inceperii politei, conform tabelului detalii
tehnice (anexa 1).

Pachetul CONFORT- care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din orice cauza, Exonerare de plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice
cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din orice cauza, Interventii Chirugicale din orice cauza,
Imobilizare in Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauza, Fracturi/ Arsuri. in cazul
achizitionarii acestui pachet, se ofera gratuit clauza ,Fracturi /Arsuri”.

Pachetul CONFORT Premium - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident,
Invaliditate Permanenta din orice cauza, Exonerare de plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala
din orice cauza, Deces din Accident de circulafie, Spitalizare din orice cauza, Interventii Chirugicale din orice
cauza, Imobilizare in Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauza, Fracturi /Arsuri - cu
mentiunea ca riscurile asigurate suplimentar ,Fracturi / Arsuri”’, “Deces din Accident de circulatie” si “ Invaliditate
Permanenta din orice cauza se acorda gratuit clientului. Pachetul CONFORT Premium va putea fi achizitionat
numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa anuala cel putin egala cu minimul stabilit de Asigurator la
momentul inceperii politei. conform tabelului detalii tehnice (anexa 1)

Riscurile asigurate suplimentare sunt in vigoare numai daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditii:

a) Contractantul a platit integral Prima de asigurare;

b) Sunt mentionate explicit in Polita de asigurare sau in Anexa la Polita de asigurare.

Asigurarile de Viata Suplimentare sunt optionale, in conformitate cu prezentele Conditii Generale de Asigurare,
precum si cu Conditiile Particulare de Asigurare.

Capitolul IV. Alte prevederi contractuale

Articolul 17. Drepturile/Obligatiile Contractantului/Asiguratului

17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

17.6
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Contractantul beneficiaza de toate prevederile cuprinse in Capitolul Il. Asigurarea de Baza si alte Clauze Specifice
Asigurarilor de Viata, al prezentelor Conditii de asigurare

Contractantul are la dispozitie o perioada de 20 zile de la data semnarii Contractului de asigurare de catre
Asigurator in care poate anula Contractul de asigurare. in acest caz Asiguratorul returneaza Avansul de prima, mai
putin contravaloarea analizelor medicale, daca acestea au fost efectuate.

Contractantul este obligat la plata integrala a Primele/ratelor de asigurare pana la data de scadenta conform
frecventei de plata precizata in Polifa de asigurare sau in perioada de gratie, conform prevederilor art.8 din
prezentele conditii de asigurare.

Contractantul /Asiguratul are obligatia anuntarii oricaror modificari ale ocupatiei, practicarii de sporturi, hobby-uri,
etc. ale Asiguratului, in termen de 30 zile de la data producerii modificarii. Asiguratorul va reanaliza riscul si va
comunica Contractantului termenii si conditiile de continuare a asigurarii. In cazul in care Contractantul/Asiguratul
nu notifica Asiguratorul despre modificarea ocupatiei, practicarii de sporturi, hobby-uri, etc. ale Asiguratului,
Asiguratorul poate refuza plata Indemnizatiei de asigurare, in cazul producerii unui eveniment asigurat.
Contractantul/Asiguratul are obligatia anuntarii oricarei modificari a adresei de domiciliu sau de corespondenta. in
cazul parasirii teritoriului Romaniei, acesta are obligatia de a comunica Asiguratorului o persoana Tmputernicita
pentru a primi corespondenta, cu domiciliul in Romania. Asiguratorul va trimite corespondenta la ultima adresa
comunicata de catre Contractant/Asigurat. Corespondenia transmisa de Asigurator la ultima adresa de
corespondenta cunoscuta se considera trimisa de acesta si primita de Contractant / Asigurat, Copilul Beneficiar
sau Beneficiar, dupa caz.

Contractantul are obligatia de a comunica n scris Asiguratorului, cu cel putin 30 de zile Tnainte de data Aniversarii,
decizia sa in ceea ce priveste indexarea (art. 11).



17.7

17.8

Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar are obligatia de a notifica Asiguratorului producerea Riscului asigurat
(de baza/suplimentar) in termen de 30 zile de la data producerii lui. In caz de neindeplinire a acestei obligatii,
Asiguratorul se va afla in imposibilitatea de a stabili cauza producerii riscului asigurat si a intinderii prejudiciului si
este exonerat de la plata indemnizatiei de asigurare. Exceptie de la acesta regula fac cazurile in care, din motive
obiective, justificate pe baza de documente medicale, Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar s-a aflat in
imposibilitatea indeplinirii obligatiei de notificare in 30 de zile.

Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar are obligatia de a sprijini Asiguratorul in actiunea sa pe langa autoritatile
care au legatura cu Riscul asigurat, pentru finalizarea dosarului de dauna.

Articolul 18. Drepturile/Obligatiile Asiguratorului/Plata Indemnizatiei de Asigurare

18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform conditiilor de asigurare, pentru:
a) Riscul asigurat de bazj;

b) Riscurile asigurate suplimentar, daca asigurarile exista si sunt in vigoare, pentru evenimente care au avut
loc in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare.

Plata Indemnizatiei de asigurare se face in urma notificarii producerii riscului. 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 Directiei Centrale a Asiguratorului. Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform
conditiilor generale si particulare de asigurare, numai pentru Accidentul / imbolnavirea aparute in perioada de
valabilitate a Politei si notificate Asigurétorului in termen de 30 de zile de la data producerii. In caz de neindeplinire
a acestei obligatii, Asiguratorul se va afla in imposibilitatea de a stabili cauza producerii riscului asigurat si a
intinderii prejudiciului si este exonerat de la plata oricarei Indemnizatii de asigurare.

Pentru asigurarea de baza, conform art. 9, Indemnizatia de asigurare se plateste Copilului Beneficiar.

Pentru riscurile suplimentare D.A., D.A.C. sau D.O.C., definite conform conditjilor particulare, daca exista si sunt
in vigoare, Indemnizatia de asigurare se plateste Beneficiarilor desemnati in polita de asigurare sau, in cazul in
care acestia nu au fost desemnati, mostenitorilor Asiguratului, conform procentelor mentionate in certificatul de
mostenitor. Daca Asiguratul nu a dispus altfel, atunci cAnd sunt mai multi Beneficiari desemnati, acestia au drepturi
egale asupra Indemnizatiei de asigurare.

In cazul decesului Asiguratului din orice cauza (Accident sau Imbolnavire) in perioada de valabilitate a Contractului
de asigurare, Contractul de asigurare continu& fara nicio obligatie de plata din partea Copilului Beneficiar.In cazul
in care Asiguratul este disparut dar nu exista o hotarare judecatoreasca definitiva declarativa a mortii, acesta este
prezumat de lege a fi in viata pana la pronunfarea unei asemenea hotarari sau pana la constatarea fizica a
decesului, sau pana la momentul la care se face dovada decesului sau, cu documente oficiale (certificat de deces,
certificat constatator al decesului, certificat de mostenitor). in urma pronuntarii hotararii judecatoresti definitive
declarative a mortii care stabileste ca data a decesului o data cuprinsa in perioada de asigurare, sau la constatarea
fizica a decesului, sau in urma prezentarii documentelor oficiale care atesta decesul asiguratului (certificat de
deces, certificat constator al decesului, certificat de mostenitor), contractul este exonerat de la plata primelor si
ramane n vigoare pana la expirare, cu suma asigurata mentionata in Anexa la Polita valabila la data decesului

In cazul supravietuirii Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati acestuia o
Indemnizatie de asigurare formata din:

a) Suma asigurata plus participarea la castig pe toata durata contractului, daca polita de asigurare este in
vigoare;
b) Suma asigurata redusa plus participarea la castig pe toatad durata contractului, daca polita de asigurare a

A fost eliberat de la plata Primelor de asigurare (art. 14).
In cazul rascumpararii Contractului de asigurare (art. 15), Asiguratorul va plati Valoarea de rascumparare si
participarea la castig. Valoarea de rascumparare se calculeaza:

a) la data solicitarii rascumpararii, daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la datele de scadenta
conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie;
b) la data celei dintdi scadente neachitate integral, daca Primele/ratele de asigurare nu au fost achitate

la datele de scadenta conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie.
Plata Indemnizatiei de asigurare se face numai dupa prezentarea, in termen de maxim 90 de zile de la data
producerii riscului asigurat, a urmatoarelor acte:

a) in cazul supravietuirii Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare:

1. Polita de asigurare si ultima anexa, ambele in original sau copie;

2. actul de identitate al Asiguratului/Copilului Beneficiar, in copie semnata (conform cu originalul);

b) in cazul decesului Asiguratului sau / si a Copilului Beneficiar:

1. Polita de asigurare si ultima anexa, ambele Tn original sau copie;

2. certificatul de deces al Asiguratului/Copilului Beneficiar in copie legalizata, precum si copie dupa certificatul
medical constatator al decesului vizat de registrul de stare civil3;

3. certificatul de mostenitor in copie legalizata, daca nu a fost desemnat un Beneficiar la deces;

4. in caz de Accident, procesul-verbal de constatare a Accidentului incheiat de organele competente sau

orice alte acte care pot dovedi producerea Accidentului (de exemplu, documente medicale eliberate de
institutia medicala care a tratat Asiguratul, declaratiile martorilor etc.) si valoarea alcoolemiei;

5. adeverinta de la locul de munca din care sa reiasa ocupatia Asiguratului la data producerii riscului;

6. actul de identitate al fiecarui Beneficiar la deces in copie semnata (conform cu originalul);

7. declaratie de dauna (formular tip emis de catre Asigurator) completata de o ruda apropiata/ Reprezentant
Asigurat.

c) pentru riscurile asigurate suplimentar sunt necesare - in funciie de riscul asigurat produs - urmatoarele

acte: bilet de iesire din spital, adeverinte medicale, scrisoare medicala, certificat de concediu medical,
retete si bonuri fiscale Tn original etc.

13



18.8

18.9

18.10

18.11

18.12

18.13

18.14

18.15

18.16

18.17.

18.18

In cazul in care documentele solicitate nu au fost puse la dispozitia Asiguratorului, in termen de maxim 90 de zile
de la data producerii riscului asigurat, cazul va fi inchis, urmand a se redeschide in situatia depunerii actelor (in
termenul maxim specificat de legislatia in vigoare).

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a valorii
Indemnizatiei de asigurare. Asiguratorul poate desemna un medic care sa-I consulte pe Asigurat.

Refuzul Contractantului sau al Copilului Beneficiar 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 riscurilor asigurate.

Asiguratorul va efectua plata Indemnizatiei de asigurare in termen de maxim 30 de zile de la data la care
documentatia solicitata este completa.

Plata Indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Romaniei, in moneda convenita in Polita de Asigurare si in
conformitate cu legile aplicabile privind impozitele si taxele, in vigoare la data efectuarii plaji.

Indemnizatia de asigurare se datoreaza independent de sumele cuvenite Copilului Beneficiar din asigurari
sociale, de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele primite de la alfi
asiguratori in temeiul altor contracte de asigurare. Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca Indemnizatia
de asigurare cuvenita Copilului Beneficiar.

In cazul in care Copilul Beneficiar este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata se va face cu respectarea
prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

In cazul reorganizarii judiciare ori a lichidarii Asiguratorului acesta are obligatia, in conformitate cu prevederile Legii
32/2000 privind societatile de asigurare si supravegherea asigurarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, sa
achite cu prioritate obligatiile fata de asigurati, folosind in acest sens activele ce constituie fondul asigurarilor de
viata.

Tn cazul unor declaratii false sau incercari de frauda din partea Contractantului/Asiguratului/ Beneficiarului, se vor
aplica prevederile art. 20 din prezentele Conditii de Asigurare.

La incheierea Contractului de Asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita
detalii suplimentare referitoare la Contractant / Asigurat / Beneficiari necesare pentru respectarea prevederilor
legislative referitoare la prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul
pietei asigurarilor.

La incheierea Contractului de Asigurare si pe Tntreg parcursul acestuia, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a
solicita detalii suplimentare referitoare la Contractant / Beneficiari relationate cu prevederile FATCA (Foreign
Account Tax Compliance Act). ), CRS (Common Reporting Standard), AML (Anti Money Laundering), CTF
(countering Financing Terrorism) si legislatia cu privire la Sanctiunile Internationale.

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

catre Contractant / Asigurat sau de catre Beneficiari in cazul decesului persoanei asigurate.

Articolul 19. Excluderi

19.1

Excluderi generale.

Sunt excluse din acoperire evenimentele aparute ca urmare a:

a)

b)
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participarii Asiguratului/ Copilului beneficiar la razboi, invazie, actiune a unui inamic strain, ostilitati sau operatiuni
belicoase (indiferent daca se declara razboi sau nu), razboi civil, rebeliune, revolutie, insureciie, tulburari civile
care capata proportia unor miscari populare sau echivaleaza cu acestea, putere militara sau uzurpata, lege martiala
sau stare de asediu sau orice evenimente sau cauze care determina proclamarea sau mentinerea legii martiale sau
a starii de asediu precum si participarii Asiguratului la orice actiune in numele sau in legatura cu orice organizatie
cu activitati indreptate spre rasturnarea prin forta a Guvernului, de jure sau de facto;

riscurilor nucleare: radiatiile ionizante sau contaminarea prin radioactivitate din orice combustibil nuclear sau din
orice deseuri nucleare provenite din arderea combustibilului nuclear (arderea va include procesul auto-suficient
de fuziune nucleara) precum si expunerea toxica radioactiva sau alte proprietati periculoase ale oricarei expuneri
la un ansamblu nuclear sau la un element component nuclear al acestuia;

oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului / Copilului Beneficiar, automutilare sau imbolnavire intentionata;
sinuciderea nu este considerata Accident;

comiterii cu intentie de catre Asigurat / Copilul Beneficiar a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului
Penal, consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie si
a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice, consumului de
droguri sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala competenta;

bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite - definitie conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii);

practicarii unor sporturi extreme precum si ca urmare a participarii active la orice tip de intreceri sau competitji
sportive sau la antrenamentele corespunzatoare acestor competitii;

participarii Asiguratului / Copilului Beneficiar ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de
cercetare declarate sau nu ca atare;

bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul / Copilului Beneficiar s-a
aflat pe teritoriul unei {ari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

medicinei experimentale, medicinei alternative sau oricaror tratamente/investigatii care nu au fost prescrise/
recomandate de catre o autoritate medicala recunoscuta oficial;

malpraxisului medical,



19.3

oricaror servicii medicale pentru care nu exista recomandarea scrisa a unui medic sau pentru care nu exista

documente medicale justificative;

oricarei actiuni provocate intentionat de catre Contractant, Asigurat sau Copilului Beneficiar / Beneficiari in vederea

obtinerii Indemnizatiei de Asigurare;

actelor de terorism:

Asiguratorul nu despagubeste pierderile, daunele, costurile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate ih mod

direct de catre, care decurg din, sau sunt in legatura cu orice act de terorism, indiferent de orice alta cauza sau

orice alt eveniment care contribuie la pierderi, simultan sau in orice alta succesiune.

Un act de terorism inseamna un act care include dar nu se limiteaza la utilizarea fortei sau a violentei si/sau

amenintarea cu acestea, de catre o persoana sau un grup (grupuri) de persoane, indiferent daca actioneaza in

nume propriu sau in numele sau n legatura cu orice organizatie (organizatii) sau guvern(e), act comis in scopuri

politice, religioase, ideologice sau asemanatoare, inclusiv intentia de a influenta vreun guvern si/sau de a infricosa

publicul sau orice parte a acestuia.

Se exclud totodata si pierderile, daunele, costurile sau cheltuielile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in

mod direct de catre, care decurg din, sau sunt Tn legatura cu vreo actiune intreprinsa pentru a controla, a preveni,

a suprima orice act de terorism, sau care sunt legate Tn vreun fel de acesta.

Daca Asiguratorul pretinde ca, din cauza acestei excluderi, orice pierdere, dauna, cost sau cheltuiald nu este

acoperita conform acestui contract, sarcina dovedirii contrariului va fi in sarcina Asiguratului.

In cazul in care se constata ca parte a acestei clauze este nuld sau neexecutorie, restul va ramane in vigoare si

complet valabila.

catastrofelor naturale, epidemiilor, pandemiilor etc.

interventiilor pentru tratarea obezitatii sau excesului ponderal / chirurgia bariatrica.

Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al Copilului Beneficiar sau a altui 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 se plateste celorlalti Beneficiari desemnati sau, in lipsa acestora,

mostenitorilor Asiguratului.

Asiguratorul va plati doar Valoarea de rascumparare si participarea la castig conform prezentelor conditii de

asigurare si nu va exonera Contractul de la plata Primelor de asigurare daca decesul Asiguratului se produce ca

urmare a evenimentelor prevazute la art.19.1 precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior datei de
inceput a Politei de asigurare, cu exceptia cazului in care afectiunea, boala cronica, handicapul sau
urmarile au fost declarate la incheierea asigurarii si acceptate in scris de catre Asigurator;

b) fmbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica,neoplasmul
hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de Tnceput a Contractului de
Asigurare.

Articolul 20. Declaratii False

20.1

20.2

20.3

Contractantul Asigurarii este raspunzator pentru corectitudinea informatiilor furnizate Asiguratorului privind varsta
Asiguratului. Daca varsta Asiguratului este declarata incorect, toate indemnizatiile rezultand din Contractul de
Asigurare vor fi ajustate In consecin{a, pe baza datelor corecte, atat pentru Asigurarea de baza, cat si pentru
riscurile asigurate suplimentar, daca acestea au fost achizitionate.

Asiguratul este obligat sa informeze in scris Asiguratorul despre conditiile cu privire la Riscul Asigurat pe care le
cunoaste sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii riscului asumat.
Asiguratul va indeplini aceasta obligatie de instiintare prin declararea adevarului si prin raspunsuri complete la
toate intrebarile confinute in Cererea de Asigurare sau adresate de catre Asigurator in timpul evaluarii cererii
de asigurare /incheierii Contractului de Asigurare. in cazul in care Contractantul Asigurarii si Asiguratul sunt
persoane diferite, Contractantul este raspunzator pentru furnizarea adevarului si a informatiilor complete.

Daca Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate de Beneficiari) vor
furniza declaratii false sau informatii incomplete, in masura in care aceste informatii sunt esentiale pentru buna
derulare a Contractului de Asigurare, Asiguratorul are dreptul de a lua urmatoarele masuri, in functie de
circumstantele concrete:

a) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatiilor furnizate este descoperit
de catre Asigurator inainte de producerea Evenimentului Asigurat, Asiguratorul are urméatoarele drepturi:
0] in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la risc, ar fi

incheiat Contractul de asigurare in alte conditii, Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral, in
consecinta, conditiile de acoperire contractuala;

(i) in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta Tmprejurarile reale si complete privitoare la Risc, nu
ar fi incheiat Contractul de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral Contractul de
asigurare.

b) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatiilor furnizate este descoperit de
catre Asigurator ulterior producerii Evenimentului Asigurat, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:

(i) in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la risc, ar

fi incheiat Contractul de asigurare in alte conditii, Asiguratorul are dreptul de a reduce cuantumul
Indemnizatiei platibile corespunzator raportului dintre Prima stabilitd si cea care ar fi trebuit platita,
cunoscandu-se exact Tmprejurarile, respectiv de a anula beneficile acordabile, corespunzator
regulilor de evaluare a riscului asigurabil, practicate de catre Asigurator in ceea ce priveste riscurile
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(iif)

respective. In aceste circumstante, Asigurdtorul are totodatd dreptul de a modifica unilateral, in
consecinta, Conditile de Acoperire Contractuala a Riscului producerii oricarora dintre Evenimentele
Asigurate in baza Contractului de Asigurare;

in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostintd imprejurarile reale si complete privitoare la Risc,
nu ar fi incheiat Contractul de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a refuza plata Indemnizatiei de
Asigurare si de a rezilia unilateral Contractul de asigurare, platind Tn schimb Valoarea de Rascumparare
existenta la data producerii Evenimentului Asigurat si participarea la castig conform art.10;

in cazul in care Contractantul Asigurarii si/sau Beneficiarii, dupa caz, au furnizat informatji false sau
incomplete cu privire la circumstantele producerii Evenimentului Asigurat, Asiguratorul are dreptul de
a refuza plata Indemnizatjei de Asigurare, platind in schimb, Valoarea de Rascumparare existenta la data
producerii Evenimentului Asigurat si participarea la castig conform art.10.

20.4 In cazul rezilierii de catre Asigurdtor a Contractului de asigurare pentru declaratii false/incomplete, Asiguratorul
este degrevat de plata Indemnizatiei de asigurare si va plati, in schimb, Valoarea de rascumparare si participarea
la castig, daca aceasta exista, in conformitate cu prevederile art. 10 si 16.

