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C) CONDITII GENERALE DE ASIGURARE

UNIQA

Asigurari

1. DEFINITH

1.1. Asigurat: titularul interesului cu privire la riscul asigurat; atunci cand Asiguratul este si Contractant, intelesul notiunii de
Contractant va fi interpretat ca facand parte din definitia Asiguratului. Asiguratul trebuie sa aiba un interes cu privire la riscul
asigurat, interes care trebuie sa existe si sa fie actual pe intreaga perioada asigurata a Contractului de asigurare.

1.2. Asigurator: UNIQA Asigurari S.A persoana juridica romand, administratd Tn sistem dualist, autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiara prin Decizia de Autorizare nr. 8 din 23.10.2001, inmatriculata Tn Registrul Asiguratorilor sub nr. RA-
007/2003, avand sediul social in Bucuresti, sector 1, Str. Nicolae Caramfil, nr. 25, parter, etaj 2-4 inmatriculata la Oficiul
Registrului Comertului de pe 1angd Tribunalul Bucuresti sub nr. J40/13092/2004, Cod Unic de inregistrare 1813613, cod LEI
529900EHBJY3Z379SR41.

1.3. Beneficiar: persoana indreptatita sa primeasca despagubirea n cazul producerii evenimentului asigurat.

1.4. Conditiile de risc: reprezinta totalitatea elementelor si informatiilor care stabilesc nivelul riscului acoperit prin Contractul de
asigurare; analiza conditiilor de risc se face de catre Asigurator si conduce la formularea termenilor si conditiilor in care este
emis Contractul de asigurare; modificarea conditiilor de risc in timpul perioadei de asigurare conduce la obligatia
Contractantului/Asiguratului de a aviza in scris Asigurdtorul cu privire la acest aspect.

1.5. Contract de asigurare: actul incheiat in forma scrisa prin care Contractantul/Asiguratul se obligd sa plateasca prima de
asigurare catre Asigurator, iar Asiguratorul se obliga ca Tn cazul producerii unui eveniment asigurat sd plateasca o
despagubire/indemnizatie de asigurare in limitele si conditiile stabilite prin Contractul de asigurare, Asiguratului sau
Beneficiarului. Acesta este un contract civil care cuprinde Polita de asigurare, Conditiile generale de asigurare, Conditiile
specifice de asigurare, Clauzele suplimentare, Cererile-chestionar, Anexele, eventualele Acte aditionale si orice alt document
anexat la acesta.

1.6. Contractant: persoana care incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul pentru asigurarea unor riscuri privind o alta
persoanad ori pentru bunuri sau activitati ale acesteia si se obliga fata de Asigurator sd plateasca prima de asigurare si sa respecte
obligatiile care i revin prin Contractul de asigurare. Contractantul poate avea si calitate de Asigurat. Tn tot cuprinsul Contractului
de asigurare, atunci cand se vor citi formulari de tipul ,,Contractant/Asigurat/Beneficiar” sau similare se va intelege ca textul se
referd la ,,Contractant si/sau Asigurat si/sau Beneficiar si/sau prepusii acestora” oricare dintre ei pot fi raspunzatori de actiunea
sau obligatia la care se face referire in text.

1.7. Culpa: forma a vinovatiei. Fapta este savarsita din culpa cand autorul fie prevede rezultatul faptei sale, dar nu il accepta,
socotind fara temei ca nu se va produce, fie nu prevede rezultatul faptei, desi putea si trebuia sa 7l prevada.

1.8. Culpa grava: culpa este grava atunci cand autorul a actionat cu o neglijenta sau imprudenta pe care nici persoana cea mai
lipsita de dibacie nu ar fi manifestat-o fata de propriile interese.

1.9. Despagubire/indemnizatie de asigurare cuvenita: suma datoratd/platitd de Asigurator, Asiguratului/Beneficiarului
Contractului de asigurare in urma producerii unui eveniment asigurat conform conditiilor.

1.10. Eveniment asigurat: risc asigurat definit in conditiile contractuale, care s-a produs sau incepe sa se manifeste in timpul
perioadei de asigurare, Tn mod brusc si neprevazut, care are drept consecinte aparitia unor daune, si in urma carora se naste
dreptul la despagubire.

1.11. Fransiza: partea din valoarea daunei suportata de Asigurat / Beneficiar, pentru fiecare eveniment asigurat, stabilitd
conform Contractului de asigurare ca valoare fixa sau ca procent din suma asigurata, ori din limita de raspundere sau de
indemnizatie, ori din sublimitd sau ca procent din dauna si care se deduce din valoarea totald a daunei, rezultand despagubirea
cuvenita.

1.12. Limita de despagubire: suma maxima prevazuta in polita de asigurare si/sau in cererea—chestionar/specificatia de asigurare
pe care Asiguratorul o va despagubi pentru un singur eveniment si/sau pe intreaga perioadd de asigurare. Limitele de
despdgubire se pot stabili pentru fiecare locatie asigurata, bun asigurat, pe tipuri de riscuri, clauze suplimentare sau cheltuieli
acoperite si se considera intotdeauna ca fiind inclusa in suma asigurata totala din polita si nu se adauga la aceasta.

1.13. Perioada de asigurare: intervalul de timp mentionat in politd pentru care Asiguratorul preia raspunderea pentru
producerea evenimentelor asigurate.
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1.14. Politda: document care face parte din Contractul de asigurare, care contine informatii specifice si detaliate cu privire la
Asigurat/Contractant/Beneficiar, la obiectul asigurarii, sumele asigurate, limitele de despagubire, primele de asigurare, limitele
de raspundere sau de indemnizatie sau sublimitele asigurate, riscurile si cheltuielile asigurate, fransize, clauze si alte mentiuni
facute in scris; reprezinta mijlocul de proba care dovedeste incheierea Contractului de asigurare, momentul inceperii si cel al
fncetarii raspunderii Asiguratorului.

1.15. Prima de asigurare: suma datoratd de Asigurat/Contractant mentionatd in politd, pentru preluarea de catre Asigurator a
riscurilor asigurate.

1.16. Risc asigurat: eveniment viitor, posibil, dar incert, acoperit de Asigurator, a carui producere ar putea cauza daune.

1.17. Suma asigurata/Limita de raspundere sau de indemnizatie: suma pentru care s-a incheiat asigurarea, conform declaratiei
Contractantului/Asiguratului in Cererea chestionar sau in orice alt document anexat la Contractul de asigurare, fie rezultata din
sistemele specifice de calcul ale Asiguratorului si acceptata de catre Asigurat; reprezinta raspunderea maxima a Asiguratorului in
cazul producerii unuia sau mai multor evenimente asigurate.

1.18. Sublimita: suma stabilita Tn cadrul sumei asigurate sau limitei de raspundere sau de indemnizatie pentru anumite riscuri
si/sau cheltuieli asigurate nominalizate in mod expres in Contractul de asigurare; reprezintd raspunderea maxima a
Asiguratorului in cazul producerii evenimentului respectiv sau in cazul efectuarii cheltuielilor respective; sublimita nu opereaza
in sensul majorarii sumei asigurate / limitei de raspundere sau de indemnizatie asumate de catre Asigurator.

1.19. Mijloace de comunicare la distanta: orice mijloc care, fara a necesita prezenta fizica simultana a celor doua parti, asigurat si
asigurdtor, poate fi folosit pentru comunicari privind incheierea, executarea, modificarea si ncetarea contractului de asigurare
(telefon, posta electronica etc.).

2. CLAUZA GENERALA A CONTRACTULUI DE ASIGURARE

2.1. Prin Contractul de asigurare, Asiguratorul se obligda ca in urma producerii unui eveniment din risc asigurat in timpul
perioadei de asigurare sa achite Asiguratului/ Beneficiarului Contractului de asigurare despdgubirea cuvenita in conditiile
prevazute in prezentul Contract de asigurare, sub rezerva Cererii-chestionar semnata de Contractantul asigurarii sau de catre
Asigurat, precum si a oricaror informatii transmise in scris de acesta, cu conditia respectarii conditiilor de asigurare, inclusiv a
capitolelor si mentiunilor privitoare la riscurile asigurate, excluderile, obligatiile partilor si oricaror alte elemente stabilite de
comun acord si comunicate in scris de parti si Tn baza faptului ca a fost achitata prima de asigurare in cuantumul si la scadentele
prevazute in Contractul de asigurare.

2.2. Contractul de asigurare incheiat in baza prezentelor Conditii generale de asigurare acopera riscuri si este valabil numai pe
teritoriul Romaniei si este supus dispozitiilor legale din Romania, iar conditiile de asigurare se completeaza cu prevederile legale
n vigoare.

2.3. Prezentele Conditii generale de asigurare sunt completate si, daca este cazul, modificate de Conditiile specifice de asigurare
si, daca este cazul, de Clauzele suplimentare referitoare la fiecare produs de asigurare in parte.

3. OBIECTUL, RISCURILE SI CHELTUIELILE ACOPERITE PRIN CONTRACTUL DE ASIGURARE
Obiectul asigurarii, riscurile asigurate si cheltuielile acoperite prin Contractul de asigurare sunt prevazute Tn Conditiile specifice
de asigurare si, dacd este cazul, in Clauzele suplimentare.

4. INTERESUL ASIGURAT

4.1. Asiguratul trebuie sa aiba un interes cu privire la riscul asigurat, interes care trebuie sa existe si sa fie actual pe intreaga
perioadd asigurata a Contractului de asigurare. Daca interesul asigurat apartine altei persoane, Contractantul va trebui sa
declare acest fapt in scris, in mod explicit, Tnainte de incheierea Politei.

4.2.7n cazul In care interesul asigurat nu exista la data incheierii Contractului de asigurare, acesta este nul de drept, Asiguratorul
avand dreptul de a retine ratele de prima de asigurare deja achitate in cazul in care Contractantul sau Asiguratul sunt de rea-
credinta.

4.3.In cazul In care interesul asigurat fnceteaza in timpul perioadei de asigurare Contractul de Asigurare inceteazd de drept de la
data pierderii interesului asigurabil, fara a mai fi nevoie de o notificare Tn acest sens, transmisa de Asigurator
Asiguratului/Contractantului; prima de asigurare aferentad Contractului de asigurare este datorata de Asigurat/Contractant pana
la data intervenirii cauzei de incetare.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Contractantul/Asiguratul trebuie sa achite prima de asigurare in aceeasi moneda in care a fost stabilitd suma asiguratd, cu
exceptia situatiei in care Contractul de asigurare este emis in moneda strdina echivalent Lei (RON), cand prima de asigurare sau
dupa caz ratele de prima de asigurare se stabilesc in moneda strdind si se platesc in Lei (RON) la cursul de referinta al B.N.R.
valabil la data platii.

5.2. Contractantul/Asiguratul are obligatia sa achite prima de asigurare la termenele convenite prin Contractul de asigurare,
numerar sau prin virament in contul Asiguratorului sau al intermediarului, acolo unde este cazul. Comisioanele sau spezele
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bancare sau de orice fel achitate in legatura cu plata primei de asigurare sau cu ratele acesteia sunt in sarcina
Contractantului/Asiguratului.

5.3. Asiguratorul nu are obligatia de a aminti sau aviza Contractantului/Asiguratului datele scadente ale obligatiilor de plata,
acestea fiind mentionate in Contractul de asigurare.

5.4 Primele de asigurare pentru contractele de asigurare emise pentru o perioada de asigurare mai mica de un an, dar nu mai
putin de o luna se calculeaza pe baza numarului de zile acoperite prin asigurare, conform principiului ,,pro-rata temporis”.

5.5. Scadenta/ frecventa primei de asigurare sau scadentele ratelor de prima de asigurare stabilite prin Contractul de asigurare
poate/pot fi modificatd/modificate in baza unei cereri scrise a Contractantului/Asiguratului, acceptata de catre Asigurator si
confirmata prin emiterea unui act aditional la Contractul de asigurare. Scadenta/ frecventa de plata va influenta in mod direct
cota de prima.

6. SUMELE ASIGURATE, LIMITELE DE RASPUNDERE SAU DE INDEMNIZATIE SI/SAU SUBLIMITELE ASIGURATE PRIN
CONTRACTUL DE ASIGURARE

6.1. Sumele asigurate, limitele de raspundere sau de indemnizatie si/sau sublimitele asigurate prin Contractul de asigurare sunt
mentionate in Polita de asigurare si/sau in documentele anexate la aceasta care fac parte din Contractul de asigurare.

6.2. Stabilirea si declararea sumelor asigurate, limitelor de raspundere sau de indemnizatie si/sau a sublimitelor asigurate prin
Contractul de asigurare sunt in sarcina si responsabilitatea exclusiva a Contractantului/Asiguratului la incheierea Contractului de
asigurare n cadrul Cererii chestionar si/sau in alte documente anexate la Contractul de asigurare fie rezultata din sistemele
specifice de calcul ale Asiguratorului si acceptatd de catre Asigurat. Asigurdtorul, in cazul in care sunt declarate de Contractant/
Asigurat, nu poate fi tinut rdspunzator pentru stabilirea unor sume asigurate, limite de raspundere sau de indemnizatie si/sau a
unei/unor sublimite asigurate eronate, gresite sau neconforme cu principiile cuprinse in Contractul de asigurare semnat.
Tncheierea Contractului de asigurare in baza sumelor asigurate, limitelor de rispundere sau de indemnizatie si/sau a sublimitelor
declarate de catre Contractant/Asigurat nu reprezinta si nu poate fi interpretat in niciun fel ca fiind o agreare sau o acceptare a
Asiguratorului cu privire la tipul si nivelul acestor valori.

6.3. Dupa fiecare daund suma asigurata, limita de raspundere sau de indemnizatie si/sau sublimita se micsoreaza, cu incepere de
la data producerii fiecarui eveniment asigurat, pentru restul perioadei de asigurare, cu despdgubirea cuvenita, asigurarea
continudnd cu suma ramasd, fard ca aceasta sa afecteze prima de asigurare stabilit3; la cererea Contractantului/Asiguratului,
suma asiguratd, limita de raspundere sau de indemnizatie si/sau sublimita ramasa poate fi completatd sau majoratd, printr-un
act aditional, Tn baza platii diferentei de prima corespunzatoare.

6.4. Suma asigurata, limita de rdspundere sau de indemnizatie si/sau sublimita poate fi stabilita:

-1n Lei (RON);

- In moneda straina (ex: EUR).

7. PERIOADA DE ASIGURARE. SUSPENDAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

7.1. Perioada de asigurare incepe la ora 0:00 a zilei precizate in Polita de asigurare, Asiguratul beneficiind de perioada de gratie
la plata integrala a primei de asigurare sau a primei rate de prima, dupa caz, de 2 zile lucratoare de la emiterea contractului de
asigurare. in situatia in care plata integrald a primei de asigurare sau a primei rate de primd, dupd caz, nu este achitatd in
cuantumul stabilit in termenul mentionat anterior, polita de asigurare este nula de drept si nu-si produce efectele.

Perioada de asigurare se termina la ora 24:00 a ultimei zile a perioadei de asigurare precizatd in Polita de asigurare. Inceperea si
terminarea aplicarii modificarilor agreate prin acte aditionale respectd aceleasi reguli privind perioada asigurata aferenta actului
aditional.

7.2. Pentru ratele ulterioare de prima, Societatea acorda un termen de gratie de 15 zile calendaristice, la expirarea cdruia, daca
rata de prima nu a fost achitata asigurarea se suspenda retroactiv, incepand cu ora 00.00 a zilei datei scadente a ratei restante,
fara ca o notificare, punere in intarziere sau alta formalitate prealabild sa mai fie necesara si va reintra in vigoare la ora 00.00 a
zilei imediat urmatoare celei in care s-a efectuat plata, ramanand neschimbate scadentele stabilite in contract.

7.3. Daunele produse in perioada de gratie vor fi suportate de catre Societate doar daca rata de prima este achitata pana la data
expirdrii perioadei de gratie, in caz contrar polita fiind suspendata de la data mentionata in alineatul precedent.

7.4. Perioada de asigurare este specificata in Contractul de asigurare si nu poate fi mai mare de un an sau mai mica de o zi. La
cererea expresa a Contractantului/Asiguratului si cu acordul scris al Asiguratorului perioada de asigurare poate fi mai mare de un
an.

7.5. n cazul neplatii in cuantumul stabilit si la scadentd a primelor sau ratelor de prima de asigurare prevazute in Contractul de
asigurare, Polita este suspendata automat din punct de vedere al efectelor juridice, iar rdspunderea Asiguratorului inceteaza fara
notificare in scris sau altd formalitate prealabild, incepand cu ora 00:00 a zilei urm&toare scadentei ratei neplatite. In cazul in
care in termen de 60 de zile calendaristice de la data suspendarii ca urmare a neplatii la termenele scadente si/sau in cuantumul
stabilit a primei de asigurare sau a ratelor acesteia, conform Contractului de asigurare, Contractantul/Asiguratul nu achita
restantele, Contractul de asigurare se reziliaza automat fara a fi necesare alte formalitati prealabile.

7.6.1n cazul in care in perioada de suspendare, Contractantul/Asiguratul achitd prima de asigurare sau ratele de prim3 restante
fn cuantumul stabilit, Contractul de asigurare reintra in vigoare la ora 00:00 a zilei urmatoare achitarii sumelor restante, cu
conditia ca Contractantul/Asiguratul sa transmita o declaratie pe proprie raspundere din care sa rezulte faptul ca nu are pretentii
la despagubiri/indemnizatii de asigurare pentru evenimente produse in timpul perioadei de suspendare si efectuare inspectie de
risc, dupa caz.
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7.7.1n cazul in care, in timpul perioadei asigurate, se constatd cresterea conditiilor de risc fatd de momentul incheierii asigurarii
sau aparitia unor riscuri suplimentare fata de momentul emiterii Contractului de asigurare sau fata de informatiile declarate de
Contractant/Asigurat, Asiguratorul are dreptul sa suspende Contractul de asigurare printr-o notificare comunicata Asiguratului,
suspendarea intrand Tn vigoare cu respectarea termenului legal de la data primirii notificarii prin mijloace de comunicare
conform Art. 14. Notificdri/ Comunicari de catre Asigurat/ Contractant, iar pe perioada suspendarii raspunderea Asiguratorului
inceteaza. Tn urma constatdrii remedierii conditiilor de risc si in baza declaratiilor Contractantului/Asiguratului cu privire la
masurile luate asupra nivelului de risc si/sau a efectuarii inspectiei de risc, Asiguratorul va comunica Contractantului/Asiguratului
reintrarea in vigoare a Contractului de asigurare in cel mai scurt timp, dar nu mai tarziu de 2 zile lucratoare de la data notificarii
Asiguratorului sau acolo unde este cazul, a efectudrii inspectiei de risc.

7.8. Pentru daunele produse in perioada de suspendare, Societatea nu plateste despagubiri, perioada de asigurare prevazuta in
contract nefiind prelungita cu durata suspendarii.

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

8. EXCLUDERI GENERALE

8.1. Orice prejudicii cauzate de razboi, invazie, actiune a unui dusman extern, ostilitati (indiferent daca a fost declarata stare de
razboi sau nu), razboi civil, rebeliune, revolutie, conspiratie, insurectie, , razvratire militara cu sau fara uzurparea puterii, lege
martiala, acte ale persoanelor rdauvoitoare care actioneaza in numele sau in legatura cu orice organizatie politica, confiscare,
nationalizare, expropriere, sechestrare, rechizitionare, distrugere sau avariere din ordinul oricarui guvern de drept sau de fapt
sau oricarei autoritati publice;

8.2. Orice prejudicii cauzate de acte de terorism, sabotaj; aceasta asigurare nu acopera daune, pierderi, costuri sau cheltuieli de
orice natura cauzate direct sau indirect, rezultand din, intamplate prin, derivate din sau in conexiune cu orice act de terorism,
indiferent de orice alta cauza care contribuie direct sau indirect la respectiva dauna, pierdere, cost sau cheltuiald; in contextul
acestei excluderi, terorismul se defineste ca un act de violentd sau amenintare cu violenta sau o actiune daunatoare sau care
pune in pericol vieti umane, proprietati sau infrastructuri tangibile sau intangibile, cu intentia sau al carei efect este influentarea
oricarui guvern sau provocarea fricii in randul populatiei sau a unei sectiuni a populatiei; in cazul in care se constatd ca o parte a
acestei clauze nu este valabila sau nu poate fi aplicata sau implementata, restul clauzei va ramane in vigoare si aplicata efectiv;
act de terorism mai inseamna si folosirea oricarui agent biologic sau chimic, a unei arme sau dispozitiv/ansamblu nuclear sau a
unei arme sau a unui exploziv sau a unui dispozitiv distructiv sau a unei activitati de orice fel, cu intentia de a pune in pericol
direct sau indirect siguranta unei proprietati sau a uneia sau mai multor persoane; de asemenea, act de terorism mai inseamna
orice act sau activitate definita de orice lege impusa de autoritatea oricarei {ari sau teritoriu unde activitatea respectiva a fost
definitd ca un act de terorism; Tn orice proces, actiune legald sau orice alta procedura in care Asiguratorul pretinde ca, din cauza
acestei definitii, o dauna, pierdere, cost sau cheltuiald nu este acoperita de acest Contract de asigurare, dovada ca o astfel de
dauna, pierdere, cost sau cheltuiala este acoperita cade in sarcina Asiguratului sau, dupa caz, Beneficiarului;

8.3. Orice prejudicii ce deriva din reactie/radiatie nucleara, contaminare/poluare radioactiva/orice fel de contaminare/poluare;
8.4. Distrugere, alterare, dezmembrare sau distorsionare a oricdror date in format electronic, codari, programe sau software,
precum si nici un fel de functionare defectuoasa a unui echipament hardware, program software sau componente electronice
incorporate (altele decat cele rezultand dintr-o daunad fizica anterioara acoperita sau dintr-o pierdere suferitda la bunurile
tangibile), precum si nici o pierdere de intrerupere a activitatii sau pierdere de profit care poate rezulta din cele de mai sus; in
contextul acestei prevederi distrugerea, alterarea, dezmembrarea sau distorsionarea oricaror date in format electronic, codari,
programe sau software si functionarea defectuoasd a echipamentelor hardware, programelor software sau componentelor
electronice Tncorporate nu constituie o pierdere fizica sau materiald in sine; aceasta excludere se aplica indiferent de existenta
oricarei alta prevederi din conditiile de asigurare a acestui Contract de asigurare;

8.5. Linii de transmisie sau distributie aeriene, inclusiv fire, cabluri, piloni, stalpi, turnuri, statii si posturi de transformare sau alte
structuri si echipamente de orice tip care fac sau pot face parte din astfel de linii de transmisie sau distributie aeriene de energie
electrica, comunicatii de orice fel (inclusiv audio sau video) sau telegraf, altele decat cele situate la locatia asigurata sau pana la
o distanta de maximum 1.000 de metri de aceasta; prezenta excludere cuprinde atat daunele materiale care pot apadrea la
categoriile de bunuri enumerate, cat si intreruperea afacerii si/sau pierderea de profit ca urmare a unei astfel de daune
materiale, dar si orice fel de raspundere care ar putea rezulta din acestea;

8.6. Fapte comise de Contractant/Asigurat/Beneficiar/Utilizator/prepusii acestora sub influenta alcoolului, substantelor toxice,
narcoticelor, halucinogenelor, stupefiantelor;

8.7. Orice prejudicii produse cu intentie, ori din culpd grava, sau 1in wurma comiterii unei infractiuni de
Contractant/Asigurat/Beneficiar/de persoanele numite legal sa il reprezinte/de prepusii acestora sau de persoanele fizice majore
care locuiesc la adresa asigurata si/sau care, in mod statornic, locuiesc si gospodaresc impreuna cu asiguratul sau beneficiarul
asigurarii;

8.8. Prejudicii fara caracter patrimonial (daunele morale), inclusiv cele legate de discriminari de orice fel.

8.9. Nu se va acoperi si nu se va plati nicio despagubire ori beneficiu conform contractului de asigurare in masura in care o
asemenea acoperire, plata a daunei sau beneficiu ar expune Societatea oricarei sanctiuni, interdictii sau restrictii potrivit
rezolutiilor Natiunilor Unite ori sanctiunilor comerciale sau economice, legilor sau regulamentelor Uniunii Europene sau Statelor
Unite ale Americii.
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8.10. Cazurile de excluderi prevazute in Conditiile Generale se completeaza cu cele prevazute in Conditiile specifice de asigurare
si, daca este cazul, cu cele din Clauzele suplimentare.

9. OBLIGATIILE PAR]'ILOR

9.1. Tnaintea nceperii Contractului de asigurare si/sau inaintea inceperii oricirei acoperiri prin asigurare si in timpul derularii
Contractului de asigurare, Contractantul/Asiguratul are urmatoarele obligatii:

9.1.1. Sa ofere Asiguratorului toate informatiile de care dispune cu privire la conditiile de risc, cu ocazia completarii Cererii-
chestionar si a documentelor privitoare la riscurile asigurate care vor fi anexate la Contractul de asigurare, care vor sta la baza
preluarii in asigurare prin Contractul de asigurare, si sa raspunda n scris, atat inaintea emiterii Contractului de asigurare, cat si in
timpul deruldrii acestuia la solicitdrile Asiguratorului, inclusiv la cele cu privire la conditiile de risc.

Prin informatii cu privire la conditiile de risc se inteleg toate acele informatii complete si detaliate care influenteaza riscul si care
stau la baza deciziei Asiguratorului privind acceptarea/declinarea preluarii in asigurare a riscului sau la acceptarea riscului pe
baza unor conditii speciale sau la continuarea acoperirii prin asigurare in cazul aparitiei unor modificari ale conditiilor de risc in
timpul derularii Contractului de asigurare;

9.1.2. Sa comunice n scris orice modificare cu privire la riscurile asigurate si/sau conditiile care influenteaza sau pot influenta
riscurile asigurate Tn cel mult 2 (douad) zile lucratoare de la data cand a luat cunostinta sau ar fi fost in masura sa ia la cunostinta
acest fapt si sa ia imediat pe seama sa masurile necesare de prevenire pentru evitarea producerii unor daune;

9.1.3. Sa notifice 1n scris in aceeasi zi Asigurdtorul, cu privire la introducerea oricarei cereri privind deschiderea procedurii
insolventei de catre Asigurat;

9.1.4. Sa notifice n scris in termen de 2 zile lucrdtoare Asiguratorul, cu privire la introducerea oricarei cereri privind deschiderea
procedurii insolventei de catre creditori ai acestuia;

9.1.5. Sa permita reprezentantilor Asiguratorului ori de cate ori acestia considera necesar sa verifice conditiile de risc;

9.1.6. Sa se conformeze recomandarilor scrise facute de Asigurator cu privire la conditiile de risc si masurile de prevenire a
producerii daunelor si sa nu permita modificari care ar duce la majorarea conditiilor de risc;

9.1.7. Sa comunice in scris Asiguratorului incetarea interesului asigurat in cel mult 2 zile lucratoare de la data incetarii acestuia;
9.1.8. Sa comunice Tn scris Asiguratorului schimbarea adresei de contact sau a sediului, domiciliului sau resedintei sale in cel mult
2 zile lucratoare de la data schimbarii acestuia;

9.1.9. Sa achite prima de asigurare sau ratele acesteia Tn cuantumul si la scadentele prevazute in Contractul de asigurare si sa
faca dovada platii acestora, in cazul in care se impune acest lucru.

