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Valabile de la 01.08.2015

PREVEDERI GENERALE
Articolul 1:  Definitii

1. Asiguritorul este societatea de asigurari GRAWE ROMANIA
ASIGURARE S.A., societate administrata n sistem dualist.

2. Contractantul este persoana care, in calitate de partener
contractual, incheie contractul de asigurare cu asiguratorul, si
care se obliga sa plateasca primele de asigurare.

3. Asiguratul este persoana cu varsta de minimum 18 ani a
cdrei stare de sanatate face obiectul asigurarii.

4. Polita de asigurare este un document scris, emis de
asigurdtor catre contractant, care confirma incheierea
contractului de asigurare. Din polita de asigurare si din anexele
la polita (textul complet al conditiilor de asigurare) rezulta
intregul continut stabilit al contractului.

5. Durata contractului de asigurare se stabileste de partenerii
contractuali si este mentionata in polita de asigurare.

6. Boala este orice stare anormala, patologica, determinata de
afectarea temporard sau ireversibila a structurii si/sau
functionalitatii normale a organismului, diagnosticatda de
medicul specialist conform criteriilor clinice, paraclinice sau de
laborator specifice.

7. Interventia chirurgicala este o procedurda medicald ce
implica o incizie pe care o sufera asiguratul intr-un spital
(conform articolului 1 punctul 11 din prezentele conditii de
asigurare), este efectuata de un chirurg si pentru efectuarea
cdreia sunt necesare de regula dotarile unei sali de operatii.

8. Accidentul este un eveniment care se produce independent
de vointa asiguratului, are efect spontan si din exterior asupra
corpului sau din punct de vedere mecanic sau chimic si aduce
cu sine o vatamare corporala sau decesul.

9. Medicul este o persoana ce poseda o diploma medical3, are
drept de libera practica in Romania, respectiv in tarile in care
este valabild prezenta asigurare, si care actioneaza in limitele
specialitatii licentei sale.

10. Chirurgul este o persoana ce poseda o diploma medicala,
are drept de liberd practica in Romania, respectiv in tarile in
care este valabila prezenta asigurare si are specialitate intr-o
disciplina chirurgicala.

11. Spitalul este o unitate medicald ce functioneaza conform
legii Tn cadrul sistemului medical public sau privat pentru
ingrijirea si tratarea persoanelor ranite sau bolnave, are
facilitati pentru diagnosticare si chirurgie, are serviciu
permanent de fingrijire (24 ore) cu asistente medicale
specializate si este supravegheat permanent (24 ore) de unul
sau mai multi medici.

Nu sunt incluse in categoria “spital”: unitatile de ingrijire si
odihna, de convalescenta (recuperare), de geriatrie, sanatoriile,
caminele de batrani, centrele de dezintoxicare, unitatile de
tratament si ingrijire pentru suferinzii de boli neuropsihice.
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12. Tratament curativ stationar in sensul prezentelor conditii
de asigurare este considerat tratamentul curativ in cadrul
internarii, necesare din punct de vedere medical, intr-un spital.

Se considera zi de internare fiecare zi calendaristica (24 ore) in
care asiguratul este internat intr-un spital pentru a fi tratat in
urma unui eveniment asigurat.

13. Conditie medicala preexistenta - orice suferinta, vatamare
corporald ori modificare a starii de sanatate (boald, semne,
simptome, dureri) ce s-a manifestat anterior intrarii in vigoare
a prezentei asigurdri, indiferent daca a fost solicitat vreun
tratament medical sau nu. Orice astfel de conditie medical3,
despre care contractantul asigurarii ori asiguratul are, a avut
cunostinta sau se poate presupune in mod rezonabil ca ar fi
putut avea cunostintd, va fi consideratd conditie medicala
preexistentd. Orice conditie medicald aparutda intre data
semnarii cererii de asigurare si inceputul asigurarii trecut n
polita de asigurare emisa de asigurator va fi de asemenea
considerata conditie medicala preexistenta.

14.Necesar din punct de vedere medical — serviciile de
asistenta medicald si materialele medicale stabilite de
asigurator ca fiind adecvate din punct de vedere medical si care
intrunesc cumulativ urmatoarele conditii:

14.1. sunt necesare pentru satisfacerea nevoilor de sanatate
de baza ale persoanei asigurate

14.2. sunt prestate in maniera cea mai potrivita atat din punct
de vedere medical, cat si al furnizarii serviciilor medicale, luand

14.3. sunt in concordantd, din punct de vedere al tipului,
frecventei si duratei tratamentului, cu liniile directoare stabilite
pe baze stiintifice ale organizatiilor medicale, de cercetare, de
ingrijire a sanatatii ori ale agentiilor guvernamentale acceptate
de companie

14.4.

14.5. sunt necesare din alte motive decéat confortul persoanei
asigurate ori al medicului curant

sunt Tn concordanta cu diagnosticul

14.6. sunt demonstrate prin literatura medicala de
specialitate ca fiind fie:
14.6.1.  siguresi eficiente pentru tratarea sau diagnosticarea

afectiunii sau bolii pentru care sunt propuse, fie
14.6.2.