Articolul 21. Modalitati de executare, suspendare, reziliere si incetare a Contractului de Asigurare.

Incetarea acoperii pentru riscurile asigurate suplimentar.

21.1. In urmétoarele situatii, Contractul de asigurare isi inceteaza efectele de plin drept, fard a mai fi necesara
indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii, proceduri, etc. si fara interventia vreunei instante judecatoresti:

a)
b)
c)
c)
(i)
(ii)

(iif)

(iv)
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in cazul decesului Asiguratului;

in cazul platii Valorii de rascumparare;

La ora 0:00 a datei expirarii Contractului de asigurare, data mentionata ca atare in Polita de asigurare;

in cazul decesului Copilului Beneficiar;

prin rezilierea unilaterala de catre Asigurator a Contractului de asigurare, in urmatoarele situatii:

in cazurile prevazute ca atare in cadrul prezentelor Conditii Generale si Particulare de asigurare;

in cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului Tn
calitate de Beneficiari) refuza sa ofere informatii privind datele de identificare personale solicitate de catre
Asigurator;

in cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in
calitate de Beneficiari) furnizeaza Asiguratorului declaratii 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 Contractului de asigurare sau oferirea acestuia in alte
conditii (conform art.20);

in cazul in care datele de identificare personale ale Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau
Beneficiarilor (respectiv ale mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari) se regasesc in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor
de terorism sau pe listele cu persoane cu sanctiuni internationale. Datele de identificare personale
sunt cele prevazute de Ordinul CSA (in prezent ASF) nr. 24/2008 cu completarile si modificarile
ulterioare (Ordin 5/2011) pentru punerea in aplicare a Normelor privind prevenirea si combaterea
spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor. La constatarea acestor
situatii, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral Contractul de asigurare, printr-o scrisoare
recomandata adresata in acest sens Contractantului sau Beneficiarilor, dupa caz. Contractul de asigurare
va inceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei expedierii de catre
Asigurator a scrisorii prin care Asiguratorul informeaza Contractantul sau, dupa caz, Beneficiarii
desemnati contractual, atat asupra incetarii Contractului de asigurare, cét si asupra eventualei Valori de
rascumparare platibile in acest caz;

in cazul in care Contractantul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate de
beneficiari) se califica drept cetatean american sau rezident SUA sau ca institutie financiara straina
non-participanta si refuza sa ofere informatii sau documente referitoare la verificarea identitatii lor, in
conformitate cu reglementarile FATCA sau alte acte legislative (fiscale si de combatere a spalarii
banilor). Aceleasi prevederi si in cazul in care Contractantul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii
Asiguratului in calitate de beneficiari) refuza sa ofere informatii sau documente referitoare la verificarea
identitatii lor in conformitate cu reglementarile CRS (Common Reporting Standard);

prin rezilierea unilaterala de catre Contractant a Contractului de asigurare;

in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Contractantul asigurarii sau de
catre Asigurat — in conditiile retragerii de catre acesta din urma a consimtdmantului dat la incheierea
Contractului de asigurare avand ca obiect viata sa. In aceast situatie, Contractantul beneficiazi de
Valoarea de rascumparare aferenta Contractului sau de asigurare la data incetarii acestuia si participarea
la castig, in conformitate cu prevederile Conditiilor Generale si Particulare de asigurare. Contractantul
asigurarii se obligd sa comunice Asiguratorului decizia sa de denuntare a Contractului de asigurare
printr-o instiintare scrisa prealabila a Asiguratorului, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile Thainte
de denuntare. Contractul de asigurare Tsi va inceta efectele la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat
urmatoare datei de incetare astfel solicitate de catre Contractant sau, in cazul in care o astfel de data
nu este specificata expres de catre Contractant, la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei
receptionarii de catre Asigurator a instiintarii scrise de denuntare a Contractului de asigurare.
Contractantul asigurarii este obligat sa plateasca primele de asigurare aferente acoperirii riscului pana
la data incetarii Contractului de asigurare, in caz contrar contravaloarea acestora deducandu-se din
cuantumul Valorii de rascumparare.



g) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Asigurator cu notificarea scrisa
prealabila a celeilalte parti, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile Thainte de denuntare.
In aceasta situatie, Contractantul beneficiaza de Rezerva matematica aferentd Contractului sdu de asigurare la
data incetarii acestuia, plus participarea la castig, plus prima necastigata pana la urmatoarea scadenta
neachitata, in conformitate cu prevederile Conditiilor Generale si Particulare de asigurare.
21.2.  Acoperirile pentru riscurile asigurate suplimentar pot inceta in urmatoarele cazuri:

a) odata cu asigurarea de baza, la expirarea Politei;

b) odata cu asigurarea de baza, la rezilierea Politei;

c) la aniversarea politei de baza, la solicitarea Contractantului;

d) pe durata in care contractul este eliberat de la plata Primelor de Asigurare;

e) in cazul decesului Asiguratului;

f) in cazul platii Valorii de rascumparare;

g) in cazul rezilierii Contractului de asigurare de catre Asigurator/Contractant;

h) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre una dintre parti, in conformitate cu
prevederile legale;

i) in cazul nerespectarii obligatiilor contractuale de catre una din parti, conform conditiilor contractuale;

j) in cazul decesului Copilului Beneficiar;

21.3. In cazul riscului de Invaliditate permanenta, acoperirea inceteaza si la data platii integrale (100%) a indemnizatiei
aferente clauzei de invaliditate.

21.4. In cazul riscului asigurat suplimentar ,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate Totala si Permanenta
din orice cauza (E.P.P.l.)", acoperirea inceteaza si la data implinirii varstei de 65 de ani a Asiguratului;

21.5. In cazul riscului asigurat suplimentar ,Boli Grave (BG)” acoperirea inceteaza si dupa plata integrala (100%)
a indemnizatiei aferente diagnosticarii cu una din afectiunile acoperite prin aceasta clauza.

Articolul 22. Emiterea unei noi Polite de Asigurare

22.1 In situatia in care Contractantul completeaza gresit Cererea si / sau Oferta de asigurare si ca urmare Polita
de asigurare emisa trebuie Tnlocuitd cu una noua cu datele corectate, atunci incepand cu data emiterii noii
polite, Polita emisa initial isi pierde valabilitatea. Contractantul poate notifica eventualele modificari / rectificari
pe care le doreste, in termen de 20 de zile de la data emiterii politei de asigurare — in caz contrar, modificarile nu
se mai pot efectua22.2. In situatia in care Asiguratorul emite gresit Polita de asigurare si ca urmare polita emisa
trebuie Tnlocuita cu una noua cu datele corectate, emiterea noii polife se face pe cheltuiala Asiguratorului.
Incepand cu data emiterii noii polite, polita emisa initial isi pierde valabilitatea.

22.3 In situatia in care Contractantul solicitd efectuarea de modificiri ale datelor initiale mentionate in Polita de
asigurare, Asiguratorul le opereaza pe baza instiintarii in scris transmisa de Contractant. Modificarile solicitate
sunt valabile Tncepand cu data la care s-a primit la Directia Centrala a Asiguratorului instiintarea in scris si sunt
notificate Contractantului prin Anexa la Contract.

22.4 In situatia in care Contractantul pierde Polita de asigurare ori aceasta este distrusd sau furata, Asigurétorul
va emite o noua Polita de asigurare, in urma solicitarii scrise a acestuia. Solicitarea scrisa va preciza imprejurarile
pierderii, distrugerii sau furtului acesteia.. Incepand cu data emiterii noii polite, Polita de asigurare emisa initial Tsi
pierde valabilitatea.

Articolul 23. Cheltuieli, Taxe, Impozite

23.1 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.

23.2 Daca asigurarea se incheie, cheltuielile cu examenele medicale solicitate de Asigurator inainte de incheierea
asigurarii sunt in sarcina acestuia.

Articolul 24. Locul comunicarilor

Toate comunicarile cu privire la derularea prezentului contract trebuie sa fie efectuate in scris cu confirmare de primire dupa

cum urmeaza:

a) cele destinate Asiguratorului, la sediul legal al acestuia, asa cum rezulta din politd sau din modificarile succesive
inscrise, conform legii, in Registrul Comeriului (se poate utiliza si adresa de e-mail publicata pe site-ul Societaji
sau orice alt mijloc de comunicare electronica oficializat);

b) cele adresate Contractantului, la adresa indicata in polita sau la aceea care a fost mentionata expres de catre
Contractant pentru trimiterea comunicarilor (se poate utiliza adresa de e-mail/, fax, indicate de acesta).

Articolul 25. Alte Prevederi Contractuale

25.1 Prevederile prezentelor condiiii de asigurare se completeaza cu Condifiile particulare de asigurare pentru
Riscurile asigurate suplimentar precum si cu dispozitiile legale Tn vigoare.

25.2  Legislatia Aplicabila. Contractul de asigurare va fi guvernat de Legislatia Romana in vigoare, incluzand actele
normative privind Asigurarile si Reasigurarile, Regulamentul privind Efectuarea Operatiunilor Valutare si
prevederile specifice cuprinse in prezentele Conditii de Asigurare.

25.3 Daca este necesar pentru scopul si natura Asigurarii, exista posibilitatea includerii in Contractul de asigurare a
unor prevederi diferite de cele mentionate in prezentele Conditii Generale de Asigurare. Eventualele diferente
nu vor fi in confilict cu prevederile imperative ale legislatiei mai sus mentionate.

25.4  Asiguratul, respectiv Contractantul Asigurarii au dreptul de a solicita oricaAnd informatii suplimentare legate de
Contractul de asigurare prin intermediul Consultantului de Asigurare, telefonic sau Tn scris.
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25.5  Litigii. Modalitati de solutionare a reclamatiilor: Orice nemuliumire din partea Contractantilor /Asiguratilor si /

sau Beneficiarilor va fi solutionatd pe cale amiabila. Tn acest sens, cererea va fi transmisa in scris (inclusiv in
forma electronica) catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va inregistra petitia si va transmite un raspuns
in scris, punctual si argumentat catre persoana care a formulat sesizarea, in termen de 30 de zile de la data
primirii acesteia. 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 sa se solutioneze
cererea. In cazul imposibilitatii rezolvarii amiabile a litigiului, persoana interesata se va putea adresa Autoritatii
de Supraveghere Financiara sau Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor ori va putea sesiza
instantele judecatoresti competente. Orice litigiu decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi
solutionat de catre organele abilitate din Romania, de la sediul Asiguratorului.
Contractantul/ Asiguratul / Beneficiarii, pot apela la solutionarea alternativa a litigiului potrivit dispozitiilor O.G.
nr. 38/2015 si a regulamentelor si procedurilor conexe emise de A.S.F. , cu conditia sa faca dovada ca, in
prealabil, a incercat sa solutioneze litigiul in mod direct. In acest sens, acestia 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.

25.6  Schimbarea Contractantului Asigurarii. Schimbarea Contractantului Asigurarii poate fi solicitata oricand pe
durata Contractului, in baza unei cereri scrise si va fi efectuatd cu acordul expres al vechiului si noului
Contractant, al Asiguratului precum si al Asiguratorului. Pe langa datele de identificare ale noului Contractant,
Asiguratorul poate solicita, in vederea acordului sau la aceasta modificare, informatii legate de motivul schimbarii,
interes asigurabil, precum si declaratii cu privire la indeplinirea obligatiilor fiscale rezultate in urma acestei
operatiuni. Modificarea va intra in vigoare Tn momentul emiterii de catre Asigurator a unei Anexe la Polita de
Asigurare, cu datele de identificare ale noului Contractant si ale instrumentelor de plata aferente.

25.7  Specimenul de Semnatura. Semnatura Asiguratului / Contractantului de pe Cererea si Oferta de asigurare este
considerata Specimen de Semnatura. Toate solicitarile de modificare vor fi luate in considerare daca vor avea
aceeasi semnéaturd ca pe Cererea si Oferta de asigurare. In cazul in care Asiguratul / Contractantul fsi vor
schimba semnatura pe parcursul derularii Contractului, vor avea obligatia sa aduca la cunostinta Asiguratorului
acest fapt, printr-un document cu noul Specimen de Semnatura, documentul respectiv fiind semnat si cu vechea
si cu noua semnatura.

25.8 Orice litigiu decurgdnd din sau in legaturd cu contractul de asigurare va fi solutionat de catre instantele
judecatoresti din Romania, de la sediul Asiguratorului.

25.6  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.

25.7 Deduceri fiscale. Prevederi generale: Conform legislafiei fiscale in vigoare, primele de asigurare nu sunt
purtatoare de TVA si nu sunt deductibile la calculul impozitului pe venit/profit. Asigurarile de viata nu beneficiaza
de deduceri fiscale in ceea ce priveste plata primelor de asigurare. Orice Indemnizatie de asigurareaferenta
Contractului de asigurare nu este supusa impozitului pe venit. Prezentele precizari fiscale sunt valabile sub
rezerva modificarii legislatiei fiscale (Codul Fiscal si orice alt act normativ adoptat in aplicarea acestuia).

CONDITII PARTICULARE DE ASIGURARE
Riscul Asigurat Suplimentar ,,Deces din Accident (D.A.)”

Articolul 1

Daca decesul Asiguratului are loc ca urmare a Vatamarilor corporale aparute in urma unui Accident suferit in perioada
valabilitatii Polifei de Asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare formata din Suma asigurata
prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire suplimentara. Acesta indemnizatie se plateste suplimentar fata
de cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 3

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata, ca urmare a
consecintelor unui Accident survenit in perioada asigurata. Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare, cu respectarea
prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare, referitoare la Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4

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 cétre acest Beneficiar. In acest caz Indemnizatia de
asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar in cazul in care acestia nu sunt desemnatj,
aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari.
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Articolul 4
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale.

Articolul 5
Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei Indemnizatii pentru Invaliditate Permanentd din Accident / orice cauza in
termen de un an de la data producerii Evenimentului, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru Deces si Indemnizatia platita pentru Invaliditate Permanenta cand
Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este mai mare;
b) nu solicita vreo restituire, cdnd Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatiei platite

pentru Invaliditate Permanenta.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Deces din Accident de Circulatie (D.A.C.)”

Definitii

Accident de circulatie: in sensul prezentei acoperiri suplimentare, prin Accident de Circulatie se intelege
evenimentul petrecut in perioada asigurata, pe drumurile publice, constatat de catre
organele abilitate si care are drept rezultat decesul Asiguratului, ca urmare a
Vatamarilor corporale suferite de acesta in urma impactului cu un autovehicul in
calitate de pieton sau in timpul deplasarii acestuia pe drumurile publice ntr-un
autovehicul inmatriculat. Nu se considera Accident de Circulatie evenimentul
produs Tn timpul deplasarii cu mijloace de transport feroviare, navale sau aeriene.

Articolul 1

Daca decesul Asiguratului are loc ca urmare a Vatamarilor corporale aparute in urma unui Accident de Circulatie suferit
in perioada valabilitatii Politei de Asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare formata din
Suma asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire suplimentara. Aceasta indemnizatie se plateste
suplimentar fata de cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
Aceasta acoperire se acorda numai impreuna cu acoperirea suplimentara ,Deces din Accident”.

Articolul 3
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza .

Articolul 4

Indemnizatia de asigurare se plateste numai in baza unei confirmari a Accidentului de Circulatie, eliberata de catre Organele
de Politie - Directia Circulatie. Plata Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale
de Asigurare, referitoare la Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 5

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata, ca urmare a
consecintelor unui Accident de circulatie survenit in perioada asigurata. Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare, cu
respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare, referitoare la Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 6

Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat definitiv,
Asiguré&torul este exonerat de la plata Indemnizatiei de Asigurare céatre acest Beneficiar. In acest caz Indemnizatia de
asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlal{i Beneficiari desemnatj, iar in cazul in care acestia nu sunt desemnatji,
aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari.

Articolul 7
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a riscurilor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale

Articolul 8
Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei Indemnizatiji pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza in
termen de un an de la data producerii Evenimentului, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru Deces si Indemnizatia platita pentru Invaliditate Permanenta cand
Suma Asigurata aferenta clauzei Deces este mai mare;
b) nu solicita vreo restituire, cand Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatiei platite

pentru Invaliditate Permanenta.
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Deces din orice cauza (D.O.C.)”

Articolul 1

La solicitarea Contractantului asigurarea de baza se poate completa, la incheierea asigurarii sau la Aniversare, cu acoperirea
suplimentara de Deces din orice cauza (D.O.C). Aceasta acoperire poate fi

achizitionata pana la varsta maxima de 65 de ani a Asiguratului.

Tn cazul producerii, in perioada asiguraté, a decesului Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau imbolnavire), Asiguratorul
se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare constdnd in Suma asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru
aceasta acoperire suplimentara. Acesta indemnizatie se plateste suplimentar fatd de cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau Tn perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 3

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca si decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada

Asigurata ca urmare a unui eveniment survenit in perioada de valabilitate a politei de asigurare.. Asiguratorul va plati
Indemnizatia de asigurare cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare, referitoare la obligatiile
Asiguratorului.

Articolul 4
Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei Indemnizatii pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza in
termen de un an de la data producerii Evenimentului, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru Deces si Indemnizatia platita pentru Invaliditate Permanenta cand
Suma Asigurata aferenta clauzei Deces este mai mare;
b) nu solicita vreo restituire, cdnd Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatiei platite

pentru Invaliditate Permanenta.

Articolul 5
5.1 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 desemnatj, iar in cazul in
care acestia nu sunt desemnati aceasta va fi platitda mostenitorilor Asiguratului, Tn calitate de Beneficiari.
5.2 Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare daca decesul Asiguratului s-a produs ca urmare a riscurilor
prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:
a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate
fnainte de data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala
cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) imboln&virilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate Tn primele sase luni de la data de Inceput a valabilitatii prezentei

clauze suplimentare

Riscul Asigurat Suplimentar Invaliditate Permanenta din Accident (I.P.A.)/
»invaliditate Permanenta din orice cauza (I.P.)”

Definitii
Invaliditate pierderea anatomica a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in mod
permanenta: permanent, din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a Asigurarii
sau pierderea capacitatii functionale a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului,
in mod permanent, din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a
Asigurarii. Pierderea capacitafii functionale trebuie sa fie continua timp de cel putin 12
(douasprezece) luni consecutive.
Invaliditate este o invaliditate permanenta (definita ca mai sus), cu condifia obligatorie ca aceasta sa il
Permanenta Totala impiedice definitiv pe Asigurat sa desfagoare orice activitate, ce ar putea sa-i asigure un
venit, salariu, remunerare sau profit.
Invaliditate este o invaliditate permanenta (definita ca mai sus), care insa nu il impiedica pe Asigurat
Permanenta Partiala sa presteze o activitate profesionala aducatoare de venit.
Eveniment . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in
care s-a optat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din Accident;
. Accident sau Imboln&vire survenit/survenitd in perioada de valabilitate a Politei de
Asigurare n cazul in care s-a optat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din
orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.
Articolul 1

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca Invaliditatea Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata. Asiguratorul
va plati Indemnizatia de asigurare, cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare, referitoare la Obligatiile
Asiguratorului.
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Articolul 2
Indemnizatia se calculeaza conform procentelor si prevederilor din ,Tabelul de procente pentru Invaliditate Permanenta”,
iar in cazul Invaliditatii Partiale procentul sau suma procentelor trebuie sa fie cel putin 11%.

Articolul 3

n cazurile de Invaliditate Permanenta nespecificate in ,Tabelul de procente pentru Invaliditate Permanent&”, Indemnizatia
se stabileste in functie de masura in care este diminuata definitiv capacitatea generala a Asiguratului pentru orice munca
utila, indiferent de profesia sa, prin analogie cu o invaliditate specificata in tabel, de gravitate comparabila dupa aprecierea
Asiguratorului, cu exceptia cazului Tn care acea invaliditate este exclusa in mod explicit in Contractul de Asigurare.

Articolul 4
In cazuri de pierdere anatomica sau functionala a mai multor organe sau membre in urma aceluiasi Eveniment, Indemnizatia
se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare leziune, pana la limita maxima a 100 de procente.

Articolul 5

Stabilirea gradului de invaliditate se face pe baza certificatului medical constatator al Invaliditatii Permanente eliberat
de autoritatea competenta. Plata Indemnizatiilor in caz de Invaliditate Permanentd din Accident / orice cauzé se face
dupa trecerea termenului de 12 luni consecutive de la data Evenimentului. In cazul in care Invaliditatea Permanents este
incontestabila, stabilirea gradului de Invaliditate si plata Indemnizatiei se poate face si inainte de terminarea perioadei de
12 luni consecutive, dar nu mai devreme de 3 luni de la producerea Evenimentului.