9.2.Tn cazul producerii evenimentului asigurat, Contractantul/Asiguratul are urméatoarele obligatii:

9.2.1. Sa ia pe seama Asiguratorului si Tn cadrul sumei asigurate, toate masurile posibile pentru limitarea daunelor si sa actioneze
atat la data producerii evenimentului, cat si oricand ulterior acestei date, in vederea elimindrii posibilitatilor de majorare a
daunelor deja produse;

9.2.2. Sa instiinteze de indata autoritatile si organele abilitate prin lege, potrivit cu evenimentul produs (ca de exemplu:
pompierii, politia, serviciul de ambulantd, etc.) cele mai apropiate de locul producerii evenimentului asigurat, cerand Intocmirea
de acte detaliate cu privire la cauzele producerii daunei (inclusiv persoanele vinovate) si la daunele provocate;

9.2.3. Sa avizeze in scris Asiguratorul despre producerea evenimentului asigurat, cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 48
de ore de la momentul cand a cunoscut sau trebuia sa fi cunoscut despre producerea evenimentului asigurat, precizand atat
seria, numarul si data emiterii politei, cat si toate informatiile pe care le detine cu privire la evenimentul asigurat si urmarile
producerii acestuia, inclusiv marimea probabila a daunei. Obtinerea actelor cu privire la cauzele si imprejurarile producerii
evenimentului asigurat, de la autoritatile statului in care s-a produs riscul acoperit si de asemenea sa facd dovada ca a solicitat in
scris autoritatilor statului Tntocmirea de documente cu privire la cauzele si imprejurarile producerii evenimentului, precum si
depunerea acestor acte la dosarul de daune intocmit de Asigurator, cad in sarcina Asiguratului. Tn cazul in care nu e posibil3
obtinerea documenetelor si Asigurdtorul nu poate stabili cauzele si imprejurarile producerii evenimentului, Asiguratorul poate
refuza plata despagubirilor.

9.2.4. Sa faca dovada interesului sau cu privire la riscul asigurat;

9.2.5. S3 pund de indata la dispozitia Asiguratorului toate actele incheiate de organele abilitate (conform pct. 9.2.2),
documentele si evidentele necesare pentru verificarea existentei si valorii bunurilor asigurate, precum si orice alte detalii si
dovezi care au relevanta pentru stabilirea existentei dreptului la despagubire si a cuantumului despdgubirii cuvenite;

9.2.6. Sa declare daca la momentul producerii evenimentului asigurat este depusa o cerere privind deschiderea procedurii
insolventei de catre Asigurat sau de catre creditori ai acestuia.

9.3. Daca Contractul de asigurare este semnat de un Contractant, acesta va trebui sa respecte toate obligatiile care deriva din
Contractul de asigurare, Tn afara celor care prin natura lor nu pot fi respectate decat de catre Asigurat.
Asiguratului/Beneficiarului/Contractantului le sunt opozabile neindeplinirea de catre oricare dintre acestia a obligatiilor asumate
prin prezentul Contract de asigurare. Respectarea obligatiilor prevazute in Contractul de asigurare si a recomandadrilor
Asiguratorului preced raspunderea acestuia in legaturad cu Contractul de asigurare, inclusiv cu plata despagubirii.
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10. MODIFICAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE. DESFIINTAREA, REZILIEREA, DENUNTAREA SI NULITATEA CONTRACTULUI
DE ASIGURARE

10.1. Contractul de asigurare poate fi modificat fie prin Act aditional in forma scrisa si semnat de parti, fie prin utilizarea
mijloacelor de comunicare la distanta, oricand dupa incheierea acestuia, modificarile respective intrand in vigoare in conditiile
convenite de parti.

10.2. in cazul in care modificarea contractului de asigurare se va face prin utilizarea mijloacelor de comunicare la distants,
aceasta va fi considerata valabild prin exprimarea consimtamantului asiguratului prin astfel de mijloace, conventia partilor
urmand a fi materializata printr-un act aditional care va fi comunicat asiguratului fara a mai fi necesara semnatura sa.

10.3. Sumele asigurate, limitele de raspundere sau de indemnizatie sau sub-limitele acoperite in baza prezentului Contract de
asigurare pot fi modificate (reduse sau majorate) oricand pe durata perioadei de asigurare, cu acordul partilor.

10.4. Contractul de asigurare poate fi denuntat unilateral de oricare dintre parti printr-o notificare si cu respectarea unui termen
de preaviz de 20 zile calendaristice, care va incepe sa curga de la data primirii notificarii de citre cealaltd parte. Tn aceasta
situatie, Asiguratorul va restitui Contractantului/Asiguratului contravaloarea primei de asigurare platita, aferentd perioadei
ramase pana la scadenta contractului de asigurare.

10.5. Contractul de asigurare poate Tnceta si prin acordul partilor, consfintit printr-un act aditional.

10.6. Asiguratorul poate modifica unilateral atat prima de asigurare anual3, cat si termenii si conditiile Contractului de asigurare
in functie de evolutia pietei asigurarilor si reasigurarilor, a schimbarii conditiilor de risc sau in functie de orice despagubire
acordata sau in curs de solutionare, cu conditia transmiterii catre Asigurat a unei notificari prealabile, cu cel putin 20 zile
calendaristice fnainte de intrarea in vigoare. in situatia in care Asiguratul nu agreeazd modificirile operate de Asiguritor, are
posibilitatea denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare, conform prevederilor Art.10.4.

10.7. Tn urmétoarele situatii, Contractul de asigurare se considerd desfiintat de plin drept, fir3 a fi necesare alte formalititi
prealabile de punere in intarziere si fara interventia instantei de judecata, contractul urmand a inceta la data primirii de catre
asigurat a unei notificari in acest sens:

10.7.1. Tn cazul in care, inainte de a incepe raspunderea Asiguratorului, evenimentul asigurat s-a produs si asigurarea a rimas
fara obiect, primele de asigurare platite urmand a fi restituite asiguratului;

10.7.2. Tn cazul in care, dup3 inceperea réspunderii, producerea evenimentului asigurat a devenit imposibil3. in aceast3 situatie,
primele de asigurare achitate de asigurat, se restituie proportional cu perioada rdmasa a contractului de asigurare, dar numai in
cazurile in care nu s-au platit ori nu se datoreaza despagubiri pentru evenimente produse in perioada de valabilitate a
contractului;

10.8. Contractul de asigurare se considera reziliat de plin drept, fard a fi necesare alte formalitati prealabile de punere in
intarziere si fara interventia instantei de judecatd, contractul urmand a inceta la data primirii de catre asigurat a unei notificari in
acest sens:

10.8.1. In cazul nerespectérii de citre parti a obligatiilor ce le revin prin contract.

10.8.2. in cazul in care Contractantul/Asiguratul nu si-a achitat obligatiile de plata a primelor de asigurare la termenele stabilite
prin contract, acesta fiind pus de drept in intarziere;

10.8.3. De la data la care pentru administratorii sau conducerea Asiguratului a inceput urmarirea penald pentru fapte care
determina insolvabilitatea sau care fraudeaza interesele creditorilor, ori in cazul procedurilor sus-mentionate in momentul in
care Contractantul/Asiguratul are o intelegere in beneficiul creditorilor; in aceste situatii, daca este cazul, Asiguratorul va restitui
partea de prima de asigurare deja achitata si necuvenita, cu luarea in considerare a perioadei in care Contractul de asigurare a
fost in vigoare;

10.9. Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie inexacta sau de reticentd (care constd in omisiunea de a comunica o
Tmprejurare) facutd cu rea-credintd de cadtre Asigurat/Contractant cu privire la imprejurari care, daca ar fi fost cunoscute de
catre Asigurator, l-ar fi determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa nu il dea in aceleasi conditii, chiar daca
declaratia sau reticenta nu a avut influentd asupra producerii riscului asigurat. in acest caz primele plitite raman dobandite
Asiguratorului, care, de asemenea, poate cere si plata primelor cuvenite pana la momentul la care a luat cunostinta de cauza de
nulitate.

10.10 Declaratia inexacta sau reticenta din partea Asiguratului/Contractantului asigurarii a carui rea-credinta nu a putut fi
stabilita nu atrage nulitatea asigurarii.

10.11. in cazul In care anterior producerii evenimentului asigurat, se constatd o declaratie inexact3 sau reticenta in declaratii,
Asiguratorul are dreptul fie de a mentine Contractul de asigurare solicitand majorarea primei, fie de a rezilia Contractul de
asigurare la Tmplinirea unui termen de 10 zile calendaristice calculate de la notificarea primita de Asigurat, restituindu-i acestuia
din urma partea din prima platita, aferenta perioadei in cadrul careia asigurarea nu mai produce efect. Atunci cand constatarea
declaratiei inexacte sau reticentei are loc ulterior producerii evenimentului asigurat, indemnizatia se reduce in raport cu
proportia dintre nivelul primelor platite si nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie platite.

10.12. in cazul in care Asiguratul a depus cerere pentru deschiderea procedurii insolventei/falimentului anterior incheierii
Contractului de asigurare sau cererea pentru deschiderea procedurii insolventei/falimentului a fost depusa de creditori ai
Asiguratului, iar acesta avea cunostinta despre deschiderea procedurii insolventei/falimentului la data incheierii Contractului de
asigurare, Contractul de asigurare este nul, iar Asiguratorul va restitui prima de asigurare platita.

10.13. Tn cazul denuntarii sau rezilierii Contractului de asigurare ulterioare unei daune, prevederile acestuia se aplicd pentru
toate cazurile de dauna survenite Thainte de denuntare sau reziliere. Asiguratorul are dreptul in cazul denuntdrii sau rezilierii
contractului sa retina prima de asigurare achitata de catre Asigurat pentru perioada asigurata, daca s-au achitat sau se datoreaza
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despdgubiri sau, dupa caz, sa compenseze sumele datorate de Asigurat cu titlu de prima de asigurare pentru perioada asigurata
cu orice despagubire/indemnizatie cuvenita.

11. CONSTATAREA S| EVALUAREA DAUNELOR. CALCULUL SI PLATA DESPAGUBIRII

11.1. Constatarea / evaluarea/ instrumentarea si lichidarea daunelor se face de catre Asigurator, direct, prin imputerniciti sau
experti (inclusiv loss adjusteri), Tmpreuna cu Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul/imputernicitii acestora. Cheltuielile cu
expertii angajati de catre Asigurator vor fi suportate de acesta, cu exceptia unui acord diferit incheiat cu
Contractantul/Asiguratul/ Beneficiarul.

11.2. Despagubirea cuvenita se plateste in Romania astfel:

11.2.1. Pentru contractele de asigurare la care suma asiguratd si prima de asigurare au fost stabilite in Lei (RON) si prima de
asigurare a fost platita in Lei (RON), despagubirea se plateste in Lei (RON); totusi, Tn caz de dauna partiala, daca documentele de
plata referitoare la dauna sunt intr-o moneda strdind, despdgubirea cuvenita se va determina prin aplicarea cursului de referintd
al B.N.R. din data evenimentului;

11.2.2. Pentru contractele de asigurare la care suma asigurata si prima de asigurare au fost stabilite in moneda straina si prima
de asigurare a fost platita in aceeasi moneda straina:

- In cazul daunei totale, despagubirea cuvenita se achita in aceeasi moneda in care s-a stabilit suma asigurata si prima de
asigurare si s-a platit prima de asigurare;

- in cazul daunei partiale, despagubirea cuvenita se achita in aceeasi monedad in care s-a stabilit suma asigurata si prima de
asigurare si s-a platit prima de asigurare pentru documentele de plata in moneda respectiva si in Lei (RON) pentru documentele
de plata in Lei (RON);

11.2.3. Pentru contractele de asigurare la care suma asigurata si prima de asigurare au fost stabilite Tn moneda straina si plata
primei de asigurare s-a facut in Lei (RON) la cursul de referinta al B.N.R. din data platii, despagubirea se plateste astfel:

- In cazul daunei totale, despagubirea cuvenita se achita in Lei (RON) la cursul de referinta B.N.R. valabil la data producerii
evenimentului asigurat;

- in cazul daunei partiale, despagubirea cuvenita se achita in Lei (RON) la cursul de referinta al B.N.R. valabil la data producerii
evenimentului asigurat pentru documentele de plata in moneda strdina si in Lei (RON) pentru documentele de plata in Lei (RON).
11.3. Despagubirea cuvenita nu poate depasi valoarea bunului de la data producerii evenimentului asigurat, cuantumul
daunei/suma asigurata/limita de raspundere sau de indemnizatie/sublimita stabilita/stabilite prin Contractul de asigurare.

11.4. Daca Contractul de asigurare prevede fransize, la producerea fiecarui eveniment asigurat, despagubirea cuvenita se
calculeaza prin deducerea fransizei pe eveniment prevazuta in Contractul de asigurare.

11.5. Ca urmare a unei daune deja constatate si acceptate ca fiind acoperita prin Contractul de asigurare, la cererea scrisa a
Contractantului sau a Asiguratului sau a Beneficiarului, Asigurdtorul poate acorda un avans din despdgubire, dar nu mai mult de
50% din valoarea despagubirii evaluata si stabilita cu certitudine pana in acel moment a fi achitata in baza dosarului de dauna
deschis. Prezenta clauza nu reprezinta un acord prealabil de plata si nici o obligatie a Asiguradtorului si nu poate fi folosita pentru
obligarea Asiguratorului la plata unui avans din despagubire fara acordul deplin al acestuia.

11.6. Asiguratorul are dreptul sa nu achite despagubiri in urmatoarele situatii:

11.6.1. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul nu si-au indeplinit obligatiile care decurg din Contractul de asigurare sau nu
dovedesc dreptul la plata despagubirii;

11.6.2. Contractul de asigurare era suspendat sau denuntat ori reziliat la data producerii evenimentului asigurat;

11.6.3. Asigurdtorul constata reaua credintd a Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului/a reprezentantilor acestora la data
sau in legatura cu incheierea Contractului de asigurare sau cu producerea evenimentului asigurat sau cu constatarea si/sau
evaluarea daunei; prin reaua credinta a Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului se inteleg inclusiv declaratiile false sau
inexacte, neadevarurile, aspectele frauduloase, omisiunile facute in vederea inducerii in eroare a Asigurdtorului sau
necomunicarea schimbarii conditiilor de risc;

11.6.4. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul nu au respectat conditiile obligatorii ale Asiguratorului cu privire la imbunatatirea
conditiilor de risc formulate Tnainte de incheierea Contractului de asigurare sau oricand in timpul deruldrii acestuia, iar ca
urmare a unei daune se constata ca dauna sau o parte a acesteia a fost favorizata sau ar fi putut fi evitata daca recomandarile
respective ar fi fost aplicate si/sau respectate;

11.6.5. Tn legdturd cu producerea evenimentului asigurat s-a inceput actiune penald Tmpotriva
Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului/reprezentantilor acestuia, pana la solutionarea acesteia.

11.7. Daca sunt indeplinite toate conditiile impuse de Contractul de asigurare si daca legea nu prevede altfel, despdgubirea
cuvenitd va fi achitata de Asigurator in termen de maxim 30 de zile calendaristice de la data depunerii ultimului document
necesar finalizarii dosarului de dauna.

11.8. Prin plata despagubirii cuvenite se sting orice pretentii ale Beneficiarului sau, dupa caz, Asiguratului, fata de Asigurator, in
legdatura cu dauna respectiva. Atunci cand existd neintelegeri asupra cuantumului indemnizatiei de asigurare, partea
necontestata din aceasta se va plati de Asigurator anterior solutionarii neintelegerii prin buna invoiala sau de catre instanta
judecatoreasca.
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12. FORTA MAJORA SI CAZUL FORTUIT

12.1. Niciuna dintre pértile contractante nu raspunde de neexecutarea la termen si/sau executarea in mod necorespunzator —
totald sau partiald, a oricarei obligatii care 1i revine In baza Contractului de asigurare, dacda neexecutarea sau executarea
necorespunzatoare a obligatiei respective a fost cauzata de forta majora sau de cazul fortuit, asa cum sunt definite de lege.

12.2. Prin forta majora se intelege orice eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si inevitabil, ce include, dar nu se
rezuma la razboi sau revolutie, incendiu, inundatie, cutremur, epidemie, embargou sau restrictii de carantina si care, survenind
pe durata executarii Contractului de asigurare, impiedica sau intarzie, total sau partial, indeplinirea obligatiilor izvorand din acest
Contract de asigurare.

12.3. Prin caz fortuit se intelege un eveniment care nu poate fi prevazut si nici impiedicat de catre cel care ar fi fost chemat sa
raspunda dacd evenimentul nu s-ar fi produs.

12.4. Partea care invoca forta majora sau cazul fortuit este obligata sa notifice aparitia sa celeilalte parti in termen de 5 zile
calendaristice de la producerea evenimentului si sd ia toate masurile posibile in vederea limitarii consecintelor lui.

12.5. Daca in termen de 30 zile calendaristice de la producere, evenimentul respectiv nu inceteazad, partile au dreptul sa-si
notifice incetarea de plin drept a prezentului Contract de asigurare, fara ca vreuna dintre ele sa pretinda daune-interese.

13. LEGISLATIE $SI LITIGII

13.1. Faptele persoanelor care obtin sau incearca prin orice mijloace sa obtina pe nedrept despagubiri din asigurare sau cei care
inlesnesc asemenea fapte se pedepsesc potrivit legii, Asiguratorul avand dreptul sa refuze plata despagubirilor si sa rezilieze
contractul de asigurare cu o notificare prealabila transmisa asiguratului, fara restituirea primelor de asigurare platite si sa
sesizeze autoritatile abilitate Tn vederea efectudrii cercetédrii penale. in cazul in care in urma cercetérilor desfisurate de organele
abilitate nu se confirma suspiciunea privind incercarea de obtinere pe nedrept a despagubirilor, Asiguratul va fi repus in
drepturi. Tn cazul Tn care Th urma cercetérilor desfisurate de organele abilitate se confirma suspiciunea privind incercarea de
obtinere pe nedrept si obtinerea pe nedrept a despagubirii, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa efectueze orice activitate de
recuperare a prejudiciului de la persoana/persoanele care au obtinut pe nedrept despagubirea conform legislatiei penale si civile
n vigoare.

13.2. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul pot formula reclamatii cu privire la incheierea, modificarea sau executarea
Contractului de asigurare pe care le pot depune online sau la oricare din sediile Asiguratorului, la care vor primi raspuns in
termen de 30 de zile calendaristice de la data nregistrarii acesteia. Raspunsul la reclamatie nu constituie o restrangere a
dreptului Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului de a se adresa instantelor judecatoresti.

13.3. Tn conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entitétii de Solutionare
Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind solutionarea
alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a litigiilor. SAL-
FIN este singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor Tn domeniile in care Autoritatea de Supraveghere Financiara
(A.S.F.) are competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau impune, dupa caz, o solutie
partilor. Pentru mai multe informatii sau pentru a accesa platforma SAL-FIN, puteti vizita pagina de internet a Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in Domeniul Financiar Nonbancar la adresa www.salfin.ro.

13.4. Orice litigii izvorate, decurgand din sau Tn legatura cu Contractul de asigurare, inclusiv in ceea ce priveste incheierea,
validitatea, interpretarea, executarea sau incetarea acestuia, se vor rezolva pe cale amiabild. in cazul in care rezolvarea litigiilor
pe cale amiabild nu este posibila, partile se vor adresa catre SAL-FIN sau instantelor judecatoresti competente din Romania.

13.5. n cazul in care oricare dintre prevederile prezentului Contract de asigurare este sau devine ulterior nelegal3, invalid3 sau
inaplicabila conform legilor in vigoare, caracterul legal, valabilitatea si aplicabilitatea celorlalte dispozitii ale prezentului Contract
de asigurare nu vor fi afectate de aceasta imprejurare.

13.6. Contractul de asigurare este supus legislatiei romane in vigoare incluzand si actele normative privind asigurarile si
reasigurdrile.

13.7. Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul au obligatia sa avizeze Asiguratorul cu privire la existenta unui alt Contract de
asigurare care acopera in totalitate sau partial aceleasi riscuri cu prezentul Contract de asigurare, obligatie care le revine atat la
data incheierii Contractului de asigurare, cat si pe parcursul executarii Contractului de asigurare.

13.8. Cesiunea Contractului de asigurare este valida numai in conditiile Tn care exista acordul scris al Asiguratului cu exceptia
cesiunii de portofoliu intre asiguratori, in conditiile reglementarilor speciale.

13.9. Sumele incasate de persoanele asigurate, de beneficiarii desemnati prin Contractul de asigurare sau de tertele persoane
pagubite, reprezentand despagubiri, sume asigurate, precum si orice alte drepturi de aceasta naturd, nu sunt venituri
impozabile. Pentru anumite tipuri de asigurari, primele de asigurare pot fi cheltuieli deductibile, in conditiile prevazute de
legislatia fiscala.

13.10. Tn cazul deschiderii procedurii de faliment Tmpotriva unui Asiguritor, efectuarea platilor de indemnizatii/desp&gubiri
rezultate din contractele de asigurare facultative si obligatorii catre Asigurati, Beneficiari ai asigurarii si/sau terte persoane
pagubite, este garantata prin Fondul de garantare, constituit in conditiile legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de
garantare in domeniul asigurarilor si are drept scop protejarea creditorilor de asigurdri de consecintele insolventei unui
asigurdtor. Fondul de garantare este constituit, administrat si utilizat de catre Fondul de Garantare a Asiguratilor, persoana
juridica de drept public, ce asigura efectuarea platii indemnizatiilor/despagubirilor din disponibilitdtile sale, catre creditorii de
asigurari, potrivit plafonului de garantare, stabilit de legea nr.213/2015.
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13.11. Indiferent de toate celelalte prevederi ale prezentului contract, acest contract de (re-)asigurare ofera acoperire in masura
in care acoperirea de asigurare nu intra in conflict cu nicio sanctiune economica, comerciala sau financiara si/sau embargouri ale
Consiliului de Securitate al Natiunilor Unite (ONU), Uniunii Europeane (UE) sau orice legislatie nationala care este aplicabila
partilor din prezentul contract. Acest lucru este valabil si pentru sanctiunile economice, comerciale sua financiare si/sau
embargouri emise de Statele Unite ale Americii sau alte tari, in masura in care nu intra in conflict cu legislatia Uniunii Europene
(UE) sau cea locala.

14. NOTIFICARI/COMUNICARI

14.1. Partile stabilesc si accepta in mod expres ca orice comunicare in legdturd cu incheierea, executarea, modificarea si
incetarea prezentului contract se poate face atat printr-o notificare scrisa, cat si prin modalitati de comunicare la distanta, cum
ar fi posta electronica. Orice comunicare, indiferent de modalitatea aleasa se considera primita in aceeasi zi daca este facuta
pana la ora 17.00. Orice comunicare facuta dupa ora 17.00 se considera primitd a doua zi sau in ziua lucratoare urmatoare.

14.2. Orice notificare pe cale postalda se va face prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire la adresa unitatii
Asiguratorului cu care Asiguratul/Contractantul a fincheiat Contractul de asigurare, respectiv, dupa caz, la adresa
Sucursalei/Agentiei sau Centralei Asiguratorului, iar in cazul Asiguratului la adresa prevazutd in Contractul de asigurare, sau, la
ultima adresa comunicata de Asigurat/Contractant si se considera primita de destinatar la data mentionata pe confirmare de
oficiul postal primitor.

14.3. in cazul in care Asiguratul/Contractantul nu comunicd noua adres3 de corespondentd, orice notificare trimis3 la adresa
prevazuta in Contractul de asigurare se considera ca fiind perfect valabila.

14.4. In situatia in care notificarea se transmite prin fax, aceasta se considerd primitd in prima zi lucratoare ulterioara celei in
care a fost expediata.

14.5. Notificarile depuse prin Tnmanare directa sunt valabile dacad au fost depuse la registratura unitatii Asiguratorului cu care
Asiguratul/Contractantul a incheiat Contractul de asigurare, respectiv, dupa caz, Sucursala/Agentia sau Centrala Asiguratorului,
iar in cazul Asiguratului, la registratura acestuia, in cazul persoanelor juridice, sau prin semnatura de primire, in cazul
persoanelor fizice.

14.6. Comunicarile verbale nu se iau in considerare de catre niciuna dintre parti daca nu sunt confirmate prin transmiterea unei
notificari sau prin emiterea unui act aditional, dupa caz.

15. PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

15.1. Asiguratorul respecta toate prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date ("GDPR").

15.2. Tn vederea aducerii la indeplinire de catre UNIQA a acestor servicii, datele colectate pot fi transmise si citre alte entitati din
cadrul grupului UNIQA sau catre alti terti imputerniciti expres de UNIQA

15.3. Va informam ca UNIQA colecteaza si prelucreaza date cu caracter personal in scopul prestarii de servicii de asigurare (cum
ar fi, dar fard a se limita la: executarea contractului de asigurare si instrumentarea dosarelor de daune), inclusiv in scopul
realizarii unui proces decizional automat, pentru crearea de statistici, profiluri si pentru indeplinirea de obligatii bazate pe
dispozitii legale exprese, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date ("GDPR").

15.4. Detalii suplimentare despre prelucrarea datelor cu caracter personal se regasesc in Acordul privind prelucrarea datelor cu
caracter personal, in Termenii de informare, precum si consultand pagina web a UNIQA, www.uniga.ro, sectiunea Despre noi -
Protectia datelor.