- n tratarea unei boli sau afectiuni ce pune viata in pericol,

sigure si cu perspective de eficienta favorabile:

- Tn cadrul unui studiu controlat clinic.

| “ |n

n sensul prezentei definitii, termenul “ce pune viata in perico
este utilizat pentru descrierea bolilor sau afectiunilor la care
probabilitatea de deces este mai mare decat cea de
supravietuire in decurs de un an de la data solicitarii.

Articolul 2: Contractul de asigurare

1. Prin contractul de asigurare se stabilesc de comun acord
drepturile si obligatiile partenerilor din contractul de asigurare.
Asiguratorul se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare
stabilita Tn contract in cazul producerii unui eveniment asigurat.
Contractantul se obliga sa plateasca primele de asigurare.

2. Cererea de asigurare, polita de asigurare, conditiile de
asigurare, precum si programul de asigurare constituie
contractul de asigurare.

3. Dupa primirea cererii de asigurare, asiguratorul isi rezerva
dreptul de a solicita completari si prezentarea unor documente
suplimentare (in special rezultatele examinarilor medicale). In
acest caz, cererea de asigurare se considera ca fiind ajunsa la
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asigurator doar in momentul in care asiguratorul obtine
completarile si documentele solicitate.

Articolul 3: Perioada de asteptare

1. Perioada de asteptare este un interval de timp ce incepe din
data specificata ca data de incepere a asigurarii in polita, pe
durata careia asiguratorul este exonerat de la plata
indemnizatiei.

2. Perioada generald de asteptare este de trei luni. Perioada
generala de asteptare este valabila in masura in care in polita
nu exista prevederi speciale.

3. Perioada de asteptare nu se aplica in cazul accidentelor si
nici pentru urmatoarele boli infectioase acute: rujeola (pojar),
varicela (varsat de vant), scarlatina, difterie, tuse convulsiva,
oreion, poliomielita, meningita, dizenterie, tifos si paratifos,
holera, variol3, febra recurentd, malarie, antrax, erizipel, febra
galbenad, ciuma, tularemie, psitacoza, tetanos, hepatita acuta
de tip A.

Articolul 4: Teritorialitatea

1. Asigurarea pentru spitalizare si interventii chirurgicale este
valabila in tarile membre ale Uniunii Europene, cu exceptia
zonelor declarate oficial zone de conflict international.

2. Acoperirea in afara granitelor Romaniei este valabild numai
daca asiguratul va face dovada ca a efectuat inainte de plecare
tratamentul preventiv obligatoriu (pentru tarile in legatura cu
care exista prevederi oficiale n acest sens).

Articolul 5:  Tncheierea contractului de asigurare

1. Contractul de asigurare se incheie in baza unei cereri scrise.
Contractantul si asiguratul vor declara in cererea de asigurare
toti factorii care au relevanta pentru evaluarea riscurilor.

2. Asiguratorul are dreptul de a verifica starea de sdanatate a
asiguratului.  Asiguratul si contractantul vor prezenta
asiguratorului, la cererea acestuia din urma sau din proprie
initiativa, toate informatiile suplimentare (privind profesia,
sporturile practicate etc.) necesare unei corecte evaluari a
riscului preluat de asigurator, insotite de inscrisuri probatoare,
dupa caz.

3. In cazul unui risc méarit fatd de nivelul de risc standard
stabilit de asigurator, se pot stabili prime de asigurare
suplimentare sau conditii speciale de asigurare. Asiguratorul
poate sa refuze acceptarea riscurilor marite fara a fi obligat sa
justifice in vreun fel decizia sa. In acest caz, restituirea primelor
de asigurare catre contractant se va efectua fara plata niciunei
dobanzi sau majorari, adaptari, penalizari, etc.

Articolul 6: Durata contractului de asigurare

Contractul de asigurare se poate incheia pe o durata de
minimum 3 ani si maximum 10 ani.

Articolul 7:  Tnceputul si incetarea protectiei prin asigurare

1. Contractul de asigurare se incheie numai daca asiguratorul
fi confirma contractantului, in scris, primirea cererii de
asigurare, respectiv ii trimite polita de asigurare.

2. Protectia prin asigurare incepe la ora 00.00 a zilei specificate
ca data de incepere a asigurarii in polita, dar in niciun caz mai
devreme de expirarea perioadei de asteptare, cu conditia ca
prima de asigurare sa fie achitata la acea data.

3. Daca prima de asigurare initiala nu a fost platita pana la data
specificata ca data de incepere a asigurarii in polita, protectia
prin asigurare incepe la ora 24.00 a zilei in care a fost efectuata
plata, dar in niciun caz mai devreme de expirarea perioadei de
asteptare.
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4. Protectia prin asigurare finceteazd prin retragerea,
rezilierea, expirarea duratei si prin anularea de comun acord a
contractului.

5. Protectia prin asigurare inceteaza la ora 00.00 a zilei trecute
in politd ca data de fincetare a asigurdrii. Interventiile
chirurgicale si spitalizdrile ce au loc dupa data de incetare a
asigurdrii nu sunt acoperite prin asigurare, chiar daca
accidentul sau boala ce necesita spitalizare ori tratament prin
interventie chirurgicala au aparut in perioada de valabilitate a
asigurarii.