Articolul 6
Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale, la cererea Asiguratorului, in scopul stabilirii procentului
din Suma Asigurata care va fi platit ca Indemnizatie pentru Invaliditate Permanenta.

Articolul 7

Dupa fiecare producere a unei Invaliditati Permanente partiale din Accident / orice cauza, si plata unei Indemnizatii de
Asigurare, Suma Asigurata pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza ramane aceeasi ca si inainte de
plata Indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul suferd o alta Invaliditate
Permanenta partiala din Accident / orice cauza, Indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din

»1abelul de procente pentru Invaliditate Permanenta”, cu mentiunea ca suma tuturor procentelor nu trebuie sa depaseasca
100% din Suma Asigurata pentru Invaliditate Permanenta din Accident/orice cauza pe toata durata Asigurarii.

Articolul 8

Asiguratorul plateste Asiguratului Indemnizatia de asigurare integral sau sub forma de renta. Dreptul la Indemnizatie pentru
Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza are caracter personal si se plateste direct Asiguratului,, prin urmare, nu
se transmite mostenitorilor sau beneficiarilor.

Articolul 9
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu primele pentru Asigurarea de baza .

Articolul 10
Pentru Asigurarea Suplimentara de Invaliditate Permanenta totala sau partiala, nu pot fi asigurate persoanele incadrate in
grad | sau Il de invalidate.

Articolul 11

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare atat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din Accident, cat si

pentru clauza de Invaliditate Permanenta din orice cauza, daca Invaliditatea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute

in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticat/e inainte de
data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, boala cronica, handicapul sau
urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) fmbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum
ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic
etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a valabilitatii prezentei clauze

suplimentare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate Totala si
Permanenta din orice cauza (E.P.P.l.)”

Definitii

Invaliditate totala pierderea anatomica totala a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in mod
si permanenta permanent, din cauza unui Accident / Tmboln&vire petrecut/petrecutd in perioada de
din orice cauza valabilitate a asigurarii sau pierderea totala a capacitatii functionale a unor organe, membre
in sensul prezentei sau sisteme ale Asiguratului, in mod permanent, din cauza unui Accident/imboln&vire
clauze suplimentare: petrecut/ petrecuta in perioada de valabilitate a asigurarii. Pierderea capacitatii functionale

trebuie sa fie continua timp de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive, cu conditia
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obligatorie ca aceste pierderi totale sa il impiedice definitiv pe Asigurat sa desfasoare orice
activitate ce ar putea sa-i asigure un venit, salariu, remunerare sau profit.

Articolul 1

Asigurarea de baza prevazuta in Conditile Generale de Asigurare poate fi completata, la incheierea Asigurarii sau
la Aniversarea contractului, cu clauza de Exonerare de la Plata Primelor de Asigurare in caz de Invaliditate Totala si
Permanenta din orice cauza a Asiguratului (E.P.P.L.).

Articolul 2

In cazul in care Asiguratul a suferit, pe durata Contractului, o Invaliditate Totald si Permanent& din orice cauza, care
il Tmpiedica definitiv sa desfasoare orice activitate, ce ar putea sa-i asigure un venit, salariu, remunerare sau profit,
Contractantul este scutit (exonerat), pana la expirarea Contractului, de obligatia de a plati Primele de Asigurare ulterioare
momentului producerii Tmbolnavirii sau Accidentului. In cazul in care Contractantul este exonerat de la plata Primelor
de asigurare, dreptul la modificarea Primei de asigurare / a Sumei asigurate / a riscurilor asigurate suplimentar oferit
Contractantului in baza art. 7.7 nu mai este valabil.

Primele de Asigurare anuale ce sunt datorate se considera toate ca fiind cu valoare constanta si egala cu ultima Prima de
Asigurare anuala platita (chiar daca partial). Pe durata exonerarii, contractul participa la castig.

Articolul 3

Din momentul in care se produce Invaliditatea Permanenta si Totala a Asiguratului, acesta trebuie sa notifice in scris
Evenimentul asigurat conform art. 17.7 si sa ataseze documente medicale justificative (Certificat de ihcadrare in grad
de Invaliditate, Decizia asupra capacitatii de munca, ultimul bilet de iesire din spital, Fisa de Consultatie de la medicul de
familie, Fisa de observatie Clinica din Spital, etc.). Din momentul in care Asiguratorul recunoaste starea de invaliditate
permanenta si totald a Asiguratului, acesta va rambursa primele de asigurare achitate integral care au fost scadente in
perioada cuprinsa intre prezentarea cererii cu documentele medicale si recunoasterea Invaliditatii de catre Asigurator.

Articolul 4

Asiguratul trebuie sa furnizeze toate informatiile asupra cauzelor si consecintelor invaliditatii si sa se supuna tuturor
verificarilor medicale solicitate de Asigurator, dezlegand in acelasi timp de secretul profesional pe medicii care |-au consultat
si tratat. Pana la recunoasterea starii de Invaliditate din partea Asiguratorului toate primele trebuie sa fie platite la zi.

Articolul 5

Daca Certificatul de incadrare in grad de invaliditate este revizuibil, Asiguratul se obliga sa informeze Asiguratorul cu privire
la rezultatul revizuirii si sa transmita, daca e cazul, noul Certificat la fiecare revizuire emisa de autoritatea competenta.
Daca Asiguratul isi recapata in totalitate sau in parte capacitatea de munca, trebuie sa anunte in termen de maxim 30 de
zile Asiguratorul si prin urmare inceteaza imediat efectele prezentei acoperiri si contractul continua in conditiile initiale.
Asiguratorul are dreptul sa efectueze in oricare moment, dar nu mai mult de o data pe an, verificarea starii de Invaliditate
a Asiguratului.

Articolul 6

In caz de Invaliditate Totald si Permanenta din imbolnavire a Asiguratului aparutd in primul an de la data includerii in
asigurare, Asiguratorul va restitui Contractantului Primele de asigurare platite pentru aceasta clauza din care se deduc
cheltuielile de administrare ale Asiguratorului, iar aceastd acoperire suplimentara isi inceteaza alabilitatea. in caz de
Invaliditate Totala si Permanenta din Accident se acorda scutirea de la plata primelor cu respectarea prevederilor conditiilor
de asigurare.

Articolul 7

Dreptul Contractantului de a mari Primele de asigurare va fi suspendat incepand cu data de la care el va fi exonerat (scutit)
de plata primelor urmatoare. Acest drept va fi repus in vigoare la data primei Aniversari urmatoare reluarii platii primelor de
catre acesta.

Articolul 8
Pentru Asigurarea Suplimentara E.P.P.l., nu pot fi asigurate persoanele incadrate in grad | sau Il de invaliditate.

Articolul 9
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 10

Asiguratorul nu ofera aceasta acoperire, daca Invaliditatea Totala si Permanenta a Asiguratului se produce ca urmare a

evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, boala cronica, handicapul sau
urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic, etc.;
c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a valabilitatii prezentei clauze

suplimentare.
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Spitalizare Continua din Accident (S.A.)” /
»Opitalizare Continua din orice cauza (S.)”

Definitii
Spital O unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de MSF si care
indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:
. acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu
intocmireaFoiide Observatie ClinicaGenerala (FOCG),conformprocedurilorlegaleinvigoare;
. dispune de echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar

acreditat conform reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistenta medicala
de specialitate, in concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;
Spitalizare continua: = Forma de internare intr-o sectie dintr-un Spital pentru ingrijirea afectiunilor acute sau tratarea
urmarilor unui Eveniment asigurat , cu intocmirea FOCG, prin care se asigura asistenta
medicala curativa pe intreaga durata necesara rezolvarii cazului respectiv.
Spitalizarea continua se face la recomandarea unui Medic de specialitate acreditat in conditiile
legii sau Tn cazul urgentelor medico-chirurgicale.
Nu este acoperita spitalizarea Tn scopul tratarii bolilor cronice, care nu au fost diagnosticate
pentru prima datad in perioada asigurata, spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului,
acordarea de servicii medicale in Spitale in alte forme decat spitalizarea continua.
Nu se considera Spitalizare continua internarea in:

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

. unitatile destinate ingrijirii batranilor si azilele de batrani;

. unitatile medico-sociale sau spitalele, seciiile destinate internarii cazurilor sociale;

. structurile denumite “spitalizare de zi”;

. institutiile de nursing - sau de ingrijiri medicale la domiciliu;

. centre de medicina complementara/medicina alternativa/centre wellness;

. institutiile pentru tratarea bolilor psihice;

. sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitafile sau sectiile de pneumoftizilogie sau

ftiziologie, cu exceptia situatjilor in care, din documentele medicale reiese cu exactitate
faptul ca pacientul a fost tratat in astfel de institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza
sau complicatii ale acesteia;

. unitatile sau secitiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala
sau cure in statiuni balneoclimaterice, cu exceptia situatilor in care se efectueaza
tratamente recuperatorii pentru un eveniment asigurat aparut in perioada de valabilitate
a asigurarii. In acest caz, numarul maxim de zile de spitalizare pentru recuperare este de
30 de zile.

Zi de spitalizare: Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre Asigurat in Spital, la recomandarea medicului. Prima
Zi de spitalizare incepe la ora de internare a Asiguratului odata cu luarea in evidenta a acestuia
de catre Spital si se termina la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare. Ultima zi de
spitalizare incepe la ora 0:00 a acestei zile si se termina la momentul externarii.

Eveniment asigurat: . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a politei de asigurare in cazul in care s-a
optat pentru clauza de Spitalizare Continua din Accident;
. Accident sau Imbolnavire survenit/survenita Tn perioada de valabilitate a Politei de

Asigurare in cazul in care s-a optat pentru clauza de Spitalizare Continua din orice cauza.
Contractantul/Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

n cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitatii Politei de Asigurare, Asiguratul / Copilul Beneficiar
(daca prezenta clauza a fost achizitionata pentru acesta) este internat intr-un Spital pentru o perioada de minimum 3 zile,
Asiguratorul va plati, incepand cu prima zi de internare, o Indemnizatie pentru fiecare zi de spitalizare calculata dupa cum
urmeaza:

. 100% din Indemnizatia zilnica de spitalizare, specificata in Polita de Asigurare, pentru primele 14 zile de Spitalizare
continug;
. 50% din Indemnizatia zilnica de spitalizare specificata in Polita de Asigurare, incepand cu ziuaa cincisprezecea

de Spitalizare continua;
Ziua de externare nu este indemnizata.

Articolul 2

Numéarul maxim de zile de Spitalizare Continua platite ca urmare a unui Eveniment este de 90 . in cazul in care evenimentul
s-a produs Tnainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de Spitalizare Continua platite dupa data
expirarii este de 10.

Articolul 3
Numarul maxim de zile de spitalizare platite intr-un an de asigurare este de 180.

Articolul 4
Indemnizatia de asigurare pentru clauza de Spitalizare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului caruia medicul
de specialitate 1i recomanda internarea intr-un Spital in scopul tratarii consecintelor unui Eveniment acoperit prin prezentele
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Conditji de Asigurare. In cazul spitalizarii Copilului Beneficiar, Indemnizatia de asigurare aferenta se plateste Asiguratului.
Indemnizatia pentru clauza de Spitalizare nu se plateste catre Beneficiari sau mogtenitori nici in cazul decesului Asiguratului.

Articolul 5
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 6

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare atat pentru clauza de Spitalizare din Accident, cat si pentru clauza de

Spitalizare din orice cauza, daca Spitalizarea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute in

cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Thainte de
inceputul valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, boala cronica, handicapul sau urmarile
au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a valabilitatii prezentei clauze
suplimentare;

d) spitalizarilor in sectii de chirurgie plastica si reparatorie, efectuate in sectii de chirurgie plastica si/sau de catre medici
specialisti plasticieni/esteticieni cu exceptia cazurilor in care spitalizarea este recomandata expres de catre un Medic
de specialitate pentru repararea consecintelor unui Accident suferit Tn perioada valabilitatii Politei de asigurare;

e) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului Tn scop
terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

f) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare n vitro/inseminare artificiala/ transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

g) unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

h) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,Interventii Chirurgicale din Accident (I.C.A.)”/
»Interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C.)”

Definitii
Interventie chirurgicala: procedura medicala efectuata la recomandarea unui medic de specialitate exclusiv in
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.
Eveniment asigurat: » Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in care s-a
optat pentru clauza de Interventii Chirurgicale din Accident;
+  Accident sau imbolnavire survenit(d) in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare
in cazul in care s-a optat pentru clauza de Interventii Chirurgicale din orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

In cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul / Copilului
Beneficiar (daca prezenta clauza a fost achizitionata pentru acesta) sufera o Interventie Chirurgicala din Accident / din orice
cauza si daca Asiguratul / Copilului Beneficiar ramane in viata dupa 24 de ore de la finalizarea interventiei, Asiguratorul va
plati o Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei Asigurate pentru Interventii Chirurgicale din Accident / din orice
cauza, conform procentelor si prevederilor din “Tabelul de procente pentru Interventii Chirurgicale”.

Articolul 2

In prezentele Conditii de Asigurare, doua sau mai multe Interventii Chirurgicale efectuate in aceeasi sedinta operatorie, prin
aceeasi incizie, vor fi considerate o singura Interventie Chirurgicala, iar Indemnizatia de asigurare va fi cea corespunzatoare
Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai ridicat procentaj in , Tabelul de procente pentru Interventii Chirurgicale”.

Articolul 3

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 Tn care acea interventie este exclusa in mod explicit in Contractul de asigurare.

Articolul 4

Suma Asigurata stabilita pentru Interventii Chirurgicale in urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata Asigurarii si
nu se modifica in urma platii Indemnizatiei de Asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% pe an
de asigurare.

Articolul 5
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.
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Articolul 6
Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare, referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 7

Indemnizatia de asigurare pentru Interventii Chirurgicale are caracter personal si se plateste direct Asiguratului. Tn cazul in
care Copilul Beneficiar a suferit Interventia Chirurgicala, Indemnizatia de asigurare aferenta se plateste Asiguratului si nu
catre Beneficiari sau mostenitori in cazul decesului acestuia.

Articolul 8

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare atat pentru clauza de Interventie Chirurgicala din Accident, cat si

pentru clauza de Interventie Chirurgicala din orice cauza, daca Interventia Chirugicala a avut loc ca urmare a evenimentelor

prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnainte de
inceputul valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, boala cronica, handicapul sau urmarile
au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de catre Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de Tnceput a Contractului de Asigurare;

d) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului Tn
scop terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

e) efectudrii de interventii pentru pentru sterilitate/fertilizare n vitro/inseminare artificiala//transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

f) interventiilor de chirurgie plasticad 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 Accident suferit
in perioada valabilitatii Politei de asigurare;

g) interventiilor stomatologice. Cu toate acestea, Asiguratorul va plati indemnizatii pentru Interventjile
chirurgicale buco-maxilo-faciale, necesare ca urmare a unui Accident suferit in perioada valabilitatii Politei de
asigurare, dar nu se vor acorda indemnizatii pentru restaurarea dentarg;

h) interventiilor chirurgicale urmare a unor operatji sau tratamente efectuate gresit;
i) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident (1.A.G.)”

Articolul 1

Daca Accidentul petrecut in perioada asigurata are drept urmare imobilizarea Asiguratului / Copilului Beneficiar (daca
prezenta clauza a fost achizitionata pentru acesta) intr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta echivalenta,
Asiguratorul plateste Indemnizatia de asigurare stabilitd in Polita de Asigurare pentru fiecare zi de imobilizare, pentru o
perioada maxima de 40 zile pe an de asigurare, dar intr-un interval de pana la 90 zile de la data Accidentului.

Articolul 2
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 3
Plata Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4
Indemnizatia de Asigurare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului si nu catre Beneficiari sau mostenitori in
cazul decesului acestuia.

Articolul 5

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de imobilizare intr-o Tmbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta

echivalenta provocate ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 — Excluderi generale, precum si ca urmare

a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de data de inceput a
valabilitatii prezentei clauze suplimentare, cu exceptia cazului in care afectiunea, handicapul sau urmarile au fost
declarate, in scris, de catre Asigurat;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Fracturi/ Arsuri ca urmare a unui accident (F./A.)”

Definitii:

Fractura: discontinuitatea osului / cartilagiului fibros provocata ca urmare a unui Accident petrecut in
perioada asigurata, prin traumatism direct si detectabila prin imagistica medicala.

Arsura: leziune tegumentara provocata ca urmare a expunerii accidentale in perioada asigurata la
actiunea unor agenti externi (termici, electrici, chimici etc).

Arsura de gradul I: arsura superficiala care intereseaza stratul superficial al tegumentului (epidermul) si care permite

vindecarea fara sechele intr-un timp scurt.

Articolul 1

Daca Asiguratul sufera una sau mai multe Fracturi / Arsuri ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata,
Asiguratorul va plati o indemnizatie calculatda asupra sumei asigurate pentru Fracturi / Arsuri, conform procentelor si
prevederilor urmatoare:

Descrierea tipului de frACIUMA ...........oooiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e eaeeeeeeeeaaanrsreeeeeess Procent
=T (0= T e r= 1 [ TSSO PPPPPPPP 60%
Fracturd una sau mai multe vertebre prin COMPreSIE ... 50 %
= Lo (0] =T 1= 0 T SR SPPRRRP 50%
Fracturd gamba - @mMDEIE 08SE .....oooiiiiiiii et e et e e e e et a e e e e e 30%
= Lo (0] = T o 1= AV PR PPPURPP 30%
L= T3 (0= T8 1010 0 L= SRR 25%
Fracturd antebrat-ambele 0ase Sau rOtUIA ..........ooii e 20%
Fractura mandibula, maxilar, planseu Orbital .............eee e ——— 20%
Fractura claviculd, omoplat, antebrat sau gamba Un SINQUI OS ......eeiiiiiiiiiii e 15%
Fractura articulatia pumnului, carpiene, MetaCarPiENe .......... ... it e e e aa s 10%
Fractura articulatia gleznei, tarsiene, metatarsiene sau CalCan@U ... 10%
Fracturd piramidé nazald, arcada orbitala ... 10%
Fracturd coaste doud sau mai MUIE, SAU STEIN ... e e e e e e e e e e e e e as 0%
Procese transversale vertebrale, fiecare din acestea sau 0 COaSta ........cccviiiiiiiiii i 5%
Fractura deget de 128 MANEA SAU PICION ....o..ueiiii ettt e e ettt e e e e ettt e e e e nb et e e e e anbbee e e e e anbeeeeeesnteeeeeannneeas 2%
= o (8 = o [T = T - USSP 2%
DeSCrierea tiPUIUI 08 @IrSUIE ........oiiiiiiiiei ittt ettt e sttt e e e e ab e et e e e ettt e e e n b bee e e e annbteeeeeannbee e e e e nnbeeeeeennneeas Procent
Arsura de gradul doi pe o suprafata mai mica de 5% din COMP: ...ueiiiiiiiiiii e 5%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 5 -10% din COMP: ...t e e e 10%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 10 -24% dinN COMP: ..eeiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ananns 15%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 25-50% dinN COMP: ..o e e e e e e e e e e e e 30%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de peste 50% diN COMP: oo i e e e e e e e e e e e 45%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de pana la 10% din COMP:  ...oiviiiiiiiie e 70%
Arsura de gradul trei si patru @ organelor SENZOMAIE: ..........ooiiii it e e e e e e e e 100%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de peste 10% din COMP:  ....eiiiiiiiiiiie e 100%

Articolul 2

2.1 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 in Contractul de asigurare.

2.2 Pentru Fracturi multiple (fracturi pe oase diferite) survenite ca urmare a aceluiasi Eveniment se vor cumula procentele
aferente fiecarei Fracturi, pana la procentul maxim de 100%.

2.3 Pentru Fracturi cominutive (se caracterizeaza prin prezenta a mai mult de doua fragmente osoase la nivelul unui
singur 0s) se aplica o majorare cu 25% a indemnizatiei. Daca s-au produs Fracturi cominutive pe mai multe oase, se
va aplica majorarea de 25% pentru fiecare Fractura si se vor cumula procentele pana la procentul maxim de 100%.

2.4 Suma asigurata pentru Fracturi / Arsuri este fixata pentru fiecare an de asigurare. Procentele de indemnizare
cumulate nu pot depasi 100%/an.