15.5. Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul, prin semnarea contractului de asigurare, declard cd va respecta prevederile
Ordinului nr. 24/2008 pentru punerea in aplicare a Normelor privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii
actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor, precizand beneficiarul real al contractului de asigurare la momentul
semndrii contractului de asigurare si ca va instiinta Asiguratorul in cazul in care detine o functie publica, indicand totodata si
functia detinuta.

15.6. Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul se obligad sa comunice Asiguratorului de indata orice modificare a declaratiilor date si
insusite la momentul semnérii contractului de asigurare. Tn caz contrar, Asiguratorul isi rezervd dreptul de a refuza efectuarea
tranzactiilor solicitate si/sau de a inceta relatiile cu Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul in cazul unor declaratii false sau daca
are suspiciuni cu privire la realitatea celor declarate
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O TERMENII SI CONDITIILE GENERALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP
L ECHIPA & SUCCES

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE, PIATA TINTA DE CLIENTI SI CONDITII DE ELIGIBILITATE
1.1. Termenii si conditiile generale de asigurare pentru Asigurarea de viata de Grup (denumiti “Termenii si conditiile de
asigurare” Tn cele ce urmeaza) sunt parte integranta a contractului de Asigurare de viata de Grup (denumit ”Contractul

de asigurare” in cele ce urmeazd) pe care Contactantul il incheie cu Societatea de Asigurare (denumitd in cele ce
urmeaza "Asiguratorul”).

1.2. Contractul de asigurare este format din Ofertd, Informarile legale, Cererea de asigurare adresata Asigurdtorului de
catre Contractant, Polita de asigurare impreuna cu toate anexele sale, prezentele Conditii generale de asigurare si
speciale, precum si Certificatele de asigurare, daca este cazul.

1.3. Prezentele Conditii generale de asigurare sunt completate daca este cazul, de Clauzele speciale referitoare la fiecare
acoperire in parte.
1.4. Piata tinta de clienti este stabilita de Societatea de Asigurari, conform prevederilor legale in vigoare, iar pentru acest

produs de asigurare este formata din persoane fizice cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 ani, care au incheiat un contract
individual de munca sau orice alt tip de contract cu Contractantul, altul decat un contract individual de munca, pentru
desfasurarea unei activitati prevazute si admise de lege.

1.5. Pot fi Tnscrisi Tn Asigurare clientii care indeplinesc urmatoarele conditii cumulative de eligibilitate:
a) fac parte din Piata tinta definitd la Art. 1.4 de mai sus;
b) au implinit varsta de 18 ani si nu mai mult de 64 ani.

2. DEFINITII
Termenii Tnscrisi cu literd initiala mare Tn cadrul acestor Termeni si Conditii de asigurare vor avea urmatorul inteles,
oriunde ar aparea in cadrul textului, in cazul in care nu se specifica altfel:

2.1. Accident: Eveniment cauzat de forte externe, imprevizibil, neintentionat si neasteptat, generat de un factor extern
organismului, survenit pe Perioada de asigurare, independent de vointa Asiguratului si care provoaca acestuia in mod
direct si independent de orice alta afectiune, vatamare corporald sau deces. Accidentul, data producerii acestuia si
consecintele sale trebuie s3 fie certificate, imediat dupa producere, de catre un medic cu drept de liberd practica sau
consecintele acestuia trebuie sa fie consemnate intr-un document medico-legal;

2.2. Activitate periculoasa: Ocupatie sau activitate remunerata sau nu, care este considerata in general ca fiind periculoasa
(ca de exemplu, dar fara a se limita la: expunerea la radiatii, temperaturi extreme, minerit, exploatarea unor substante
periculoase si/ sau explozive, activitati armate ale fortelor speciale, aviatie, automobilism, motociclism, parasutism,
scufundari, sarituri cu coarda elastica, curse de orice fel, zboruri, altele decat in calitate de pasager cu o linie aeriana
comerciald; enumerarea este una ilustrativd, nu exhaustiva);

2.3. Asigurator: UNIQA Asigurari de viata S.A., cu sediul in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09),
sector 1, Cod postal 014141, Tnregistratd la Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992, Cod unic de inregistrare
1589754, Societate administrata in sistem dualist, autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, Tnmatriculata
in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003, Cod LEI 529900L3YL1512DQN720, Telefon Contact Center:
0374.400.410, e-mail: viata@uniga.ro; Website: www.uniqga.ro;

2.4, Beneficiar: Persoana fizica sau juridica, desemnata in Contractul de asigurare careia i se va plati Suma asigurata in cazul
producerii Riscului asigurat;

2.5. Cerere de asigurare: Cererea scrisd a Contractantului cdtre Asigurator de incheiere a unui Contract de asigurare;

2.6. Certificat de asigurare: Document emis de Asigurator care certifica includerea unui membru al Grupului Tn asigurare;

2.7. Conditie medicald preexistenta: Leziune sau afectiune sau consecintele ei, precum si orice manifestare patologica sau

alta conditie medicala rezultata in urma unei afectiuni sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in vigoare
a Contractului de asigurare, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu, pentru care Asiguratul a fost
diagnosticat, a solicitat sau a primit tratament sau servicii medicale sau a urmat un tratament prescris de un medic
autorizat;

2.8. Contract de asigurare: Actul juridic incheiat intre Contractantul asigurarii si Asigurator, care reglementeaza drepturile si
obligatiile lor reciproce. Contractul de asigurare nu se poate dovedi prin martori, chiar daca exista un inceput de
dovada scrisa. Dovada incheierii Contractului de asigurare rezulta din emiterea de catre Asigurdtor a Politei si a
Certificatului de asigurare, dupa caz;

2.9. Contractant: Entitate juridica de drept public sau privat avand un interes asigurabil in legatura cu Grupul Asigurat, care
are capacitatea legala de a contracta si care incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul, in numele si in interesul
Persoanelor asigurate, obligdndu-se sa plateasca primele de asigurare in cuantumul si la termenele stabilite prin
Contractul de asigurare;

2.10. Data inceperii: Data la care Asigurarea intra in vigoare conform articolului 6

2.11. Durata Contractului de asigurare: Perioada de timp Tn care sunt in vigoare raporturile de asigurare dintre Contractantul
UNIQA Asigurari de viatd SA Cont IBAN RO 66 RZBR 0000 06000 917 7442 RON - Raiffeisen Bank
Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti  pag 1 din 8 Societate autorizatad de Autoritatea de Supraveghere Financiara
Tnregistrata la Oficiul Registrului Comertului J40/23525/1992 Tnmatriculats in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003.
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2.12.

2.13.

2.14.
2.15.
2.16.
2.17.
2.18.
2.19.
2.20.

2.21.
2.22.

2.23.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

asigurarii si Asigurdtor, asa cum au fost ele stabilite in Contractul de asigurare;

Eveniment asigurat: Risc aparut pe perioada de valabilitate a Contractului, definit si acoperit prin Conditiile
contractuale ale Contractului de asigurare;

Grup asigurat: Colectivitate de persoane care au o relatie contractuald de munca cu Contractantul sau care au incheiat
orice alt tip de contract cu Contractantul, altul decdt un contract individual de munca, pentru desfdsurarea unei
activitati prevazute si admise de lege si care, in ambele cazuri, se afld in evidentele acestuia la data intrarii in vigoare a
Contractului si care a fost acceptata in Asigurare; dimensiunea minima a Grupului va fi stabilita de catre Asigurator si
poate fi modificata la anumite intervale de timp;

Indemnizatie de asigurare: Suma platibild Beneficiarului, de catre Asigurator, conform Contractului de asigurare, in caz
de producere a Riscului asigurat;

Interes asigurabil: Existenta unei relatii de natura financiara intre Asigurat si Contractant in momentul Tnceperii
acoperirii;

Tmboln&vire: Modificarea organicd sau functionald a stirii normale de sinitate,diagnosticats ca atare de un medic de
specialitate, contractata sau care se manifesta pentru prima datd in perioada de valabilitate a asigurarii;

Limita de acceptare automata: Nivelul Sumei asigurate, stabilit de catre Asigurator, pana la care Asiguratul este
acceptat n asigurare fara investigatii medicale. Sumele asigurate mai mari decat aceasta limita pot fi reduse la limit3;
Perioada de gratie: Perioada de timp dupa scadenta Primei de asigurare in care se poate plati Prima de asigurare
restantad si in care polita rdmane Tn vigoare;

Persoana asigurata: Un membru al Grupului asigurat, a carui viata constituie obiectul asigurarii;

Polita de asigurare: Documentul emis de Asigurator, care certifica incheierea Contractului de asigurare;

Prima de asigurare: Suma datorata de Contractant pentru preluarea de catre Asigurator a Riscurilor asigurate;

Risc asigurat: Deces din orice cauza al Persoanei asigurate, survenit pe durata Contractului De asigurare; pot exista si
alte riscuri suplimentare, la aparitia carora Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare Beneficiarului, conform
Clauzelor speciale de asigurare;

Suma asigurata: Raspunderea maxima a Asiguratorului in cazul producerii Riscului asigurat; Asiguratorul poate sa
stabileascd o suma asiguratd maxima pentru intregul Grup.

OBIECTUL ASIGURARII, RISCUL ASIGURAT
Asigurarea de viatd de Grup oferd protectie Persoanelor asigurate in cazul producerii Riscurilor asigurate prevdzute in
Polita, conform optiunii Contractantului.

Riscul asigurat prin prezentele Conditii de asigurare este decesul din orice cauza produs in perioada de valabilitate a
Politei. Contractantul poate solicita extinderea acoperirii pentru alte riscuri, conform Conditiilor Speciale ale asigurarii.
Asigurarea oferd protectie pentru 24 de ore din 24, pentru Riscurile asigurate produse atat pe teritoriul Romaniei, cat siin
afara acestuia.
Asigurarea de viata de Grup nu reprezinta un plan de economisire sau capitalizare si prin urmare nu are valoare de
rascumparare si nu poate fi transformata intr-o asigurare cu suma asigurata redusa.

TINCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

Contractul de asigurare se incheie intre Contractant si Asigurator in conformitate cu Cererea de asigurare scrisa din
partea Contractantului, intocmita pe formularul Asiguratorului, semnata si datata de catre reprezentantii legali autorizati
ai Contractantului. in Cererea de asigurare, Contractantul va mentiona Sumele asigurate si eventualele riscuri acoperite in
mod suplimentar.

Contractantul asigurarii se obliga sa aduca la cunostinta tuturor membrilor Grupului asigurat prevederile Conditiilor
Generale ale Contractului de Asigurare si Conditiile speciale aferente fiecarei acoperiri suplimentare puse la dispozitie de
catre Asigurator, in scopul informarii complete a acestora asupra prevederilor contractuale pe toata Durata Contractului
de asigurare.

Anterior datei de incepere a asiguradrii, Contractantul va transmite Asiguratorului lista membrilor eligibili conform
prezentelor conditii de asigurare, care va cuprinde:

- numele si prenumele;

- codul numeric personal (CNP);

- data nasterii;

- ocupatia/ activitatea desfasurata;

- data inceperii relatiei contractuale cu Contractantul;

- Beneficiarul/ beneficiarii desemnati si procentele alocate fiecarui beneficiar (daca este cazul).

Lista membirilor eligibili se actualizeaza la anumite intervale de timp, conform intelegerii dintre parti.

Asiguratorul emite o singurd Politd de asigurare, cu anexele respective, pentru Grupul asigurat si, dupa caz, cate un
Certificat de asigurare nominal pentru fiecare Persoana asigurata in parte.

Contractantul isi asuma obligatia sa notifice Asiguratorul cu privire la orice variatie a numarului de membri cuprins in
ultima declaratie mai mare decat limita convenita intre parti. Dupa primirea notificarii, Asiguratorul va recalcula prima de
asigurare si va face ajustarile necesare conform intelegerii dintre parti.

EVALUAREA RISCULUI
Asiguratorul solicitd completarea declaratiilor de sanatate si/sau efectuarea de investigatii medicale, in cazul in care una
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5.2.

6.2.

6.3.

6.4.

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

sau mai multe conditii de mai jos sunt indeplinite:

- grupul are mai putin de 10 membri;

- mai putin de 90% din membrii grupului sunt eligibili conform prezentelor conditii de asigurare;
- suma asigurata solicitata este mai mare decat Limita de acceptare automata;

- grupul are membri care se implica Tn activitati periculoase in timpul liber.

in urma evaludrii individuale a riscului (analiza declaratiilor de sinatate si a rezultatelor investigatiilor medicale, a

informatiilor suplimentare solicitate in acest scop de catre Asigurator), dupa caz, Asiguratorul poate:

- sd accepte includerea persoanei in Asigurare;

- sa aplice individual o cota de prima crescuta fata de cea standard;

- sa limiteze acoperirea Persoanei asigurate pentru o perioada de timp;

- sa aplice conditii speciale pentru acoperirea Persoanei asigurate;

- s& refuze acoperirea pentru aceastd persoani; in acest caz Asiguritorul va returna prima platita de Contractant pentru
persoana careia i-a fost refuzatd acoperirea prin asigurare.

TNCEPEREA $1 INCETAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

Contractul de asigurare intra in vigoare la ora 00:00 a zilei inscrisa in Polita emisa de Asigurator ca datd de inceput a
asigurarii, sau la data de repunere in vigoare a Contractului, dar nu mai devreme de ora 00:00 a zilei calendaristice
imediat urmatoarei zilei in care s-a achitat prima sau ntaia rata de prima.

Contractul de asigurare are o durata de 1 an, putand fi refnnoit la data expirarii pentru inca un an contractual, cu acordul
scris al ambelor parti contractante, fara a fi nevoie de noi dovezi in ceea ce priveste riscul. Totusi, Asiguratorul are dreptul
de a reevalua conditiile asigurarii si de a accepta reinnoirea acesteia in baza unei noi evaluari a riscului.

Contractul de asigurare isi Tnceteaza efectele de plin drept, fara nicio alta formalitate prealabild si fara interventia
instantei, Tn urmatoarele situatii:

i. Tn cazul in care, Contractantul furnizeaza Asiguratorului declaratii inexacte sau ascunde informatii care, daca ar fi
fost cunoscute de catre Asigurator, ar fi determinat neincheierea Contractului de Asigurare sau oferirea
Contractului de Asigurare in alte conditii;

ii. laora24:00 a zilei de expirare a Perioadei de asigurare, indicata in Polita de asigurare, daca nu s-a convenit altfel;

iii. prin denuntare unilaterala, oricand pe perioada de derulare a Contractului de asigurare, realizata prin notificare
scrisa de catre una dintre parti, Contractant sau Asigurator, cu un termen de preaviz de cel putin 20 (douazeci) de
zile, calculate de la data primirii notificarii de catre cealalta parte;

iv. n cazul in care, datele de identificare personale ale Contractantului si/ sau ale reprezentantului legal se regédsesc
in Listele oficiale ale persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea faptelor de spalare a
banilor sau de finantare a actelor de terorism, precum si in cazul in care Contractantul/ reprezentantul legal este
identificat ca fiind obiect al sanctiunilor internationale;

v. Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare, fara preaviz, in termen de 20 (douazeci) zile de la data de
inceput a Politei de asigurare, daca nu au fost achitate indemnizatii de asigurare in perioada de valabilitate.
Renuntarea produce efect retroactiv. in acest caz, Asigurdtorul va returna Prima de asigurare plititd la semnarea
Cererii de asigurare, mai putin cheltuielile aferente examinarilor medicale (daca au fost efectuate) si Taxa de
emitere. Prima de asigurare nu este purtatoare de dobanda;

vi. prin rezilierea de catre Asigurdtor a Contractului de Asigurare, in cazul neplatii Primelor de asigurare pana la
expirarea Perioadei de suspendare, fara existenta posibilitatii de a fi repus Tn vigoare dupa implinirea termenului
de 3 (trei) luni de la data primei scadente neachitate.

Protectia prin asigurare, pentru fiecare Persoanad asiguratd in parte, inceteaza la ora 24.00 a zilei in care:

i. relatia contractuala a Persoanei asigurate cu Contractantul a luat sfarsit;

ii. Persoana asigurata a Tmplinit 65 de ani, daca partile nu au convenit altfel;

iii. s-a produs decesul Persoanei asigurate;

iv. prima de asigurare sau ratele de prima nu au fost achitate la temenele stabilite prin Contractul de asigurare sau in
Perioada de gratie;

v. contractul de asigurare a incetat, indiferent de cauza (reziliere sau denuntare unilaterala).

SUMA ASIGURATA
Sumele asigurate pentru membrii Grupului asigurat sunt mentionate in Polita de asigurare si pot avea aceeasi valoare
pentru toti membrii Grupului sau pot avea valori diferite.

PRIMA DE ASIGURARE

Contractantul este responsabil de efectuarea platii Primelor de asigurare Tn conformitate cu aceste Conditii de asigurare.
Primele de asigurare se achita in moneda Politei, Tn contul bancar indicat de Asigurator. Plata poate fi efectuata prin ordin
de plata sau prin orice alta metoda permisa de Asigurator.

Primele de asigurare se achitd Tn avans, acestea devenind scadente si platibile Asiguratorului la datele calendaristice
mentionate ca atare in Polita si fixate in functie de Durata contractului de asigurare, Data intrarii in vigoare si frecventa
platii mentionata in Polita de asigurare.

Primele de asigurare sunt anuale. La solicitarea Contractantului asigurarii si cu acordul Asiguratorului, primele anuale pot
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fi platite si in rate subanuale: semestriale, trimestriale sau lunare.

8.5. Prima de asigurare sau ratele de prima se platesc de catre Contractant pentru toti Asiguratii.

8.6. Contractantul beneficiaza de o perioada de gratie in vederea efectuarii platii Primelor de asigurare de 30 (treizeci) de zile
calendaristice de la data scadentei respectivei pliti. in Perioada de gratie Contractul de asigurare nu isi suspenda efectele
juridice.

8.7. n cazul in care Contractantul nu a efectuat plata Primelor de asigurare nici in cadrul Perioadei de gratie, protectia prin
asigurare inceteaza incepand cu ora 0:00 a zilei imediat urmatoare zilei expirarii termenului de gratie.

8.8. n cazul in care Contractul de asigurare si-a incetat efectele datoritd neplatii primelor de asigurare, Asiguritorul ofer3, la

cererea scrisa a Contractantului asigurarii, posibilitatea repunerii in vigoare a Contractului de asigurare intr-o perioada de
maxim 3 luni de la data ultimei prime scadente neachitate, in conditiile achitarii primelor de asigurare restante.

8.9. Repunerea in vigoare a Contractului se va face fara a necesita o reevaluare a riscului, in cazul in care conditiile in care
Asigurarea a fost incheiatda au ramas neschimbate si Asiguratorul nu a fost instiintat cu privire la producerea unui Risc
asigurat.

8.10. Dupa expirarea a 3 luni de la data ultimei prime scadente neachitate, Asigurdtorul considerd reziliat Contractul de

asigurare, fara alta instiintare prealabild, cu incepere de la data ultimei prime scadente neachitate. Dupa rezilierea
Contractului in astfel de conditii nu mai este posibild repunerea lui in vigoare (reluarea acoperirii).

9. EXCLUDERI
9.1. Asiguratorul nu va fi raspunzator sa plateasca Indemnizatia de asigurare in cazul in care Riscul asigurat survine direct sau
indirect in legatura cu urmatoarele situatii:
a) daca Riscul asigurat a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat definitiv;
Tn acest caz Indemnizatia de asigurare va fi platita de citre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnati, iar in cazul in care
acestia nu sunt desemnati, aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului, in calitate de Beneficiari;
b) in cazul declaratiilor false facute de Asigurat / Contractant in Cererea de Asigurare;
¢) daca Riscul asigurat se produce ca urmare a sinuciderii Asiguratului in primii 2 ani de la data incheierii Contractului de
asigurare, oricdrei tentative de suicid, automutilare sau imbolndvire intentionatd; Sinuciderea nu este considerata
Accident;
d) ca urmare a unei Afectiuni preexistente sau urmarilor unui Accident anterior datei de inceput a Politei de asigurare, cu
exceptia cazului in care afectiunea sau urmarile au fost declarate la incheierea asigurarii si acceptate Tn scris de catre
Asigurator;
e) ca urmare a evenimentelor care au legatura directa sau indirectd cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone de
conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;
f) ca urmare a unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara, precum si
din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice;
g) ca urmare a participarii active la intreceri cu vehicule cu motor desfasurate pe pamant, apa sau in aer, precum si ca
urmare a participarii la concursuri de schi, sarituri cu schiurile, bob, schibob, snowmobil precum si la antrenamente
corespunzdtoare acestor concursuri;
h) ca urmare a unor raniri dobandite:

- in timpul unei ascensiuni montane, acolo unde in mod normal se utilizeaza franghii si materiale de alpinism;

- Tn urma practicarii unor sporturi extreme, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustivad): parasutismul,
deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sarituri cu coarda elastica, rafting, curse de cai, utilizarea unui
snowmobil, scufundari autonome care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub ap3;

- Tn urma practicarii speologiei, surf-ului si windsurf-ului;

i) consecintelor infectarii cu virusul HIV sau derivatii ale acestuia, inclusiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite -
definitie conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii);

j) ca urmare a participarii Asiguratului la serviciul militar in orice tara sau autoritate internationala, in perioada de pace
sau razboi;

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

1) 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;

m) ca urmare a bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoass;

n) ca urmare a bolilor cronice care nu au fost diagnosticate in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare;

p) ca urmare a comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu
exhaustiva);

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

ii. participarea Asiguratului la acte de terorism sau sabotaj, savarsirea vreunei infractiuni contra patrimoniului ori
contra vietii, integritatii corporale si sanatatii, asa cum sunt prevazute de Codul penal, precum si in timpul
sustragerii de la urmarirea penala pentru asemenea fapte;

iii. consumul de alcool caracterizat printr-un grad de alcoolemie a Asiguratului mai ridicat de 0,8 la mie Tn sange sau 0,4
la suta in aerul expirat;

iv. consumul de droguri, substante toxice, etnobotanice sau narcotice, administrarea medicamentelor fara prescriptie
medicald (automedicatia).
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10.

10.1.

10.2.

11.

11.1.

=

ca urmare a participarii voluntare a Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de

cercetare declarate sau nu ca atare;

r) folosirea aparatelor de zbor, cu exceptia situatiei in care Asiguratul este pasager al unei linii de transport aerian civil
sau pasager intr-o aeronava militara destinata transportului de pasageri;

s) participarea la expeditii cu caracter stiintific sau alte obiective;

t) calatorii Tn regiuni cu grad de risc ridicat, conform avertismentelor de calatorie al Ministerului Afacerilor Externe din

Romania.

q

DECLARATII FALSE

Atat Asiguratul, cat si Contractantul sunt obligati sa informeze Asiguratorul, in scris, despre toate conditiile si
imprejurarile pe care le cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii
riscului. Aceasta obligatie consta in furnizarea, in mod corect si complet, inainte de incheierea Contractului si pe timpul
deruldrii acestuia a tuturor informatiilor ce prezinta relevanta sau imprejurdrile pe care le cunosc sau ar trebui sa le
cunoasca si care sunt in mod obiectiv necesare pentru evaluarea riscului, prin declararea adevarului, precum si prin
raspunsuri complete la toate intrebarile mentionate in Cererea de asigurare, chestionare sau alte documente, adresate
de catre Asigurator in timpul Tncheierii si derularii Contractului.

Conform Art.2204 Cod Civil, Tn afard de cauzele generale de nulitate, Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie
inexacta sau de reticenta facuta cu rea-credinta de catre Asigurat ori Contractant cu privire la imprejurari care, daca ar fi
fost cunoscute de catre Asigurator, I-ar fi determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa nu il dea in aceleasi
conditii, chiar daca declaratia sau reticenta nu a avut influenta asupra producerii Riscului asigurat. Primele platite raman
dobéandite Asigurdtorului, care, de asemenea, poate solicita si plata primelor cuvenite pana la momentul la care a luat
cunostinta de cauza de nulitate.

Declaratia inexactd sau reticenta din partea Asiguratului ori a Contractantului a carui rea-credinta nu a putut fi stabilita nu
atrage nulitatea asigurdrii. In cazul in care constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc anterior producerii
riscului asigurat, Asigurdtorul are dreptul fie de a mentine Contractul solicitand majorarea primei, fie de a rezilia
Contractul de asigurare la implinirea unui termen de 10 (zece) zile calculate de la notificarea primita de Asigurat,
restituindu-i acestuia din urma partea din primele platite aferenta perioadei in cadrul careia asigurarea nu mai
functioneaza. Atunci cand constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc ulterior producerii riscului asigurat,
indemnizatia se reduce Tn raport cu proportia dintre nivelul primelor platite si nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie
platite.

STABILIREA SI PLATA INDEMNIZATIILOR 1N CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

Ca urmare a producerii unui Risc asigurat, Contractantul asiguradrii, Beneficiarii sau reprezentantii legali trebuie sa
informeze Asigurdtorul n scris Tn termen maximum de 30 (treizeci) de zile de la producerea decesului Persoanei
asigurate. Informarea se realizeaza prin transmiterea unei notificari scrise la adresa electronica daune-viata@uniga.ro sau
la adresa postald: UNIQA Asigurari de viatd S.A., cu sediul in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09),
sector 1, Cod postal 014141. Notificarea Riscului asigurat (Evenimentului asigurat) se realizeaza prin transmiterea
formularului tipizat pus la dispozitie de Asigurator, pe site-ul www.uniga.ro, completat integral impreuna cu fotocopia
Certificatului de deces al Asiguratului. Documentele aferente dosarului de dauna pot fi depuse si la unitatile teritoriale
UNIQA Asigurari de viata S.A.

Nerespectarea notificdrii in termen de 30 (treizeci) de zile, poate indreptati Asiguratorul sa refuze plata Indemnizatiei de
asigurare/ parte din aceasta, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate imprejurarile producerii Riscului
asigurat si intinderea cuantumului de plata.