Articolul 8:

in mésura in care in polita de asigurare nu existd prevederi
speciale, sunt valabile urmatoarele prevederi generale:

Domeniul de aplicabilitate

1. Nu se platesc despagubiri pentru cheltuielile legate de
transportul asiguratului la medic, respectiv la spital si Tnapoi.

2. Nu se platesc despagubiri pentru produsele si dispozitivele
medicale pentru ingrijire si recuperare.

Articolul 9: Limitele de aplicabilitate

1. Nu sunt acoperite prin asigurare spitalizarea si interventiile
chirurgicale:

1.1. cauzate de orice conditie preexistentd, si anume orice
boli sau accidente aparute Thainte de data completarii cererii de
asigurare

1.2. cesedatoreaza unor bolisau accidente aparute anterior
datei de incepere a asigurarii

1.3. ceau avut loc anterior datei de incepere a asigurarii.

2. Pentru bolile si urmarile accidentelor ce au fost tratate
initial in perioada generala de asteptare (articolul 3 punctul 2),
precum si pentru bolile aflate in legdtura de cauzalitate directa
cu acestea, nu se acorda protectie prin asigurare pentru o
perioada de maximum trei ani de la inceputul asigurarii.

3. Nu sunt acoperite prin asigurare spitalizarea si interventiile
chirurgicale pentru bolile, accidentele si urmarile acestora,
cauzate direct sau indirect de:

3.1. intentia contractantului sau a asiguratului

3.2. incercarea sau comiterea intentionatd a unei
contraventii sau infractiuni de catre asigurat
3.3. efectele calamitatilor naturale: cutremure, eruptii

vulcanice, inundatii, alunecari de teren

3.4. efectele energiei nucleare, izotopilor radioactivi sau
razelor ionizante, contaminarea chimica

3.5. participarea la razboi sau operatiuni similare unui razboi
- fie ca razboiul a fost declarat sau nu, ostilitati, razboi civil,
revolutie, rebeliune, rascoala sau miscare sociala de proportiile
unei rascoale, sabotaj, acte de terorism, acte de violenta, orice
masuri militare sau oficiale care sunt in legdturd cu
evenimentele mentionate mai sus

3.6. consumul voluntar de alcool, medicamente sau alte
substante chimice cum ar fi narcoticele, sedativele,
tranchilizantele; masurile si curele de dezintoxicare

3.7. folosirea de catre asigurat a unui aparat de zbor ce difera
in oricare masura de tipul de aparat de zbor standard, admis
pentru transport aerian, aflat in proprietatea sau in uzul unei
companii aeriene in cadrul serviciilor de transport aerian
regulat, pe trasee de zbor stabilite, pentru care asiguratul
calatoreste cu bilet de avion

3.8. conducerea de catre asigurat a unui vehicul, avand in
momentul producerii accidentului o concentratie a alcoolului in
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sange peste limita legald, conducerea de catre asigurat a unui
vehicul pentru care nu poseda permis de conducere valabil
pentru conducerea pe drumuri publice (aceasta prevedere este
valabila si daca vehiculul nu este condus pe drumuri publice) sau
conducerea de catre asigurat a unui vehicul necorespunzator
din punct de vedere tehnic

3.9. exercitarea activitatii profesionale ca muncitor /
tehnician Tn domeniul metalurgic, constructii de masini grele,
industria chimica si petrochimica, constructii civile, navale si
feroviare, sonde si platforme petroliere, cariere de piatra,
exploatari miniere

3.10. participarea asiguratului la actiuni hazardate, sporturi
sau activitati recreative ce implica riscuri cum ar fi: scufundari,
sporturi cu motor, parasutism, planorism, catarari, rafting,
bunjee jumping, precum si participarea la orice tip de curse, cu
exceptia alergarilor

3.11. produse ca urmare a practicarii oricdrui sport
profesionist sau de performanta (orice activitate sportiva
remunerata se considerd sport de performanta, sportivul
primind mai mult decat simpla decontare a cheltuielilor)

4. Anumite boli si urmari ale accidentelor enumerate la
punctele 3.3 + 3.5 pot fi incluse in asigurare, insa numai in baza
unui acord special.

5. Daca spitalizarea ori interventia chirurgicala se extind peste
nivelul necesar din punct de vedere medical, asiguratorul fsi
rezerva dreptul de a reduce despagubirea pana la nivelul
corespunzator necesitatii medicale.

6. 1n cazurijustificate, asigurdtorul poate exclude din asigurare
tratamentele efectuate de anumiti medici, respectiv efectuate
in anumite institutii medicale ori Tn anumite sectii ale
institutiilor medicale. Aceasta prevedere este valabild exclusiv
pentru tratamente efectuate dupa trimiterea de catre
asigurdtor cdtre contractantul asigurarii, respectiv catre
asigurat, a informarii referitoare la excluderea din asigurare.