2.5. Arsurile de grad | nu se pot indemniza.

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

2.7  Limita precizata Tn Contractul de asigurare este comuna pentru Fracturi si Arsuri.

Articolul 3
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 4
Plata Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare, referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 5
Indemnizatia pentru Fracturi /Arsuri are caracter personal si se plateste direct Asiguratului si nu catre
Beneficiari sau mostenitori in cazul decesului acestuia.
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Articolul 6

Pentru orice Fractura / Arsura neprecizata in cadrul acestei clauze, Asiguratorul poate acorda indemnizatia prin analogie

cu o Fractura / Arsura specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului,cu exceptia cazului in care acea

Fractura / Arsura este exclusa in mod explicit in Contractul de Asigurare.

Articolul 7

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de fracturi/arsuri provocate ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art.

19.1 — Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de data de inceput a
valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, handicapul sau urmarile au fost declarate, in
scris, de catre Asigurat si acceptate de catre Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei de asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Boli Grave (B.G.)”

Articolul 1

In baza prezentelor Conditii de Asigurare, Asiguratorul plateste Indemnizatii in cazul in care Asiguratul este diagnosticat
cu o afectiune grava sau sufera o Interventie Chirugicala dintre cele specificate in cuprinsul prezentei clauze. Plata
Indemnizatiei se face numai daca acestea s-au produs pentru prima data in perioada de valabilitate a Contractului de
Asigurare. Indemnizatia de asigurare are valoarea mentionata in Polita si se acorda o singura data - integral pe toata
durata contractului de asigurare.

Articolul 2

Plata indemnizatiei pentru clauza de Boli Grave se face numai catre Asigurat si nu catre Beneficiari sau mostenitorii in cazul
decesului acestuia. In cazul decesului Asiguratului ca urmare a unei B.G., nu se mai acorda indemnizatia corespunzatoare
clauzei de B.G. Daca Asiguratul a primit deja indemnizatia pentru clauza de B.G. si decedeaza in termen de un an de la
data producerii riscului B.G., se va scadea din suma asigurata la deces valoarea indemnizatiei platite deja pentru riscul
B.G.

Articolul 3

in cazul spitalizarii, Interventiilor Chirurgicale, referitoare la Boli Grave, cuantumul total al Indemnizatiilor platite nu va putea

depasi in nici un caz valoarea Sumei Asigurate pentru clauza de boli grave, respectiv:

- in cazul in care costul total al Spitalizarii / Interventiilor Chirurgicale / Cheltuielilor Medicale etc., referitoare la
o afectiune care s-a dovedit ulterior a fi Boala Grava/depaseste valoarea indemnizatiei de asigurare pentru Boala
Grava, indemnizatia totala platita pentru Boala Grava respectiva va fi limitata la valoarea sumei asigurate pentru
clauza de Boli Grave (din valoarea indemnizatjiei pentu boli grave, se vor deduce toate indemnizatiile platite anterior
pentru Spitalizari/Interventii Chirurgicale / Cheltuieli Medicale etc., referitoare la respectiva Boala Grava). Cuantumul
indemnizatiilor pentru Spitalizare / Interventji Chirurgicale legate de Boala Grava se calculeaza pe baza limitelor de
asigurare de la respectivele clauze;

- in cazul in care s-a platit deja intreaga Indemnizatie de asigurare pentru boala grava, ca urmare a diagnosticarii
acesteia, nu se mai platesc Indemnizatji pentru Spitalizari / Interventii Chirurgicale / Cheltuieli Medicale, etc.,
referitoare la Boala Grava diagnosticata.

Articolul 4
Nu pot fi considerate asigurabile persoanele care au fost deja diagnosticate ca avand maladia la care se refera Asigurarea
Suplimentara.

Articolul 5
Prin ,Boli Grave” se inteleg exclusiv afectiunile/interventiile chirurgicale mentionate mai jos asa cum sunt definite in
prezentele Conditii de Asigurare. Afectiuni (definite ca Boli Grave):

1. Accident vascular cerebral;
2. Cancer;

3 Infarct miocardic acut;

4 Insuficienta renala cronica;
5 Scleroza multipla;

Interventii chirurgicale (definite ca Boli Grave):

. Interventie chirurgicala de tip by-pass aorto-coronarian;

. Coronaroplastia sau angioplastia periferica, cu sau fara stent;

. Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil;

9. Transplant de organe;

10. Interventie chirugicala pe cord deschis.

Aceste interventji trebuie sa fie efectuate ca urmare a unei necesitati medicale. Orice alt fel de interventii chirurgicale decat
cele specificate Tn prezenta clauza nu constituie afectiuni grave.

6
7
8

Definitii:

5.1 Accident vascular cerebral: orice disfunctie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice cu
durata mai mare de 24 ore si include infarctul tesutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau embolismul cerebral.
Existenta unui deficit neurologic permanent la cel putin 6 saptamani de la data producerii evenimentului trebuie sa fie
confirmata de un neurolog si sa fie sustinuta de rezultate ale investigatiilor imagistice specifice. O pretentie de indemnizare
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poate fi admisa numai dupa trecerea acestei perioade. Accidentul vascular cerebral este exclus daca vreuna din dovezile
de mai sus lipseste, de exemplu: diagnostic bazat doar pe tomografie cerebrala sau doar deficit neurologic permanent.
Urmatoarele tipuri de hemoragie cerebrala sau infarct cerebral sunt excluse:

a) atac ischemic tranzitor (AIT) sau orice accident tranzitor si care este lent reversibil; deficit ischemic neurologic
extins si reversibil; alterari ischemice ale sistemului vestibular;

b) deficit neurologic ischemic reversibil;

c) hemoragie cerebrala provocata de leziuni traumatice, post traumatice sau hipoxie;

d) hemoragie cerebrald datoratd unei tumori cerebrale;

e) hemoragie cerebrald provocata de complicatii dupa chirurgia vasculara cerebralg;

f) manifestari survenite ca urmare a malformatiei vaselor cerebrale;

g) datorate consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA;

h) simptome de migrena;

i) afectiuni vasculare care afecteaza ochiul sau nervul optic;

j) boli care afecteaza in plan secundar sistemul nervos (central sau periferic);

k boli congenitale ale sistemului nervos.

5.2 Cancer: afectiune medicald care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne, inclusiv leucemia,

limfoame si boala Hodgkin, caracterizatd de inmultirea necontrolatd a celulelor maligne diagnosticatd de catre un Medic

specialist oncolog. Aceasta categorie va include si metastazarea celulelor maligne, invazia si distrugerea tesutului normal
diagnosticata ca atare de catre un Medic specialist oncolog. Urmatoarele tipuri de afectiuni maligne nu sunt acoperite prin
prezenta clauza:

a) Tumori reprezentand modificari maligne de tip carcinom in situ (inclusiv displazia cervicala CIN-1, CIN-2 si CIN-3)
precum si carcinoamele cu stadiul Ta conform clasificarii internationale in vigoare TNM, American Joint Comitee on
Cancer sau tumori a caror descriere histologica este de tip premalign;

b) Melanoame cu grosime determinata prin examen histologic mai mica de 1,5 mm sau care au un nivel de invazie
inferior nivelului 3 Clark;

c) Toate hiperkeratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii;

d) Toate carcinoamele scuamocelulare ale pielii, cu exceptia situatiei in care invazia s-a extins catre alte organe;

e) Sarcom Kaposi si alte carcinoame asociate infectiei HIV;

f) Tumorile de prostata cu stadiul sub T2NOMO conform clasificarilor internationale in vigoare TNM, American Joint
Comitee on Cancer.

Nu se va plati Indemnizatia de asigurare pentru cancer daca aceasta afectiune este diagnosticata in primele 6 luni
de la inceputul valabilitatii prezentei acoperiri suplimentare.

5.3 Infarct miocardic: Necroza unei porfiuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei in una sau acut: mai

multe artere coronare, consecinta unei intreruperi subite a fluxului circulator sau irigarii insuficiente a teritoriului cardiac

respectiv. Diagnosticul trebuie sa se bazeze pe toate cele trei criterii enumerate mai jos, fara exceptie:

- istoricul tipului de durere cardiaca;

- modificari recente ale electrocardiogramei asociate care constau in unde de tip “q”; patologice recent aparute si
supradenivelare de segment ST/unde “T” inversate;

- cresterea valorilor markerilor specifici de necroza miocardiaca (troponina si ck-mb). Urmatoarele afectiuni sunt
excluse:

a) infarcte silentioase depistate pe electrocardiograma;

b) toate tipurile de angina incluzand angina stabila, angina instabila (preinfarct) si angina Prinzmetal;

c) orice conditii patologice care nu se bazeaza pe aceste trasaturi ci doar pe criterii ecografice, de rezonanta magnetica
nucleara, de tomografie cu emisie de pozitroni;

d) conditji patologice care evidentiaza doar unul sau doua din criteriile de mai sus.

e) reinfarctizarea (recidiva) in acelasi teritoriu coronarian.

5.4 Insuficienta renala cronica: Ultimul stadiu al unei suferinfe renale care consta in afectarea cronica, ireversibila a

functiei ambilor rinichi si care impune dializa renala regulata, cel putin o data pe saptaména, sau realizarea transplantului

de rinichi. Urmatoarele excluderi specifice se aplica In caz de insuficienta renala:

a) hemodializa in situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz de hemodializa nonpermanenta;

b) insuficienta unui singur rinichi;

c) afectiunea Asiguratului cu indicatia de transplant renal anterioara datei intrarii in vigoare a Polifei sau sub tratament
cronic de hemodializa sau Asigurat inregistrat pe orice listéd de asteptare pentru un transplant de organ;

d) orice stadiu de afectiune renala care necesita dializa temporar3;

e) afectiunea Asiguratului diagnosticat cu SIDA sau purtator de HIV

5.5 Scleroza multipla: boala caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizata in creier sau maduva spinarii
si manifestata prin paralizie partiala sau totala, parestezii si / sau nevrita optica sau alte manifestari tipice ale bolii. Este
caracterizata prin episoade de remisie si exacerbare. Diagnosticul este stabilit pe baza istoricului medical, pe analiza
lichidului cefalorahidian si pe prezenta a mai mult de un simptom neurologic bine definit, cu deteriorari functionale nervoase
manifestate pe o duratad mai mare de 6 luni si care trebuie confirmata cu tehnici de investigatie moderna ca tomografie,
rezonanta magnetica nucleara. Manifestarile neurologice constau in simptome tipice de demielinizare a creierului, nervului
optic si / sau maduvei spinarii. Urmatoarele 2 criterii trebuie indeplinite: evidenta unor multiple afectari tisulare cicatrizate
in diferite arii ale sistemului nervos central si cel putin 2 episoade diferite de acutizari sau atacuri separate intre ele de
perioade minime de 24 ore. Atacurile neurologice izolate ca si episoadele neurologice izolate cu o duratd mai mica de 24
de ore si / sau fara deteriorarea functiilor pe o perioada mai mica de 6 luni sunt excluse. Pentru scleroza multipla nu se
plateste Indemnizatia de asigurare daca afectiunea este diagnosticata in primele 6 luni de la inceputul valabilitatii prezentei
acoperiri suplimentare.
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5.6 Interventie Chirurgicala: reprezinta interventia chirurgicala recomandata de un Medic de specialitate pentru a corecta
stenoza sau ocluzia arterei coronare prin introducerea unei grefe de tip by-pass de tip by-pass aorto-Aorto-coronarian:
coronarian in scopul limitarii simptomelor de tip anginos.

5.7 Coronaroplastia: dilatarea obstructiilor/stenozelor coronariene prin cateter cu balonas, sub control radiologic, sau
angioplastia cu sau fara montare de stent. Sunt acoperite doar in cazul efectuarii acestor proceduri in periferica, cu cop
terapeutic pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima sau fara stent: data in perioada de
valabilitate a Politei.

Nu este acoperita angiografia/coronarografia percutana efectuata in scop diagnostic.

5.8 Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil: amplasarea unui stimulator cardiac in peretii ventriculari sau
atriali, prin abord transvenos sau transtoracic, respectiv montarea unui dispozitiv electronic (defibrilator), in scopul corectarii
tulburarilor de ritm. Sunt acoperite doar pentru afectiuni care s-au implantabil:manifestat sau au fost diagnosticate pentru
prima data in perioada de valabilitate a Politei. Sunt excluse orice alte tehnici care nu necesita interventie chirurgicala pe
torace deschis, precum si chirurgia valvulara, chirurgia pentru tumori intracardiace, chirurgia pentru boli congenitale sau
orice alta chirurgie nespecific considerata ca by-pass aortocoronarian sau mamarocoronarian sau ambele.

5.9 Transplant de organe: Interventia chirurgicala care consta in pozitionarea si fixarea chirurgicala a urmatoarelor organe
la nivelul organismului persoanei asigurate, ca primitor: inima, plamani, rinichi, pancreas (cu exceptia transplantarii de
insule Langerhans), ficat sau maduva osoasa. Transplantul de organ trebuie sa fie ultima resursa de tratament si trebuie
efectuata ca urmare a unei necesitati medicale, ih concordanta cu definitia inclusa in Conditiile Generale ale Politei de baza
la care prezenta este atasata. Urmatoarele excluderi specifice sunt aplicate Tn cazul transplantului de organ:

a) Transplant de organe de provenienta animal3;

b) Transplant ca donor;

c) Organe modificate genetic;

d) Daca anterior a existat o reactie de respingere pentru alt organ (inlocuire);

e) n situatia unei afectiuni congenitale;

f) Datorat HIV sau SIDA;

g) Transplantul de maduva secundar aplaziei datorata cancerului;

h) Experimental sau cand alta alternativa de tratament este valabila;

i) Orice transplant efectuat in afara normelorsi regulilor in vigoare pentru transplante.

Orice cheltuieli viitoare legate de transplantul de organ (de exemplu tratament anti-respingere) nu sunt acoperite.

5.10 Interventie chirurgicala: Interventie chirurgicald necesitand incizia cordului pentru ameliorarea sau vindecarea
bolilor cardiace severe aparute in perioada valabilitatii politei de asigurare (ex: (boli cardiace ischemice, boli valvulare etc).
pe cord deschis Grefa de aorta este acoperita, de asemenea, fiind definita ca o interventie chirurgicala efectuata cand un
segment afectat al aortei necesita excizia si inlocuirea cu o grefa. Prin aorta, in sensul prezentei definitji, se in{elege doar
aorta toracica si abdominala nu si ramificatiile acestora. Afectiunile de natura traumatica nu sunt acoperite prin prezenta
clauza. Urmatoarele excluderi specifice se aplica in cazul interventiilor chirurgicale pe cord deschis: toate interventiile
chirurgicale care folosesc cateter sau interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis:

- angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariana, stent coronarian;

- interventiile chirurgicale care folosesc cateter, de exemplu valvuloplastie percutana cu balonas;

- interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis sau laparotomiei.

Orice afectiune care nu respecta definitiile de mai sus nu este considerata Boala Grava.

Stabilirea si Plata Indemnizatiilor

Articolul 6

n vederea acceptarii platii pentru cazurile de afectiuni grave, se vor prezenta, pe langd documentele precizate in Conditiile
generale, si urmatoarele documente:

. copie dupa Biletul de Externare al Asiguratului, eliberat la iesirea din spital pentru episodul ce face obiectul
indemnizatiei (daca Asiguratul a fost internat);

. rezultatele investigatiilor medicale ce confirma diagnosticul, in original sau copie, dupa caz, precum si toate
documentele medicale specifice pentru fiecare afectiune/interventie solicitate de catre Asigurator;

. copie dupa actul de identitate al Asiguratului;

. rezultatul examenului histo-patologic (daca este cazul) alte documente suplimentare la solicitarea Asiguratorului.

Articolul 7

Tn cazul afectiunilor specificate la art. 5. de mai sus, Asiguratul are obligatia de a prezenta Asiguratorului toate documentele
de dauna in termen de cel mult 3 luni de la data diagnosticarii afectiunii grave acoperite prin prezenta clauza.

Articolul 8
Indemnizatiile platite Tn baza prezentei clauze pe intreaga perioada de valabilitate a clauzei nu pot depasi in nici un caz
Suma Asigurata pentru prezenta clauza, mentionata in Polita de asigurare.

Articolul 9

La cererea Asiguratorului, Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale efectuata de un Medic agreat
de Asigurator in scopul stabilirii sau verificarii diagnosticului. In acest caz, costurile cu examinarea medicala sunt suportate
de catre Asigurator.

Articolul 10
Asiguratul este obligat sa solicite si sa accepte cat mai repede un tratament medical si sa urmeze prescriptiile medicului
pentru a-si grabi restabilirea.
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Articolul 11

Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutile medicale sau de personalul medical.
Prezenta clauza nu da dreptul Asiguratului la indemnizare in cazul unui prejudiciu produs ca urmare a erorilor medicale sau
neglijentei.

Articolul 12
Sunt excluse de la plata indemnizatiei pentru clauza de Boli Grave afectiunile ce fac obiectul unor solicitari de despagubire,
ce au fost diagnosticate anterior datei de inceput a acoperirii pentru prezentul risc suplimentar.

Articolul 13

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca Boala Grava se produce ca urmare a
evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Thainte de
data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau
urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Sulplimentar ,»Cheltuieli medicale din accident (C.M.A.)” /
,»»Cheltuieli medicale din orice cauza (C.M.)”

Definitii
Eveniment asigurat: . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in care s-a
optat pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident;
. Accident sau Tmbolndvire survenit/survenitd in perioada de valabilitate a Politei de
Asigurare in cazul in care s-a optat pentru clauza de Cheltuieli Medicale din orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.
Articolul 1

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a unui Eveniment produs in perioada asigurata,
este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli medicale recomandate de catre un Medic, pe baza prescriptiei medicale:

. efectuarea unor proceduri medicale precum: consulturi de diagnosticare, consulturi de control, investigatii
imagistice, investigatii paraclinice etc.;

. medicamente cumparate pe baza prescriptiei medicului, eliberate pe numele Asiguratului si cu certificarea retetei
originale;

. achizitionare sau inchiriere de proteze, orteze, carje, scaune cu rotile , ochelari de vedere (doar lentile) si alte
echipamente si instrumente similare necesare, pe baza prescriptiei medicului, o singura data per Eveniment asigurat;

. transport cu ambulanta de la locul accidentului sau de la locul in care se afla pacientul care reclama probleme

urgente de sanatate, la cel mai apropiat spital/unitate medicala, abilitata Tn acordarea primului ajutor sau de la acesta
la un alt spital/clinica specializata, Tn cazul in care acest lucru este absolut necesar si justificat din punct de vedere
medical, al tehnicilor de diagnosticare sau de tratament;

Asiguratorul acopera aceste Cheltuieli Medicale (achitd Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor
medicale si fiscale originale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in polita pentru aceasta
clauza.

Articolul 2

2.1 Pentru clauza de Cheltuieli Medicale nu se acorda indemnizatii de asigurare, ci se acopera costul cheltuielilor
efectuate Tn beneficiul Asiguratului. Nu se pot indemniza pe acest risc costurile aferente Spitalizarii /Interventiilor
Chirurgicale precum si toate servicille medicale / medicamentele prestate / achizitionate in decursul Spitalizarii /
Interventiilor Chirurgicale si nici costurile aferente Recuperarii medicale specializate.

2.2 Suma asigurata pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident/din orice cauza per an de asigurare este mentionata
in polita de asigurare si/sau Tn anexele emise la aniversare.

2.3 Acoperirea cheltuielilor medicale se face cu respectarea unei frangsize deductibile per eveniment, stabilitd n polita
de asigurare si/sau in anexele emise la aniversare. Prin fransiza deductibila se intelege suma fixa, stabilita per
eveniment asigurat, care ramane in sarcina Asiguratului.

Aceasta se deduce din valoarea totala a cheltuielilor medicale aferente fiecarui eveniment asigurat. Pentru facturi al
caror cuantum total se situeaza sub fransiza deductibila per eveniment, nu se acopera cheltuielile medicale.

2.4 Valoarea totala a cheltuielilor medicale acoperite intr-un an de asigurare este limitata la suma asigurata pentru clauza
de Cheltuieli Medicale din Accident/Cheltuieli Medicale din orice cauza.

Articolul 3
Decontarea are caracter personal, rambursarea cheltuielilor efectuate fiind facuta doar catre Asigurat si nu catre Beneficiari
sau mostenitori Tn cazul decesului acestuia.