Pentru instrumentarea dosarului de dauna, Contractantul, Beneficiarul sau tutorele/ reprezentantul siu legal/ curatorul
trebuie sa transmita Asiguratorului, impreuna cu formularul tipizat, fotocopii ale urmatoarelor documente:

i. Adeverinta de la angajator din care sa reiasa data la care a fost angajata Persoana asigurata;

ii. Certificat de deces al Asiguratului; in cazul producerii Riscului asigurat in afara teritoriului Romaniei, se va
transmite dovada transcrierii in Registrul roman de stare civild a actului de deces emis de autoritatile strdine
competente;

iii. Certificat medical constatator al decesului Asiguratului sau echivalentul sau, in cazul producerii decesului in afara
teritoriului Romaniei;

iv. Act de identitate al Beneficiarului (copie conforma cu originalul, cu specimenul de semnaturd aplicat), respectiv
Certificat de nastere semnat de tutore/ reprezentant legal/ curator in cazul minorilor;

v. Act de desemnare tutore/ reprezentant legal/ curator, dacd este cazul, precum si act de identitate al tutorelui/
reprezentantului legal/ curatorului, cu specimenul de semnatura aplicat;

vi. Fisa medicala de consultatii de la medicul/ medicii de familie (copie conforma cu originalul, purtdnd semnatura si
parafa medicului, avand paginile numerotate de catre medic - 1/n; 2/n....n/n, unde ,n” este numarul total de
pagini pe care 1l are fisa medicald);

vii. Alte documente medicale (ex: Scrisori medicale, Bilete de externare/ Bilete de iesire din spital, foaia/foile de
observatie din spital, rezultatul investigatiilor efectuate, consultatii, retete, etc);

viii. Rezultatul Anchetei politiei, Rezolutia Parchetului/ rezultatul Anchetei Inspectoratului teritorial de muncg, sau alte
documente care |lamuresc imprejurarile producerii decesului, rezultatul testarii alcoolmetrice sau toxicologice;
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.
11.6.

11.7.

12.

12.1.
12.2.
12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

13.
13.1.

13.2.

14.
14.1.

15.
15.1.

ix. Alte documente solicitate de Asigurator dupa caz, pentru a determina legalitatea platii sau pentru a determina
nivelul corespunzator al Indemnizatiei de asigurare.

Pentru celelalte tipuri de Riscuri asigurate, documentele necesare instrumentarii dosarului de dauna sunt mentionate in
Conditiile Contractuale Specifice.
Asiguratorul si rezerva dreptul de a solicita copii legalizate ale documentelor daca fotocopiile transmise prezinta modificari
sau nu sunt lizibile.
Indiferent de documentele depuse, in cazul in care documentele mentionate mai sus sunt emise intr-o limba straing,
acestea trebuie sa fie prezentate Asiguratorului in traducere legalizata in limba romana.
Refuzul 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 si modul de producere a evenimentului.
Cheltuielile pentru emiterea/ obtinerea documentelor necesare vor fi suportate de citre Beneficiarul platii.
Indemnizatia de asigurare se achitd in termen de maximum 30 (treizeci) de zile de la data primirii de catre Asigurator a
ultimului document necesar finalizarii instrumentarii Dosarului de daund. Daca vor fi necesare documente suplimentare in
afara celor trimise de Beneficiar/ reprezentantul legal/ Contractant, Asiguratorul va solicita acestuia, la adresa de e-mail
comunicata sau prin postd, documentele suplimentare necesare instrumentarii Dosarului de dauna. Atunci cand exista
neintelegeri asupra cuantumului Indemnizatiei de asigurare, partea necontestatd din aceasta se va plati de Asigurator,
anterior solutionarii de catre parti a neintelegerii.
Daca nu se pot stabili cauzele si circumstantele in care s-a produs Riscul asigurat, respectiv dreptul de a incasa
Indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa amane efectuarea platii Indemnizatiei de asigurare, pana la
obtinerea clarificarilor si documentelor necesare.

BENEFICIARUL DREPTURILOR DIN ASIGURARE

Indemnizatiile datorate de catre Asigurator in baza Contractului de asigurare se achita Beneficiarului.

in cazul in care nu s-a desemnat un Beneficiar, drepturile din asigurare se plitesc mostenitorilor Asiguratului.

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

Desemnarea Beneficiarului se poate face fie la incheierea Contractului de asigurare, fie in cursul executarii acestuia, prin
declaratia scrisd comunicatd Asigurdtorului de catre Asigurat sau de Contractant cu acordul Asiguratului, ori prin
testament.

Tnlocuirea sau revocarea Beneficiarului se poate face oricand in cursul executarii Contractului de asigurare, in modul
prevazut la punctul precedent.

Tn cazul in care Beneficiarul desemnat a decedat dupd producerea Riscului asigurat, dar Tnainte de a intra in posesia
drepturilor din asigurare, acestea revin mostenitorilor sai.

Daca unul din Beneficiari a produs intentionat decesul Asiguratului, drepturile din asigurare se platesc celorlalti
Beneficiari desemnati in Contractul de asigurare. Cand cel care a produs intentionat decesul Asiguratului este Beneficiar
unic, drepturile din asigurare se platesc mostenitorilor Asiguratului. Asiguratorul este indreptatit sd amane orice plata
pana la ramanerea definitiva a unei hotarari judecatoresti prin care se constata vinovatia Beneficiarului.

Tn cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, fird a se specifica cota parte care revine fieciruia dintre ei,
repartizarea drepturilor din asigurare se va face in parti egale.

Platile catre Beneficiar se vor efectua Tn moneda Contractului conform detaliilor bancare comunicate de Beneficiar, prin
transfer in contul bancar. Pentru contractele in valuta este posibild si plata Indemnizatiei de asigurare in Lei, la cursul
valutar valabil la data evenimentului. Costurile privind transferul bancar vor fi suportate de Beneficiar.

MODIFICAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE, REZILIEREA SAU DENUNTAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE
Contractul de asigurare poate fi modificat prin Act aditional in forma scrisa si semnata de parti, oricand dupa incheierea
acestuia, modificarile respective intrand in vigoare in conditiile convenite de parti.

Modificarea structurii Grupului asigurat se poate efectua la data scadentei Primei de asigurare sau, lunar, in ziua
scadentei Primei de asigurare, in conditiile convenite de parti.

FORTA MAJORA

Niciuna din parti nu raspunde de neexecutarea la termen si/sau executarea in mod necorespunzator, total sau partial, a
oricarei obligatii care 1i revine conform prezentului Contract daca neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a fost
cauzata de forta majora, asa cum este definitd de lege. Prin fortd majora se inteleg toate evenimentele si/sau
imprejurarile imprevizibile si de neinlaturat, independente de vointa partii care invoca forta majora, ce includ, dar nu se
rezuma la razboaie si revolutii, incendii, inundatii, cutremure, epidemii, embargouri, restrictii de carantina, si care
impiedica sau intarzie, total sau partial, indeplinirea obligatiilor partii. Partea care invoca forta majora trebuie sa notifice
cealalta parte in termen de 5 (cinci) zile de la producerea evenimentului si sa ia toate masurile posibile pentru limitarea
consecintelor lui. Daca in termen de 30 (treizeci) de zile de la producere, evenimentul respectiv nu inceteaza, partile au
dreptul de a fsi notifica incetarea de drept a prezentului raport juridic, fara ca vreuna din ele sa pretinda daune-interese.

NOTIFICARI / COMUNICARI
Orice notificare, comunicare, avizare sau instiintare Tn legatura cu prezenta Asigurare comunicata vreuneia din parti
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15.2.

15.3.

16.

trebuie adresata in scris. Orice notificare a Contractantului/Asiguratului catre Asigurator se va face la sediul social al
acestuia, prin postd, cu confirmare de primire, iar orice notificare a Asiguratorului catre Contractant/Asigurat la adresa
acestuia consemnata in Polita/Certificatul de asigurare.

Contractantul are obligatia de a notifica Asiguratorul in legatura cu modificarea datelor sale de contact sau ale
Persoanelor asigurate.

Daca Contractantul nu isi indeplineste obligatia de notificare a modificarilor, orice notificare facutd de catre Asigurator la
adresa consemnata in Polita/Certificatul de asigurare se considera valabil indeplinita.

PREVEDERI FINALE

16.1. Asiguratorul a utilizat pentru calculul Primelor de asigurare principiile actuariale general acceptate, folosind ca incidente
statistici locale sau internationale. Informatii cu privire la detaliile produsului se regasesc pe adresa de Website-ul Societatii
WWW.Uniga.ro .

16.2. Asiguratorul are dreptul de a modifica Conditiile Contractuale Generale si/sau Specifice ale Contractului de asigurare si
ale Clauzelor suplimentare, in situatia in care, pe parcursul deruldrii acestuia, intervin modificari legislative care impun
adaptarea acestuia conform noilor dispozitii legale.

16.3. Fondul de Garantare

n cazul deschiderii procedurii de faliment impotriva unui Asiguritor, efectuarea platilor de indemnizatii, despagubiri rezultate
din contractele de asigurare catre Asigurati si Beneficiari ai asigurarii, este garantata prin Fondul de Garantare, constituit in
conditiile legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de garantare in domeniul asigurarilor, si are ca scop protejarea
creditorilor de asigurari de consecintele insolventei unui Asigurator. Fondul de garantare este constituit, administrat si utilizat
de catre Fondul de Garantare a asiguratilor, persoana juridica de drept public, ce asigura efectuarea platii indemnizatiilor/
despagubirilor din disponibilitatile sale, catre creditorii de asigurari, potrivit plafonului, stabilit prin Legea nr. 213/ 2015.

16.4. Cheltuieli, taxe, impozite, dobdnzi

a. Taxele sau comisioanele bancare aferente platii Primelor de asigurare, vor fi suportate de catre Contractant, daca este cazul.
b. Taxele sau comisioanele bancare care privesc plata Indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Asigurat/Beneficiar, daca
este cazul.

16.5. Dispozitii finale

a. Toate disputele care ar putea aparea in legatura cu Contractul de Asigurare vor fi supuse limitarilor impuse de legea romana.
b. Partile implicate in Contractul de asigurare, Asiguratorul, pe de o parte si Asiguratul, Contractantul, Beneficiarul, pe de alta
parte vor incerca sa rezolve toate conflictele care pot apdrea, pe cale amiabild. Contractantul asigurdrii si Asiguratul vor
comunica Asiguratorului, Tn scris, toate nemultumirile, conflictele si neintelegerile cu privire la derularea Contractului de
asigurare. Orice nemultumire reclamatd de catre Asigurat, Beneficiar si/ sau Contractantul Asigurarii in legatura cu
interpretarea si executarea Contractului de asigurare va fi solutionata prin formularea unei petitii scrise trimise/ depuse: la
sediul social al Asiguratorului situat in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, precum si la sediile sucursalelor,
agentiilor, punctelor de lucru ale UNIQA Asigurari de viata S.A.; prin intermediul postei electronice, la adresa de e-mail:
reclamatii viata@uniga.ro sau completand formularul online de reclamatii pe website-ul www.uniga.ro . Petitia va fi analizata
de Asigurator si va fi finalizata prin transmiterea, in termen de maximum 30 (treizeci) de zile, a unui raspuns scris, punctual si
argumentat, catre persoana care a formulat-o. De asemenea, petitiille se pot transmite si prin intermediul Autoritatii de
Supraveghere Financiara la: https://portal.asfromania.ro .

Informatii cu privire la Contractul de asigurare pot fi solicitate la numarul de telefon (+40) 374.400.410.

Daca petentul nu considera raspunsurile si clarificdrile oferite de Asigurator drept satisfacdtoare, partile pot conveni asupra
organizarii unei intalniri pentru a face o noua incercare de solutionare a plangerii. Disputele care nu au fost solutionate amiabil
intre partile Contractului de asigurare, pot fi deferite instantelor competente din Romania.

c. In conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/27.04.2016, privind organizarea si functionarea Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind
solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a
litigiilor. SAL-FIN este singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de Supraveghere
Financiara (A.S.F.) are competenta, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau impune, dupa
caz, o solutie partilor. Pentru mai multe informatii sau pentru a accesa platforma SAL-FIN, puteti vizita pagina de internet a
Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in Domeniul Financiar Nonbancar la adresa www.salfin.ro .

16.6. Legislatia aplicabild: Contractul de asigurare este supus legislatiei romane in vigoare, in special dar fara a se limita la
Codul Civil, Legea nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare, Legea nr. 213/2015
privind Fondul de Garantare, Legea nr.236/ 2018 privind distributia de asigurari si legislatia secundara emisa in aplicarea
acesteia.

16.7. Deduceri fiscale: in conformitate cu prevederile Codului Fiscal in vigoare, sumele incasate de persoanele asigurate, de
beneficiarii desemnati prin Contractul de asigurare sau de tertele persoane pagubite, reprezentdnd despagubiri, sume
asigurate, precum si orice alte drepturi de aceasta natura, nu sunt venituri impozabile. Pentru anumite tipuri de asigurari,
primele de asigurare pot fi cheltuieli deductibile, in conditiile prevazute de legislatia fiscala.

16.8. Protectia datelor cu caracter personal si legislatia privind prevenirea si combaterea spdldrii banilor si finantdrii actelor
de terorism.

16.8.1. Asiguratorul respecta prevederile Regulamentului UE 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul General privind Protectia Datelor).
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in temeiul acestuia, Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul Asigurarii au fost informati asupra faptului ca datele personale ale
acestora sunt prelucrate in vederea emitererii si administrarii contractului de asigurare, verificarii cererii de despdgubire in
cazul producerii evenimentului asigurat, realizarii activitatii de reasigurare si de analiza a portofoliului de clienti (aceasta
enumerare fiind exemplificativad si nu limitativa), precum si asupra faptului ca Asiguratorul poate sa transmita, in conditiile si
cu respectarea legii, cdtre terte persoane (rezidente si nerezidente) datele personale ale acestora.

Prin semnarea contractului de asigurare Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul atesta ca i-a fost adus la cunostinta faptul ca fsi
poate exercita dreptul de informare, dreptul de acces la date, dreptul de rectificarea a datelor, dreptul de opozitie, dreptul de
a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul la stergerea datelor (dreptul de a fi uitat), dreptul la restrangerea prelucrarii,
dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii automate, inclusiv profilare.
Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul atesta, de asemenea, ca a luat cunostinta de faptul ca informatii complete si actualizate
referitoare la prelucrarea datelor personale de catre Asigurator pot fi accesate la adresa https://www.uniga.ro/despre-
noi/protectia-datelor.html .

Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul intelege cd, in situatia in care considera ca drepturile lui nu au fost respectate, poate
sesiza acest fapt Asiguratorului, la adresa de e-mail dpo@uniga.ro sau Autoritatii Nationale de Supraveghere si Prelucrare a
Datelor cu Caracter Personal.

Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul, prin semnarea contractului de asigurare, confirma cad a inteles pe deplin ca scopul
principal al prelucrdrii datelor este incheierea si administrarea contractului de asigurare si ca orice refuz de a le furniza
determinad imposibilitatea de a Tncheia contractul de asigurare.

16.8.2. Asiguratul/Contractantul, prin semnarea contractului de asigurare, declara ca va indica beneficiarul real al contractului
de asigurare la momentul semnarii acestuia ca va instiinta Asiguratorul in cazul in care detine o functie publica, indicand
totodata si functia detinuta si ca va respecta legislatia privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de
terorism prin intermediul pietei asigurarilor.

16.8.3. Asiguratul/Contractantul se obligd s& comunice Asigurdtorului orice modificare a declaratiilor date la momentul
semndrii contractului de asigurare. In caz contrar, Asiguritorul isi rezerva dreptul de a refuza efectuarea tranzactiilor solicitate
si/sau de a inceta relatiile cu Asiguratul/Contractantul in cazul unor declaratii false sau daca are suspiciuni cu privire la
realitatea celor declarate.

16.9. Alte prevederi

16.9.1. Asiguratorul accepta cu efect juridic numai solicitarile transmise in scris, direct la sediul social al Asiguratorului, cu
indicarea motivului sesizarii/solicitarii de informatii necesare, nume si prenume, CNP/CUI, adresa precum si numarul Politei de
asigurare. Formularele tipizate trebuie completate Tn integralitate si semnate.

16.9.2. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a investiga orice pretentie emisd de Asigurat/Contractant, pentru a determina
cuantumul obligatiei de plata al Indemnizatiei de asigurare. Asiguratul, fara a fi exonerat de obligatia depunerii documentelor,
mandateaza Contractantul/Asiguratorul sa actioneze in numele sau si pentru sine la indeplinirea oricaror formalitati necesare
in vederea obtinerii oricaror documente necesare pentru ca Asiguratorul sa poata determina circumstantele producerii
Riscului/ Evenimentului asigurat si cuantumul Indemnizatiei de plata, dupa caz.

16.9.3.Raportul  privind solvabilitatea si situatia financiara a companiei poate fi accesat la adresa:
https://www.uniga.ro/despre-noi/despre-companie.html#tab-life .

16.9.4. Termenele contractuale mentionate in Conditiile contractuale se refera la zile, luni, ani calendaristice/calendaristici si se
calculeaza n zile, respectiv luni intregi, Tn calculul acestora intrand atat ziua (ora 00:00), respectiv luna in cadrul careia aceste
termene incep sa curgd, cat si ultima zi (ora 24:00)/luna a termenului. Termenul contractual care incepe pe data de 29, 30 sau
31 ale lunii si se sfarseste intr-o luna care nu are o asemenea zi, se va socoti implinit la incetarea ultimei zile calendaristice a
lunii de sfarsit.

16.9.5. Toate sumele datorate de Asigurator nu sunt purtatoare de dobanda.
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‘ ) CLAUZA SUPLIMENTARA
-_ privind extinderea acoperirii si in afara programului de munca
24 de ore pe zi, inclusiv sarbatorile legale

UNIQA (24 d i, inclusiv sarbatorile legale)

Asigurari

1. Prezenta Clauza suplimentara este valabila numai Tmpreuna cu Conditiile generale de asigurare si Conditiile specifice pentru
asigurarea de accidente persoane. Prevederile prezentei Clauze suplimentare au caracter derogatoriu de la orice prevedere
contrara din Conditiile generale de asigurare si din Conditiile specifice pentru asigurarea de accidente persoane.

2.1n baza prezentei Clauze suplimentare, Asigurdtorul accepta sa extindd acoperirea politei de asigurare timp de 24 de ore pe zi,
inclusiv in timpul sarbatorilor legale, pentru accidentele pe care Asiguratul le suferd in perioada de valabilitate a Contractului de
asigurare.

3. Tn cadrul articolului anterior, prin accident se intelege un eveniment intdmplator si imprevizibil, provenit din afara si
independent de vointa Asiguratului si de orice conditii pre-existente, care afecteaza viata si integritatea corporala a Asiguratului
si care conduce la aparitia riscurilor asigurate prin Contractul de asigurare.

4. Sunt excluse din aceastd acoperire accidentele produse ca urmare a efectudrii unor activitati:

a) in folosul altor persoane;

b) in folos propriu: constructii, desfundare cosuri, tinichigii care lucreaza pe acoperisuri, instaldari de antene radio si TV,
acordarea serviciilor de soferit, servicii de operare a macaralelor si utilajelor agricole, precum si activitatile casnice cu grad mare
de risc (ex. accidente survenite ca urmare a utilizarii gaterului in gospodarie).

c) extraprofesionale de sportiv amator sau profesionist.

UNIQA Asigurari SA Cont IBAN RO 81 RZBR 0000 06000 124 8004 RON - Raiffeisen Bank
| Str. Nicolae Caramfil, nr.25, parter, etaj 2-5, sector 1, Bucuresti Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara
inregistratd la Oficiul Registrului Comertului J/40/13092/2004, Tnmatriculaté in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA —007/10.04.2003
I Identificator unic la Nivel European (EUID): ROONRC. J/40/13092/2004 Cod LEI 529900EHBJY3Z379SR41
Cod unic de inregistrare 1813613, Telefon: 0374.400.400, Fax: +40 21 212.08.43
Societate administratd in sistem dualist e-mail: info@uniga.ro; www.uniqga.ro; Fi/UNIQA.Asigurari
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IR_STC_V1_10.2019

Q

UNIQA

CONDITII SPECIFICE DE ASIGURARE
pentru asigurarea de accidente persoane Integritate&Respect

Asigurari

1.Prezentele Conditii specifice sunt valabile numai Tmpreuna cu Conditiile generale de asigurare. Prevederile prezentelor
Conditii specifice au caracter derogatoriu de la orice prevedere contrara din Conditiile generale de asigurare.

2. Obiectul, riscurile si cheltuielile acoperite prin contractul de asigurare.

2.1. In baza prezentelor Conditii specifice, Contractul de asigurare acoper3 riscurile privind accidentele de munca pe care
Asiguratul le sufera ca urmare a exercitdrii ocupatiilor profesionale declarate, in perioada de valabilitate a Contractului de
asigurare.

2.2. Pot fi cuprinse in asigurare persoane in varsta de la 16 la 74 ani, cu conditia ca in anul expirarii asigurarii varsta
Asiguratului sa nu depaseasca 75 ani. Varsta Asiguratului se calculeaza ca diferentd intre anul calendaristic in care incepe
raspunderea Asigurdtorului si anul de nastere al Asiguratului.

2.3. in baza prezentelor Conditii specifice sunt asigurate riscurile de deces si invaliditate permanentd ca urmare a unui
accident de munca suferit de Asigurat Tn perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, in limita sumelor asigurate
pentru fiecare risc, inscrise in polita de asigurare.

2.3.1. Deces ca urmare a unui accident de munca.

n cazul Tn care, in decursul unui an de la data producerii sale, accidentul duce la decesul Asiguratului, se pliteste suma
asigurata inscrisa in polita de asigurare pentru cazul de deces.

n cazul in care s-a platit o indemnizatie pentru invaliditate permanentd ca urmare a unui accident si Asiguratul decedeaz
din cauza accidentului in decursul unui an de la data producerii acestuia, eventualele sume platite drept indemnizatie pentru
cazul de invaliditate permanenta ca urmare a unui accident nu se recupereaza.

2.3.2. Invaliditate permanenta ca urmare a unui accident de munca.

2.3.2.1. Daca producerea unui acident cauzeaza o invaliditate permanenta totald sau partiala a Asiguratului, indemnizatia
cuvenita se va calcula astfel:

- daca, gradul de invaliditate permanenta stabilit nu depaseste 50%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin aplicarea la
suma asigurata pentru invaliditate permanenta ca urmare a unui accident a procentului gradului de invaliditate permanenta
stabilit;

- daca gradul de invaliditate permanenta stabilit depaseste 50%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin aplicarea la suma
asiguratad pentru invaliditate permanenta ca urmare a unui accident a unui procent rezultat din cumularea a 50% cu dublul
gradului de invaliditate permanenta stabilit pentru partea care depaseste 50%, dar nu mai mult de 100%.

Invaliditatea permanenta trebuie sa fi fost stabilita de catre un medic desemnat sau agreat de catre Asigurator, si comunicata
Asiguratorului intr-un termen de maxim 12 luni de la data producerii accidentului.

2.3.2.2. a) Gradul de invaliditate permanenta se va stabili conform Tabelei Gradelor de Invaliditate (T.G.l.). Grade de
invaliditate fixe sunt considerate, excluzandu-se dovada unei invaliditati mai mari sau mai mici, urmdtoarele pierderi sau
incapacitati functionale:

- ale unui brat din articulatia scapulo-humerala 70%
- ale unui brat pana deasupra articulatiei humero-cubitale (cotului) 65%
- ale unui brat sub articulatia humero-cubitala (cotului) 60%
- ale unei maini la incheietura mainii 55%
- ale unui police (deget mare) 20%
- ale unui deget aratator 10%
- ale unui alt deget 5%

- ale unui picior deasupra mijlocului femurului 70%
- ale unui picior pana la mijlocul femurului 60%
- ale unui picior pana sub genunchi 50%
- ale unui picior pana la mijlocul gambei 45%
- ale talpii din articulatia piciorului 40%
- ale degetului mare de la picior (haluce) 5%

- ale unui alt deget de la picior 2%

- ale unui ochi 50%
- ale auzului la o ureche 30%
- ale mirosului 10%
- ale gustului 5%

Cont IBAN RO 81 RZBR 0000 06000 124 8004 RON - Raiffeisen Bank
Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

UNIQA Asigurdri SA
Str. Nicolae Caramfil, nr.25, parter, etaj 2-5, sector 1, Bucuresti

Inregistrata la Oficiul Registrului Comertului J/40/13092/2004,
Identificator unic la Nivel European (EUID): ROONRC. J/40/13092/2004
Cod unic de inregistrare 1813613,

Societate administratd in sistem dualist
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b) in cazul in care accidentul diminueaza functionarea mai multor parti ale corpului sau mai multor organe senzoriale, gradele de
invaliditate permanenta prevazute in Tabela Gradelor de Invaliditate (T.G.1.), se cumuleaza. Cumularea gradelor de invaliditate
nu poate depdsi 100%.

c) Indemnizatia de asigurare pentru invaliditate permanenta se calculeaza din suma asigurata pentru invaliditate permanenta ca
urmare a unui accident de munca inscrisa in polita de asigurare, indiferent de numarul accidentelor, fara a depasi insa limita
maxima prevazuta la lit.b).

2.3.2.3. Tn cazul in care accidentul lezeazd o functiune fizicd sau intelectuald, care a fost diminuatd permanent anterior, se va
proceda la o diminuare a gradului de invaliditate permanenta stabilit, cu gradul de invaliditate permanenta preexistent.

2.3.2.4. 1n cazul In care Asiguratul decedeaza din altd cauzd si nu din cauza accidentului, sau indiferent din ce cauz& in decursul
unui an de la data producerii accidentului, si a fost ceruta plata indemnizatiei pentru invaliditate permanenta, plata se va efectua
n functie de gradul de invaliditate permanentd care ar fi fost stabilit conform ultimelor constatari medicale.

2.3.2.5. Asiguratorul si rezerva dreptul de a cere reexaminarea Asiguratului de catre un alt medic, precum si reexaminarea intr-o
alta localitate decat localitatea de domiciliu a Asiguratului, in cazul in care se impune luarea unor astfel de masuri.

2.3.2.6. Asiguratorul isi rezerva dreptul, daca situatia o impune, de a reduce gradele de invaliditate permanenta in urma unor
expertize medicale efectuate de catre medici specialisti, in conformitate cu actele medicale depuse la dosarul privind plata
despagubirilor din asigurare.