7. De asemenea, nu sunt acoperite prin asigurare spitalizarea
siinterventiile chirurgicale pentru bolile, accidentele si urmarile
accidentelor cauzate direct sau indirect de:

7.1. sarcind, nastere natural3,
intrerupere de sarcina de orice fel
7.2. tratamentul infertilitatii, sterilitatii,
artificiala, tratamentul avortului provocat

7.3. leziuni benigne si maligne ale pielii,
melanomului malign invaziv si sinusului pilonidal

nastere prin cezariana,

fecundarea

cu exceptia

7.4. anomalii congenitale si/sau afectiuni consecutive
acestora
7.5. manevre efectuate 1n scop explorator si/sau

investigational, endoscopii, laparoscopii
7.6.
7.7. rani deschise la nivelul tegumentului, tesutului ori

articulatiilor inflamate (furuncule, flegmoane, chisturi, ulcere
varicoase, hidartroza etc.)

afectiuni stomatologice

7.8. extragerea materialelor medicale introduse prin
interventii chirurgicale anterioare
7.9. indepartarea suturilor (firelor)

7.10. deviatie de sept nazal, rezectie de coana nazal3,
interventii chirurgicale la mandibula inferioarad si superioara,
inclusiv interventii chirurgicale la articulatia
temporomandibulard, interventii chirurgicale la articulatia
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mandibulara, interventii ortodontice cu exceptia tratamentelor
directe ale ranilor acute ori carcinoamelor

7.11. interventii de chirurgie plastica si reparatorie, cu
exceptia cazurilor in care sunt urmari ale unui accident acoperit
prin prezentul contract de asigurare. Tratamentul trebuie
efectuat in termen de maximum 9 luni de la data producerii
accidentului, cu conditia obtinerii prealabile a acordului scris al
asiguratorului in acest sens. Reconstructia sanului ca urmare a
mastectomiei efectuate datorita carcinomului este acoperita
prin asigurare. Inlocuirea implanturilor de san existente nu este
acoperitd prin asigurare.

7.12.

7.13. proceduri/tehnici
greutatii corporale

7.14.

7.15. fincercari de suicid sau actiuni de auto-vatamare,
automutilare

7.16.

7.17. afectiuni / tulburdri neuro-psihice sau schimbari in
comportamentul psihologic, indiferent de cauza

orice afectiune legata de HIV, inclusiv SIDA

de tratament pentru reducerea

tratamentul bolilor venerice

operatii de schimbare de sex

7.18. proceduri/tehnici de tratament experimentale sau
efectuate de un medic ce nu are calificarea necesara

7.19. orice tratament ce nu este necesar din punct de vedere
medical

7.20. tratamente, tehnici ori proceduri efectuate fara indicatia
medicului

7.21. radiatii, radioterapie, chimioterapie

7.22. dializa peritoneala

7.23. proceduri al caror scop este preventiv si nu curativ.

8. De asemenea, in cursul primului an de asigurare nu exista
protectie prin asigurare pentru spitalizari sau interventii
chirurgicale determinate de urmatoarele situatii:

8.1. toate tipurile de hernii

8.2. toate tipurile de tumori

8.3. endometrioza

8.4. hemoroizi

8.5. afectiuni ale tractului nazal

8.6. hipertrofia amigdalelor

8.7. nivel crescut al hormonilor tiroidieni in sange

8.8. cataractd

8.9. tumori benigne ale musculaturii si tesutului uterin

8.10. fistule anale

8.11. extirparea uterului

8.12. inflamarea vezicii biliare

8.13. calculi la nivelul cailor biliare si renourinare
8.14. hipertensiune, afectiuni la nivelul inimii, venelor si
arterelor

8.15. ulcer gastric sau duodenal

8.16. hallux valgus

8.17. ruptura de disc intervertebral

8.18. varicocel si hidrocel

8.19. varice

8.20. afectiuni la nivelul meniscului

8.21. tuberculoza.
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Articolul 10: Persoanele ce nu pot fi asigurate

1. Persoanele ce nu pot fi asigurate sunt acele persoane care
sunt inapte de munca toata viata sau sufera de boli nervoase
grave, precum si bolnavii mintali.

2. Daca in perioada de valabilitate a contractului de asigurare
un asigurat a intrat in categoria persoanelor ce nu pot fi
asigurate, protectia prin asigurare inceteaza si contractul de
asigurare se reziliaza. Rezilierea asigurdrii pentru interventii
chirurgicale are valabilitate de la data la care persoana
asiguratd a devenit inapta de munca.

Articolul 11: Obligatia furnizarii de declaratii complete si
conforme cu realitatea la incheierea contractului si pe
parcursul acestuia

1. n cererea pentru incheierea unui contract de asigurare,
contractantul si asiguratul au obligatia de a declara toti factorii
cunoscuti lor, relevanti pentru preluarea riscului. Relevanti sunt
factorii care pot influenta decizia asiguratorului referitoare la
incheierea contractului de asigurare.

Factori relevanti sunt considerati in orice caz factorii referitor la
care asiguratorul a adresat intrebari in scris.