Articolul 4
Asiguratorul nu va acoperi Cheltuielile Medicale din Accident / din orice cauza, daca acestea au fost efectuate ca urmare a
evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:
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a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afecfiunea, boala cronica, handicapul sau
urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic, etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate Tn primele sase luni de la data de Thceput a Contractului de Asigurare.

d) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in
scop terapeutic, necasar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

e) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala/ transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

f) unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

g) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare. Cu toate acestea, Asiguratorul va acoperi Cheltuielile Medicale
dentare necesare ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata, dar nu va acoperi Cheltuielile Medicale
necesare restaurarii dentare;

h) ingrijirilor medicale acordate la domiciliu;

i) tratamentelor siinvestigatiilor alternative, naturiste, homeopatice, acupunctura, fitoterapie, apifiterapie, cristaloterapie,
aromoterapie, bioenergie (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva);

j) vaccinurilor;

k) oricaror tratamente medicale recuperatorii sau cure in statiuni balneoclimaterice;

)] consilierii nutritionale, investigatiilor / testelor aferente, precum si alte servicii si tratamente recomandate pentru

controlul excesului ponderal

Pachetul de asigurare suplimentar Acoperire Covid 19

Prezentele Conditii particulare de asigurare reglementeaza prevederile acoperirii Covid 19 alaturi de Conditiile generale de
asigurare.

Definitii

Covid 19 este o boala infectioasa cauzata de infectarea cu noul coronavirus SARS-CoV-2, care se poate
manifesta printr-un sindrom respirator acut viral sever. Virusul are o perioada de incubatie in
general intre 2 si 14 zile. Boala poate initial sa se prezinte asimptomatic, iar ulterior se pot dezvolta
febra, tuse, dificultati de respiratie, dureri musculare, urmate de pneumonie, sindrom de detresa
respiratorie acuta si in anumite cazuri, insuficienta multipla de organe si/sau deces.

Pentru acest pachet varsta maxima de intrare in asigurare este de 64 de ani si varsta maxima la
iesirea din asigurare este de 65 de ani.

Eveniment asigurat in cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare,
Asiguratul este diagnosticat cu virusul SARS-CoV-2, Asiguratorul va achita indemnizatii in baza
documentelor transmise de Asigurat, pana la limita maxima specificata in polita de asigurare pentru
prezentul pachet de asigurare suplimentar ,,Acoperire Covid 19”.

Diagnosticul de infectie Covid 19 este confirmat doar pe baza detectiei virale SARS-CoV-2 pozitiv
in laborator si a Rapoartelor / investigatiilor medicale specifice emise de medicii curanti.

Sistemul de sanatate, denumit, de asemenea, si sistem de ingrijire al sanatatii sau sistem sanitar, reprezinta organizatia
de oameni, institutii si resurse care ofera servicii de Ingrijire medicala pentru a acoperi nevoile de
sanatate ale populatiilor tinta.

Articolul 1

Pentru Pachetul de asigurare suplimentar Acoperire Covid 19 nu se aplica excluderea evenimentelor aparute ca urmare a:

- bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat pe teritoriul unei
tari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

- epidemiilor, pandemiilor etc.

Pachetul de asigurare suplimentar Acoperire Covid 19 poate fi achizitionat in intervalul 14.09.2020 — 14.09.2021 si este

valabil pe o perioada de 1 an incepand cu data achizitionarii .

Prevederile art.7.7 din Conditile generale de asigurare se modifica astfel: contractantul poate opta pentru Pachetul de

asigurare suplimentar Acoperire Covid 19 la orice aniversare a politei din intervalul 15.09.2020-14.09.2021. Pachetul este

valabil pe o perioada de 1 an, incepand cu data achizitionarii.

Pachetul suplimentar este disponibil la vanzare pana la data de 14.09.2021. Asiguratorul va decide ulterior daca acest

pachet suplimentar poate fi achizitionat si dupa data de 14.09.2021.

Articolul 2

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 in perioada

asigurata:

A. este spitalizat sub forma continua pentru o perioada mai mare de 5 zile;

B. este spitalizat sub forma continua in sectii de terapie intensiva;

C. este obligat sa suporte cheltuieli pentru acoperirea necesitatilor de baza, cheltuieli care urmeaza dupa o perioada de
spitalizare de minim 5 zile cauzata de boala Covid 19 in perioada asigurata;

D decedeaza in perioada asigurata, ca urmare a bolii Covid19, mentionata in Certificatul medical constatator al
decesului, ca principala cauza a decesului.
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Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua ca urmare a afectiunii Covid 19

In cazul in care, ca urmare a infectarii cu virusul SARS-CoV-2 in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul
este internat intr-un Spital pentru o perioada mai mare de 5 zile, Asiguratorul va plat| o] Indemnlzat,le pentru fiecare zi
de Spitalizare continua, Tncepand cu cea de-a 6-a zi de spitalizare, pentru o perioada de maxim 14 zile.
Indemnizatia zilnica pentru riscul de spitalizare continua ca urmare a imbolnavirii Covid 19 este mentionata in polita/
anexa la polita de asigurare ce defineste prezentul pachet de asigurare. 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 aS|gurare prin spltallzare se intelege forma de internare intr-o sectie/ compartiment
dintr-o unitate medicala acredltata prin care se asigura asistentd medicala curativa pentru tratamentul acordat
Asiguratului in cazul infectarii cu virusul SARS-CoV-2, infectare petrecuta in perioada asigurata, cu intocmirea FOCG
(Foii de Observatie Clinica Generala).

Nu se consideré Spitalizare continua internarea in:

unlta‘;lle medico-sociale sau Spitalele, sec‘;nle destinate internrii cazurilor sociale;

structurile denumite “spitalizare de zi”;

institutiile de Tngrijiri 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 pneumotftiziologie sau ftiziologie
unitatile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala;

Spital in calitate de insotitor.

Prin exceptie, in cazul in care se aproba de catre autoritatile competente, ca una din institutile de mai sus s& devina
unitate medicala acreditata pentru tratarea pacientilor cu afectiunea Covid 19, atunci aceasta institutie va fi considerata
ca indeplineste definitia de Spital si se vor putea acoperi riscurile asigurate specmcate in prezentele Cond|t|| de asigurare.

4.
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Tn cazul in care Riscul (data de inceput a perioadei de spitalizare) s-a produs inainte de expirarea Pol|te| de asigurare,
numarul de zile de spitalizare continua platite in total este de maxim 14 zile. Acestea se vor achita chiar daca polita
de asigurare a expirat, cu conditia obligatorie ca infectarea cu virusul SARS-CoV-2 sa se fi produs in perioada
asigurata si prima zi de spitalizare sa fie inclusa in perioada in care polita de asigurare era valabila.

Nu se acorda Indemnizatii de spitalizare decat Asiguratului caruia Medicul de specialitate ii recomanda internarea
intr-un Spital Tn scopul urmarii tratamentului pentru afectiunea 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 altor servicii prestate pe parcursul perioadei
de spitalizare.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv Asiguratului.

Indemnizatia pentru Spitalizare continua ca urmare a infectarii cu virusul SARS-CoV-2 nu se acorda pentru perioada
de Spitalizare continua n unitati de terapie intensiva ca urmare a infectarii cu virusul SARS-CoV-2.

Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a afectiunii Covid 19
In cazul in care, ca urmare a diagnosticarii cu afectiunea 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 Tn unitati de terapie intensiva, incepand cu prima zi
de spitalizare Tn aceasta unitate, pentru o perioada de maxim 14 zile. Indemnizatia zilnica pentru riscul de spitalizare
continua in sectie de terapie intensiva ca urmare a afectiunii Covid 19 este mentionata in anexa la polita de asigurare
ce defineste prezentul pachet de asigurare. 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 sectia Terapie Intensiva (T.1.).

Prin exceptie, se ofera acoperire si in cadrul sectiilor de Terapie Intensiva mobile, daca sunt acreditate de Ministerul
Sanatatii si echipate conform legislatiei in vigoare. Prin exceptie se ofera acoperire si in cadrul sectiilor de Terapie
Intensiva moblle daca sunt acreditate de Ministerul Sanatatii si echipate conform Ieg|slat|e| in vigoare.

n sensul prezentelor Conditii de asigurare, prin spitalizare n Sectle 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 critica
de sanatate ca urmare a afectiunii Covid 19, care necesita monitorizare permanenta si mentinerea, redresarea sau
suplinirea a minim unei functii vitale cu ajutorul unor echipamente adecvate acestor manevre medicale.

Tn cazul in care Riscul (data de fnceputa perloadel de spitalizare) s-a produs Tnainte de expirarea Politei de asigurare,
numarul maxim de zile de spitalizare continua in T.I. platite Tn total este de maxim 14 zile. Acestea se vor achita chiar
daca polita de asigurare a expirat, cu conditia obligatorie ca diagnosticul pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 sa fie pus in
perioada asigurata si prima zi de spitalizare sa fie inclusa in perioada in care polita de asigurare era valabila.

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 afectiunea 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 altor servicii prestate pe parcursul perioadei
de spitalizare.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv Asiguratului.

Indemnizatia pentru Spitalizare continua ca urmare a infectarii cu virusul SARS-CoV-2 nu se acorda pentru perioada
de Spitalizare continua in unitati de terapie intensiva ca urmare a infectarii cu virusul SARS-CoV-2.



d)

Asigurarea pentru Cheltuieli post-spitalizare ca urmare a afectiunii Covid 19, pentru acoperirea necesitatilor
de baza

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a unei spitalizari de minim 5 zile
cauzate de dobandirea afectiunii Covid 19 in Perioada asigurata, este obligat sa suporte urmatoarele cheltuiel
pentru acoperirea necesitatilor de baza:

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

servicii de asistenta a copiilor;

servicii de asistenta la domiciliul Asiguratului;

procurarea de medicamente, conform recomandarii medicului;

servicii de livrare a alimentelor;

alte posibile cheltuieli medicale legate de perioada de recuperare medicala post spitalizare dupa tratarea in urma
dobandirii afectiunii 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
100 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 servicii de asistentd la domiciliul Asiguratului se intelege acordarea de servicii de asistenta medicala pentru
Asigurat, la domiciliul acestuia, de catre firme/ persoane specializate cu emiterea de facturi fiscale pe numele
Asiguratului, cu precizarea numarului de zile de asistenta acordate precum si cu indicarea serviciilor aferente.

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 uz uman 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 ilustrativd nu
exhaustiva);

- orice medicamente pentru care nu existd Recomandare scrisd 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 livrare a alimentelor se intelege acoperirea costurilor serviciului de catering (food delivery) in limita a
maxim 50 lei/ zi sau echivalentul in alta valuta.

Prin alte posibile cheltuieli medicale legate de perioada de recuperare medicala post spitalizare dupa tratarea in
urma dobandirii afectiuniiCovid 19 se intelege acoperirea costurilor pentru diferite servicii medicale, cu conditia
obligatorie ca acestea sa fie cauzate de infectarea cu virusul SARS-CoV-2, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa,
nu exhaustiva): efectuarea unor proceduri medicale precum: consulturi de diagnosticare, consulturi de control
(interpretare rezultate/ monitorizare tratament etc), investigatii imagistice, investigatii paraclinice, etc, pe baza
prescriptiei medicului, eliberatd pe numele Asiguratului. Asiguratorul acopera aceste Cheltuieli (achita Asiguratului
contravaloarea lor), pe baza documentelor medicale si fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima
prevazuta in Polita/Anexele la Polita pentru aceasta clauza. Pentru a putea acorda indemnizatia, Asiguratul trebuie
sa prezinte rapoartele / retetele medicale emise de medicul curant, in care la diagnostic sa apara mentionata
imbolnavirea cu Covid.

Pentru acest Risc, se acopera cheltuielile efectuate de catre Asigurat.; se deconteaza cheltuielile efectuate de
asigurat in primele 15 zile dupa externare, pe baza bonurilor fiscale.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv Asiguratului.

Indemnizatia de deces in perioada asigurata, ca urmare a afectiunii Covid 19

In cazul decesului din orice cauza al Asiguratului in Perioada valabilitatii Politei de asigurare, ca urmare a afectiunii
Covid19, mentionata in certificatul medical constatator al decesului ca principala cauza a decesului, Asiguratorul
plateste o Indemnizatie de asigurare egala cu suma asigurata mentionata in polita de asigurare.

Pentru a putea acorda indemnizatia de asigurare, in Certificatul medical constatator al decesului, trebuie sa fie
mentionata ca principala cauza a decesului, afectiunea Covid 19.

Articolul 3. Excluderi aplicabile prezentului pachet de asigurare
Nu sunt acoperite Riscurile asigurate cauzate de sau care rezulta din urmatoarele situatii:

Daca afectiunea Covid-19, a debutat inainte de achizitionarea pachetului respectiv sau in primele 14 zile de la
inceputul acoperirii asigurare (perioada de asteptare);

Nerespectarea de catre Asigurat a masurilor de carantina/ izolare impuse de autoritati;

Orice alte afectiuni care nu au legatura cu imbolnavirea cu virusul SARS-CoV-2 sau pentru care nu exista documente
medicale si fiscale justificative;

participarea Persoanei asigurate ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare declarate
sau nu ca atare;

nerespectarea/ ignorarea indicatiilor si recomandarilor Medicului, rezultatele automedicatiei sau a tratamentului fara
prescriptie medicala;
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f)
9)
h)

i)

)

imprejurdri care nu sunt datorate unor imbolnavirii petrecute in Perioada de valabilitate a Contractului de asigurare
sau pentru care nu exista documente medicale/ fiscale justificative;

lipsei masurilor de securitate si a protectiei lucratorilor, cerute de specificul activitatii desfasurate; conform
reglementarilor in vigoare;

evenimentele care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora cu exceptia dobandirii afectiunii
Covid-19 pe perioada sarcinii;

orice serviciu medical acordat intr-o institutie de ingrijire de lunga durata (camine de batrani, centre de dezintoxicare/
reabilitare, centre de wellness, unitati pentru tratarea bolilor psihice etc.). Prin exceptie, in cazul in care se aproba
de catre autoritatile competente, ca una din din aceste institutii sa devina unitate medicala acreditata pentru tratarea
pacientilor infectati cu SARS-CoV-2, atunci aceasta entitate va fi considerata ca indeplineste definitia de Spital si se
vor putea acoperi riscurile asigurate specificate in prezentele Conditii de asigurare;

malpraxisul medical.

Sunt excluse din asigurare persoanele care activeaza in Sistemul de sanatate: medici, paramedici, profesionisti din
domeniul sanatatii, angajati ai farmaciilor, membri ai Protectiei civile sau entitati conexe implicate n activitatile de
prevenire a Covid-19, etc precum si persoanele care locuiesc intr-o institutie de ingrijire medicala sau o unitate de
ingrijire de lunga durata.

Persoanele care sufera de boli cronice grave (enumerarea este ilustrativa nu exhaustiva: boala renala cronica sub
dializa; boala pulmonara obstructiva cronica, inclusiv emfizemul si bronsita cronica, fibroza pulmonara idiopatica
si fibroza chistica; diabet zaharat; afectiuni hematologice cronice; transplant; deficiente imune genetice; HIV, boli
hepatice cronice, inclusiv ciroza; afectiuni cardiace grave, incluzadnd insuficientd cardiaca, boald coronariana,
bolcardiace congenitale, cardiomiopatii, hipertensiune pulmonara; obezitate severa; tumori maligne etc) nu pot fi
asigurate pe Pachetul de asigurare suplimentar Acoperire Covid 19. In cazuri speciale, cand afectiunea cronica
este bine controlata terapeutic sau se afla in remisie, Asiguratorul poate accepta includerea in asigurare in conditii
speciale (excluderi medicale / extraprime etc).

Tabelul de Procente pentru Interventii Chirurgicale

1.
5.01
5.010
5.011
5.012
5.013
5.014
5.015
5.02
5.020
5.021
5.022
5.023
5.029
5.03
5.030
5.031
5.033
5.034
5.035
5.036
5.039
5.04
5.040
5.042
5.043
5.044
5.045
5.05
5.050
5.051
2,
5.06
5.060
5.061
5.062
5.063
5.065
5.066
5.067
5.68
5.07
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Interventii pe Sistemul Nervos
Incizii sau extirpari executate la nivelul cutiei craniene, creierului si meningelor

[ U aTea (=T = g1 =1 o - T PSSR 70
L7 = T[] (o] .11 - TSRS 90
Incizia creierului Si a MENINGEIUT ..o et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnneneees 90
Interventii pe talamus Si globUS PAllIdUS  ....coooieiieeee e e e e e e e e e e e e e e 90
EXCizia UNEi 1€ZIUNT @ CrEIEIUIUI .......ooii ittt e e e e e e e s 90
EXCizia UNEi 1€ZIUNT @ CraNIUIUI .....cooiiiiiiiiiiceee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s sesssta e e e e eeeaaaaeeesaaannnssnenees 60
Alte operatii ale craniului, creierului si meningelor

L7 = T 1T o] =TS 1= S 80
Refacerea meningelor CErEDIAIE..............iii it e e ee e e s et e e e e e ntee e e e esnnbeeeeeennneeas 90
Y=L a1 (T U (o T} (o] o 1= PRSPPI 80
Suntul ventriCular @XIraCranian ...............eeiiiiiiie it e e e e e e e e e e e e e s et ———r e e e aaaaeeeaaaananr———raaaaaaaas 70
Indepartarea unor aderente intracraniene / Evacuare hematom subdural...............ccooooiiiiiii e, 60
Interventii pe maduva spinarii si structurile canalului rahidian

Explorarea canalului rahidi@n ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnne 60
Sectionarea radacinii Nervoase iNtraspiNale ... 75
Ablatia sau distrugerea maduvei spinarii Si MENINGEIOr ... 100
Interventii plastice pe maduva SPiNarii Si MENINGE ........uu i e e e e e e e e e aaaaaeeeeeeeeeeeeees 80
Sectionarea aderentelor la nivelul maduvei spinarii sau ale radacinilor Nervilor ..........cccccceeeveviiciciiiieeeeee e, 50
[T o= 1 T o] g - PP 45
INSertia de NEUIOPACEMAKET ... . i it e ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeaeeaeeas e e nnennaeeeeeeaaaaeeeaaaannnsrnneees 50
Interventii pe nervii cranieni si periferici

Y o] F= 1 (= TN =T U] SRR 45
SULUIA NEIVUIUL . 35
Indepartarea aderentelor $i deCOMPresia NEIVUIUI .........cooiiiiiiiii e e e ee e e 25
L] =Y 2= T [T 0 1= SRR 75
TraNSPOZITIE AE NMEIV ...t e e a et e e e oo bt e e e oo a b e e e e e e e bttt e e e e aab et e e e e aabbe e e e e e sabeeeeeeaannee 35
Interventii pe nervii simpatici sau ganglioni

Sectionarea unui nerv simpatic SAU GAaNGIION .........c.uuiiiiiiiiiiie e e e e e e s e e e e e e e e e nbae e e e eannreeeeeennnees 30
101 0= 1¢=Tex (o] o 1T - TSP 50

Interventii pe Sistemul Endocrin
Interventii pe glanda tiroida si paratiroida

INCiZia regiunii IFOIAIENE ... ettt e ettt e e e st e e e e e b bt e e e s aabbe e e e e annneeee s 25
Lobectomia tiroidiana UNilaterald ...t e e e e e e e e e e e 40
Excizia unor 1€ziuni @le tIrOIdI  ........ooiiiiii e e e e e e e e e 30
QLI e o [=Tex (o] g 1= et a g o] = - P 50
EXCizia tirOidei INQUAIE ...........eeiiie et e ettt e e e sttt e e e e ettt e e e e e anbe e e e e e snbeeeeesantaeeaaean 40
EXCizia traCtulUui tiIr@OGIOS .........eiiiiiiiiiii ettt ettt e e ettt e e et bt e e e b e e e e e e nnnee e s 35
Paratiroidectomia Parfiala .............oooieiiiiii e 50
Paratiroidectomia COMPIELA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeea e 60

Interventii pe alte glande endocrine
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Explorarea / incizia glandelor SUPrar€Nale ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e s s e eeeeaaeeessasnannnnes 30
Suprarenalectomia partiala/unilaterald ..............cooo i 75
Suprarenalectomia bIlaterala@ ... e a e e e e e e e eeeaas 100
Interventii pe glanda hiPOfiZa ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e neees 65
[ [ToTe] {4=To1 (o] 1 1 F- SRR URRRRRPOP 75
LI L1101 1= PP 40

Interventii pe Ochi
Interventii pe aparatul lacrimal

Incizia glandei lacrimale/Extractia chirurgicala a unui corp Strain ..........ccccoiiiiiii i 5
Extirparea glandei lacrimale sau a unei [eziuni @ acesteia ..o 25
Extirparea unei leziuni a Cailor [aCrimale .........oooiiiiiii e e e e e 10
INCizZia SACUIUI [ACIIMAI ...ttt e et e e e e e e e e e e s e bbb e bt et e e e e e e e e e e sannnbeeeeeeas 5
Extirparea sacului lacrimal (dacrioCiSteCtomia)  ......ccoiiiiiiieee e 20
Refacerea canaliculelor si a punctelor 1aCrimale ... 20
Dacriocistorinostomia/Anastomozanazo-1acrimala ............oooooiiiiiiiiiii e 30
1676] ][9] g Lo 1AV o] gl g To 11 (o] 4 oI = TP P R PTPPPPN 30
Interventii pe pleoape