2.3.2.7. Dupa fiecare producere a unei invaliditati permanente partiale in urma unui eveniment asigurat si plata unei
indemnizatii de asigurare, suma asigurata pentru invaliditate permanenta ramane aceeasi ca si Tnainte de plata indemnizatiei
respective. in cazul in care se produce un alt eveniment asigurat in care Asiguratul suferd o alt3 invaliditate permanent3 partial3,
indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din Tabela Gradelor de Invaliditate (T.G.1.), cu mentiunea ca
suma tuturor procentelor pentru toate evenimentele asigurate nu trebuie sa depaseasca 100% din suma asigurata pentru
invaliditate permanenta.

3. Suma asigurata.

3.1. Sumele asigurate se stabilesc, dupa cum urmeaza:

a) o suma asigurata pentru deces;

b) o suma asigurata pentru invaliditate permanenta totala.

4. Excluderi.

4.1. Sunt excluse din asigurare:

- urmarile oboselii, surmenajului, accidentelor consecinta a tratdrii bolilor (reumatism, hipertensiune arteriala, arteroscleroza,
pneumonie, etc).

- conducerea unui autovehicul in stare de ebrietate.

- lipsa masurilor de securitate si protectie a angajatilor.

- leziunile vertebrale, hemoragiile organelor interne sau cerebrale, exceptand cazurile in care existda o legatura directda de
cauzalitate Intre aceste leziuni sau hemoragii si accidentul produs, care intra in acoperirea oferita de prezenta polita.

- accidentele produse ca urmare a fumatului in locuri nepermise sau in incaperi in care sunt depozitate produse inflamabile sau
combustibile ori in incaperi care sunt folosite pentru manipularea acestora.

- prejudiciile produse n circumstantele parasirii neautorizate a locului de munca in timpul programului de lucru.

- accidentele provocate de tulburari mintale, pierderi de cunostinta, chiar daca acestea s-au produs sub influenta alcoolului sau
ca rezultat al unor stari similare (medicamente, droguri, substante dopante etc.), apoplexii, accese epileptice sau alte accese
spastice, care cuprind intregul corp al Asiguratului; accidentele care au survenit ca urmare a unei boli. Protectia din asigurare se
mentine totusi, daca aceste tulburari sau accese epileptice ori spastice au fost cauzate de un accident care intrd sub protectia
asigurarii.

- accidentele suferite atunci cand Asiguratul comite sau Tncearca sa comita o infractiune sau o fapta incriminata de dispozitiile
legale ca infractiune savarsita cu intentie, chiar si atunci cand au fost comise la instigarea Beneficiarului, precum si in timpul
sustragerii de la urmadrirea penala pentru asemenea fapte.

- urmdrile normale ale luminii, temperaturii, starii timpului, cu exceptia situatiilor care nu puteau fi evitate prin vointa
Asiguratului.

- vatamarile sanatatii cauzate de tentative de suicid, de tratamente de vindecare sau de interventii pe care Asiguratul le aplica
sau care sunt aplicate asupra corpului sdu, inclusiv actiuni de mutilare si automutilare. Protectia din asigurare se mentine totusi,
daca tratamentele de vindecare, interventiile, precum si procedurile de diagnoza si de terapie cu raze, au fost impuse de un
accident care intra sub protectia asigurarii.

- infectiile. Protectia din asigurare se mentine totusi, atunci cand agentii patogeni au patruns in corp datorita unei leziuni
provocate de un accident care intra sub protectia asigurdrii. Nu sunt insa considerate raniri provocate de accident, leziunile
superficiale ale pielii sau ale mucoaselor, prin care agentii patogeni ajung imediat sau mai tarziu in corp, cu exceptia turbarii si a
tetanosului.

- otraviri si intoxicatii prin introducerea de substante fluide sau solide in gura.

- rupturile abdomenului. Protectia din asigurare se mentine totusi, daca aceste rupturi au fost cauzate de o actiune violenta si
venita din afara, care intrad sub protectia asigurarii.
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- sangerarile organelor interne si hemoragiile cerebrale. Protectia din asigurare se mentine totusi, in cazul in care un accident
care intra sub protectia asigurarii, a determinat cauza vatamarii.

- hernia de disc intervertebral.

- accidentele survenite ca urmare a unor dereglari patologice din cauza unor reactii psihice, indiferent de factorii generatori.

- orice afectiune, vdtamare corporald sau deces al Asiguratului, in legatura cu SIDA, infectii HIV si/sau infectii aflate in relatie cu
SIDA.

- orice afectiune, vatamare corporala sau deces al Asiguratului, in legatura cu azbest sau orice materiale sau operatiuni/lucrari in
legatura cu azbestul; aceasta asigurare nu acopera daune, pierderi, costuri sau cheltuieli de orice natura cauzate direct sau
indirect, rezultand din, intamplate prin, derivate din sau aflate in conexiune cu orice raspundere sau dauna sau paguba in
legatura cu azbestul sau orice material continand azbest sau cu orice lucrare/operatiune in care se foloseste azbest, indiferent
de cantitate.

4.2. Nu constituie accident:

a) urmarile bolilor profesionale si a celor cauzate de meserii;

b)bolile transmise prin atacul animalelor (cu exceptia turbarii), intepatura insectelor, muscatura serpilor;

c) malaria, tifosul exantematic si alte boli infectioase; cauza declansarii unor boli infectioase nu se considera accident;

d)infarctul din orice cauza;

e)sinuciderea, chiar si Tn cazul in care Asiguratul a comis fapta intr-o stare care exclude libera determinare a propriei vointe.
Protectia din asigurare se mentine insa, daca acea stare a fost provocatd de un accident care intra sub protectia asigurarii.

4.3. Sunt excluse de sub protectia asigurarii:

a) urmarile oricarei boli;

b)accidentele petrecute in timpul unor activitati sportive;

c) accidentele cauzate de afectiuni preexistente la data intrarii in vigoare a contractului.

4.4. Nu sunt acoperite prin prezenta Conditie specifica cheltuielie pentru si in legatura cu: spitalizarea, convalescenta, terapia
intensiva, incapacitatea temporara de muncad,aparatul gipsat, fracturi, arsuri, interventii chirurgicale, cheltuielile medicale
(medicamente, materiale medicale ajutatoare, diagnostic radiografic, radioterapia, terapia termica sau fototerapia si alte
proceduri asemanatoare prescrise de medic), de cdutare, salvare, transport , chiar daca acestea au fost efectuate ca urmare a
unui accident.

4.5. Persoane care nu pot fi asigurate:

a) Nu se asigura persoanele care au o invaliditate permanenta mai mare de 50% conform Tabelei Gradelor de Invaliditate (T.G.I.)
b)Nu pot fi asigurate si nu sunt asigurate, chiar daca s-au platit prime, persoanele care au nevoie de insotitor sau asistent
personal pentru indeplinirea treburilor zilnice, conform prevederilor legale, alienatii.

Primele Tncasate, incepand cu contractarea asigurarii, pentru persoanele care au nevoie de insotitor sau asistent personal pentru
indeplinirea treburilor zilnice, conform prevederilor legale, precum si pentru alienati, vor fi restituite integral.

4.6. Daca pe perioada asigurarii, In urma producerii evenimentului asigurat, Asiguratul intra in categoria persoanelor care nu pot
fi asigurate, asigurarea se reziliaza, iar primele de asigurare se restituie numai pentru contractele de asigurare incheiate pe o
duratda mai mare de un an si numai pentru ani intregi de asigurare, urmatori anului de asigurare in care s-a produs ultimul
eveniment asigurat. Pentru acele persoane care pe durata asigurarii intra in categoria persoanelor care nu pot fi asigurate, fara
sa se fi produs evenimentul asigurat, vor fi restituite primele de asigurare care corespund perioadei de asigurare neexpirate.

4.7. Protectia din asigurare se suspenda indata ce Asiguratul presteaza serviciul in caz de razboi intr-o unitate militara sau intr-o
formatiune similara. Protectia din asigurare se reia Tndata ce Asiguratul comunica in scris Asiguratorului despre incetarea acestui
serviciu, contractul de asigurare prelungindu-se cu aceasta perioada.

4.8. In cazul asigurdrii de grup, protectia din asigurare inceteazd odatd cu incetarea relatiilor contractuale de munci intre
Asigurat si Contractant.

5. Obligatiile asiguratului/contractantului/beneficiarului.

5.1. Pe durata asigurarii toate schimbadrile activitatii profesionale sau ale ocupatiei Asiguratului, trebuie notificate Tn scris, Tn
termen de 30 de zile de la data producerii schimbarii, iar prima de asigurare va fi recalculata conform noii incadrari in grupa de
risc, daca este cazul.

a) Daca dupa schimbarea activitatii profesionale sau a ocupatiei Asiguratului, rezulta o prima mai mica decat cea initiala conform
tarifului valabil la data schimbarii, diferenta de prima se va restitui la cererea Asiguratului/Contractantului.

b)Daca prima recalculata ca urmare a schimbarii activitatii profesionale va fi mai mare decat prima cuprinsa in Contractul de
asigurare si Contractantul/Asiguratul nu avizeaza Asigurdtorul cu privire la modificarea conditiilor de risc, protectia prin
asigurare se mentine timp de incd douad luni de la data schimbarii activitatii profesionale sau a ocupatiei, la sumele asigurate,
respectiv indemnizatiile din asigurare initiale. Daca intervine un accident dupa scurgerea acestui termen, iar
Contractantul/Asiguratul nu a avizat Asiguratorul cu privire la modificarea conditiilor de risc sau fara sa se fi obtinut un acord
privind modificarea primei, valoarea despagubirilor cuvenite din asigurare se diminueaza proportional cu raportul dintre prima
de asigurare care ar fi trebuit platita si prima de asigurare care s-a platit.

5.2. Participarea la concentrari militare nu este considerata schimbare a profesiei sau a ocupatiei.

5.3. Imediat dupa accident Asiguratul este obligat sa se prezinte, Tn masura in care starea sdanatatii ii permite, la o unitate
sanitard sau la un medic spre a fi examinat si sa urmeze tratamentul prescris. Daca Asiguratul nu are aceasta posibilitate,
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obligatia de a-l prezenta la unitatea sanitara sau la medic si a se ingriji sd urmeze tratamentul prescris o are Contractantul.
Asiguratul va respecta dispozitiile medicului si va cauta sa diminueze, pe cat posibil, consecintele accidentului.

5.4. Asiguratul se va ingriji ca informatiile si expertizele cerute de Asigurator sa fie depuse cat mai urgent cu putinta, in scopul
stabilirii gradului de invaliditate.

5.5. Asiguratul este obligat sa se supund unei examindri medicale de cdtre medici desemnati de Asigurator, pe cheltuiala
Asiguratorului.

5.6. Medicii care au examinat sau tratat Asiguratul si cu alte ocazii, alte societati de asigurare si autoritati, vor fi imputernicite de
Asigurat sa dea Asiguratorului toate informatiile necesare cu privire la persoana sa.

5.7. Pentru a putea beneficia de despagubirea din asigurare, Asiguratul trebuie sa prezinte Asigurdtorului urmatoarele
documente si acte:

- polita/certificatul de asigurare in original;

- dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare in original;

- cererea Asiguratului;

- procesul verbal de constatare a accidentului de muncg;

- procesul verbal sau alte documente, din care sa rezulte data, locul si imprejurarile accidentului, daca accidentul nu s-a produs
la locul de munca;

- acte medicale emise de unitatile care au acordat primul ajutor dupa accident si/sau au examinat si tratat Asiguratul ulterior;

- orice alte mijloace legale de proba, inclusiv declaratii ale martorilor autentificate sau date in fata reprezentantilor
Asiguratorului, abilitati Tn acest sens;

5.8. Tn cazul decesului Asiguratului cauzat de accident, decesul trebuie comunicat n scris Asigurdtorului in termen de 48 de ore
de la producerea acestuia, cu exceptia fortei majore, situatie in care termenul de 48 de ore incepe sa curga de la incetarea
acesteia.

5.9. Asiguratorul este indreptatit sa ceara examinarea corpului Asiguratului decedat si sa solicite autopsierea de catre medicul
desemnat de Asigurator, pe cheltuiala Asiguratorului.

5.10. Tn caz de deces al Asiguratului, pe 1angd documentele si actele mentionate mai sus, mai trebuie depuse:

- certificatul de deces;

- certificatul medical constatator al decesului;

- cererea(rile) Beneficiarului(ilor) asigurarii;

- acte care sa dovedeasca calitatea de Beneficiar(i).

5.11. Pentru documentele solicitate Tn original, Asiguratorul certifica autenticitatea acestora si retine numai copiile care,
fmpreuna cu toate celelalte documente solicitate, devin proprietatea Asiguratorului.

5.12. in cazul in care obligatia de instiintare a decesului este neglijatd cu premeditare, sau in cazul Tnh care aprobarea pentru
cercetarea sau autopsierea corpului Asiguratului decedat este refuzata, Asiguratorul este absolvit de obligatia sa ce rezulta din
asigurare.

6. Obligatiile asiguratorului dupa producerea evenimentului asigurat.

6.1. De indata ce Asiguratorul a primit documentele si actele pe care Asiguratul trebuie sa le depuna in legdtura cu consecintele
accidentului, precum si dupa terminarea tratamentului medical necesar pentru stabilirea gradului de invaliditate permanenta,
Asiguratorul este obligat, in termen de o luna

- iar in caz de invaliditate reclamata de Asigurat, Tn termen de 3 luni - de la data primirii ultimului act, sa se pronunte daca
recunoaste dreptul Asiguratului la plata despagubirii din asigurare si cuantumul acesteia.

6.2. In cazul in care Asiguridtorul recunoaste dreptul la plata despagubirii, sau Tn cazul in care Asigurdtorul si Asiguratul au
convenit in privinta cauzei accidentului si a gradului de invaliditate, Asiguratorul face plata in decurs de 30 zile de Ila
recunoasterea acestui drept.

6.3. Asiguratul are dreptul, in cazuri justificate, sa solicite Asiguratorului o noua examinare medicald in cel mult 2 ani de la data
producerii accidentului. Asigurdtorul este obligat sa primeasca aceasta cerere, sa stabileasca si sa plateasca pe baza actelor
medicale eventualele diferente. in acest caz, Asiguratul trebuie s facd dovada faptului cd gradul de invaliditate stabilit in urma
reexaminarii se datoreaza aceluiasi accident survenit pe perioada asigurarii.

6.4. In cazul producerii decesului Asiguratului cauzat de accident, dupd examinarea documentelor depuse de Beneficiar(i) si a
celor procurate de Asigurator, acesta are obligatia ca in termen de 30 de zile de la data primirii ultimului act, sa declare fata de
Beneficiar(i) care este cuantumul despagubirii. Plata drepturilor din asigurare se va face in decurs de 15 zile de la data stabilirii
cuantumului acestora.

7. Beneficiarul drepturilor din asigurare.

7.1. In cazul producerii unui accident care a determinat vitdmarea sanatatii Asiguratului, sumele datorate de Asigurdtor pentru
prestatiile cuvenite prevazute in prezenta asigurare, se achita Asiguratului.

7.2. Tn cazul decesului Asiguratului, dacd nu s-a desemnat un Beneficiar, drepturile din asigurare se plitesc mostenitorilor legali
ai Asiguratului.

7.3. Desemnarea Beneficiarului se poate face fie la incheierea contractului de asigurare, fie in cursul executarii acestuia, prin
declaratia scrisd comunicata Asigurdtorului de catre Asigurat sau de Contractant cu acordul Asiguratului, ori prin testament.
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7.4. Inlocuirea sau revocarea Beneficiarului se poate face oricand in cursul executrii contractului, in modul prevazut la articolul
precedent.

7.5.In cazul in care Beneficiarul desemnat decedeazd dupé producerea evenimentului asigurat, dar Tnainte de a intra in posesia
drepturilor din asigurare, acestea revin mostenitorilor sdi legali.

7.6. Daca unul din Beneficiari a produs intentionat decesul Asiguratului, drepturile din asigurare se platesc celorlalti Beneficiari
desemnati in contractul de asigurare. Cand cel care a produs intentionat decesul Asiguratului este Beneficiar unic, drepturile din
asigurare se platesc mostenitorilor legali ai Asiguratului. Asigurdtorul este indreptatit sa amane orice plata pana la ramanerea
definitiva a unei hotdrari judecatoresti prin care se constata vinovatia Beneficiarului.

7.7. In cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, fird a se specifica cota parte care revine fieciruia dintre ei,
repartizarea drepturilor din asigurare se va face in parti egale.

7.8. Asiguratorul achitd drepturile din asigurare Beneficiarului, pe cheltuiala acestuia. Tn cazul transmiterii sumelor in afara
teritoriului Romaniei, Beneficiarul suporta riscurile legate de aceasta transmitere.

8. Cesionarea drepturilor de despagubire.

8.1. In cazul producerii unui eveniment asigurat pe baza unui Contract de asigurare care cuprinde o clauza de cesionare a
despagubirii cuvenite in favoarea unui creditor, despdgubirea cuvenita va fi achitatd direct creditorului respectiv, pana la
concurenta valorii dreptului sdu, iar Asiguratului i se va achita numai diferenta. Cu acordul creditorului despagubirea poate fi
acordata Asiguratului.

8.2. Asiguratul/Contractantul nu poate cesiona Contractul de asigurare unei terte parti decat cu acordul scris al Asiguratorului si
cu Tnscrierea cesiunii respective in Contractul de asigurare sau intr-un act aditional la aceasta. Asiguratul poate ceda dreptul la
primirea despagubirii cuvenite dupa producerea evenimentului asigurat, cu conditia ca aceasta cedare sa nu determine o
crestere a riscului asigurat. Cel in favoarea caruia se cesioneaza Contractul de asigurare de catre Asigurat/Contractant nu va avea
calitatea de Asigurat si nu va avea decat acele drepturi pe care le are Asiguratul la momentul cesiunii si doar in cuantumul valorii
dreptului sau.

9. Subrogare.

9.1. In urma producerii unui eveniment asigurat Asigurdtorul are dreptul la actiune de regres impotriva persoanelor vinovate de
producerea sau mdrirea daunei, pentru partea de dauna care s-a marit, dupa plata despagubirii cuvenite si in limita acesteia,
fiind subrogat in toate drepturile Asiguratului si sau Contractantului si/sau Beneficiarului Contractului de asigurare contra tertilor
raspunzatori.

9.2. Asiguratul si/sau Contractantul si/sau Beneficiarul Contractului de asigurare raspund fata de Asigurator pentru prejudiciile
aduse prin acte care ar impiedica exercitarea dreptului de regres impotriva persoanelor raspunzatoare de producerea daunei ori
de mdrirea acesteia, pentru partea de dauna care s-a marit.

9.3. Daca Asiguratul sau dupa caz, Contractantul si/sau Beneficiarul renunta la drepturile sale de despagubire fata de tertii
raspunzatori, da descarcare sau face o tranzactie etc., despagubirea ce s-ar cuveni Asiguratului sau dupa caz, Beneficiarului se va
reduce Tn mod corespunzator cu sumele care au facut obiectul acestor acte juridice.

Daca plata despagubirii a fost deja efectuata, Asiguratul sau dupa caz, Beneficiarul este obligat sa inapoieze sumele care au facut
obiectul actelor juridice prin care a renuntat la drepturile sale de despagubire fata de tertii raspunzatori, a dat descarcare sau a
facut o tranzactie etc.

10. Dispozitii finale.

10.1. Drepturile ce decurg din contractul de asigurare se datoreaza, independent de sumele cuvenite Asiguratului sau
Beneficiarului din asigurarile sociale, de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele
primite de la alti asiguratori in temeiul altor contracte de asigurare.

Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca drepturile din asigurare cuvenite Beneficiarului asigurarii.

10.2. Asiguratul/Contractantul nu poate cesiona drepturile din Contractul de asigurare unei terte parti decat cu acordul scris al
Asiguratorului. Asiguratul poate ceda dreptul la primirea indemnizatiei cuvenite, dupa producerea evenimentului asigurat, cu
conditia ca aceasta cedare sa nu determine o crestere a riscului asigurat; in acest caz cel in favoarea cdruia se cesioneaza
drepturile ce decurg din contractul de asigurare de catre Asigurat nu va avea calitatea de Asigurat si nu va avea decat acele
drepturi pe care le are Asiguratul la momentul realizarii cesiunii.

10.3. Toate dispozitiile prevazute in contractul de asigurare sunt opozabile Beneficiarilor, precum si succesorilor de drept
prevazuti in prezentele Conditii specifice de asigurare.

10.4. Tn cazul in care Asiguratul se afl& pentru un timp mai indelungat in afara teritoriului Romaniei, ar fi in interesul sdu si indicat
sa comunice Asiguratorului adresa unei persoane din tara Tmputernicita sa primeasca mesajele care 1i sunt destinate
(fmputernicit pentru comunicari si transmiteri).

11. DEFINITH

11.1. Asigurat:

a) orice persoana fizicd, cetdtean roman sau cetdtean strdin care are domiciliul/rezidenta in Roménia, a carei viata sau
integritate corporald constituie obiectul asigurarii;
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b)un grup de persoane care au incheiat un contract individual de munca cu Contractantul sau care au incheiat orice alt tip de
contract cu Contractantul, altul decat un contract individual de munca, pentru desfdasurarea unei activitati prevazute si admise
de lege si care, in ambele cazuri, se afld in evidentele acestuia la data intrarii in vigoare a Contractului;

c) persoanele care au incheiat un contract individual de munca cu Contractantul sau care au incheiat orice alt tip de contract cu
Contractantul, altul decat un contract individual de munca, pentru desfasurarea unei activitati prevazute si admise de lege si
care, in ambele cazuri, intra in evidentele acestuia dupa data intrarii in vigoare a contractului de asigurare, intra in acoperire
dupa o perioada de 30 (treizeci) zile de activitate continua la locul de munca;

d)un membru al grupului de persoane asigurate care nu este activ si prezent la locul de munca la data inceperii asigurarii din
cauza unui accident sau unei imbolnaviri si care nu revine la locul de munca intr-un interval de 7 (sapte) zile consecutive de la
data Tnceperii asigurarii, intra Tn acoperire dupa o perioada de 30 (treizeci) zile de activitate continua la locul sdu de munca.

11.2. Accident de munca: un eveniment nedorit, independent de vointa asiguratului, datorat unei cauze exterioare care
genereazd ranirea sau vatdmarea violentd a organismului, precum si intoxicatia acutd profesionald, care are loc in timpul
procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu, indiferent de natura juridica a contractului in baza caruia se
desfasoara activitatea si care provoaca invaliditate permanenta sau decesul asiguratului.

11.2.1. in cadrul notiunii de accident de muncé sunt incluse si accidentele determinate de fenomene sau calamitati naturale cum
ar fi: furtuna, viscol, cutremur, inundatie, alunecari de teren, trasnet, etc., daca asiguratul se afla in timpul procesului de munca
sau n timpul indeplinirii indatoririlor de serviciu.

11.2.2. in cadrul accidentelor de muncd sunt cuprinse si urmatoarele categorii de evenimente, care in cazul producerii unei
daune, vor fi dovedite prin documente justificative eliberate de organele in drept:

- accidentul survenit in timpul si pe traseul normal al deplasarii angajatului de la domiciliul permanent la locul de munca si
invers;

- accidentul suferit Tn timpul deplasarii angajatului de la sediul angajatorului sau la orice alt loc de munca organizat de acesta, in
cadrul indeplinirii indatoririlor de serviciu, pe durata normala de deplasare.

- Pentru alineatele de mai sus, deplasarea trebuie sa se faca fara abateri nejustificate de la traseul normal si de asemenea,
transportul sa se faca in conditiile prevazute de normele de protectia muncii sau de circulatie, in vigoare.

- accidentul suferit ca urmare a unei actiuni intreprinse din proprie initiativa pentru prevenirea ori inlaturarea unui pericol care
ameninta avutul public, sau pentru salvarea de vieti omenesti.

- accidentul suferit Tn timpul deplasarilor in interes de serviciu; in situatia in care deplasarea se efectueaza in afara localitatii in
care se afld locul de munca de baza, asigurarea valideaza 24 ore/zi, pe intreaga durata prevazutd in documentul de deplasare.

- accidentul suferit de de cei care indeplinesc sarcini de stat sau de interes public, inclusiv in cadrul unor activitati culturale,
sportive, in timpul si din cauza indeplinirii acestor sarcini.

- accidentul survenit in timpul vizitelor organizate la o persoana juridica sau fizica in scop profesional.

11.3. Vatamare corporald: orice leziune fizica a corpului Asiguratului, detectabild din punct de vedere medical, cauzata de un
eveniment asigurat produs in perioada de valabilitate a asigurarii;

11.4. Invaliditate permanenta: prejudicierea corporald permanenta a Asiguratului ca urmare a unui eveniment asigurat, care are
drept consecintda reducerea potentialului fizic, psihosenzorial sau intelectual, ivita Tn curs de cel mult un an de la data
evenimentului asigurat, consolidata si nesusceptibila de ameliorari.

Invaliditate permanenta totala: pierderea de catre Asigurat in mod permanent si total, a capacitatii de a exercita orice profesie
sau meserie, remunerate sau aducatoare de profit, datorate unui eveniment asigurat survenit in perioada de valabilitate a
contractului de asigurare.

Invaliditate permanenta partiala: pierderea partiala de catre asigurat a capacitatii anatomice si functionale a unui organ sau
sistem, datorita unui eveniment asigurat survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare.

11.5. Spital: institutie medicala de tratament, publica sau privata, cu paturi, care indeplineste simultan urmatoarele conditii:

a) functioneaza in conformitate cu legile Romaniei, avand toate autorizatiile necesare;

b)are ca activitate principala acordarea de servicii de diagnostic si tratament Tn regim continuu pacientilor internati, cu
intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG);

c) dispune de aparatura si echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar acreditat conform reglementarilor
legale in vigoare, pentru acordarea de asistentd medicald de specialitate, corespunzator diagnosticului principal formulat la
internarea pacientului;

d)dispune de un serviciu de garda permanenta cu medici si personal auxiliar; Nu sunt considerate Spitale:

a) policlinicile;

b)clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

c) casele de odihna sau convalescenta;

d)sanatoriile si preventoriile TBC, precum si unitatile sau sectiile de ftiziologie;

e)azilele de batrani si unitatile destinate internarii cazurilor sociale;

f) cabinetele fizioterapeutice si sanatoriile balneare;

g) institutiile de "nursing" sau de ingrijiri medicale la domiciliu si structurile pentru "spitalizare de zi";

h)institutiile pentru tratarea bolilor psihice;

i) unitatile pentru tratarea persoanelor dependente de alcool sau de narcotice.