2. Asiguratorul se poate retrage din contractul de asigurare
sau poate respinge plata indemnizatiei de asigurare daca sunt
incdlcate prevederile punctului 1 cu privire la obligatia
declararii factorilor relevanti pentru preluarea riscului.

De asemenea, asiguratorul se poate retrage din contractul de
asigurare daca un factor relevant nu a fost declarat de
contractant sau de asigurat ca urmare a neluarii intentionate la
cunostinta a factorului respectiv sau daca s-a facut o declaratie
neconforma cu realitatea referitoare la un factor relevant.

3. Retragerea este exclusa daca asiguratorul a avut cunostinta
de factorul nedeclarat sau in cazul in care contractantul sau
asiguratul nu pot fi facuti vinovati de nedeclararea, respectiv de
declararea neconforma cu realitatea referitoare la un factor
relevant.

4. Asiguratorul se poate retrage din contractul de asigurare
numai in decurs de trei luni de la data la care a luat la cunostinta
de incalcarea obligatiei de furnizare de declaratii complete si
conforme cu realitatea. Asiguratorul trebuie sa declare
contractantului retragerea sa din contract.

5. Dacad laincheierea contractului de asigurare asiguratorul nu
a fost informat complet si conform cu realitatea, in sensul
prevederilor de mai sus, despre starea de sanatate a persoanei
asigurate, asiguratorul va putea refuza obligatia de plata daca
factorii nedeclarati si considerati relevanti pentru incheierea
valabila a contractului de asigurare au influentat producerea
evenimentului  asigurat sau au influentat valoarea
indemnizatiei datorate de asigurator, respectiv factorii
nedeclarati faceau persoana asigurata neasigurabilda ori
asigurabild Tn conditii speciale. Nedeclararea unui astfel de
factor determina vicierea consimtamantului asiguratorului si,
deci, contractul nu este considerat valabil incheiat. Asiguratorul
va fi obligat la plata indemnizatiei de asigurare in cazul in care
contractantul si asiguratul nu pot fi facuti vinovati de incalcarea
prevederilor punctului 1 al acestui articol. Existenta acestor
conditii trebuie doveditda de persoana care revendica
indemnizatia de la asigurator.

6. Daca asiguratorul refuza plata indemnizatiei de asigurare in
conformitate cu prevederile acestui articol, contractul de
asigurare inceteaza. Asiguratorului i se vor restitui sumele pe
care le-a platit, la care se adauga dobanda calculata de la data
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primirii sumelor, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

7. 1n cazul in care contractul de asigurare inceteaza inainte de
expirarea duratei contractuale, ca urmare a incdlcarii obligatiei
de a furniza declaratii complete si conforme cu realitatea la
incheierea contractului sau din alte motive, primele de
asigurare platite pana la data incetarii contractului i se cuvin
asiguratorului.

Articolul 12: Calculul primelor de asigurare

1. Primele de asigurare se calculeaza in functie de produs, de
sexul si de varsta asiguratului, de durata contractului de
asigurare, de frecventa de plata si de suma asigurata.

2. Varsta asiguratului la inceputul contractului este diferenta
dintre anul calendaristic al Tnceputului contractului si anul
nasterii asiguratului.

3. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a asigura riscurile marite
fata de nivelul de risc standard in conditii si cu prime speciale
de asigurare, in conformitate cu prevederile articolului 5
punctul 3 al prezentelor conditii generale de asigurare.

Articolul 13: Plata primelor de asigurare

1. Primele de asigurare sunt prime anuale anticipate ce se
platesc asiguratorului fara cheltuieli suplimentare pentru
acesta.

2. Achitarea primei de asigurare anuale prin efectuarea de
pldti subanuale este posibila cu conditia achitdrii de catre
contractant a unei majorari corespunzatoare (adaos de
subanualitate). Asiguratorul are dreptul de a compensa primele
ce i se datoreaza pana la sfarsitul anului de asigurare cu orice
suma de bani cuvenitd beneficiarului.

3. Prima de asigurare initiala este scadenta la data inceputului
asigurarii.

4. Plata primelor urmatoare se va efectua la scadentele
mentionate n polita de asigurare, in functie de frecventa de
plata. Daca prima de asigurare ulterioard sau o parte din
aceasta nu se plateste in termenul de pasuire de douad
saptamani de la data scadentei, asiguratorul va trimite
contractantului o avertizare scrisa. Daca dupa sase saptamani
de la data scadentei prima nu a fost platita, asiguratorul poate
sa rezilieze cu efect imediat contractul de asigurare. Avertizarea
scrisa poate contine si declaratia asiguratorului referitoare la
rezilierea contractului.

5. Intarzierea platii primelor de asigurare:

5.1. Prima de asigurare initiala: in cazul in care prima de
asigurare initiala nu a fost achitata la data inceputului asigurarii,
iar evenimentul asigurat s-a produs, asiguratorul este absolvit
total de plata despagubirii.