Incizia pleoapei / extirpare Chalazion ...............uuuiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanrnaaees 5
EXcizia sau diStrugerea PIEOAPEI .........cciii ittt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s ——rraaaaaeeeaaaaaanraraees 10
Operati P& CANTUS Si tAISUS ......o..ueiiiiiieiii ettt e et e e e et e e e e s a bt e e e e e nb e e e e e e annbeeeeeanbbeeeeeanreeas 6
1070] (=Tor e= T =T= T o] 1] =T ] ) (o -~ SRR 8
L2 1= =T o] = - SRR 7
Interventii pe muschii oculari

Miotomi a si tenotomia MUSCHIIOr OCUIAIT  .....eeeeeeieee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeesernees 20
Excizia muschiului ocular sau teNAONUIUI ..........eiiiiiii e e e e e e e e e e s eannraraees 20
Transplantarea UNui MUSCRI OCUIAT .........uiiiii et e st e e e et e e e e snae e e e e eneee 30
Sectionarea aderentelor UNUi MUSCRT OCUIAT ..........uiiiii i e 7
Operatii pe conjunctiva

Indepartarea de corpi straini de pe conjuNCtiva Prin iNCIZIE .........cooiiiiiiiiiiii e 5
Excizia unei [eziuni @ CONJUNCLIVEI .........coiiiiiiiieeee ettt a e s e e e e e eaaeaaaaaaeeeeeeeeseesnrnnns 10
(70T o UL aTe3 11V o] o] = - £ - 1 PR 30
Eliberarea din aderente a conjunctivei Si PIEOAPEIT .........cooiiiiiiiii i 15
S TUL (0] = W oo o0 e 1= PRSP 25
Interventii pe cornee

Indepartarea cu magnetul @ unui COrp StraIN COMNEAN ...........uiiiiiiiiiiia i e e e e e e e e e 5
[alerv A= Wetoly o=t oY I =T o= 1 (o] (o) 1 1T - LSRR 15
[y o=V == 01 (=Y T (o] o T |16 T PR 15
Excizia sau distrugerea unei [€Ziuni COMMEBENE ..........oiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e s rnbeeeae e 20
RS TU (BT r= T 1= = PR 25
TranSPlant A& COMEE .....oeiiiiiiicie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e aeaese s e st e b b aeseeeaeaaasaasasaneeeeees 40
Operatii pe iris, corpul ciliargi camera anterioara

Indepartarea corpilor straini localizati la nivelul polului anterior prin iNCIizie ..............cccoooiiiiin 10
Indepartarea cu magnetul a unui corp strain din polul anterior al OChiUlUI ..............ouviiiiiiiiiii e, 5
Scaderea tenSiuNii INTFAOCUIAIE ...........uiiiiiiiii e e et r e e e e e e e e e e e s te e e reeeaaeeaeesaannnreneneeaaaaeaeaaann 10
Facilitarea circulatiei INtra0CUIAIE ..........ooi et e e e e e s e e e e e s nanneeeeean 15
Distrugerea de leziuni ale irisului, corpului Ciliar SAU SCIEIrei ...........ooei i 20
Iridectomia periferica / SfiNCLerotomMIa INHANA ...........ooooiiiiiii e e e e 30
T[0T o] F= T3 1 = RSP 35
S Tor 1= o] o] = TS £ = SRR 35
Interventii pe cristalin

Indepartarea corpilor straini din cristalin Prin iNGIZIE ............ciovoveiee et 20
Extractia liniard @ CristalinUIUI ...ttt e e e e e e e e e s e e e e e e e e aaaeeeaaaannnnnes 40
Discizia capsulei Si CapSUIOIOMIA .........cooiiiiiie e e e e s e e e e e e e aaaaaaaaaaeeaens 40
Extractia intracapsulara a CristalinUIUL ...........oooreiiiiiiiieie s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeanrane 40
Extragerea extracapsulara a CristalinUIUi ............ooooiiiiiiiiiiiii e a e 30
Extratia cristalinului prin faCoEMUISIFICAre ..........cuuiiiiii e 25
Insertia de lentile ProtetiCe ..o 25
Indepartarea unei lentile IMPIaNtate ... 20
Operatii pe retina, coroida si vitros

Indepartarea prin incizie a corpilor straini localizati la polul pOSterior ... 20
Indepartarea cu magnetul a corpilor straini localizati Tn polul POSLEFiOr .........covviiiiiiiiiii e 15
Ideritatia scleral@ Cu IMPIANT ... et e ettt e e e et e e e e s anb e e e e e e abeeeeaeaa 25
Operatii pentru refacerea reHINEI ....... ... e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e s e nnnneeaeeeeeeaeens 35
Distrugerea unei leziuni a retinei SAU COTOIAEI .........oiiiiiiiiiee e e e 25
Operatii pe Vitros / IMpPlant d@ VItFOS..........oeeiiiii it e e e e e e e e et eeaaae s 30
Interventii pe orbita si globul ocular

ODItOLOMIA ... 45
Indepartarea de corpi straini din ochi sau orbita neclasificata Tn alta parte ............ccoooeiicii e, 15
Eviscerarea gloDUIUI OCUIAI ...ttt e e ettt e e e e aa b et e e e e abbeeeeesanbeeeeeeans 80
Enucleatia globUlUi OCUIAE ... .. ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s aan e eeeeeaaaeeeeaaaannneneees 90
o =T a1 (=T = (£ T ] o1 (=Y U UUURPPPPPPPRPN 90



Insertia unui iMplant N OrbItA ..o 40
Indepartarea implantului OrbItal ... ... et e e e e e e 25
(= = o1 L= T o] o1 £ S 40

Interventii pe Ureche
Interventii pe urechea externa

INCIZii @18 UMECRIT EXIEINE ...ttt e e e e e e e e s b ettt e e et e e e e e e e e aaannbeneeeeaeeas 5
Excizia sau extirparea unei leziuni a UreChii XtEINE .........cccooiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e eeeeaenes 7
AmpPULarea UreChii @XIEIME ... oot e e et e e e e et e e e e e st e e e e e e nbe e e e e e sabeeeeeeanneee 40
S TU (U= TN =T od YT a =Y o = S 15
Corectarea chirurgicald a pavilionului Ur€Chii ............eeeeii e e 20
Reconstituirea canalului @uditiv @XIEIMN............o e e e e e e e e e 25
Reconstituirea pavilionUIUIi UrECHII............ooi i e e e e e e e e aaaaaaeeeeeeeeeeeseennes 20
Operatii de reconstituire ale urechii mijlocii

Mobilizarea scaritei / StapeAECIOMIA ........oueiiiii e 10
Y )Y T aTe o] o] F= T 1 = PSPPSR 35
Refacerea urechii mijlocii / Inchiderea unei fistule mastoidiene..............coeiiiiii e 20
Alte interventii pe urechea medie si interna

IMIFINGOTOMIA ...ttt 25
Indepartarea tubului de timPanNOSIOMIE .........ooeeiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeanan 15
Incizia mastoidei $i UreChii MEAIi .........oooiiiie e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e eeennnnenraees 15
1Y =TS (o] o 1= o1 (o o T - SRS 50
Fenestrarea UreChii INTEINE ... ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeaaaannnennees 40
Incizia sau distrugerea UreChii INTEIME ....... ... i i e e e e e e e e e 45

Interventii pe Nas, Cavitatea Bucala si Faringe
Interventii pe nas

Yot 4 =130 = E U PR 10
Excizia sau distrugerea de leziuni ale nasului/PolipeCtomia .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 15
Rezectia sub mucoasa a septului nazal /Corectia deviatiei de sept ... 25
LIS 5 o1 =Te3 (o1 - T USSR 30
Reducerea deschisa a fracturii 0aS€lor NAZAIE .............oooiiiiiiiii i e 40
Refaceri si interventii plastiCe @le NASUIUI ..........ceiiiiiiiiii i e e e e e e e e e s ereees 25
Interventii pe sinusurile nazale

ANtrotomia INtraN@zZala ............oei e e e e e e e e e e e e e e e bt e eeeeeaaaeee e e e e nnnnneees 20
Antrotomia maxilard EXIEINA ...t e e e e e e e e e e ae e e reeaeaaeeaeaaaannnenenees 20
Sinusotomie si SINUSECIOMIE frONTAIA...............oooiiii e e e aa e 35
= (g g o]To (0] (o] 1 41 TN PP PPPPPPTRRIN 25
Etmoidectomia, SfEN0IdECIOMIE .........ooiiiiiiiii e e et e e e e b e e e s nnraeeaeean 25
Reconstituirea SINUSUMIOr NAZAIE ...........ooii et e e e et e e e e e e e e e e e e s st ereeeaaaeeeeaaaannnneneeees 50
Interventii pe dinti

Extractia chirurgical@ @ Unui diNte ... oot et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e nnneneeees 5
Restaurarea prin obturatie @ dintelUi ...........oooiiiiiiiii e e e e e e 3
Restaurarea dintelui prin reconstituire metalica turnata ... 10
[RT=T o1 E= T e= == T [ 101 (1o ) S EEPUR 10
Rezectia apicala si terapia endodontala a canalului radicular ..o 10
Alte interventii pe gingie si alveola

Incizia marginii gingivale si a peretelui alveolar cu sutura gingiei..........ccc.uuiiiiiiii e 5
L€ 0o AV 0] o1 = 1] (- TSRS 10
Extirparea tumorilor de Cauza dentara ..............ooooiiiiiiiiiiiiiie e a e e e e e e e e e a—————— 20
F AV =To] (o] ] = 1= = SR 15
Descoperirea chirurgicald a unui dinte NEEIUPL ..ot e e e e 5
Operatii pe limba

Excizia sau extirparea de leziuni ale lIMDii ...........ouuiiiiiiiii e e e 15
(€] oXT=Tox co)p g1 F= W o T=Ty (=1 = TSROSO 30
(€[ T-1=Tox (o]0 1 F= R (o] ¢= - LN SRS 50
(€1 (o X< Tox (o) 1= = Lo o= - LR PRSP 70
Refacerea limbii i gloSOPIASHA .........eiiiiiiie et a e 60
Frenotomia INQUAIE ...ttt e e et e e e e a et e e e e s bttt e e e e anb e e e e e e abbeeeeesanbaeeeaean 15
Interventii pe canalele si glandele salivare

Incizii ale canalelor $i glandelor SAIIVAre ...........cooiiiii it e e e e e e e e e 10
Excizia unei leziuni @ glandei SAlIVAIe .............euuiiiiiiiiiiiii e a e e e e e e e e e ——————— 15
(o] oT=Tox (o] galt= 1] F=TqTo L=T I o =1 o] 1T [ PREPRRR 20
Refacerea canalului de excretie al glandei SAlIVAre ..o 20
Alte interventii pe gura si fata

Drenajul lojeior fetei Si planseului DUCAL .............. e e e e e e e e e e e e 20
INCizia sUPUratilor PAlATUIUL ..........coooi i e ettt a e s e e e e e e e aaaaaaaaeeeeeeeeenernnes 25
(Y=o (=0 (=N o= 1 = PP PUPPRRPRN 40
Refacerea plastica a cavitafii DUCAIE ..o e e e e e e e e e 50
[ F= T3 (= T [ o To | - T OO PREERRR 40
INEEIVENTIT PE TUBTA ... . ettt e ettt e e e e h et e e e e eab et e e e aanbe e e e e e abbeeeeesanbneeaeeans 25
Interventii pe amigdale si adenoide

Drenajul oral al abCesului FaNNGIAN ...........oiuiiiie et e e s e e e et e e e s aaseeeeeaansneeeesansaneens 15
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Tonsilectomia (fard adenOIdECIOMIE) .......uuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e s rerareeaaaaeeas 20
Tonsilectomia (CU adeNOIdECIOMIE) .........uiiiiiiiiiie e et e e e e ebb e e e e e nbee e e e e anneee 25
Excizia bontului @migaalian ... e e e e e s b e ae e 20
Excizia amigdalei INQUAIE ...ttt e e e sb et e e s e st e e e e e s sbbe e e e e s anbreeeaean 35
Adenoidectomia (fAra tONSIECIOMIE) .......cc.uiiiie et e e e e et e e e e s erte e e e e s snbaeeeeesnnraeeaeeaas 20
Interventii pe faringe

= AT T o] (] 1 4 - TP 15
Excizia vestigiilor sanfurilor Branhiale ...........ooo e 25
Interventie plastiCa Pe FArNGE ... et e bbb e e e e e 30
Excizia sau distrugerea unei leziuni a faringelui ..........ooo i 25

Interventii pe Aparatul Respirator
Excizii ale laringelui

Excizia sau distrugerea unor leziuni ale 1aringelUi ...............uuiiiiiiiiie e —————— 20
(L= aa 1 E= Ty T g Yo T=Ted (o0 o1 = RO RPRPOPPPRRN 40
(=g T o] (o] o 1= TSP PRR 25
(6= g TaTo = Tex (o] 0 g 1F= oo o o] [=1 - OO UUERRR 50
Laringectomia radiCala ...ttt e e e e e e e e e e r e et e e e e e e e e e e anbreareeaaaaaeeeaaaann 55
Alte interventii pe laringe si trahee

Lz LETo Ty (ol aTE= TR (=Y aa] o o] = - TR 20
Traheostomia PEMMEANENTE ......coo it e e e ettt e e e ettt e e e e ab e e e e e e anbee e e e e anbeeeeeesnnbeeaeeannnee 40
Excizia sau distrugerea 10Cal@ @ trah@ei............ocuueiiiiiiiii e 30
Refacerea lariNGEIUI .........ooo ittt e e e a et e e e e s b e e e e e e e b b e e e e s aanb e e e e e s abreeeeeaa 35
Refaceri sau interventii plastice Pe trah@e ............ooooiiiiiii e 35
Reconstituirea traheii CU ProteZa............ooo oot e e e e e e e e aaaaeaeeeeeeeeeesaeennes 40
Rezectji pulmonare si bronhice

Excizia sau extirparea unei [eziuni BronhiCe ............ooi i e e 30
ReZeCtia DrONNICA ...ttt e ettt e e e e bttt e e e e aa b b et e e e anb e e e e e s abaeeeeeaa 40
Excizia si extirparea unei [eziuni PUIMONAIE ..........ouiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeens 45
Rezectia segmentard PUIMONAra ........oooiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e s be e e et e e eaaaeeeeaaaannnseneeees 50
Lobectomia (rezectia pulmonard [0DAra) ...........c..uueiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e 60
LU T3] o 1T - L P SRR 100
Alte interventii pe pulmoni si bronhii

5 ] o) (o 3 1= OSSR 30
L A T=Y 01 43T} (o o 11 - TSP 40
Colapsul chirurgical al pulmonului / TOraCcoplastial ...........cc.uueiiiiiiiiiie e 50
Eliberarea din aderente a plamanului $i peretelui toraciC ... 40
Refaceri si interventji plastice pe pulmoni $i bronhii...........cc.ouiiiiiii e ———— 50
Interventii pe peretele toracic, pleura, mediastin si diafragm

Incizii ale peretelui toraciC $i @l€ PIEUIEI ......... et e e e e e e e e e e e e e eeees 30
[ Tod P =T g 1Yo [ =TS £ 10 SRR 40
Excizia sau extirparea unor leziuni Mediastinale ...........ccccooiiiiiiiii e 45
Excizia sau extirparea de leziuni ale peretelui tOraciC ..........cocooiiiiiiii i 30
[ (=R (T3 (o] 1 o1 = PP PO PPPPPPPPPPPPPRR 45
SCarifiCar@a PIEUIAIA ............ooo ittt e e et e e s e bt e e e e e nb et e e e e et e e e e e e nnee e e e e ennee 35
Refacerea peretelui tOraCIC ....... ...t e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e neeeeeaaeeeeaaanns 60
L0 o1=T = (T o =0 [F= 1 =T | 1o 1SR 50

Interventii pe Sistemul Cardio-Vascular
Interventii pe valve si septurile inimii

Fa1C= V=T Y (T oYYt ] o Yo o] ]IS PR 60
INterventii Pe COMd AESCRNIS ...ttt e e ettt e e e et e e e e e bbe e e e e e abeeeeeesanbeeeaeens 90
Inlocuirea valvelor inimii (Protezarea ValVUIAra) ...............ccccccceroveveeeeeeeceeeeeee e 100
Valvuloplastia cardiacd (fAré TNIOCUINE) .......ooiiuiiiii i e e e 80
Interventii pe vasele inimii

Rotablatii COrONAIIENE ...ttt e e e oo e ettt ettt e e e e e e e e e s bbbt e e eeeeaeaeeeeaaaaanns 80
Anastomoze (bypass) pentru revascularizarea COrdUlUI ...........iiiiieeiiiiiiiiiiiiieie e e 80
Revascularizarea inimii prin implant @rterial .............ooo s 90
NS T= (0 1 (o 1 1 S R a0
Alte interventii pe inima si pericard

e aTe=T o [To Yot =T g1 (oY= P PPUPPRTR 20
[T gTer=T o [To] (o] 1 o1 PP PPPPPRRTR 70
[ oz 1 (o[- o] 1 4 - NSRS 80
EXCizia UNei [€ZIUNT @ INIMIUI ...t e e e e e e e e e e s e ereeeeaaeeesassannsnnreaneeeeaaaeesaaannnns 80
B2 125 o= 1 (8] =T o |- To SR 100
Asistarea mecaniCa @ CIrCUIALIET .........oooiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeneees 60
Implantul de pacemaker cardiac prin toracotomie sau mediastinotomie .................ooviiiiiiiiii e 50
Implant stimulator CardiaC EXIEIN ... et e e e e e e e e e aaaaaaaaaeeeeeeeennrnne 20
Incizia, excizia si ocluzia de vase

T Tor 4 = 2= 1= [ RSO 5
[ g o] =T = T (=Y 1 = =SOSR 15
=T Lo =T (=T =T o (o] 1o = OO PUERRRR 20
Rezectia de vase cu reanastomoza / Excizie si sutura anevriSM .............coccciiiiiiiiiiiiie e 25
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Rezectia de vase cu inlocuire/Angioplastii CU STENT .........c..euiiiiiiiiii e ————— 30
Crosectomiajigatura si smulgerea safenei $i VENEIOr VariCOASE  ..........eeiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiieeee e a e e e 15
PlICAtUrar€a VENEI CAVE ........ooieeeeee ettt e oottt e e e e e e e e e s e aantee et eeeeeeeeeaeeaaannnntenaneeeaaaeeeeaaaanns 25
Alte interventji pe vase

Sunt intre arterele sistemice si artera PUIMONAra ............ooooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 30
Anastomoze venoase intra-abdomiNale ... 30
S TUL (0] = T [N = L] RSP 15
Sutura de vase interne (intraabdominale, iNtratoraciCe) ..........ooouiiiii i 25
Bypass cardio-pulmonar extra corporeal (C.E.C.) ..ot 90
Simpatectomia PEriarteriala .............oeiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e ——————————— 25
Interventii pe carotida si alte segmente VasCUIare ... 40
Embolizari (alcoolizari) de artere septale in cardiomiopatia hipertrofica ...............ccccooiiiiiiiiiiee e, 35
EmDbOliZarea arterelor ULETINE ......... ittt e e e e et e e e e aabe e e e e e abreeeeesanraeeaaeans 20

Interventii pe Sistemul Hematopoetic si Limfatic
Interventii pe sistemul limfatic

Incizii ale structurilor IMFAtICE ... ... et e e e e e e e e e e e e e e 10
Excizia simpla a structurilor IMfatiCe .............ueeiiiiiiii e e e e e e e e e 20
Excizie de ganglion limfatic regional ...............oeeiiiiiiiii i 25
Excizie radicala a ganglionilor limfatiCi CerviCali ..o 40
Interventii Pe CaNalUl tOFACIC ..........ouiiiii ettt e e e ettt e e e e bttt e e e e abe e e e e e sanbeeeaeeans 50
Interventii pe splina si maduva osoasa

Transplant de MAAUVE OSOQSA ........ciiiiiiiiiiiii e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaes s e ta b s e e e e eeeeaeaaaaaes 100
ST ol g o) (o)1 1= SRS UO R 30
STl [=] a=Ter (o] 4 TF= I (o] c= 1 - TSP EROUOP PRI 50
T[] aT=Tex (] 0 4T I o= L =1 - TSRO 30