11.6. Spitalizare: timpul in care o persoana este internata si ingrijita Tntr-un spital cu Tntocmirea FOCG, prin care se asigurd
asistentd medicala curativa pentru urmarile unui eveniment asigurat, cu conditia ca acest timp sa cuprinda cel putin o noapte.
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Este acoperita numai spitalizarea efectuata la recomandarea unui medic de specialitate acreditat in conditiile legii sau in cazul
urgentelor medicochirurgicale.

Nu este considerata spitalizare in sensul prezentelor conditii de asigruare, internarea in vederea tratarii unor boli cronice
preexistente ori internarea cu scop de odihna, cura de dezintoxicare, geriatrie.

11.7. Convalescenta: perioada n care Asiguratul, dupa iesirea din spital, urmeaza tratamentul si repausul recomandat de un
medic de specialitate Tnsa nu poate sa-si continue, activitatea profesionala;

11.8. Certificat medical: document tipizat cu regim special, emis pe numele si datele de identificare a Asiguratului, de o persoana
autorizata legal pentru a practica medicina (alta decat Asiguratul sau o ruda si/sau afin al Asiguratului) prin care se dovedeste
concediul medical al Asiguratului;

11.9. Concediu medical: numar de zile pentru care se intrerupe activitatea Asiguratului, in calitate de salariat, ca urmare a unui
eveniment asigurat.

11.10. Incapacitate temporara de munca: acea situatie apdrutd ca urmare a unui accident de munca suferit de Asigurat, care fl
Tmpiedica in totalitate pe acesta sa desfasoare orice activitate pe o perioada de timp limitata, dovedita prin documente medicale
eliberate de o unitate medicala autorizata;

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

11.12. Interventie chirurgicald: o procedura medicala efectuata exclusiv in scop terapeutic la recomandarea unui medic de
specialitate si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

a) este practicata de catre unul sau mai multi chirurgi cu drept de exercitare a profesiei, in sectia de chirurgie a unui Spital,
conform standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii;

b)implica efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.

11.13. Arsura: leziune tisulara provocata de actiunea radiatiei calorice, substantelor chimice, curentului electric, substantelor
radioactive;

11.14. Afectiune/vatamare/conditie medicald preexistentd: o leziune sau boald sau consecintele ei, precum si orice manifestare
patologica sau alta conditie medicalad rezultatda in urma unei boli sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in
vigoare a contractului de asigurare, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu, pentru care Asiguratul:

- a fost diagnosticat; sau

- a solicitat sau a primit tratament sau servicii medicale; sau

- a urmat un tratament prescris; sau

- Asiguratul stia de existenta acesteia; sau

- manifestarile bolii, simptomele si semnele, nu puteau trece neobservate.

11.15. Boald: orice stare anormald, patologica, determinata de afectarea temporard sau ireversibild a structurii si/sau
functionalitatii normale a intregului organism sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticata de medicul specialist conform
criteriilor clinice, paraclinice sau de laborator specifice. Sunt acoperite numai bolile care au fost diagnosticate prima data pe
perioada de valabilitate a contractului.

11.16. Boala profesionald, in sensul Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319 din 14 iulie 2006 si a Normei metodologice de
aplicare a prevederilor Legiisecuritatii si sanatatii in muncad cu modificarile si completarile ulterioare (H.G.1425/2006 modificata
si completata prin H.G. 955/2010), este afectiunea care se produce ca urmare a exercitdriiunei meserii sau profesii cauzata de
agenti nocivi fizici chimici ori biologici caracteristici locului de munca, precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau
sisteme ale organismului in procesul de munca. Bolile profesionale a cdror cercetare, declarare si evidenta sunt obligatorii, sunt
cele prevazute in lista anexa nr. 22 la Norma Metodologicd mentionata mai sus
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES -
— DECES CA URMARE A UNUI ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru Asigurarea de viata de Grup
carora i sunt atasate, in masura in care nu contravin prezentelor.

2. DEFINITII
n textul acestei Asigurari suplimentare sau in documentatia aferentd acesteia se vor folosi urmétorii termeni:

2.1. Risc asigurat: Decesul Asiguratului, survenit pe perioada de valabilitate a Asigurarii ca urmare a unui Accident dupd cum este
definit si in limitele stabilite de aceste Conditii Speciale ale Asigurarii.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. Aceastad Asigurare suplimentard acopera riscul de Deces ca urmare a unui Accident.

3.2.1n cazul Decesului ca urmare a unui Accident, dupd cum este definit de aceste Conditii speciale, survenit in perioada de
valabilitate a Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati Suma asigurata prin aceasta Asigurare suplimentara specificata
n Politd in plus fatd de indemnizatia pentru Deces conform Conditiilor generale ale Asigurarii.

3.3. Nicio indemnizatie nu va fi platita Tn cazul in care Decesul Asiguratului survin la mai mult de 1 an de la data producerii
Accidentului si/ sau in cazul in care, in interiorul acestui interval de timp, nu se poate stabili o legaturd de cauzalitate intre
acestea.

4. PERIOADA DE VALABILITATE SI INTRAREA iN VIGOARE A ASIGURARII SUPLIMENTARE

4.1. Aceasta Asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi reinnoita cu ocazia fiecarei
date de expirare a contractului de asigurare, daca partile si-au exprimat acordul scris in acest sens cu cel putin 30 de zile
fnaintea datei de expirare.

4.2. Acoperirea aferenta acestei Asigurari suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate Tn Politd ca datd de incepere a
Asigurarii, sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii primei sau a primei rate a acesteia sau a achitarii
primelor restante.

4.3. n situatia in care aceastd Clauza suplimentard nu a fost denuntata, acoperirea aferentd acestei Asigurari suplimentare va lua
sfarsit in oricare din urmatoarele cazuri, indiferent care are loc primul:

- Laora 24:00 a zilei specificata in Polita de asigurare de Grup ca data a expirarii Asigurarii;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a acoperirii prin asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- LaTmplinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- in cazul incetdrii Contractului de Asigurare de Grup din orice alt motiv;

- in cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurérii.

5. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE
5.1. in vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de prima, Asiguritorul ofera o perioada de gratie de 30 de zile de la
data scadentei specificata in Polita.
5.2. 1n cazul in care, dupd expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea pentru Deces ca urmare a unui Accident
inceteaza iar Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
— INTERVENTII CHIRURGICALE CA URMARE A UNUI ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru Asigurarea de viata de
Grup careia i sunt atasate, in mdsura in care nu contravin prezentelor.

2. DEFINITII
n textul acestei Asigurari suplimentare sau in documentatia aferentd acesteia se vor folosi urmatorii termeni:
2.1. Interventie chirurgicald: Procedura medicald efectuata la recomandarea unui medic de specialitate exclusiv in scop
terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:
= este recomandata si considerata o necesitate medicala de catre un Medic;
= este efectuata in scopul pentru care Asiguratul a fost diagnosticat;
= este practicatd Tn timpul Spitalizdrii Tn vederea efectudrii interventiei chirurgicale, ca Pacient internat n Spital,
conform standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii;
=  presupune efectuarea unei anestezii locale, regionale sau generale si a unei incizii si/ sau a unei proceduri medicale
mai putin invazive.

2.2. Medic: Persoand care presteaza servicii medicale conform dreptului sau de libera practica eliberat de catre autoritatea
competenta si conform legilor in vigoare; sunt exclusi explicit din aceasta categorie membri ai familiei Asiguratului (rude sau
afini pana la gradul 1V);

2.3. Pacient internat: Persoana internata intr-un Spital, conform definitiei de mai jos, cu acte de internare, timp de minim o zi, la
recomandarea unui Medic;

2.4. Risc asigurat: Interventia chirurgicald ca urmare a unui Accident suferita de Asigurat survenita pe perioada de valabilitate a
Asigurarii, dupa cum este definita si in limitele stabilite de aceste Conditii Speciale;

2.5. Spital: in acceptiunea prezentelor conditii, este institutia medicald din cadrul sistemului medical public sau privat care
functioneaza in temeiul legii si in conditii de deplina autorizare si/sau acreditare si indeplineste cumulativ urmatoarele
cerinte:
= acorda permanent asistenta medicala de specialitate prin personal calificat: medici de specialitate si asistenti medicali cu

drept de exercitare a profesiei;
= dispune de echipamente si instrumente adecvate efectuarii procedurilor specifice de diagnostic si tratament;
= tine o evidenta clara a pacientilor internati, cu mentionarea evolutiei lor zilnice, a tratamentului efectuat si a procedurilor
terapeutice care se executa pentru fiecare pacient.
Nu se considera a fi Spital in acceptiunea prezentelor Conditii contractuale: Institutiile de “nursing” sau de Tngrijiri medicale la
domiciliu si structurile pentru “spitalizare de zi”, institutiile destinate Tngrijirii alcoolicilor sau persoanelor dependente de
droguri, sanatoriile (TBC/ preventoriul/ balneo-climaterice/ fizioterapeutice/ de recuperare neuro-psihomotorie), institutiile
pentru tratarea bolilor psihice, institutiile de reabilitare, azilele pentru batrani, clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare,
casele de odihna sau convalescenta.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. In cazul in care, pe perioada valabilitétii asigurarii, Asiguratul suferd o Interventie chirurgicald ca urmare a unui Accident si
daca Asiguratul ramane n viatd dupa 48 de ore de la finalizarea interventiei, Asiguratorul va plati o Indemnizatie de Asigurare
reprezentand un procent din Suma Asigurata pentru Interventii Chirurgicale ca urmare a unui Accident, conform Politei.

3.2. Stabilirea procentului se va face conform “Tabelului de procente pentru Interventii chirurgicale”. (Anexa). Pentru orice
interventie chirurgicala nespecificata in tabelul mentionat anterior, Asiguratorul, prin medicul sau autorizat, va aloca o cota
procentuald corespunzatoare unei interventii cu grad de dificultate si de gravitate comparabile, prin echivalare cu unul din
cazurile precizate in tabelul respectiv, cu exceptia situatiei in care acea interventie este exclusa in mod explicit din Contractul de
asigurare.

3.3. Daca se efectueaza mai multe Interventii chirurgicale in aceeasi sedintd operatorie (aceeasi incizie si anestezie), Asiguratorul
va plati procentul din Suma asiguratd corespunzator Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai ridicat procentaj in “Lista
Interventiilor chirurgicale”.

3.4. in situatia in care existd doud sau mai multe interventii chirurgicale care se datoreaza aceluiasi accident, acestea intrd sub
acoperirea prezentei asigurdri suplimentare numai daca intervin in cel mult 1 (un) an de la data accidentului.

3.5. Suma Asigurata stabilita pentru Interventii chirurgicale in urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata Asigurarii i nu se
modifica in urma platii Indemnizatiei de Asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% per eveniment si pe
an de asigurare.
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4. PERIOADA DE VALABILITATE S| INTRAREA iN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

4.1. Aceasta Asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi reinoita cu ocazia fiecarei date
de expirare a contractului de asigurare, daca partile si-au exprimat acordul scris in acest sens cu cel putin 30 de zile inaintea datei
de expirare.

4.2. Acoperirea aferenta acestei asigurari suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate in Politd ca data de incepere a
Asigurarii, sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii primei sau a primei rate a acesteia, sau a achitarii
primelor restante.

4.3. Tn situatia in care aceast3 Asigurare nu a fost denuntatd, acoperirea aferenti acestei Asigurdri suplimentare va lua sfarsit in
oricare din urmatoarele cazuri, indiferent care eveniment are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata in Polita ca data a expirarii Asigurarii;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La implinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- n cazul incetdrii Contractului de Asigurare de viatd de Grup din oricare alt motiv;

- n cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurarii.

5. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

5.1. Tn vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de prim3, Asigurdtorul oferd o perioadd de gratie de 30 de zile de Ia
data scadentei specificata in Polita.

5.2. Tn cazul in care, dup3 expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea pentru Interventie chirurgicald ca urmare a
unui Accident inceteaza iar Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.

6. EXCLUDERI
6.1. Aditional limitarilor si exceptiilor de la plata Sumei asigurate expuse in Conditiile Generale ale asigurarii, aceasta Asigurare
suplimentara nu va acoperi evenimentele cauzate direct sau indirect de urmatoarele:

a) Interventii in sectiile de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care interventia este recomandata
expres de catre un medic de specialitate pentru diminuarea sau corectarea consecintelor unui Accident;

b) Interventii stomatologice, altele decat Interventiile chirurgicale buco-maxilo-faciale, necesare ca urmare a unui Accident
dar nu se vor acorda indemnizatii pentru restaurarea dentara;

c) Infectii, altele decat infectiile aparute prin intermediul si in momentul Accidentului;

d) Evenimente care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop terapeutic,

necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale dupa un Accident sau a avortului impus ca urmarea a unor malformatii ale
fatului incompatibile cu viata acestuia, diagnosticate si recomandate de cdtre medicul de specialitate) in primele 9 luni de la
inceperea acoperirii individuale;

e) Efectuarea de investigatii si tratamente pentru sterilitate/ fertilizare in vitro/ inseminare artificial3;

7. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE

7.1. Asiguratul va fi singurul beneficiar indreptatit la plata despagubirilor conform acestei Asigurari suplimentare.

7.2. Dreptul la Indemnizatie pentru Interventie chirurgicala ca urmare a unui Accident are caracter personal si, prin urmare, nu se
transmite mostenitorilor sau beneficiarilor.

7.3. Asiguratorul va plati Asiguratului Indemnizatia de asigurare integral.

8. STABILIREA Sl PLATA INDEMNIZATIILOR iN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT
8.1. Tn cazul producerii evenimentului asigurat, Asiguritorul va pliti indemnizatia de asigurare conform Art. 3.1. din aceste Conditii
speciale.

8.2. In cazul Interventiei chirurgicale suferite de Asigurat ca urmare a unui Accident sau a unei Imbolnaviri aparute pe durata de
valabilitate a asigurarii, Contractantul asigurarii, Asiguratul sau reprezentantii legali ai acestuia va inainta Cererea de despagubire
ininterval de 72 de ore de la producerea evenimentului, care va fi insotitd de urmatoarele documente:

- Polita de asigurare sau Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitdrii primei/ ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Documente medicale (din care sa rezulte diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate);

- Bilet de iesire din spital;

- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul.

8.3. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea documentelor mentionate
anterior.
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LISTA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE

ACRANIU

Indepartarea de fragmente osoase, trepanare sau decompresie 30%
Pierderea de substanta osoasa in toata grosimea cutiei craniene:

- pe o suprafatd de pané la 2 cm? 10%
- pe o suprafata intre 2 si 10 cm? 20%
- pe o suprafata mai mare de 10 cm? 40%
Interventie chirurgicald pentru fractura craniana 75%
Interventie chirurgicald pentru corpi straini intracranieni 50%
URECHE

Interventie chirurgicala:

- In caz de pierdere partiala a pavilionului urechii:

-la o ureche 3%
- la ambele urechi 6%
- Tn caz de pierdere totala a pavilionului urechii:

-la o ureche 6%

- la ambele urechi 12%
Interventie chirurgicald asupra timpanului 6%
Timpanoplastie 75%
Mastoidectomie (unilateral) 50%
Mastoidectomie (bilateral) 60%
Interventii chirurgicale pentru traumatisme ale urechii interne 75%
OCHI

Deformarea post-traumatica a marginilor palpebrale (pleoapele) 15%
Fistule post-traumatice:

- la un ochi 10%
- la ambii ochi 25%
Dezlipire de retina 75%
Cataracta traumatica operata 65%
Ulcer corneean; opacitate corneeana post-traumatica 60%
Luxatia traumatica a cristalinului 60%
Enuclearea globului ocular 75%
NAS; SINUS MAXILAR

Deviatia de sept nazal post-traumatica 25%
Interventie chirurgicald pentru traumatism al sinusului maxilar:

- unilateral 30%
- bilateral 50%
Stenoza post-traumatica:

- unilaterald 15%
- bilaterala 25%
GURA; MAXILAR

Operatie a buzelor, consecinta a unui traumatism 20%
Fracturi ale maxilarului superior (post-traumatic) 40%
Fracturi ale maxilarului inferior (post-traumatic) 30%
Pierderea arcadei dentare superioare sau inferioare 50%
Interventie chirurgicald pe maxilar pentru pierderea post-traumatica a dintilor:

-1-2dinti 5%
-3-5dinti 10%
- mai mult de 5 dinti 20%
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Disectia fraului limbii

Interventie pentru leziuni traumatice in 1/3 anterioara a limbii
Interventie pentru amputatia traumatica totala a limbii
FARINGE; ESOFAG

Interventii chirurgicale pentru leziuni traumatice ce duc la ingustarea cu jena marcata in
deglutitie (sau pentru ingerari neprevazute de substante corozive)

LARINGE

Laringectomie si traheotomie (post-traumatice):
- traheotomie

- laringectomie

Interventii in cazuri de ingreunare a vorbirii prin traumatisme (sau agresiuni ale ingerarii de
substante corozive) asupra corzilor vocale

TORACE

Traumatisme toracice cu fracturi deschise:

- interesand tegumentul

- interesand pleura

- interesand pleura si plamanul

Fracturi de stern cu deplasarea fragmentelor

Rupturi diafragmatice

Toracotomie-toracoplastie completa

Lobectomie

Pneumectomie

Bronhoscopie operativa (nu pentru biopsie)

Toracectomie pentru tratamentul organelor interne afectate
ABDOMEN

Insuficienta musculo-aponevrotica; eventratie post-traumatica

Hernii abdominale post-traumatice

Rezectii de stomac, rupturi ale ficatului (hepatectomie partiala), ale vezicii biliare
Splenectomie post-traumatica

Ruptura de pancreas

Perforatie de duoden

Ruptura de intestin subtire:

- fara rezectie

- cu rezectie

Anus contra naturii sau fistule intestinale dupa leziuni traumatice ale intestinului
Ruptura de intestin gros:

- fara rezectie

- cu rezectie

Laparatomie Tn scop de diagnostic sau tratament, impusa de un accident
APARAT URO-GENITAL

Nefrectomie post-traumatica

Ruptura de ureter post-traumatica

Ruptura post-traumatica a vezicii urinare

Ruptura de uretrd; hematom uretral

Amputare traumatica totala sau partiala a penisului

Extirpare post-traumatica a unui ovar sau a unui testicul:

- a ambelor

Interventie chirurgicald pentru hematocel sau hidrocel (post-traumatic)
Interventie chirurgicald pentru prolaps uterin post-traumatic
ARTICULATII; LUXATII; FRACTURI; OPERATII ORTOPEDICE

Incizie articulara, fara extractia lichidului

Incizie la umar, cot, sold sau genunchi
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10%
15%
50%

75%

50%
75%
75%

25%
50%
75%
25%
50%
75%
75%
100%
20%
75%

25%
50%

75%
75%
50%

40%
60%
85%

30%
60%
50%

80%
50%
50%
45%
75%
50%
80%
30%
35%

15%
50%



Fixarea prin operatie, dezarticularea sau artroplastia la:
- coloana vertebrald

- sold

- umar

- genunchi

- cot

- Incheietura mainii

- glezna

Luxatia la:

- degetele de la mana sau picior (pentru fiecare)

- umar, cot, incheietura mainii sau glezna

- mandibula

- sold

- rotuld

* Pentru luxatiile ce necesitd interventie chirurgicald deschisd, procentajul se dubleaza.

Fracturi:
- clavicula, omoplat sau antebrat - un singur os

- antebrat - ambele oase
- humerus

- articulatia pumnului

- carpiene, metacarpiene, falange
- femur

- tibie si peroneu

- tarsiene, metatarsiene, calcaneu

- bazin

- vertebre, fractura prin compresie

* Dacd fractura este deschisd sau cominutivd, procentele de mai sus se dubleazd.
Patelectomie

Operatie de menisc

TENDOANE

Tendonectomie

Rafie tendon (suturd)

Transplant de tendon

VENE

Interventie chirurgicala pentru varice sangerande post-traumatic

- la un picior

- la ambele picioare

Tromboflebitd post-traumatica ce a necesitat interventie chirurgicala
PIERDERI SAU INCAPACITA']'I FUNCTIONALE

- ale unui brat din articulatia scapulo-humerala

- ale unui brat pana deasupra articulatiei humero-cubitale (cotului)

- ale unui brat sub articulatia humero-cubitala (cotului)

- ale unei maini la incheietura mainii
- ale unui police (deget mare):

- pierdere partiala

- pierdere totala

- ale unui alt deget

- ale unui picior deasupra mijlocului femurului
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75%
75%
75%
30%
30%
30%
30%

5%
15%
5%
20%
10%

15%
30%
25%
10%
10%
40%
30%
10%
30%
40%

50%
50%

20%
30%
45%

20%
30%
50%

65%
60%
50%
30%

10%
20%

5%
65%



- ale unui picior pana la mijlocul femurului 60%

- ale unui picior pana sub genunchi 50%
- ale unui picior pana la mijlocul gambei 45%
- ale unui picior deasupra gleznei 40%
- ale unui picior sub glezna 35%
- ale degetului mare de la picior (haluce) 5%
- ale unui alt deget de la picior 2%

Pentru interventiile chirurgicale ce nu se regasesc in acest tabel, se acorda procentul prin asimilare, in functie de localizarea si
gravitatea interventiei.
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‘ ) CLAUZA SUPLIMENTARA
-_ pentru interventii chirurgicale ca urmare a unui accident

UNIQA

Asigurari

1. Prezenta Clauza suplimentara este valabila numai Tmpreuna cu Conditiile generale de asigurare si Conditiile specifice pentru
asigurarea de accidente persoane. Prevederile prezentei Clauze suplimentare au caracter derogatoriu de la orice prevedere
contrara din Conditiile generale de asigurare si din Conditiile specifice pentru asigurarea de accidente persoane.

2. Tn baza prezentei Clauze suplimentare, Asigurdtorul acceptd sa extinda acoperirea din asigurare pentru cazuri de interventii
chirurgicale, ca urmare a unui accident.

3. Tn cazul Tn care Asiguratul, ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, suferd o interventie chirurgicald si
Asiguratul este in viatd dupa 48 de ore de la finalizarea interventiei, Asigurdtorul va plati indemnizatia pentru interventii
chirurgicale, indiferent de marimea cheltuielilor pentru interventia chirurgicala si independent de alte despagubiri.

4. Suma asigurata stabilita pentru interventii chirurgicale in urma unui accident este aceeasi pe toata durata asigurarii si nu se
modificd Tn urma platii indemnizatiei de asigurare.

5. Indemnizatia pentru interventii chirurgicale reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru interventia chirurgicala
suferitd de Asigurat ca urmare a unui accident si care se calculeaza prin inmultirea sumei asigurate cu cota procentuald
corespunzatoare respectivei interventii, conform , Tabelului cu procente pentru interventii chirurgicale”.

6. Indemnizatia pe care o plateste Asiguratorul pentru o interventie chirurgicala corespunde procentului aferent interventiei
chirurgicale efectuate prevazut in “Tabelul cu procente pentru interventii chirurgicale”. Pentru orice interventie chirurgicala
nespecificatda Tn tabelul mentionat anterior, Asiguratorul, prin medicul sau autorizat, va aloca o cota procentuala
corespunzatoare unei interventii cu grad de dificultate similar, prin echivalare cu unul din cazurile precizate in tabelul respectiv,
cu exceptia situatiei in care acea interventie este exclusa in mod explicit din Contractul de asigurare.

7.1n cazul in care, in cadrul aceleiasi interventii chirurgicale se efectueazi mai multe operatii, Asigurdtorul va plati indemnizatiile
corespunzdtoare fiecarei operatii efectuate, cumularea acestora neputand Tnsa depdsi suma asiguratda pentru interventii
chirurgicale.

8. In situatia Tn care existd doud sau mai multe interventii chirurgicale care se datoreaza aceluiasi accident, acestea intrd sub
acoperirea prezentei asigurari suplimentare numai daca intervin in cel mult 1 (un) an de la data accidentului.

9. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depdsi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare, indiferent de numarul
si de costul acestora.

10. Sunt excluse din aceasta acoperire interventiile chirurgicale efectuate pentru:

a) explorare si diagnosticare;

b) chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia celor recomandate expres de catre un medic specialist pentru remedierea
consecintelor unui accident;

c) afectiuni stomatologice - Asiguratorul va plati insa indemnizatii pentru interventiile chirurgicale buco-maxilo-faciale necesare
ca urmare a unui accident, dar nu se vor acorda indemnizatii pentru restaurarea dentara;

d) tratarea unei infirmitati sau handicap anterior datei de intrare Tn vigoare a Contractului de asigurare;

e) avortul la cerere, cu exceptia avortului in scop terapeutic, recomandat de medicul specialist.

11. Pentru riscul de interventii chirurgicale se stabileste o valoare a sumei asigurate care se precizeaza in specificatia politei.

12. Pentru solutionarea cererii de indemnizare sunt necesare documentele precizate in Conditiile specifice pentru asigurarea de
accidente persoane, la care se adauga:

a) copie dupa biletul de iesire din Spital, din care sa rezulte cd spitalizarea a avut loc ca urmare a unui Accident, precum si
diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate;

b) copie dupa Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) a Asiguratului sau alte adeverinte medicale;

c) declaratia Asiguratului/Contractantului privind descrierea detaliatd a imprejurarilor in care a avut loc Accidentul.

d) rezultatele testelor medicale efectuate (ex. radiografii, certificatul de analiza radiologica etc.).

13. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea documentelor
mentionate anterior.

UNIQA Asigurari SA Cont IBAN RO 81 RZBR 0000 06000 124 8004 RON - Raiffeisen Bank
Str. Nicolae Caramfil, nr.25, parter, etaj 2-5, sector 1, Bucuresti Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara
! inregistratd la Oficiul Registrului Comertului J/40/13092/2004, Tnmatriculaté in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA —007/10.04.2003
| Identificator unic la Nivel European (EUID): ROONRC. J/40/13092/2004 Cod LEI 529900EHBJY3Z379SR41
Cod unic de inregistrare 1813613, Telefon: 0374.400.400, Fax: +40 21 212.08.43
| Societate administrata in sistem dualist e-mail: info@uniga.ro; www.uniga.ro; FI/UNIQA.Asigurari
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14. TABEL CU PROCENTE PENTRU INTERVENTI CHIRURGICALE:
CRANIU

indepértarea de fragmente osoase, trepanare sau decompresie
Pierderea de substantd osoasa in toata grosimea cutiei craniene:
- pe o suprafatd de pana la 2 cm?