5.2. Primele de asigurare urmatoare: in cazul neplatii unei
prime de asigurare urmatoare sau a unei taxe (conform
articolului 19) la scadenta sau in limita termenului de pasuire
stipulat la punctul 4 al acestui articol, asiguratorul va rezilia
contractul — fara niciun fel de obligatii de plata - incepand cu
data ultimei scadente de plata anterioare termenului de
pasuire.

Articolul 14: Adaptarea
asigurare

indemnizatiilor si primelor de

Asiguratorul 1si rezerva dreptul de a adapta nivelul
indemnizatiei si al primelor in functie de evolutia tehnologiei
medicale si de perfectionarea metodelor de tratament.
Adaptarea nivelului indemnizatiei si al primelor se refera si la

contractele aflate in vigoare.
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Articolul 15: Modificarea contractului de asigurare de catre
contractant

1. Modificarea contractului de asigurare se poate efectua in
baza unei cereri scrise, semnate de contractant. Aceastad cerere
produce efecte juridice numai prin acceptarea de cdtre
asigurdtor a modificarii solicitate de contractant.

2. Modificarea unui contract de asigurare se poate efectua:

2.1. la sfarsitul oricarui an de asigurare pentru modificarea
frecventei de plata a primelor de asigurare

2.2.  in cursul unui an de asigurare pentru: schimbarea
adreselor contractantului si asiguratului, modificarea numelui
(prin schimbarea starii civile, pe cale administrativa).

3. Persoana asigurata nu poate fi inlocuita.

4. La contractele la care se solicita modificarile prevazute la
punctul 2.1 al prezentului articol, cererea pentru modificarea
contractului trebuie sa ajunga la sediul asiguratorului cu doua
luni Tnainte de data la care se doreste a intra in vigoare
modificarea.

Articolul 16: Obligatiile asiguratului, ale contractantului si ale
beneficiarului

1. Contractantul asigurarii si asiguratul au obligatia de a
anunta atat efectuarea unei interventii chirurgicale, cat si
spitalizarea determinata de un accident in termen de maximum
3 (trei) zile de la efectuarea interventiei, respectiv producerea
accidentului. Tn caz contrar, asigurdtorul are dreptul si refuze
plata despagubirii daca, din cauza depasirii termenului maxim
mai sus mentionat, nu a putut determina cauzele si
circumstantele producerii evenimentului asigurat.

Asiguratorul trebuie sa fie informat despre internarea in spital
ca urmare a unei imbolnadviri in maximum 24 de ore de la
producerea evenimentului asigurat, in caz contrar asiguratorul
are dreptul sa refuze plata despagubirii.

Asiguratorul trebuie sa primeasca Tn maximum 15 zile de la
data externarii toate documentele care fac dovada spitalizarii.
in caz contrar, asiguritorul are dreptul s3i refuze plata
despagubirii, daca, din cauza depasirii termenului maxim mai
sus mentionat, nu a putut determina cauzele si circumstantele
producerii evenimentului asigurat.

2. Beneficiarul ce solicitd plata despagubirii este obligat sa
furnizeze asiguratorului toate informatiile si actele solicitate de
acesta si va facilita si sprijini orice actiune a asiguratorului
intreprinsa Tn scopul constatarii Tmprejurarilor producerii
evenimentului asigurat.

3. Beneficiarul va prezenta documentele necesare, conform
articolului 20 punctul 7.

4. Asiguratul are obligatia de a solicita si de a accepta fara
intdrziere un tratament medical, de a urma prescriptiile
medicului si de a-si facilita restabilirea. Refuzul neintemeiat al
asiguratului de a indeplini aceasta obligatie poate exonera
asigurdtorul de orice obligatie de despagubire.

5. La eventuala solicitare a asiguratorului, asiguratul se va
supune, la solicitarea platii indemnizatiilor, unor examinari
medicale suplimentare, efectuate pe cheltuiala asiguratorului
la institutii medicale indicate de acesta. In urma acestor
examinari suplimentare, asiguratorul va stabili acceptarea sau
nu a despagubirii solicitate, precum si valoarea acesteia.

6. Asiguratorul este pe deplin imputernicit de catre asigurat si
contractant sa indeplineascad, in numele si in contul acestora,
orice formalitati si sa obtind orice informatii si documente
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necesare investigdrii cauzelor si circumstantelor producerii
evenimentului asigurat.

7. Autoritatile, medicul curant, alti medici, spitalele la care
asiguratul este sau a fost tratat sau consultat, precum si orice
institutii publice sau private, persoane fizice sau juridice care se
ocupd de cauzele si circumstantele in care s-a produs
evenimentul asigurat, sunt Timputernicite sa furnizeze
asiguratorului toate informatiile si documentele solicitate de
acesta.

n acest sens, asiguratul si contractantul exonereazi persoanele
mentionate la punctul 6 al prezentului articol de raspunderea
referitoare la confidentialitate si respectarea secretului
profesional.

Articolul 17: Modificarea circumstantelor riscului

1. Contractantul si asiguratul sunt obligati sa fnstiinteze
asigurdtorul cu privire la orice modificare a circumstantelor
riscului declarate in cererea de asigurare, in termen de
maximum o saptamana de la aparitia acestora.