Interventii pe Sistemul Digestiv
Interventii pe esofag

[=ETo) =T o] (o] 101 = SO PUUUERRR 20
[=E Yo 7= To o] (o] 0 1= TSRS 35
Excizia locala sau distrugerea unei leziuni @ €sofagulUi................eeeeiiiiiiiiiiiiiieecee e 25
Excizii ale esofagului cu anastomoza termino-terminala ...........cooeeiiii i 35
Anastomoza esofagului (INtratOraCiCa) ..........ooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e s snreeeeeeas 40
Anastomoza antesternald @ €SOfagUIUI ..........ooiuiiiii e 35
Esofagomiotomia/ Sectionarea sfincterului CardiacC ..o 30
Interventii Tn interiorul esofagului / Ligatura varicelor eSofagi€ne ............ccooiiiiiiiiiii i 20
Incizia si excizia stomacului

(1= TS (o) (o] a1 E= TR (=T 0 ] o] = - TSRS 30
Gastrotomia PErMEANENTE ... ..o et e e e et e e e e e b e e e e e nb e e e e e e b bt e e e e e nbae e e e e anees 50
[ 10T o0 1) (o o 1 = OO 40
Excizia sau extirparea unei [eziuni @ StOMAaCUIUI............ceoiiiiiiiii e e e eeeaaens 25
Gastrectomia partiald cu anastomoza 12 €S0Tag ........coieiiiiiiiiiii e 50
Gastrectomia partiala cu anastomoza 1a AUOEN ...........ooiiiiiiiiiiiii e 50
Gastrectomia pariala cu anastomoOza [@JEJUN ............uuiiiiiiiiie e e e e e e 50
L= 1] 1 =Tox (o] 0] [ (o) - - TSR 60
Alte interventii pe stomac

RV = Lo o (] 1 4T = T T PP P PRSPPI 30
(g1 CoT o] o] F=T< 1= PP PPPPORPRN 35
Gastroenterostomia (fard gastreClOMIE) .........cooiiiiii e e e e e e e e e e e 35
Sutura ulcerului gastric sau duodenal TN SITU .......cceuiiiiiiiiii e e e 35
Incizii, excizii si anastomoze ale intestinului

Enterotomia Tndepartarea unui corp Drenajul Strain ..........oooiiiiiiiiii e 20
Excizii sau extirpari de leziuni ale intestinului SUDIFE ... 25
Excizii sau distrugeri de leziuni ale inteStinUIUi groS ........ooo i 25
Izolarea unui segment INtESTING ... e a e e e e e e e e e e e 20
Excizia partiala a intestinului SUDTINE ........ooeiiiie e e e e e e 40
Excizia partialad @ inteStiNUIUT GrOS .........oiiiiee e s e e e e e e s anneeee s 40
L0701 =T o1 (o3 0= I8 (o) -1 - LRSS 60
Anastomoza intestin subtire l1a intestin SUDLIFE .......... oo 40
Anastomoza intestin subtire 1a INTESTIN GrOS ......oooi e 40
Anastomoza intestinului gros 1a INTESHNUI GrOS .......ovuviiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 40
Alte interventii pe intestin

EXteriornizarea INTESTINUIUI ...ttt e e e e e e e e e s et e e e eeeeaeeessaaansnnrenaneeeaaaeeeaaaanns 30
107 0] (o] (o3 1 - 1SS 40
11T L3 (o] 1 4 - TSP PURRRRR 40
Refacerea stomei intestinale ... 25
Inchiderea Stomei INTESHINAIE ... ..o et e e e e e e e e e e e s ee s 25
D= 1= W01 (=1 101 U PRP PRSP 20
Manipularea intraabdom inal @ @ INtESHINUIUI ..........ooiiii e s 15
Interventii pe apendice

Apendicectomia laparOSCOPICA ........ccoiiiiiiiiiiiieeee e e et e e e e e e e e e e e e e e et e e e et eeeeees e st et seeeeaaaaaaaaasesseeeesenssrnnes 20
APENAICECIOMIA CIASICA ......ueiiiiiii it e et e e e e e e e e e e e e et et e et eeeeeeeas s ab e b aeaeeeeaaaaaaaaaeeeseesesensnrnnes 25
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Drenajul abccesului @PeNAICUIAT ............ooeiiiiiiicr et a s e s e e e e e eeeeaaaaeaeeeeeeeeeesnnnnnes 15
Interventii pe rect

[ Yo (] (] 1 41 - OSSR 15
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale reCtUlUI ............ooo i 20
EXCizia partialad @ reCHUIUI ..........cooiiiiiiee ettt ettt e e e e s e e e e e eaaeaeaeeaeeeeeeeeeasanrares 35
EXCIzZia t0tal8 @ FECHUIUT ...ttt ettt e e e e e e e e e s bbbt e e e e e e e e e e e e aaaanns 40
[N= ] 2= o= == T = Tod (1|16 PSR 20
INCizia SEPIUIUI FECIO-VAGINGL .....coii ittt e sttt e e e e ettt e e e s bt et e e e e sbe e e e e e sanbeeeaaens 15
Interventii pe anus si perineu

Incizia sau excizia de teSUt PEIINEAI ............. e i ettt e e e e e e e e e e e e e eeees 15
Interventii PeNtru fiISTUIE @NAIE ............ooiiie e e e e e e e e e e e e 15
Excizii sau distrugeri 10Cale @l @nUSUIUI..............uueeeieiiieie e s e e e e e e e e e aaaaaeeeeeeeeeeeennnes 20
Hemoroidectomia / Trombectomia hemoroidald ..............oooiiiiiiiiiiii e 15
Yo C=T o) (o o 1= =T g =1 = SRR 10
Interventii pe ficat

Hepatotomia/ Extragerea de COrpi StraINi........ ..o it e e e e e e e e e e e e e eeees 30
Excizia sau extirparea locala a ficatului/Hepatectomia partiala ................coocoiiiiii e, 40
o] oT=Te1 (o] g g 1= T Te=1 (0] 0 USSR 50
Hepatectomia totala/Transplantul fiCatUIUL .............coooiiiii e 100
ReCONSHItUINEA fICATUIUI ....eeee et r e e e e e e e e e et ereeeeaaeeeseesannnntenaeeeeaaaeeeaaaannns 60
Interventii pe vezica biliara si tractul biliar

L070] =T o7 153 01 (o 3 1= LN 15
Colecistectomia IapaArOSCOPICA ..........uuuiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e e e e e et e s e e e eeeeaeeeeeeseanaabesaeereaaaeeas 20
1070] (=1 (=To1 (o] g o= W F= - (o= LN RS RSP 25
Anastomozarea vezicii biliare sau a Cailor bIlIare ............ccueeiiiiiii 25
Incizia cailor biliare, in vederea indepartarii obstructiei prin calcul, stricturd sau tumora ..............cccccoeiiieene 25
Excizii sau extirpari locale ale CaIlor DIlIare .......... ..o e e e e e e e 20
Reconstituirea Cailor DIliare ..o 20
Indepartarea unui dispozitiv protetic din Caile biliare...........cccoooieiiiiiii i 20
Interventii pe SINCLErUl IUTl OAdi ..........oooiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaanarereees 30
Interventii pe pancreas

Pancreatotomia Tndepartarea de CalCUli.............ooiueiiiiiiiii et e s 50
Excizia sau extirparea [0Cala @ PanCr@aASUIUI ...........ooiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannes 55
Marsupializarea unui Chist PANCIEALIC .........oviiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesaeraens 55
Drenajul intern al chistului PANCIEALtIC .......ooiiiieeee et e e e e e e e e e e 50
Pancreatectomia Partiala .............ooooiiiiiiiiii e a e e e e aaaaaaaaateeraraeaaa—a———_ 65
Pancreatectomia total@ ... e e e r e e e e e e e e 85
Pancreatoduodenectomia radiCala ............oooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeaaannn 100
Anastomoze ale canalului PANCIEALIC .........c.ueeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e s e eeeeeaeaeeeeaeaannnnes 45
Cura pentru hernie

Cura herniei INGhINO-TEMUIAIE ........ooiiiiiiie et e e e et e e e s et e e e e e st e e e e eannteeeeeannnreeeeeannees 25
Cura herniei inghino-femurale cu grefa Sau Prot@Za .............coooiiiiiiiiiiiiieiee e 35
Cura bilaterala a herniei iINghiNO-TEMUIAIE ..o e e e e e e rrr e e aaae s 40
Cura bilaterala a herniei inghino-femurale cu grefa sau proteza ..o 45
Cura herniei ombilicale Sau ePIgastliCe  .....oo..eiiiiii e 35
Cura herniei diafragmatice prin inserare abdominalad ... 40
Cura herniei diafragmatice cu cale de acCes tOraCiCa .........coveiiiiiiieiiiiiiie e 45
Alte interventii ale regiunii abdominale

Incizii ale pere tilor abdOmMINAli .........coooiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaanrana 25
Excizia sau distrugerea peretelui abdominal si ombilicului ..............ccooiiiiiiiii 50
Excizia sau distrugerea peritON@UIUI ............oooiiiiiiii it e e e e 55
Sectionarea de aderente PEritON@AIE ...t e e e e e e e eeaaaa s 25
Sutura peretelui abdominal i PErtONEUIUI ............ccuiiiiiiiiii e e e 25
Excizia unor [eziuni ale PeritONEUIUI .............ooiiiieei et a s e e e e e e e aeaaaaaaeeeeeeeeeannnrnnes 25

Interventii pe Aparatul Urinar
Interventii pe rinichi

Nefrotomia Si NEFTOSTOMIA ... ... e e e et e e et e e e e e e e e e e et e e e e aaaeeeeaeaannnrnneees 40
(= (o] (oY g g TE= TR I o1 (=1 (1] (o] 1 o PR 35
Excizia ori extirparea unei leziuni @ riniChiulUi...............uuiiiiii e e e e e e eeeaeanens 40
NEefrectomia PArTIAIA ... et e e e e e e e e e e —eeeeaaee e e e e e ae———————raaaaaaeeeaaaaanrrnn 55
Nefrectomia totald UNIlaterala .............oooo ittt e e e st e e e e snat e e e e e abaeeeeeaa 70
Nefrectomia totala bilaterala/Transplant renal ..o 100
[N = 0T 0T (= SR 30
Interventii pe ureter

Evacuarea transuretrala a ureterului i @ bazinetului ............cccooooiiiiii e 30
Meatotom 18 UrEEral@ ...ttt e e oo e e bbbttt et e e e e e e e s e e e nbebbeeeeeeaeeaeeeaaan 35
LT (=T ] (o]0 o1 = PSRRI 35
LY (T =1 (o) o - PSR 40
0=y (T oTs] (o) = o U] = = | = USSR 35
Derivarea urinei TN INTESTIN ...ttt e e e e e et e et et eeeseeeaeaaaaaaaasasaeeeees 40
RECONSHLUINEA UMEIEIUIUI .......ee et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et a e e e e e seeeaaaaaaaaaaaaeaeeaens 35
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Interventii pe vezica urinara

Epurarea transuretrald @ VEZICii UMNAIE ...........oocueiiiiiiiiiie et e e e e e e s nneeeeeeas 20
L] (o 1] (] 1 01 - S 35
EXCizia transureterald @ VEZICHi ... .......ei ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 30
Excizia sau extirparea unor leziuni ale VEZICii UFNAIE ............cooooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeaaaans 25
Cistectomia partiald REZECHIA ...........cc.uuiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e et a e e e eaaaae s 40
L@ (=T (o] 1 g TN (o) =1 = SRR 55
ReCONSTItUINEA VEZICH UFNAIE .......eiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e et eeeeeaaaeeesa e s nssntenneeeaaaaeeeaaaanns 35
Interventii pe uretra

Uretrotomia externa/UretroStOmIa ... ...ttt e et e e e e e e e e e s s e eeeaaaaaeeeaaaannns 30
Meatotom 12 Uretral@ ...ttt et e e e e e e ettt et et e e e e e e e e e aannnnbeeaeeeeaaaeeeeaaanns 20
EXCizii sau eXtirPaAri @l€ UFEIrEI ..........ooiiiiiiieieee ettt ettt e e e e s e s e e e e aaaaeaeaaeeeeeeaeaaaaerare 30
RECONSHIUITEA UIBIIEI ...t ettt e e et e e e s e bt e e e anete e e e s annnteeeeannnneeeas 30
Cura chirurgicala a striCturilor Uretrale ..............ooo o e 15
Alte interventii pe aparatul urinar

Disectia tesutului retroperitONEal ............oooiiiiiiiiii e e e e s as 35
INCizia {E€SULUIUI PEIIVEZICAI ..... oot et e e e e e e ettt ettt ee ettt e s e s e eeesaaaaaaaaeeeeeeeesessernens 20
Plicaturarea joncCtiunii UretrOVEZICAIE ...........oovviiiiiiiiicece s s e s e e e e e e e aaaeaaeeeeeeeeeeeeesnnes 35
Interventii asupra MUSChIlOr FIAICAION .........coovieeeee e s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenennes 25
Interventia suprapubiana Tn ProStata............cooi i a e 30
Suspensia retropubian@ @ UFEIIEI ..........eeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e et r e e e e e e e e e e e e e nnnnaeeeeeeeaaeeeas 20
Suspensia Si COMPresia PEIIUMEIIAIA ..........uuu e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeraaaa b ans 20
UFELEIOVEZICOPEXIA ....uuiiieiei e ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e et e et et e e e eessta b e ae e e aeseeeeeaaaaaaaasaseseseensssnnrnnns 25
Cateterizar€a UrELEIUIUI ..........coiiiiiie ettt e et e e e ettt e e e e e ettt e e e e e sbeeeeeeansaeeeeesnbeeaeeeannenas 25

Interventii pe Organele Genitale Masculine
Operatii pe prostata si veziculele seminale

T To A = T o) o ] €= | (=SS 25
Prostatectomia transSuretrald ... .. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaanns 35
Prostatectomie sUPrapubI@nad ............oooiiiiiiiiii e e e e e e e aaaaaaaaeaeae e a—a—————— 40
Prostatectomie retropubi@na ... a e e e e e e e e e e e e e aaa—————— 40
Prostatectomie radiCala ...............ouiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e 45
Interventii pe VeziCulele SEMINGIE ... it e et e e et e e e s anre e e e 40
Incizia sau excizia tesutului PErIProStAtIC ..........ooiiiiii i 25
Cura chirurgicala a hidrocelului sau @ variCOCEIUIUT ...........oooi i 20
Excizia sau distrugerea de 1€ziuni teSHCUIAre ......... ..o 30
Orichiectomia UNIIATEIAIA. ..............eiiie et e e e e et e e e e e bt e e e e st e e e e aanneeeeeeenbeeeeeeannees 40
Orichiectomia DIlaterald..............c.ueiiiiii et e e s s e e e e e bt e e e e s anbte e e e e ennbeeeeeeannees 50
L@ 14 a1Te (0] 0= (- SRR 25
RecoNStitUirea tESCUIBION ... ... et et e e e e e e e e e et e e e e e aeeeeaesaansnnreeereeeaaaeeeaaaannns 30
Excizia unor leziuni ale cordonului spermatic si epididimulUi..............c.ooiiiiiiicce e 20
Cura ChirurgiCala @ fiMOZEi........cueiiiii ittt e et e e e et e e e e e st e e e e nsbaeeeeannseeeeeeanraeeeeeannees 10

Interventii pe Organele Genitale Feminine
Interventii pe ovar

L@ Y= o) (o] a1 F= T UL o 11 =1 1= =1 = OSSR 20
L@ V2= o (o] o 1= o1 =1 1T =1 - SRR 25
Excizia partiala a ovarului/ Excizia unei 1eziuni @ OVarulUui ............ooocueiiiiiiiiii e 30
L@ Y= 14 Tor (o) 0 E= T U a1 F= =Y =1 - PR RRR 35
Salpingo-ovarectomia UNIlAtErald ................oooiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e earaaaaeaas 40
L@V 1= Ter () = W o1 F= 1 (=] = 1 - L PRSP 45
Salpingo-ovarectomia DIlaterald ... 50
RECONSHITUINEA OVAIUIUI ...eeeee ettt et e e e e e e e e e e s neaneeeeeeeeeaeeeeaaaaannsnnseeeeeeeaaaeeeaaaannns 20
Eliberarea din aderente a ovarului $i trOMPEI .........ooiiiiiii et e e e e e e e e e 25
Interventii pe trompe

S F=1] o] 1ae (o] (o] 1 1 r- HRNUURR P E R SRS OO PPPRP 20
Salpingectomia totald (UNIlaterala) ...........coooiiii i e e e e e aaaaaan 30
Salpingectomia totald bIlaterald ...............ooo e 40
Distrugerea sau ocluzionarea endoscopica a trompelor, bilateral ... 20
Salpingectomia partiala/Excizia unei leziuni @ trompei ..........ooooiiiii e 25
Reconstituirea trompelor FAllOPe .........ooooiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaa———— 30
JaTI 0 E=T == o] 1 2] o 1= o] (R P R PR RRSPOP 20
Interventii pe colul uterin

Dilatarea canalului CEIVICAI ...........uiiiiiiiee ittt e et e e e e e e s s e st eeeeeeaaeeeseeaannnnstnseeeeeaaaeeesaaaannsnnes 15
107 ] a1v2= 14 £= W eZo] (U118 IV 1 (=) 5 1 o SRR 25
Excizia unor leziuni ale colului uterin / ERAD ........ .ot e e e e e e e e e e e e e 20
AMPULArea COIUIUI ULEIIN ... s e e et e e e e e e e e e et et et e e e eeeese et e a— e aeseeeaeeeaaaaaasaseeeeernanssnnns 35
Reconstituirea orifiCiului CErVICAl INTEIM ... ..o et e e s e e e s s e e e s annneeeeas 20
Alte incizii si excizii ale uterului

[ 115 (=10 ] (o o - T SO PREERRR 20
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale abdominala...........cccceiiiiiiiiii e 30
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale vaginala ... 20
Histerectomia subtotald abdominala ... e 40
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Histerectomia totald abdominNal@ ..o e e 45
HIisStereCtomia Vaginalad .......... ..ottt e ettt e e e ettt e e e e en b et e e e s abbe e e e e e araeeeaeaa 40
Histerectomia abdominald radiCala ... e e e e e e e e 50
Histerectomia vaginald radiCal@ ........ ...ttt e e e e e e e e e e e e 45
Eviscerafia pelviana (PEIVECIOMIA) .......coiiiiiiiiiie ittt e e et e e e s ettt e e e s sttt e e s snsseeaesansseeeessnsneeeas 55
Dilatatia si chiuretajul ULEIIN ... et e e e e s e e e e e eaaaaaaaaaeeeeeeeeeessnrnnes 15
100 1=T e (=T el= .= |4 = o - RO PR 25
Interventii pe vagin, vulva si perineu

Culdocenteza/Drenajul abCesului PEIVIAN .........coiiiiiiii e e 20
EXcizia unei 1€ZiUni @ VAGINUIUI ........ooo ittt e e e e e e e e e e e e e ee e e e e eaaaaeeeaaaannnneneees 15
Cura CiStOCEIUIUI Si FECIOCEIUIUI .........uuiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e et rraeeeeaaaeeas 25
Excizia si inchiderea unei fiStule PEINEAIE .............ccooiiiiiiiii e 15
Operatii pe glandele Bartholin .............uiiiiiiiiiiie e r e e e e e e e e e s e e e e e aaee e e e e s annnreareaaeaaaees 15
LY T YT = - SRR 15

Interventii pe Aparatul Osteo-Muscular
Reducerea de fracturi ale masivului facial

Reducerea inchisa a fracturilor ZIGQOMAtICE .........coiiiiiiiiiie i e e st e e e snaaeeaeens 25
Reducerea deschisa a fracturilor ZIQOMAtiCe ............cooiiiiiiiiiiiii e 35
Reducerea inchisa a fracturilor de maxilar si mandibuld ..............ccooiiiii e 35
Reducerea deschisa a fracturilor de maxilar $i mandibula ... 45
Reducerea deschisa a fracturii @lVEOIAre ... e e e e e e e 25
Reducerea deschisa a fracturii de orbitd cu grefa sau implant ... 40
Alte interventii pe oasele si articulatiile masivului facial

o1y = Mot ToT=1 (o] o =T =[RS UURPPRUPRRR 20
Excizia sau extirparea de leziuni ale 0aselor fEfei .........ccccuiiiiiiiiiie e ———— 25
Ostectomia partiala a oaselor masivului facial, cu exceptia mandibulei .............coccooiiiii e, 35
Extirparea si reconstituirea mandibulei ... 40
Atroplastia temporo-mandibUIara ... e e e e e e e e e e e e e e e eereaaa—a—— 40
Interventii pe alte oase