- pe o suprafatd intre 2 si 10 cm?

- pe o suprafatd mai mare de 10 cm?

Interventie chirurgicala pentru fractura craniana
Interventie chirurgicala pentru corpi straini intracranieni
URECHE

Interventie chirurgicala:

in caz de pierdere partiala a pavilionului urechii:

- la o ureche

- la ambele urechi

in caz de pierdere totala a pavilionului urechii:
-la o ureche
- la ambele urechi

Interventie chirurgicala asupra timpanului

Timpanoplastie

Mastoidectomie (unilateral)

Mastoidectomie (bilateral)

Interventii chirurgicale pentru traumatisme ale urechii interne
OCHI

Deformarea post-traumatica a marginilor palpebrale (pleaoapele)
Fistule post-traumatice:

- la un ochi

- la ambii ochi

Dezlipire de retina

Cataracta traumatica operata

Ulcer corneean; opacitate corneeana post-traumatica

Luxatia traumatica a cristalinului

Enuclearea globului ocular

NAS; SINUS MAXILAR

Deviatia de sept nazal post-traumatica

Interventie chirurgicala pentru traumatism al sinusului maxilar:
- unilateral

- bilateral

Stenoza post-traumatica:
- unilateral
- bilateral

GURA; MAXILAR

Operatie a buzelor, consecinta a unui traumatism
Fracturi ale maxilarului superior (post-traumatic)
Fracturi ale maxilarului inferior (post-traumatic)
Pierderea arcadei dentare superioare sau inferioare

Interventie chirurgicala pe maxilar pentru pierderea post-traumatica a dintilor:

-1-2dinti
-3-5dinti
- mai mult de 5 dinti

Disectia fraului limbii
Interventie pentru leziuni traumatice in 1/3 anterioara a limbii
Interventie pentru amputatia traumatica totala a limbii
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FARINGE; ESOFAG

Interventii chirurgicale pentru leziuni traumatice ce duc la ingustarea cu jend marcata n deglutitie (sau
pentru ingerdri neprevazute de substante corozive)

LARINGE

Laringectomie si traheotomie (post-traumatice):

- traheotomie

- laringectomie

Interventii in cazuri de ingreunare a vorbirii prin traumatisme (sau agresiuni ale ingerarii de substante
corozive) asupra corzilor vocale

TORACE

Traumatisme toracice cu fracturi deschise:

- interesand tegumentul

- interesand pleura

- interesand pleura si plamanul

Fracturi de stern cu deplasarea fragmentelor

Rupturi diafragmatice

Toracotomie-toracoplastie completa

Lobectomie

Pneumectomie

Bronhoscopie operativa (nu pentru biopsie)

Toracectomie pentru tratamentul organelor interne afectate
ABDOMEN

Insuficienta musculo-aponevrotica; eventratie post-traumatica
Hernii abdominale post-traumatice

Rezectii de stomac, rupturi ale ficatului (hepatectomie partiald), ale vezicii biliare (colecistectomie), ale
cailor biliare

Splenectomie post-traumatica

Ruptura de pancreas

Perforatie de duoden

Ruptura de intestin subtire:

- fara rezectie

- CU rezectie

Anus contra naturii sau fistule intestinale dupa leziuni traumatice ale intestinului
Ruptura de intestin gros:

- fara rezectie

- Cu rezectie

Laparatomie in scop de diagnostic sau tratament, impusa de un accident
APARAT URO-GENITAL

Nefrectomie post-traumatica

Ruptura de ureter post-traumatica

Ruptura post-traumatica a vezicii urinare

Ruptura de uretra; hematom uretral

Amputare traumatica totald sau partiala a penisului

Extirpare post-traumatica a unui ovar sau a unui testicul:

- a ambelor

Interventie chirurgicald pentru hematocel sau hidrocel (post-traumatic)
Interventie chirurgicala pentru prolaps uterin post-traumatic
ARTICULATII; LUXATII; FRACTURI; OPERATII ORTOPEDICE

Incizie articulara, fara extractia lichidului

Incizie la umar, cot, sold sau genunchi

Fixarea prin operatie, dezarticularea sau artroplastia la:

- coloana vertebrala

- sold

- umar

- genunchi
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- cot
- Incheietura mainii
- glezna

Luxatia la:

- degetele de la mana sau picior (pentru fiecare)
- umar, cot, incheietura mainii sau glezna

- mandibula

- sold

- rotula

* Pentru luxatiile ce necesita interventie chirurgicala deschisa, procentajul se dubleaza.

Fracturi:

- claviculd, omoplat sau antebrat - un singur os
- antebrat - ambele oase

- humerus

- articulatia pumnului

- carpiene, metacarpiene, falange
- femur

- tibie si peroneu

- tarsiene, metatarsiene, calcaneu
- bazin

- vertebre, fractura prin compresie

* Daca fractura este deschisa sau cominutiva, procentele de mai sus se dubleaza.

Patelectomie

Operatie de menisc

TENDOANE

Tendonectomie

Rafie tendon (sutura)

Transplant de tendon

VENE

Interventie chirurgicala pentru varice sangerande post-traumatic
- la un picior

- la ambele picioare

Tromboflebitd post-traumatica ce a necesitat interventie chirurgicala
PIERDERI SAU INCAPACITA]’I FUNCTIONALE

- ale unui brat din articulatia scapulo-humerala

- ale unui brat pana deasupra articulatiei humero-cubitale (cotului)
- ale unui brat sub articulatia humero-cubitala (cotului)

- ale unei maini la incheietura mainii

- ale unui police (deget mare):

- pierdere partiala

- pierdere totala

- ale unui alt deget

- ale unui picior deasupra mijlocului femurului

- ale unui picior pana la mijlocul femurului

- ale unui picior pana sub genunchi

- ale unui picior pana la mijlocul gambei

- ale unui picior deasupra gleznei

- ale unui picior sub glezna

- ale degetului mare de la picior (haluce)

- ale unui alt deget de la picior

Pentru interventiile chirurgicale ce nu se regasesc in acest tabel, se acorda procentul prin asimilare, in functie de

localizarea si gravitatea interventiei.
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
— INVALIDITATE PERMANENTA CA URMARE A UNUI ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru Asigurarea de viata de
Grup careia i sunt atasate, in masura fn care nu contravin prezentei.

2. DEFINITII
Tn textul acestei Asigurari suplimentare sau in documentatia aferentd acesteia se vor folosi urmatorii termeni:

2.1. Risc asigurat: Invaliditatea permanenta totald sau partiald, ca urmare a unui Accident apdrute pe perioada de valabilitate a
Asigurarii;

2.2. Invaliditate Permanenta: Pierderea anatomica a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, sau pierderea capacitatii
functionale a acestora in mod permanent, din cauza unui Accident petrecut Tn perioada de valabilitate a Asigurarii. Pierderea
capacitatii functionale trebuie sa fie continua timp de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive sau sa fie certificata
medical ca permanenta conform legii;

2.3. Invaliditate Permanenta Partiala: Invaliditate permanenta (definitda ca mai sus), care insa nu il impiedicd pe Asigurat sa
presteze o activitate profesionalad aducatoare de venit;

2.4. Invaliditate Permanenta Totala: Invaliditate permanenta (definita ca mai sus) care sa il impiedice definitiv pe Asigurat sa
desfdsoare orice activitate, ce ar putea sa-i asigure un venit, salariu, remunerare sau profit.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. Aceastd Asigurare suplimentard acopera riscul in cazul Invaliditatii permanente partiale sau totale apdrute fn urma unui
Accident care au aparut ulterior incheierii contractului de asigurare, in perioada de valabilitate a asigurarii sau intr-un termen
maxim de 180 (una sutdoptzeci) de zile de la data expirdrii Politei de Asigurare, ca urmare a consecintelor unui Accident survenit
in perioada de valabilitate a asigurarii

3.2. Gradul de invaliditate partiala sau totala va fi determinat conform Tabelului Gradelor de Invaliditate (Anexa).

3.3. Pentru a stabili cuantumul despagubirii, Invaliditatea permanenta trebuie sa fi fost stabilita de catre un medic acreditat,
conform legislatiei romane in vigoare (medicul expert al asigurarilor sociale) sau de catre oricare medic acreditat de catre
Asigurator, in cazul in care acest lucru este posibil si doar in baza unor documente medicale care sa ateste pierderea suferita si
caracterul permanent al acesteia.

3.4. in functie de procentul de invaliditate, Asiguratorul va plati un procent din Suma asigurata, dupd cum este stabilita in Polit3,
conform Art. 3.5. - 3.13.

3.5. Tn cazul aparitiei unei Invalidititi permanente Indemnizatia va fi stabilitd ca procent din Suma Asiguratd corespunzator
gradului de Invaliditate, dar nu mai mult de 100% din Suma asigurata stabilita conform Politei.

3.6. in cazul in care, ca urmare a aceluiasi Eveniment, se constata pierderea anatomici sau functionald a mai multor organe sau
membre, indemnizatia se stabileste prin cumularea procentelor corespunzatoare pentru fiecare pierdere suferita, doar in
conditiile in care fiecare procent in parte depaseste 15%.

3.7. Dupa fiecare producere a unui Risc asigurat si plata unei indemnizatii de asigurare, Suma asiguratd pentru Invaliditate
permanentd rdmane aceeasi ca si inainte de plata indemnizatiei respective. in cazul in care se produce un alt Accident in urma
caruia Asiguratul sufera o alta invaliditate permanenta partiala, indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator
din Tabelului Gradelor de Invaliditate, pana la un maxim de 100% din Suma asigurata.

3.8. in cazul in care este lezatd o functiune fizicd sau intelectuald, care a fost diminuatd permanent anterior, se va proceda la o
diminuare a gradului de Invaliditate permanenta stabilit, cu gradul de Invaliditate permanenta preexistent.

3.9. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a cere reexaminarea Asiguratului de catre un alt medic, precum si reexaminarea intr-o alta
localitate decat localitatea de domiciliu a Asiguratului, Tn cazul in care se impune luarea unor astfel de masuri in scopul stabilirii
dreptului la indemnizatie.

3.10. Plata Indemnizatiilor in caz de Invaliditate Permanenta din accident se face dupa trecerea termenului de 12 luni consecutive
de la data Accidentului a cirui consecintd este sau, dupd caz, dupa certificarea medicald a Invalidit&tii. in cazul in care Invaliditatea
Permanenta este incontestabila, stabilirea gradului de invaliditate si plata Indemnizatiei se poate face si Thainte de terminarea
perioadei de 12 luni consecutive, dar nu mai devreme de 3 luni de la producerea evenimentului cauzator.

3.11. Asiguratorul fsi rezerva dreptul, daca situatia o impune, de a reduce gradele de invaliditate permanenta in urma unor
expertize medicale efectuate de cdtre medici specialisti, in conformitate cu actele medicale depuse la dosarul privind plata
despagubirilor din asigurare.

3.12. Nicio indemnizatie nu va fi platita in cazul in care Invaliditatea Asiguratului survine la mai mult de 1 an de la data producerii
unui Accident sau in cazul in care, in interiorul acestui interval de timp, nu se poate stabili o legatura de cauzalitate intre acestea.
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3.13. Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei indemnizatii pentru Invaliditate permanentd partiald in termen de 1 (un) an de la
data producerii Riscului asigurat si ca o consecintd a acestuia, Asiguratorul va plati diferenta dintre Indemnizatia de asigurare
prevazuta pentru deces si cea platita pentru Invaliditate permanenta partiala, dar nu mai mult de 100% din Suma asigurata.

4. ELIGIBILITATE
4.1. Persoanele a caror capacitate de munca a fost afectata permanent in proportie mai mare de 50%, ca urmare a unui Accident
sau a unei afectiuni, inainte de data inceperii acoperirii nu vor fi eligibili pentru aceasta Asigurare suplimentara.

5. PERIOADA DE VALABILITATE S| INTRAREA iN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

5.1. Aceasta Asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi refnnoita cu ocazia fiecarei
date de expirare a contractului de asigurare, daca partile si-au exprimat acordul scris in acest sens cu cel putin 30 de zile inaintea
datei de expirare.

5.2. Acoperirea aferenta acestei Asigurari suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate in Polita ca data de ncepere a
Asigurarii, sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii primei sau a primei rate a acesteia sau a achitarii
primelor restante.

5.3. in situatia in care aceastd Clauza suplimentard nu a fost denuntatd, acoperirea aferentd acestei Asigurari suplimentare va lua
sfarsit in oricare din urmatoarele cazuri, indiferent care are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata in Polita de asigurare de Grup ca data a expirarii Asigurarii; - La data Decesului Asiguratului
survenit Tn perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- La data stabilirii unei Invaliditati totale permanente ca urmare a unui Accident a

Asiguratului, in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La implinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- n cazul ncetérii Contractului de Asigurare de Grup din orice alt motiv;

- n cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurérii.

6. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

6.1. in vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de prim, Asiguritorul oferd o perioad3 de gratie de 30 de zile de la
data scadentei specificata in Polita.

6.2. in cazul in care, dupd expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea pentru Invaliditate Permanenti ca urmare
a unui Accident inceteaza iar Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.

7. EXCLUDERI
7.1. Aditional limitarilor si exceptiilor de la plata Sumei asigurate expuse in Conditiile Generale ale Asigurdrii de viata de Grup,
aceasta Asigurare suplimentara nu va acoperi riscurile cauzate direct sau indirect de urmatoarele evenimente:

a) Hernia abdominal3d, ombilicald sau alte hernii, in afara celor care sunt cauzate de vatamarea directd a abdomenului/
peretelui abdominal sub influenta unei forte mecanice, Thainte si Tn timpul vatamarii, cu exceptia herniei postoperatorii;
b) Hernia de disc, dislocarea sau tasarea discului intervertebral, sciaticd, cocgialgii, sacralgii, sacralizarea ultimei vertebre

lombare L5 sau alte modificari ale coloanei vertebrale inh zona lombara si sacrala, chiar daca sunt determinate de un Accident.

8. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE

8.1. Beneficiarul indemnizatiei in caz de Invaliditate permanenta din orice cauza este Asiguratul.

8.2. Dreptul la Indemnizatie pentru Invaliditate Permanenta din orice cauza are caracter personal si, prin urmare, nu se transmite
mostenitorilor sau beneficiarilor.

8.3. Asiguratorul va plati Asiguratului Indemnizatia de asigurare integral.

9. STABILIREA Sl PLATA INDEMNIZATIILOR IN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

9.1. Tn cazul aparitiei unei Invalidititi permanente ca urmare a unui Accident apirute pe durata de valabilitate a asigurarii,
Contractantul asigurarii, Asiguratul sau reprezentantii legali ai acestuia vor inainta Cererea de despagubire in interval de 72 de ore
de la producerea Accidentului, care va fi insotita de urmatoarele documente:

- Polita de asigurare sau

- Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Certificate medicale (din care sa rezulte diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate);

- Bilet de iesire din spital;

- Certificat de concediu medical (copie stampilata si semnata de Departamentul Resurse Umane ,,conform cu originalul”);
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- Act medical care atesta gradul de invaliditate suferit;
- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul;

Anexa
TABELUL GRADELOR DE INVALIDITATE

Pierderea totala a vederii la ambii ochi 100%
Dementa totala incurabila 100%
Pierderea ambelor brate sau ambelor maini 100%
Surditate completa a ambelor urechi din cauza traumatica 100%
Indepéartarea maxilarului inferior 100%
Pierderea vorbirii 100%
Pierderea unui brat si a unui membru inferior 100%
Pierderea unui brat si a unui picior, de la glezna in jos 100%
Pierderea unei maini si a unui picior, de la gleznd in jos 100%
Pierderea unei maini si a unui membru inferior 100%
Pierderea ambelor membre inferioare 100%
Pierderea ambelor picioare, de la glezna in jos 100%
Pierderea substantei osoase a craniului pe toata grosimea ei

suprafata de cel putin 6 cmp 40%

suprafata dela3 cmpla 6 cmp 20%

suprafata de mai putin de 3 cmp 10%
Pierderea partialda a maxilarului inferior, sectionarea ascendenta ,in totalitate, sau pe
jumatate a osului maxilar 40%
Pierderea unui ochi 40%
Surditate completa a unei urechi 30%
Pierderea unui brat sau a unei maini 60%
Pierderea importanta de substanta osoasa a bratului (leziune clara si incurabila) 50%
Paralizia totala a membrului superior (lezarea incurabild a nervilor) 65%
Paralizia totala a nervului circumflex 20%
Anchiloza umarului 40%
Anchiloza cotului

n pozitie favorabila (15 grade fata de unghiul drept) 25%

in pozitie nefavorabila 40%
Pierderea intensa a substantei osoase a ambelor oase ale antebratului (leziune clara si
incurabild) 40%
Paralizia totala a nervului median. 45%
Paralizia totald a nervului radial la nivelul antebratului 30%
Paralizia totala a nervului radial la nivelul mainii 20%
Paralizia totald a nervului cubital 30%
Anchiloza articulatiei pumnului in pozitie favorabild (drept si in pronatie) 20%
Anchiloza articulatiei pumnului in pozitie nefavorabila (flexie sau extensie fortata sau in
supinatie) 30%
Pierderea totala a policelui 20%
Pierderea partiald a policelui (falanga distala) 10%
Anchiloza totala a policelui 20%
Amputatia totald a indexului 15%
Amputatia a doua falange ale indexului 10%
Amputatia falangei distale a indexului 5%
Amputatia simultana a policelui si indexului 35%
Amputatia policelui si a altui deget decat indexul 25%
Amputatia a doua degete altele decat policele si indexul 12%
Amputatia a trei degete altele decat policele si indexul 20%
Amputatia a patru degete inclusiv policele 45%
Amputatia a patru degete exclusiv policele 40%
Amputatia degetului medius 10%
Amputatia unui deget altul decat policele, indexul si mediusul 7%
Amputatia coapsei (jumatatea superioara) 60%
Amputatia coapsei (jumatatea inferioard) si a gambei 50%
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Pierderea totala a labei piciorului (dezarticulatie tibio-tarsiana)

Pierderea partiala a labei piciorului (dezarticulatie a oaselor de sub glezna)
Pierderea patiala a labei piciorului (dezarticulatie medio-tarsiana)
Pierderea partiala a labei piciorului (dezarticulatie tarso-metatarsiana)
Paralizia totala a membrului inferior (leziune incurabila a nervului)
Paralizia completa a nervului sciatic popliteu extern

Paralizia completa a nervului sciatic popliteu intern

Paralizia completa a celor doi nervi (sciatic popliteu extern si intern)
Anchiloza soldului

Anchiloza genunchiului

Pierderea substantei osoase de la coapsa sau a ambelor oase ale gambei (leziune incurabil3)

Pierderea substantei osoase a rotulei cu separarea importanta a fragmentelor si dificultate
importanta a miscarii de extensie a gambei

Pierderea substantei osoase a rotulei dar cu pastrarea miscarilor

Scurtarea membrului inferior cu cel putin 5 cm.

Amputatia totala a tuturor degetelor de la picior

Amputatia a patru degete de la picior inclusiv halucele

Amputatia a patru degete de la picior

Anchiloza halucelui

Amputatia a doua degete de la picior

Amputatia unui deget de la picior altul decat halucele
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
- AFECTIUNI GRAVE

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru Asigurarea de viata de
Grup careia i sunt atasate, in masura fn care nu contravin prezentei.

2. DEFINITII
n textul acestei Asigurari suplimentare sau in documentatia aferentd acesteia se vor folosi urmatorii termeni:

2.1. Medic: Persoanad care detine o diplomd medicald si este autorizatd s3 practice aceastd profesie, actionand in limitele
specialitatii licentei sale.

2.2. Perioada de asteptare: Perioada de 3 luni de zile de la data atasarii Clauzei suplimentare (dupa cum se specifica in Polita) sau
de la data oricarei cresteri a Sumei Asigurate, sau de la data oricarei repuneri in vigoare a Asigurarii pentru deces din orice
cauza, in care nu se va plati nicio Indemnizatie.

2.3. Risc asigurat: Imbolnavirea Asiguratului, certificata medical, de una sau mai multe afectiuni descrise in aceasta Clauza
suplimentara, dupa cum urmeaza:

2.3.1. Cancer: Prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne inclusiv leucemie (altele dec at leucemie limfatica cronica),

limfoame, boala Hodgkin, caracterizate prin cresterea si diseminarea celulelor maligne, avand ca efect invazia si distrugerea

tesuturilor normale.
Conditii:
- diagnosticul trebuie sa fie precizat de un medic specialist oncolog practician;
- la cererea de acordare a indemnizatiei trebuie atasat buletinul histopatologic (anatomo-patologic).

2.3.2. Accident vascular cerebral: Orice accident cerebrovascular cauzat de perturbarea circulatiei sanguine cerebrale datorata

infarctului tesutului cerebral, hemoragiei sau embolismului din surse extracraniene. Acest eveniment trebuie sa produca afectarea

neurologica permanenta exprimata prin paralizia membrelor.
Conditie:
- afectarea neurologica permanenta trebuie confirmata de medicul specialist neurolog practician dupa cel putin 3 luni de la
accidentul cerebrovascular.

2.3.3. Infarct miocardic: Pierderea ireversibila a functiei unei portiunii a muschiului cardiac (miocard) ca rezultat al unui flux

sanguin insuficient in teritoriul respectiv.

Conditii:

- diagnosticul trebuie sustinut prin minim trei (3) din urmatoarele criterii:

- simptomatologie clinica;

- modificari EKG specifice recente

- crestere cu valoare diagnostica a enzimei cardiace: CK-MB;

- crestere cu valoare diagnostica a troponinei;

- fractie de ejectie a ventriculului stang mai mica de 45 % determinata la peste 3 luni de la episodul acut.

Conditie suplimentara: Indemnizatia poate fi platita chiar daca unele dintre criteriile definite mai sus nu sunt intrunite ca
urmare a tratamentului precoce (tromboliza sau dilatare cu balon), cu conditia ca medicul curant specialist cardiolog sa
confirme faptul ca a avut loc un infarct de miocard;

2.3.4. Insuficienta renala: Insuficienta renala cronica in stadiul final, demonstrata prin alterarea cronica ireversibila a functiei

ambilor rinichi si care impune dializa permanenta (hemodializa sau dializa peritoneala) sau transplant renal, necesitate confirmata

de catre un medic specialist nefrolog practician.

Conditie:

- cererea de acordare a indemnizatiei este valida doar dupa inceperea dializei sau dupa efectuarea transplantului renal.
2.3.5. Scleroza multipla: Scleroza multipla este o afectiune inflamatorie a sistemului nervos central caracterizata prin zone de
demielinizare a tesutului nervos central.

Conditii:

- diagnosticul trebuie precizat de catre un medic specialist neurolog practician;

- diagnosticul trebuie sustinut de RMN sau CT;

- raportul medicului neurolog trebuie sa ateste deficiente neurologice ireversibile; caracterul ireversibil se afirma la peste

6 luni de la data precizarii diagnosticului;

- afectiunile sistemului nervos central de alte cauze (vasculare, bacteriene, virale) trebuie infirmate ferm;

- deficientele neurologice ireversibile trebuie sa fie de natura sa produca cel putin unul dintre urmatoarele efecte:

e paralizie a membrelor;
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e afectarea mersului confirmata de examenul neurologic;
e imobilizarea Asiguratului intr-un scaun cu rotile.
2.3.6. Cecitate: Pierderea vederii la ambii ochi, totala, ireversibila, atestata clinic, aparuta ca urmare a unei boli sau a unui
accident.
Conditie:
- pierderea vederii trebuie atestata de cate un medic specialist oftalmolog practician.
2.4. Suma asigurata: Limita maxima de raspundere a Asiguratorului care se va achita Asiguratului la producerea Riscului asigurat.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. In sensul prezentei Clauze suplimentare Asiguratul va avea dreptul la Suma asigurata conform Politei/ Certificatului de
asigurare in conditiile diagnosticarii uneia sau mai multor afectiuni descrise in continuare, intervenite exclusiv in conditiile
mentionate pentru fiecare afectiune in parte, numai in cazul supravietuirii Asiguratului timp de 30 zile de la data diagnosticarii.
3.2. Daca Asiguratul este diagnosticat pentru prima data cu o Afectiune grava care s-a produs pe durata Clauzei suplimentare,
Societatea va plati cu titlu de Indemnizatie de asigurare, Suma asigurata aferenta acestei clauze, prevazuta in Polita/ Certificatul
de asigurare, la data producerii Riscului asigurat.

3.3. Indemnizatia de Asigurare este platibila doar pentru riscurile produse dupa Perioada de asteptare de 3 luni de la data atasarii
Clauzei suplimentare sau de la data oricarei repuneri in vigoare a Asigurarii, cu exceptia cazurilor in care Riscul Asigurat este
cauzat de un Accident.

3.4.In cazul in care, dupa plata indemnizatiei pentru Clauza suplimentara Afectiuni grave, in interval de un an de la producerea
riscului, survine decesul sau Invaliditatea totala permanenta a Asiguratului ca urmare a aceleiasi cauze sau a unor cauze inrudite
cu cele ce au dus la aparitia uneia sau mai multor Afectiuni grave, Asiguratorul va deduce din Indemnizatia de asigurare platibila in
cazul decesului sau a Invaliditatii totale permanente indemnizatia deja platita.

4, REVIZUIREA DEFINITIILOR AFECTIUNILOR GRAVE
4.1. Avand in vedere progresul continuu in domeniul medical (tratamente si tehnici de diagnosticare), Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a revizui definitiile Afectiunilor grave pentru a asigura urmatoarele:
- concordanta din punct de vedere al clasificarii sau terminologiei medicale;
- actualizarea la procedurile de diagnosticare moderne, metode de tratament sau vaccinuri curente.

5. PERIOADA DE VALABILITATE S| INTRAREA iN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

5.1. Aceasta Asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi reinnoita cu ocazia fiecarei
date de expirare a contractului de asigurare, daca partile si-au exprimat acordul scris Tn acest sens cu cel putin 30 de zile Thaintea
datei de expirare.