2. Dacad ocupatia sau hobby-urile asiguratului se modificd intre
data completarii cererii de asigurare si data de inceput a
asigurarii mentionata in cerere, aceasta poate atrage dupa sine
o noua evaluare a riscului asigurat.

3. Dacad starea de sdndtate a asiguratului se modifica pe
parcursul deruldrii contractului, dar persoana asigurata nu se
incadreaza in prevederile articolului 10, asigurdtorul nu va
efectua o noua evaluare a riscului medical, rezervandu-si insa
dreptul de a refuza eventualele solicitdri de majorare a sumei
asigurate din partea contractantului in noile circumstante.

4. Convocarea la serviciul militar obisnuit (pe timp de pace),
precum si la aplicatiile pe termen scurt ale rezervistilor nu sunt
considerate modificari ale ocupatiei.

Articolul 18: Pierderea sau distrugerea politei de asigurare

Pierderea sau distrugerea politei de asigurare se anunta
asiguratorului in decurs de o sdptamana de la data la care
contractantul sau asiguratul au luat la cunostinta acest fapt. La
cerere, asiguratorul va emite un duplicat al politei de asigurare.
Polita pierduta nu mai are valabilitate.

Articolul 19: Cheltuieli, dobanzi, taxe

Asigurdtorul va percepe contractantului numai cheltuieli
prevazute legal, taxe postale, dobanzi si taxe prevazute in
conditile de asigurare. Eventualele cheltuieli pentru
examinarea medicalda vor fi suportate de contractant, cu
exceptia situatiei prevazute la articolul 16 punctul 4.

Articolul 20: Plata despagubirii. Beneficiarii

1. Asiguratorul va plati despagubirea beneficiarului desemnat
in polita de asigurare. Beneficiar este de reguld persoana
asigurata.

2. Plata despagubirii va fi efectuata de catre asigurator numai
in conditiile indeplinirii obligatiilor prevazute la articolul 16,
punctele 1 + 4 din prezentele conditii de asigurare, in baza
documentelor probatoare specificate la articolul 20 punctul 7.
in cazul in care evenimentul asigurat s-a produs in afara
granitelor Romaniei, documentele solicitate vor fi transmise
asiguratorului in forma tradusa (in limba romana) si legalizata.

3. 1n cazul in care asiguratul decedeazi in timpul interventiei
chirurgicale ori ca urmare a acesteia si are dreptul la
despdgubire, aceasta va fi platitd mostenitorilor legali ai
asiguratului.
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4. Tn decurs de doud séptamani de la finalizarea investigatiilor
si obtinerea documentelor necesare pentru stabilirea
evenimentului asigurat si a valorii sumei totale de plata,
asigurdtorul trebuie sa comunice beneficiarului, in scris, decizia
referitoare la plata indemnizatiei. Platile se efectueaza de catre
asigurdtor in moneda in care au fost incheiate contractele de
asigurare. Efectuarea platilor in numerar se face la sediul
central al asiguratorului. Transferul platilor prin virament
bancar cdtre beneficiar se face pe cheltuiala acestuia.
Eventualele taxe si impozite legale obligatorii vor fi suportate
de catre beneficiar.

5. Asigurdtorul are dreptul sa amane efectuarea platii,
respectiv instiintarea referitoare la refuzul platii, peste
termenul prevazut la punctul 4 al acestui articol, daca din vina
contractantului, a asiguratului sau a beneficiarului se complica
finalizarea investigatiilor pentru stabilirea evenimentului
asigurat, a cauzelor producerii acestuia sau pentru stabilirea
valorii indemnizatiei de asigurare.

6. Daca exista dubii referitoare la dreptul beneficiarului de a
fncasa indemnizatia de asigurare, asigurdtorul are dreptul sa
amane efectuarea platii pana la obtinerea dovezilor necesare.
Daca s-a inceput o cercetare de catre organele abilitate, in
legdtura cu producerea evenimentului asigurat, Tmpotriva
contractantului, asiguratului sau beneficiarului, asiguratorul
are dreptul, in conformitate cu reglementarile legale, sa amane
plata (refuzul) pana la incheierea cercetarii.

7. Pentru obtinerea despagubirii beneficiarul va prezenta, in
original sau in copie legalizata de o institutie competenta, pe
cheltuiala sa, documentele probatoare complete solicitate de
asigurator. Tn cazul in care, din motive obiective, independente
de vointa beneficiarului, documentele precizate mai sus nu pot
fi prezentate in original sau copie legalizatda de o institutie
competentd, asiguratorului i se poate prezenta o copie
certificatd de persoana sau institutia emitenta.

Articolul 21: Corespondenta oficiala

1. Toate conventiile, cererile si declaratiile referitoare la
contractul de asigurare sunt valabile doar daca au fost facute in
forma scrisa. Declaratiile contractantului, ale asiguratului si ale
beneficiarului sunt valabile numai dupa primirea acestora la
sediul asiguratorului.

2. Declaratiile asigurdtorului sunt valabile numai daca sunt
eliberate de la sediul asiguratorului, cu insemnele acestuia.
Articolul 22: Tncetarea contractului

1. Protectia prin asigurare finceteaza prin retragerea,

rezilierea, expirarea duratei, denuntarea sau prin anularea de
comun acord a contractului.