QL= 0= 1 = (= SRS 70
L0 1 1=To] (o] 1 1 - LN RSP 30
Rezectia pentru hallux valgus / Rezectia @XOStOZEI...........ooiiiiiiiiiiiii e 25
[ oAt T L=V U 1 Lo o 1= 0 Y- TS - OSSR 35
REZECHA SEIMENTAIE ..ottt e e a ettt e e e bbbt e e s bt e e e e e ab e et e e e e bn e e e e e nnee s 30
Rezectia 0S0aSA tO1AIA ..........cooiii i aeaeaaaaaeaaaateeeaeaea———————_ 35
LT = 0T To T T TSRS 60
Fixarea interna a osului (fara reducerea fracturii) ..........ccccuiiiiiiiii e 30
Ablatia dispozitivelor de fixare interna a materialelor de 0steosinteza ...........cccccvveiiiiiiiiiiiii e 20
Reducerea fracturilor Si luxatiilor ... Oase mari ............. Oase mici
Reducerea inchisa a fracturii cu osteosinteza ... 30 20
Reducerea deschisa a fracturii (fara fixare internd)  ........cccoeiiiiiiiiin e 35 25
Reducerea deschisa a fracturii cu fixare interna, placa, brose, fixator extern ......... 40 i 25
Reducerea inchisa a decolarii epifizare ........cccccceveeeiiiicccie e 25 e, 15
Reducerea deschisa a decolarii epifizare ............ccccoiiiiiiiniiii e, 30 e, 20
Toaleta focarului de fracturad deschisa ..........cccccvviiiii i 15 e 15
Reducerea deschisa a unei luxatii = .......ccooeiiiiii e 20 e 15

Oase mici = carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, falangele degetelor
Oase mari = toate celelalte oase (in afara de cele mentionate mai sus)

5.80
5.800
5.801
5.802
5.803
5.8041
5.805
5.81
5.810
5.811
5.812
5.813
5.814
5.815
5.817
5.818
5.819
5.82
5.820
5.821
5.822
5.823
5.824

Incizii si excizii ale structurilor articulare

F N ige1 (o] gt N a (o ETeT o o] = PSR OPRRPE 20
Sectionarea capsulei articulare, ligamentelor sau cartilajelor ... 25
Excizia sau ablatia [eziunilor @rtiCUlare ............ ..o e e e e e e e e 20
Excizia diSCUlUi INEIVEIEDIal ....... oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannnnnenes 40
[ [T g T Yo Ter (] 0 41T T (o] €= 1 = PO PPPPRPTRRN 35
ST le)V=Ted (o] ga 1= TR= L (oW =T - LSRR PRT 30
Refaceri si interventji plastice pe structurile articulare

Sinostoza vertebrala / Artrodeza Vertebrald ... e 80
Artrodeza piCiorulUi Si @ GIEZNEI ...ttt e e e e e e et r e e e e e e e e e e e reeeeeeaaaas 40
Artrodeza altor @rtiCUIATI ...........eeiiii i e e e e e e e e e e et e e aaaaaaaaaaaaaaan 30
Artroplastia pIiCIOrUIUI SI AEGEIEION .......cccoi i e e e e et et e e et a e e e e e e e e aaaaaaaaeaees 25
Artroplastia GENUNCIIUIUI ..........iiiiiii i e e e e e e e s e e e eaaeeeesa s s anteaaeeeeeeaaaesessaaasnntananeeeees 40
[ o) (== I (o) = = T= T <To ] (o 1] 10 EEEEURR 60
Artroplastii ale MAaiNii Si dEGEEIOT ...... ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeas 30
F N o] o] =TSy k= W [ g E- VU] OIS UUPPPPPPPPURTN 40
Corectarea deformati®l dEGELEION. ............eiii it e e s et e e e e et ee e e e e ennteeeeeennneeeeeeenees 25
Interventii pe muschii, tendoanele si fascia mainii

Incizii ale muschilor, tendoanelor $i burselor MAINIT .........ccuvviiiiiiiie e 10
Sectionarea muschilor, tendoanelor Si fasciei MAINIT ........coeiiiiiiiiiiie e 20
Excizia de leziuni ale muschilor, tendoanelor si fasciei Mainii ..o 15
Corectia contraCturii DUPUYIIEN...... ...ttt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e s nnnneeaeeeeaaaaans 20
Sutura muschilor, tendoanelor $i fasCiel MAINIT ...........uueeiiiiiii e 25



5.825  Transplantarea muschilor si tendoanelor MAINIT ..........uuuviiiiiiiie e a e 30

5.826 RECONSHIIUINEA POLICEIUI ...eeeiieieieiee ettt e e e e h et e e e e et te e e e e e anbe e e e e e sbbeeeeesanbaneeaeans 20
5.827 Interventie plastica la mana cu grefa sau implant...........ooo 30
5.828  Transplantarea degetelOr....... ..o i e e e e e 40
5.83 Interventii pe alti muschi, tendoane, fascii si burse

5.830 Incizia muschiului, tendonului, fasCi€i SI DUISEI ............oooiiiiii e 15
5.831 Sectionarea muschiului, teNdoNUIUI Si FASCIEI ........c..eviiiiiiiiii e e a e 20
5.832 Excizia leziunilor muschiului, tendonului, fasciei $i DUrSEI ..., 15
5.834 o7 4 = I o 10 ==Y P EEE 10
5.835  Sutura muschiului, tendonulUi Si FASCIEI ......ooiiii i e e e e 25
5.836 Reconstituirea muschiului $i tenNdONUIUI ............oooiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eaaanans 30
5.84 Amputatia si dezarticulatia membrelor

5.840  Amputatia si dezarticulatia unui deget al mainii (altul decat policele) ..........oovieiiiiiiiiiii e, 8
5.841 Amputatia si dezarticulatia POIICEIUI ..........ueiiiiii e e e e e e s eee e 15
5.842  Amputatia antebratului Si MAINIT ..o e 25
5.843  Dezarticulatia cotului si amputatia brafulUui ... 50
5.844 Dezarticulatia umarului si amputatia SCapulotoracCiCa ..o 55
5.845 Amputatia si dezarticulatia unui deget al PICIOTUIUL ..........ooeviiiiiiiiiee e 7
5.846  Amputatia si dezarticulatia piciorului (Dezarticularea mediotarsiana) ..........cccccooviiiiiiiiiiie e 25
5.847  Amputatia membrului inferior si gleznei (SUPramaleolara) .............cooooiiiiiieiiiiiie e 50
5.848  Amputatia coapsei si dezarticulatia genunchiului (supracondiliana) ... 65
5.849  Amputatia abdominopelviana ileoabdominala si dezarticulatia SOIAUIUI ............oooeiiiiiiiii e, 80
5.85 Alte interventii pe aparatul osteo-muscular

5.851 Reimplantarea degetelor Si POICEIUI ..........ooeiiiiiiiii s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeenees 50
5.853  Reimplantarea piciorului $i dEGEIEION ..........ooiiiiii i e e e e e e e e e e s e 100
5.855  Implantarea unui dispozitiv protetic al Unui MEMDIU ........ccuiiiiiii e 40
14. Interventii pe San

5.86 Excizia sanului

5.860 Excizia locala de leziuni ale sanului / Sectorectomia Mamara..........c.c..eeeeiiiiiiieiiiiiiee e e e 25
5.8611 Mastectomia completa UNIAtErald ... e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaas 35
5.8612 Mastectomia completd bIlaterald .......... ...t e e e e e e e e e aaae s 50
5.862  Mastectomia SIMPIA EXHNSA ......ccooiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e ———rrraaaeeeaeaa e —————raraaaaaas 40
5.863 1Y =TSy (=T (o 0 T = N =T [ = - S UUEFRRR 55
5.864 Mastectomia radiCala EXHNSA .........euiiiiiiiii ettt e e e e e e e s e st e e e e eeeaeeeeaaaannrrnreeereaaaaaeeeaaaannn 60
5.865 Mastectomia subcutanata cu implantarea de Proteza............ccooooi i 40
5.87 Alte interventii pe sén

5.870  ASPIratia SANUIUL .....cooeeeeiieeeeeee et e e e et e e e e e e e e e e e ————eetaeaeae e e e e a——————ataetaaeeaeaaaanraaranaaees 20
5.871 1Y =TS (0] o] 101 = OO PUERRRR 20
5.872 Interventii pe MamelonUl SANUIUI .........ooiiiiiii et e e s ettt e e e et e e e e e snreeeaeeans 20
15. Interventii pe Piele si Tesutul Subcutanat

5.88 Incizii si excizii ale pielii tesutului subcutanat

5.881 INCizia SINUSUIUT PIONIAAL ... e e et e e e e e e e e et et e et et aeaeseete b e aeseeeeeeeaaaaaaaaseeseeenennrnnns 25
5.882 Excizia simpla de NevVi, PapilOGmIE, ........oo oot e e e e e e ee e e e e e e e e e e e nnnenneees 5
5.883  Toaleta chirurgicala a plagii sau a fesutului iNfeCtat ... 15
5.884 Excizia locala sau distrugerea de piele si tesut subcutanat / Excizia unei fistule / lipom..........cccccoociiiiiiininnnn. 15
5.885  Excizia radicald a unei tUmOri CUTANALE ........ooiiiii i e e e e e e e e s e ee e e e e e e e e s 20
5.887 Excizia sinusului PIlONIAAL ...........cooiiii e et e e a e s e s e e e e aaaaaaaaaeeeeeeeeaaaaarann 25
5.888 Excizia de piele PENTIU Grefa ... ... it e e e e e e et e et e e e e e e e e e et eneeeeaeeaeeeaaaannns 20
5.89 Refacerea si reconstituirea pielii si tesutului subcutanat

TS 110 U 1 (8T =T o) =Y [ SRR 5
5.8902  Sutura pieli si tesutului subcutanat ... 10
5.891 Intinderea de tesut cicatricial sau a retractiei cutanate ... 15
5.892 Grefa libera cutanat@ @ MAINIT .....ccoc e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e n e e e e e aaaees 25
5.894  Taierea si prepararea de lambou sau grefa pediculard ..o 20
5.895  Prinderea pe mana a unei grefe CU lambOU ... 30
5.898 Interventii plastice pe buza $i QUIra €XIEIMA .......cooiiiii i a e e e e 15

Tabelul de Procente pentru Invaliditate Permanenta

Invaliditate Permanenta Totala.............o s s e Procente
Pierderea ambelor maini, antebrate SauU Drafe ..........ooo i 100
Pierderea ambelor membre inferioare la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei............ccccceevviiiie i, 100
Pierderea totala a unui membru superior la nivelul umarului, cotului sau mainii

si a unui membru inferior la nivelul soldului, genunchiului SaU GIEZNEI ............cccuviiiiiiiiiiiec e 100
=Tz 1A= T (o] €= 1= T I Vo U = o 1 - TSSO 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabild @ VEAEIii..........cccuuiiiiiiiiee e a e 100
Pierderea totala si irecuperabild a abilitatii de @ VOIrDi.........cccoooii i e 100
Pierderea bilaterala totald si irecuperabild @ QUZUIUI.............c.eiiiiiiiiii e e 100
Pierderea MaxilarulUui INFEIOT........... it e e e st e e e e e st e e e e e as b e e e e e sntaeeeeeasbaeeaeeansbeeaeesanseeneeennnees 100

42



Invaliditate Permanenta Partiala Extremitatea Cefalica

Pierderea unilaterala totala si irecuperabild @ QUZUIUI.............ccooiiiii i e 30
Cecitate sau €nUCIEEIrE UNIIALEIAIA ...........oeei it e e e e e e e s et e e e e e e e e e e sa s e neeeeeeeeeaaaaeeeeaaaannnsenneeenaaaaens 50
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul Nazal .................oooiiiiiiii 50
Pierderea partiala a maxilarului inferior, a sectiunii ascendente in TNtregime ..., 40
sau a jumatate din OSUI MAXIIATUIUI .......... e r e e e e e e e e e e e e e e e e e et et eeeeeeeeatetesenasn i aaaanseaeeeeeaaaaaeaeeeenennnes
Pierderea a mai mult de jumatate din IMDa ...........oooi e 30
Pierderea de substanta osoasa a cutiei craniene:

pe 0 suprafatd Mai MICA A€ 3 CM2 ...ttt oot e e e e e e e e e e e e e et e b aeeeeeeeeeeeeesaasastssareeeaaaeaeaaaaaans 10
Pe O SUPTrafaf@ TNrE 3 Si 6 CMZ ...ttt e et e e s ettt e e e e bbbt e e s e abe e e e e e e nn b e e e e e aannbe e e e e ennbeeeeeenneee 20
pe 0 suprafatd Mai MAre B 6 CM2...........ooi ettt e e oo e e e e e e e e e e e e e e s e s et e b aeeeeeeaeeeesssaasastrsseeeeaaaaeeeaaannn 50
Invaliditate Permanenta Partiala Membre Superioare.........cccccceiiiriiiccccccseceeeenennenenn, Dreapta .......cccoecmmerrerrrnnnn. Stanga
Pierderea anatomica a membrului superior de la nivelul umarului...............ccccvviiviciccnnnn. T0 e, 60
Pierderea functionala a membrului superior de la nivelul umarului............cccccoviiiennnees. B5. i 55
Pierderea anatomica a antebratului sau Mainii ...........ccccoeeiieiiiiiii B0, e 50
Pierderea functionala a antebratului sau MaiNii...........occeiiiiiii e, B 45
Pierderea anatomica totald a poliCelUi..............uuvuuiimiiiiiiii e 20 15
Pierderea functionald totald a policelUi..............eeeiiiii e 1 10
Pierderea anatomica totala a policelui $i iNdeXulUi..............cooiuuiiiiiiiiiiiiii e 30 25
Pierderea anatomica a policelui si a altui deget ..., 25 e, 20
Pierderea anatomica sau functionala totala:

doua degete altele decat poliCe Si iNAEX......ccceiiiiiiiiiie e 10, 8
trei degete altele decat police Si INAEX...... .o 1S, 10
a patru degete iNCIUSIV POLICE .........eeiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeeaes 35 30
b= 0 L= 11 (1] 0T 0 1] o[ RS T e 5
a inelarului sau degetului MIC .........ooi i D 3
= ] a0 L= (U L PP PRSP 10 7

Invaliditate Permanenta Partiala Membre Inferioare
Pierderea anatomica a membrului inferior de la nivelul:

1070 T= o T PSRRI 60
L= 0 0] o 1= O SO 50
piciorului:

articulatia tibio-tarSiAaNa. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e ————————————————————— e aaaaaaaaaaaees 45
articulatia tarso-MeEtatarSiana ...........ooooiiiiiii e e e e e e e ———————————aaaaaaaaaas 35
Pierderea functionala a membrului inferior de la nivelul:

1070 T= o T PSPPI 55
L= 10 0] o= OO O 45
o7 o 1 0 OSSR 30
Pierderea anatomica:

= (U1 (0 ol [T o =] (=1 o] PP PP PPPRR 25
a patru degete INCIUSIV NAIUCE ..........oeeee e e s e e e e e e e e e e e e e e e et et eeeeeeesetetans e e e s eaeeeeaaaaeaeees 15
a patru degete, EXCIUSIV NAIUCE ............uiiiee et e e e ettt e e e st e e e e e sabe et e e e e nbe e e e e e snnaeeeeeanreeas 8
a trei degete altele deCAt NAIUCEIE............ooo i e bttt e e s e e e e e et e e e e e nbbe e e e e ennee 6
a doua degete altele dECAt NAIUCEIE..........oo it s e e s et e e e e b e e e e e 4
a unui deget altul dECAL NAIUCEIE ... ..ottt oottt et e e e e e e e e e e e be et e e e e aaaeeeeesaaannnrnneeeeeaeas 2
L F= 10T~ TN PP PPPPPTTTT 5
Scurtarea membrului iNferior CU Cel PULIN S CIM ......iiiiiieeeee e e re e e e e e e e e e e a e e e eeaaaeeas 35
Scurtarea membrului inferior CU 3 PANE 185 CM .....euiii it e e e e 25
Scurtarea membrului iNferior CU 1 PANE 18 3 CM .. ..eeiiii e et e e e s e e e e e 15

Consecinte Estetice cu Caracter Definitiv (Arsuri, Degeraturi, Cicatrici)

[T = e =T 0 o] = = = TF= o= o LU L SR 25
intreaga suprafatd @ UNUi MEMDIU SUPETIOL ......ciiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e s e e st ar—eeeeeeeaaaeessaaaansassnaneeeaaaeeeesananns 15
intreaga suprafata a unui membru inferior SaU @ GALUIUI ............ooiiiiii e 15
intreaga suprafata a toracelui (anterior SAU POSLEIION) .........uuiiii i e s 15

Invaliditate Permanenta Partiala Organe si sisteme

LT o L= oY= R U U o] F=Ta o = o 50
PiIerderea UNUI TINICNI.........oii et e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e s et e e e e ar et e e e e e nre e e e e e ennneeeeeenneeas 30
=T o =T = T o] 1 o =T PRSP EPP 1"
Pierderea unei parti de intestin gros ce Necesita IIe0SIOMA ........cooi i 50
Pierderea cel putin a unui lob hepatic (I0DECIOMIE)...........oiii e 40
PIerderea PANCIEASUIUIL.......ccccoii i e et e et et et e e e e e e et et e ettt et eeseee et et seeeeeeaeaaaaaaaaeeeeeeeeeraessrasenrnnnnnnnnnnns 1"
Pierderea altor Organe iNTEINE........ .o et e oottt et e e e e e e e e e s aa b bt bttt eeeaaeeesa e e nnnnbbeeeeeaaaaeeaaanan 2
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ANEXA 1 - Tabel Detalii tehice

Procent de alocare a profitului

Dobanda tehnica garantata 2% (RON) 1,5% (EUR)
Marja de siguranta 0,6 (RON) 0,4% (EUR)
85% 85%

(indiferent de valuta contractului) | (indiferent de valuta contrctului)

Procent minim de majorare/ de indexare

evaluare a riscului

< L 4% (RON) 3% (EUR)
automata a sumei asigurate
Taxa de modificare a sumei asigurare 0 (RON) 0 (EUR)
Taxa de emisiune a contractului si de 0 (RON) 0 (EUR)

Prima anuald minima pentru asigurarea de baza

Echivalentul in EUR a valorii de

900 (RON) 900 RON (curs BNR)

Prima anuala minima pentru asigurarea de baza
aferenta pachetelor premium

Echivalentul in EUR a valorii de

1.200 (RON) 1.200 RON (curs BNR)

Discount acordat in functie de frecventa de plata
a primelor de asigurare:

- Plata anuala 8,26%

- Plata semestriala 4,59%

- Plata trimestriala 2,75%

- Plata lunara 0%

Taxe legale 0,7% (indiferent de valuta contractului)

Taxa de rascumparare totala

Un procent aplicat asupra rezervei matematice, in functie de
perioada acoperita de primele de asigurare deja platite;

- 100% pentru o perioada mai mica de 4 ani, incepand cu data
de intrare in vigoare a Contractului de asigurare;

- Conform prevederilor si procentelor din Tabelul “Detalii
pentru rascumpararea totala” (Anexa 2), pentru o perioada

acoperita de cel putin 3 ani.
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ANEXA 2 - TABEL DETALIl RASCUMPARARE

Procente de penalizare pentru valoarea de rascumparare

Durata
Ve-
chi-| 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
me
0 [100% |100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1 /100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2 [100% |100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3 [12% [ 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12%
4 | 1M1% | 11% | 11% | 11% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 11% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1% 1% | 1% | 1% | 1% | 11% | 1% | 11% | 11% | 11%
5| 0% |10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10%
6 0% | 9% | 9% | 9% | 9% 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% | 9% | 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% 9% | 9% 9%
7 0% 8% | 8% | 8% 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8 | 8% | 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8% 8% 8% 8%
8 0% | 7% | 7% 7% | 7% 7% % | 7% | 7% | 7% | 7% | 7% 7% % | 7% | 7% 7% % | 7% | 7% 7% 7% 7%
9 0% | 6% 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% 6% 6% 6%
10 0% 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
11 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
12 0% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
13 0% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
14 0% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
15 0% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
16 0% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
17 0% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
18 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
19 0% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
20 0% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
21 0% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
22 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
23 0% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
24 0% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
25 0% | 5% | 5% 5% 5% 5%
26 0% | 5% 5% 5% 5%
27 0% 5% 5% 5%
28 0% 5% 5%
29 0% 5%
30 0%
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