2. Contractantul poate refuza contractul de asigurare in
termen de o luna de la data primirii politei de asigurare.

3. Denuntarea contractului de asigurare de catre una dintre
parti se poate efectua numai cu notificarea prealabild a
celeilalte parti cu cel putin 20 de zile Tnainte de denuntare.

Articolul 23: Prescriptia drepturilor asupra indemnizatiei de
asigurare

Drepturile asupra indemnizatiei de asigurare se prescriu in
termen de doi ani de la data producerii evenimentului asigurat.
Articolul 24: Instanta competenta si legislatia aplicabila
Prezentul contract este guvernat de legislatia romana in

vigoare. In cazul aparitiei unui litigiu, acesta va fi solutionat de
instanta judecatoreasca competenta din Romania.

Articolul 25: Reglementari finale
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Daca este necesar, in functie de scopul si caracterul asigurarii,
pot fi incluse Tn contractul de asigurare prevederi diferite de
cele din prezentele conditii generale de asigurare.

PREVEDERI SPECIALE
ASIGURAREA DE SPITALIZARE
Articolul 26: Evenimentul asigurate

1. Evenimentul asigurat este spitalizarea asiguratului pe
perioada de valabilitate a asigurarii de spitalizare, pentru
afectiuni cauzate direct de o boala sau de un accident.

Articolul 27: Indemnizatii de asigurare

1. Tn cazul In care asiguratul suferd un accident sau o
imbolndvire si necesita tratament medical stationar (intr-un
spital), asiguratorul va plati indemnizatia de spitalizare stabilitd
in polita de asigurare pentru fiecare zi calendaristica de
spitalizare.

2. Indemnizatia de spitalizare nu se va plati pentru cazurile de
tratament ambulatoriu.

3. Indemnizatia pentru spitalizare se plateste pentru cel mult
180 de zile in cursul unui an de la producerea evenimentului
asigurat, dar nu poate depdsi un numar de 90 de zile pentru
acelasi eveniment asigurat.

4. Asiguratorul nu va plati despagubirea pentru o spitalizare
mai mica sau egala cu 3 zile calendaristice.

Daca numarul zilelor de spitalizare este mai mare de 3,
asiguratorul va plati despagubirea pentru toate zilele de
spitalizare, dar in limitele prevazute la punctul 3 al acestui
articol.

ASIGURAREA PENTRU INTERVENTII CHIRURGICALE
Articolul 28: Evenimentul asigurat

Evenimentul asigurat este interventia chirurgicald necesara din
punct de vedere medical, suferita de asigurat pe perioada de
valabilitate a asigurarii pentru interventii chirurgicale, pentru
afectiuni cauzate direct de o boald sau de un accident.

Articolul 29: Indemnizatii de asigurare

1. Indemnizatiile de asigurare sunt sumele de bani ce vor fi
platite de asigurator, calculate prin aplicarea unui procentaj
stabilit sumei asigurate.

2. In cazul in care pe perioada de valabilitate a asigurarii
asiguratul beneficiaza de un tratament curativ chirurgical
stationar intr-un spital, asiguratorul plateste indemnizatia de
asigurare dupa cum urmeaza:

2.1. pentru fiecare interventie chirurgicald, asiguratorul va
plati un procentaj aplicat sumei asigurate, asa cum este
prevazut in Anexa valabild la data aparitiei evenimentului
asigurat

2.2. daca o interventie chirurgicalda nu apare mentionata in
Anexd, aceasta va fi echivalata de medicul specialist agreat de
catre asigurator cu o interventie chirurgicala incadrata in Anexa

2.3. pentru doua sau mai multe interventii chirurgicale
efectuate in acelasi timp, cu mai multe incizii, asiguratorul va
plati integral numai indemnizatia corespunzatoare interventiei
chirurgicale cu cel mai mare procentaj din suma asigurata.
Pentru celelalte interventii chirurgicale, asiguratorul va plati
cate 50% din procentajul aplicat sumei asigurate stabilit in
Anexa
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2.4, pentru doua sau mai multe interventii chirurgicale
efectuate Tn acelasi timp, cu o singura incizie, asiguratorul va
plati numai indemnizatia corespunzatoare interventiei
chirurgicale cu cel mai mare procentaj din suma asigurata

2.5. asiguratorul nu va plati despagubiri pentru taxe sau
cheltuieli pentru ingrijirea in urma interventiei chirurgicale,
internarea in spital ori cheltuieli pentru tratament.

3. Indemnizatia de asigurare platita de asigurator pentru toate
evenimentele asigurate aparute pe parcursul unui an de
asigurare nu poate depdsi limita maxima de 100% din suma
asigurata.

4. Obligatia asigurdtorului de despagubire nu se reduce in
situatia in care asiguratul are dreptul de a obtine indemnizatii
de la terte parti.

Anexa: Nivelul indemnizatiei pentru interventii chirurgicale
pentru afectiuni cauzate de imbolnavire si accident
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