5.2. Acoperirea aferenta acestei asigurdri suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate Tn Polita ca data de incepere a
Asigurarii, sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii primei sau a primei rate a acesteia, sau a achitarii
primelor restante.

5.3. In situatia in care aceastd Asigurare nu a fost denuntats, acoperirea aferentd acestei Asigurari suplimentare va lua sfarsit in
oricare din urmatoarele cazuri, indiferent care eveniment are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata Tn Polita ca data a expirarii Asigurarii;

- La data platii Sumei asigurate aferente Clauzei suplimentare;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La Timplinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- n cazul incetarii Contractului de Asigurare de viatd de Grup din oricare alt motiv;

- n cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurarii.

6. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

6.1. in vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de prim4, Asiguratorul ofera o perioadd de gratie de 30 de zile de la
data scadentei specificata in Polita.

6.2. In cazul in care, dupa expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuatd, asigurarea pentru Afectiuni grave inceteaza iar
Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.

7. STABILIREA $I PLATA INDEMNIZATIILOR N CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

7.1. Contractantul Asigurdrii sau Asiguratul, dupa caz, trebuie sa notifice Asigurdtorului Tn scris producerea Riscului Asigurat in
termen de 60 de zile de la data aparitiei acestuia.

7.2. Asiguratorul are dreptul sa refuze plata Indemnizatiei de Asigurare daca, in urma omisiunii sau Tntarzierii notificarii aparitiei
Riscului asigurat, nu se poate stabili in mod satisfacator data, circumstantele si cauza aparitiei Riscului asigurat.

7.3. In vederea stabilirii dreptului la Indemnizatia de asigurare, Contractantul Asigurdrii sau Asiguratul trebuie si prezinte
Asiguratorului, alaturi de cererea de despagubire, urmatoarele documente:
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- Polita de asigurare sau Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Documente medicale (din care sa rezulte diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate);

- Bilet de iesire din spital;

- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul

- Orice alt document solicitat de Societate pentru a determina dreptul la Indemnizatie.

7.4. Pentru acordarea Indemnizatiei de Asigurare, diagnosticul uneia sau mai multor Afectiuni grave, dupa cum sunt ele definite de
aceasta Clauza suplimentara trebuie sa fie confirmat concomitent prin:

- un certificat medical eliberat de un Medic specialist practician;

- investigatii incluzand, dar nelimitandu-se la evidente clinice, radiologice, histologice sau de laborator.

7.5. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita Asiguratului sa fie examinat de un medic practician desemnat de Asigurator sau sa
efectueze examindri medicale sau alte investigatii necesare pentru confirmarea diagnosticului.

7.6. Contractantul Asigurarii/ Asiguratul, dupa caz, va furniza pe propria sa cheltuiala toate documentele pe care Societatea le va
solicita pentru a stabili circumstantele producerii Riscului asigurat.

7.7. Contractantul Asigurarii/ Asiguratul fsi va exprima acordul in scris pentru ca Asiguratorul sa primeasca rezultatele oricaror
examene, teste medicale sau documente medico-legale. Nefurnizarea consimtdmantului necesar va atrage rezilierea Asigurérii. Tn
acest caz nu se va efectua nicio plata aferentd Indemnizatiei de Asigurare.

8. EXCLUDERI

8.1. Asiguratorul nu va acorda Indemnizatia de Asigurare pentru afectiuni care rezultda direct sau indirect dintr-o conditie
preexistenta care nu a fost dezvaluita in Cererea de asigurare si pentru care, inainte de data atasarii Clauzei suplimentare:

- a fost recomandat un tratament sau sfat medical de catre un Medic

sau

- existau dovezi/simptome ale afectiunii respective care ar fi determinat o persoana rationala sa se adreseze unui Medic pentru un
consult Tn vederea precizarii diagnosticului, stabilirii tratamentului sau instituirii supravegherii medicale.

8.2. Nu sunt acoperite prin prezenta Clauza suplimentara, iar Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru:

a) tumori in situ (incluzand displazia CIN — clasificarea CIN -1, CIN-2 si CIN-3, respectiv clasificarea PAP, de la PAP-1 la PAP-4) sau
care sunt descrise histopatologic ca leziuni pre-maligne;

b) melanoame, demonstrate histopatologic a fi stadiul | sau Il in clasificarea TNM sau pana la nivelul Clark 3 inclusiv;

c) toate hipercheratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii;

d) toate carcinoamele pielii de tip scuamos ale in afara situatiei Tn care exista diseminari in alte organe;

e) sarcom Kaposi sau alte tumori ale unui Asigurat seropozitiv pentru virus HIV sau diagnosticat cu SIDA;

f) cancerul de prostata descris histopatologic in clasificarea TMN ca T1 (inclusiv T1(a) sau T1(b) conform unei clasificari echivalente
sau unei clasificari inferioare)

g) leucemie limfatica cronica

h) leziuni cerebrale rezultate in urma traumatismelor ca urmare a hipoxiei/ reducerii critice a oxigenarii;

i) angina pectorala de orice tip;

j) insuficienta renald in stadiul compensat;

k) insuficienta renala fara dializa regulata sau transplant;

1) pierderea partiala a vederii;

m) accident ischemic tranzitor;

n) simptome neurologice cauzate de migrena;

o) sindrom lacunar cu deficit neurologic.

9. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE
9.1. Asiguratul va fi singurul beneficiar indreptatit la plata Indemnizatiei de asigurare aferente prezentei Clauze suplimentare.
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
— FRACTURI CA URMARE A UNUI ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru asigurarea de viata
careia Ti este atasatd, in masura n care nu contravin prezentelor.

2. DEFINITII
n intelesul prezentei clauze suplimentare, termenii si definitiile de mai jos au urmatorul continut:
2.1. Fractura: Intreruperea completa (fractura completa) sau incompleta (fractura incompletd) a continuitatii unui os si care poate
fi depistata si diagnosticata de un Medic
Varietati de fracturi:
= fractura deschisa: un fragment al osului fracturat perforeaza tegumentul adiacent;
= fracturd multipla: osul se fractureaza in mai mult de 2 fragmente;
= fractura prin tasare: un fragment al osului fracturat patrunde n zona spongioasa a celuilalt fragment.
2.2. Medic: Persoana care detine o diploma medicald si este autorizata sa practice aceasta profesie, actionand in limitele
specialitatii licentei sale.
2.3. Risc asigurat: Fractura suferitd de Asigurat ca urmare a unui Accident produs pe durata Asigurarii, atestatd printr-un
document medical eliberat de un Medic.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. Tn cazul in care Asiguratul ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, suferd una sau mai multe fracturi,
Asiguratorul va plati indemnizatia pentru fracturi, independent de alte despagubiri.

3.2.Tn cazul in care, pe perioada valabilitatii asigurarii, Asiguratul sufera o Fractura ca urmare a unui Accident, in intelesul acestei
Clauze suplimentare, Asiguratorul va plati independent de alte despagubiri o Indemnizatie de asigurare reprezentand un procent
din Suma asigurata pentru Fracturi ca urmare a unui Accident, conform Politei/ Certificatului individual de asigurare.

3.3. Suma asigurata stabilita pentru Fracturi din accident este aceeasi pe toata durata asigurarii si nu se modifica in urma platii
indemnizatiei de asigurare.

3.4. Stabilirea procentului se va face conform “Tabelului de procente pentru Fracturi ca urmare a unui Accident” de mai jos:

SCALA DE INDEMNIZARE PENTRU CAZURI DE FRACTURI

. . . . Cuantumul indemnizatiei
Descrierea tipului de fractura ) ) }
(% din suma asigurata)

Fracturi ale mandibulei:

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completad) 40
Fracturi multiple cel putin una completa 25
Toate celelate fracturi 15

Fracturi de coastd/coaste, os malar, coccis, maxilar superior,
nas, deget/degete de la picioare sau de la maini

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completad) 18
Fracturi multiple cel putin una completa 10
Toate celelate fracturi 7
Fracturi ale Omoplatului, Rotulei genunchiului, Sternului, Mainii (exclusiv degetele 12

si incheietura mainii), labei piciorului (excusiv degetele si calcaiul)
Fractura gambei, claviculei, gleznei, cotului, partii superioare sau inferioare
a bratului (inclusiv incheietura mainii, dar exclusiv fractura tip Colles)

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completd) 40

Fracturi multiple cel putin una comleta 25

Toate celelate fracturi 15
Fracturi ale coloanei vertebrale (vetrebre dar exclusiv coccis)

Toate fracturile de compresie 25

Toate fracturile spinale, de proces transvers sau pedicel 20
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Toate celelalte fracturi vertebrale 12
Fractura de tip Colles a bratului inferior 12
Fracturi ale soldului sau pelvisului (exclusiv coapsa sau coccis)
Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completd) 100
Fracturi multiple cel putin una completa 30
Toate celelate fracturi 25
Fractura coapsei sau calcaiului
Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 50
Fracturi mitiple cel putin una completa 30
Toate celelate fracturi 25

3.5. Daca Fractura este localizata la nivelul a mai multor parti/ localizari prezentate in tabelul de mai sus, Asiguratorul va plati doar
suma mai mare.

3.6. Tn cazul in care Asiguratul suferd mai multe Fracturi care se incadreazd in Grupe diferite, Asigurdtorul va plati procentul
cuvenit fiecarei Fracturi in parte, dar nu mai mult de 100% din Suma Asigurata.

3.7. 1n cazul in care Asiguratul suferd mai multe Fracturi care se incadreaza in aceeasi Grupa, Asiguratorul va pliti Indemnizatia
reprezentand procentul cel mai mare.

3.8. Dreptul la Indemnizatia aferenta prezentei Clauze suplimentare va aparea atunci cand Asiguratorul va primi dovada faptului
cd, Tn urma unui Accident produs pe durata Clauzei suplimentare, Asiguratul a suferit o Fracturd in conditiile prevdzute de
prezenta Clauza suplimentara.

3.9. Tn eventualitatea Tn care Asiguratul decedeazd dupa producerea unei Fracturi, dreptul la Indemnizatia aferent3 acestei Clauzei
suplimentare ramane in vigoare.

3.10. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depdsi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare. in cazul fracturilor
deschise care necesita interventii chirurgicale plata indemnizatiei pentru fracturi se efectueaza independent de indemnizatia
pentru interventii chirurgicale.

3.11. Tn cazul in care Tn urma unei fracturi din accident Asiguratul se interneaz in spital si/sau intra in incapacitate temporard de
muncd, plata indemnizatiei pentru fracturi se efectueaza independent de indemnizatiile pentru spitalizare si incapacitate
temporara de munca.

3.12. Tn cazul in care fractura produce Asiguratului invaliditate permanents, plata indemnizatiei pentru fracturi se efectueaza
suplimentar fata de indemnizatia pentru pentru invaliditate permanenta.

4. PERIOADA DE VALABILITATE S| INTRAREA iN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

4.1. Aceasta asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi reinnoita cu acordul partilor cu
ocazia fiecarei aniversari a Contractului de asigurare, daca nu a fost denuntat unilateral de una dintre parti, mai devreme de o luna
fnaintea fiecarei aniversari.

4.2. Acoperirea aferenta acestei asigurari suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate Tn Polita ca Data inceperii asigurarii,
sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii Primei de asigurare sau a Primei initiale, sau a achitarii primelor
restante.

4.3. n situatia in care aceast3 asigurare nu a fost denuntats, acoperirea aferentd acesteia va lua sfarsit in oricare din urméatoarele
cazuri, indiferent care eveniment are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata in Polita ca data a expirarii Asigurarii;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La implinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- n cazul incetdrii Contractului de Asigurare de viatd de Grup din oricare alt motiv;

- n cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurarii.

4.4. Acoperirea oferita de aceasta Clauza suplimentara Tnceteaza n cursul anului contractual la data la care 100% din Suma
Asigurata prevazuta in polita a fost platita.

5. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

5.1. in vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de primé, Asiguritorul oferd o perioad3 de gratie de 30 de zile de |a
data scadentei specificata in Polita.

5.2. 1n cazul in care, dupd expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea pentru Fracturi ca urmare a unui Accident
inceteaza de drept si fara nicio alta formalitate, iar Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.

6. EXCLUDERI

6.1. Aditional limitdrilor si exceptiilor de la plata Sumei asigurate expuse Tn Conditiile generale ale asigurarii, aceastd asigurare
suplimentara nu va acoperi Fracturile cauzate direct sau indirect ca urmare a unor Afectiuni preexistente cum ar fi: osteoporoza,
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osteomalacie, tumori, iradiere, fracturi terapeutice, afectiuni ereditare sau congenitale ale sistemului osos.

7. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE

7.1. Asiguratul va fi singurul Beneficiar indreptatit la plata despagubirilor conform acestei asigurari suplimentare.

7.2. Dreptul la indemnizatie pentru Fracturi ca urmare a unui Accident are caracter personal si, prin urmare, nu se transmite
mostenitorilor sau Beneficiarilor

7.3. Asiguratorul va plati integral Asiguratului indemnizatia de asigurare pentru Fracturi ca urmare a unui Accident.

8. STABILIREA Sl PLATA INDEMNIZATIILOR iN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

8.1. Tn cazul producerii Riscului asigurat, Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare conform Art. 3 din aceste Conditii speciale.
8.2. 1n cazul In care Asiguratul suferd o Fracturd, Tn ntelesul acestei Clauze suplimentare, ca urmare a unui Accident, pe durata de
valabilitate a Asigurarii, Contractantul asigurarii, Asiguratul sau reprezentantii legali ai acestuia va/ vor inainta Cererea de
despagubire in interval de 72 de ore de la producerea Riscului asigurat, care va fi insotita de urmatoarele documente:

- Polita de asigurare sau Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Documente medicale (din care sa rezulte diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate);

- Bilet de iesire din spital, alte adeverinte medicale;

- Document eliberat de un Medic care confirma Fractura;

- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul.

8.3. Tnainte de a efectua plata oricdrei Indemnizatii, Asigurtorul isi rezervd dreptul de a investiga cauzele si conditiile producerii
Fracturii, precum si dreptul de a solicita obtinerea tuturor documentelor necesare acestor investigatii. Asiguratorul are dreptul de
a refuza sa plateasca Indemnizatia daca, nefiind informatd, nu a putut stabili in mod satisfacator data, circumstantele si cauza
evenimentelor care au determinat producerea Fracturii.

8.4. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita traducerea autorizata si legalizata in limba romana, precum si/sau copii legalizate
dupa orice documente necesare stabilirii dreptului la indemnizatie.

8.5. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita Asiguratului sa fie examinat de catre un Medic desemnat de catre Asigurator.
Contractantul Asigurarii va furniza pe cheltuiala proprie toate dovezile solicitate de catre Asigurator.
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‘ ) CLAUZA SUPLIMENTARA
— pentru fracturi ca urmare a unui accident

UNIQA

Asigurari

1. Prezenta Clauza suplimentard este valabila numai Timpreuna cu Conditiile generale de asigurare si Conditiile
specifice pentru asigurarea de accidente persoane. Prevederile prezentei Clauze suplimentare au caracter
derogatoriu de la orice prevedere contrard din Conditiile generale de asigurare si din Conditiile specifice pentru
asigurarea de accidente persoane.

2. in baza prezentei Clauze suplimentare, Asiguritorul acceptd si extindd acoperirea din asigurare pentru cazuri de
fracturi, ca urmare a unui accident.

3. n cazul in care Asiguratul ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, suferd una sau mai multe
fracturi, Asiguratorul va platiindemnizatia pentru fracturi, independent de alte despagubiri.

4, Suma asigurata stabilita pentru fracturi din accident este aceeasi pe toata durata asigurarii si nu se modifica in
urma platii indemnizatiei de asigurare.

5. Indemnizatia pentru fracturi reprezinta suma pe care Asigurdtorul o plateste pentru fractura suferita de Asigurat

si care se calculeaza prin Tnmultirea sumei asigurate cu cota procentuala corespunzatoare respectivei fracturi
prevazutd in scala de indemnizare pentru cazuri de fracturi.

6. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare. in cazul
fracturilor deschise care necesitda interventii chirurgicale plata indemnizatiei pentru fracturi se efectueaza
independent de indemnizatia pentru interventii chirurgicale.

7. n cazul in care in urma unei fracturi din accident Asiguratul se interneazd in spital si/sau intrd in incapacitate
temporard de muncd, plata indemnizatiei pentru fracturi se efectueazd independent de indemnizatiile pentru
spitalizare si incapacitate temporara de munca.

8. in cazul in care fractura produce Asiguratului invaliditate permanentd, plata indemnizatiei pentru fracturi se
efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru pentru invaliditate permanenta.

9. Pentru riscul de fracturi se stabileste o valoare a sumei asigurate, care se precizeaza in specificatia politei.

10. Pentru solutionarea cererii de indemnizare sunt necesare, documentele precizate in Conditiile specifice pentru

asigurarea de accidente persoane, la care se adauga:
a) copie dupa biletul de iesire din Spital, din care sa rezulte ca spitalizarea a avut loc ca urmare a unui Accident,
precum si diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate;
b) copie dupa Foaia de Observatie Clinicd Generala (FOCG) a Asiguratului sau alte adeverinte medicale;
c) certificatul medical emis pe numele Asiguratul din care sa rezulte gradul si natura Fracturii;
d) declaratia Asiguratului/Contractantului privind descrierea detaliatd a imprejurarilor in care a avut loc Accidentul;
e) rezultatele testelor medicale efectuate (ex. radiografii, certificatul de analiza radiologica).
11. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea
documentelor mentionate anterior.
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12. SCALA DE INDEMNIZARE PENTRU CAZURI DE FRACTURI

Cuantumul indemnizatiei (iIn % din suma

Descrierea tipului de fracturd asigurata)

Fracturi ale mandibulei:

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 40

Fracturi multiple cel putin una completa 25

Toate celelate fracturi 15

Fracturi de Coasta/Coaste, Os Malar, Coccis, Maxilar Superior, Nas, Deget/degete de la picioare sau de la maini

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 18

Fracturi multiple cel putin una completa 10

Toate celelate fracturi 7

Fracturi ale Omoplatului, Rotulei genunchiului, Sternului, Mainii (exclusiv degetele
si incheietura mainii), labei piciorului (excusiv degetele si calcaiul)

12

Fractura Gambei, Claviculei, Gleznei, Cotului, Partii suprioare sau inferioare a Bratului (inclusiv incheietura mainii, dar exclusiv

fractura tip Colles)

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 40
Fracturi multiple cel putin una completa 25
Toate celelate fracturi 15
Fracturi ale Coloanei Vertebrale (Vetrebre dar exclusiv coccis)
Toate fracturile de compresie 25
Toate fracturile spinale, de proces transvers sau pedicel 20
Toate celelalte fracturi vertebrale 12
Fractura de tip Colles a bratului inferior 12

Fracturi ale Soldului sau Pelvisului (exclusiv coapsa

sau Coccis)

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 100
Fracturi multiple cel putin una completa 30
Toate celelate fracturi 25
Fractura Coapsei sau Calcaiului

Fracturi multiple (cel putin una deschisa si una completa) 50
Fracturi multiple cel putin una completa 30
Toate celelate fracturi 25

13. Pentru fracturi compuse se aplica o majorare cu 50% a indemnizatiei pentru fie

14. Pentru fracturi cu operatii deschise, grefa de os, imbinari de os, se aplica o
fiecare din cazurile de mai sus.

15. Pentru orice fractura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza pri
gravitate comparabild dupa aprecierea societatii, cu exceptia cazului in care
in contractul de asigurare.

16. n oricare din cazuri, cuantumul despagubirii nu poate depisi suma asigurati.
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
— ARSURI CA URMARE A UNUI ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru asigurarea de viata
careia Ti este atasatd, in masura n care nu contravin prezentelor.

2. DEFINITII
n intelesul prezentei clauze suplimentare, termenii si definitiile de mai jos au urmatorul continut:

2.1. Arsurd: afectiune locala sau generala produsa de multipli agenti (termici, chimici, electrici), ca urmare a unui Accident
survenit pe perioada valabilitatii acoperirii contractuale.

2.2. Risc asigurat: Arsurile suferite de Asigurat ca urmare a unui Accident produs in perioada de asigurare, cu grad minim doi,
extinse pe o suprafata din corp de minim 9%.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. In cazul aparitiei Riscului asigurat, Asiguratorul va plati indemnizatia pentru Arsuri, independent de alte despagubiri.

3.2. Suma asigurata stabilita pentru Arsuri ca urmare a unui Accident este aceeasi pe toata durata asigurarii si nu se modifica in
urma platii indemnizatiei de asigurare.

3.3. Indemnizatia pentru Arsuri reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru Arsura suferita de Asigurat si care se
calculeaza prin inmultirea sumei asigurate cu cota procentualda corespunzatoare respectivei Arsuri prevazutda in Scala de
indemnizare pentru cazuri de arsuri.

3.4. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depdsi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare.

3.5. Tn cazul in care Arsura produce Asiguratului consecinte estetice cu caracter definitiv si invaliditate permanent3, plata
indemnizatiei pentru arsuri se efectueaza supliment ar fata de indemnizatia pentru Invaliditate permanenta.

3.6. In cazul in care Tn urma unei arsuri, Asiguratul se interneazd in spital si/sau intra in incapacitate temporard de munci, plata
indemnizatiei pentru arsuri se efectueaza suplimentar fatd de indemnizatiile pentru spitalizare si incapacitate temporara de
munca.

3.7. In cazul in care in urma unei arsuri, Asiguratul necesitd o interventie chirurgicald, plata indemnizatiei pentru arsuri se
efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru interventii chirurgicale.

4. PERIOADA DE VALABILITATE S| INTRAREA iN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

4.1. Aceasta asigurare suplimentara se incheie pe o durata de un an. Perioada de asigurare poate fi reinnoita cu acordul partilor cu
ocazia fiecdrei aniversari a Contractului de asigurare, daca nu a fost denuntat unilateral de una dintre parti, mai devreme de o luna
fnaintea fiecarei aniversari.

4.2. Acoperirea aferenta acestei asigurari suplimentare va incepe la ora 00:00 a zilei specificate in Politd/ Certificatul individual de
asigurare ca Data inceperii asigurarii, sau la data repunerii Tn vigoare a acesteia, in conditiile achitarii Primei de asigurare sau a
Primei initiale, sau a achitarii primelor restante.

4.3. Tn situatia in care aceastd asigurare nu a fost denuntatd, acoperirea aferenta acesteia va lua sfarsit in oricare din urméatoarele
cazuri, indiferent care eveniment are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata Tn Polita ca datd a expirarii Asigurarii;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La implinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;

- n cazul incetdrii Contractului de Asigurare de viata de Grup din oricare alt motiv;

- n cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurarii.

4.4. Acoperirea oferita de aceasta Clauza suplimentara Tnceteaza in cursul anului contractual la data la care 100% din Suma
Asigurata prevazuta in polita a fost platita.

5. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

5.1. in vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de primé, Asiguritorul oferd o perioad3 de gratie de 30 de zile de |a
data scadentei specificata in Polita.

5.2. In cazul in care, dupd expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea pentru Arsuri ca urmare a unui Accident
inceteaza de drept si fara nicio alta formalitate, iar Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii
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6. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE

6.1. Asiguratorul va plati integral Asiguratului indemnizatia de asigurare pentru Arsuri ca urmare a unui Accident.

6.2. Asiguratul va fi singurul Beneficiar indreptatit la plata despagubirilor conform acestei asigurari suplimentare.

6.3. Dreptul la indemnizatie pentru Arsuri ca urmare a unui Accident are caracter personal si, prin urmare, nu se transmite
mostenitorilor sau Beneficiarilor.

7. STABILIREA Sl PLATA INDEMNIZATIILOR iN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

7.1. in cazul producerii Riscului asigurat, Asiguritorul va pliti Indemnizatia de asigurare conform Art. 3 din aceste Conditii speciale.
7.2. Tn cazul in care Asiguratul suferd o Arsura, in intelesul acestei Clauze suplimentare, ca urmare a unui Accident, pe durata de
valabilitate a Asigurarii, Contractantul asigurarii, Asiguratul sau reprezentantii legali ai acestuia va/ vor inainta Cererea de
despdgubire in interval de 72 de ore de la producerea Riscului asigurat, care va fi insotita de urmatoarele documente:

- Polita de asigurare sau Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitdrii primei/ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Bilet de iesire din spital; din care sa rezulte ca spitalizarea a avut loc ca urmare a unui Accident, precum si diagnosticul clar
al Asiguratului si procedurile medicale efectuate, inclusiv rezultatele testelor medicale efectuate;

- Copie de pe Foaia de Observatie Clinica Generalad (FOCG) a Asiguratului sau alte adeverinte medicale;

- Bilet de iesire din spital, alte adeverinte medicale;

- Certificatul medical emis pe numele Asiguratul din care sa rezulte gradul si natura arsurii;

- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul.

7.3. Inainte de a efectua plata oricdrei Indemnizatii, Asigurdtorul isi rezerva dreptul de a investiga cauzele si conditiile producerii
Arsurii, respectiv Accidentului, precum si dreptul de a solicita obtinerea tuturor documentelor necesare acestor investigatii.
Asiguratorul are dreptul de a refuza sa plateasca Indemnizatia daca, nefiind informata, nu a putut stabili in mod satisfacator data,
circumstantele si cauza evenimentelor care au determinat producerea Riscului asigurat.

7.4. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita traducerea autorizata si legalizata in limba romana, precum si/sau copii legalizate
dupa orice documente necesare stabilirii dreptului la indemnizatie.

7.5. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita Asiguratului sa fie examinat de catre un Medic desemnat de catre Asigurator.
Contractantul Asigurarii va furniza pe cheltuiala proprie toate dovezile solicitate de catre Asigurator.

8. SCALA DE INDEMNIZARE PENTRU CAZURI DE ARSURI
Cuantumul indemnizatiei
Gradul arsurii Suprafata arsurii (% din suma asigurata)

i < 50% 25%

> 50% 45%

. < 30% 60%
Isi Ml

> 30% 80%

< 10% 90%

1l si IV >10% 100%

organe senzoriale 100%

8.1. Pentru orice arsura neprecizata mai sus, Asigurdtorul va indemniza prin analogie cu o arsurd specificatd, de gravitate
comparabild dupd aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care respectiva arsura este exclusa Th mod explicit in Contractul
de asigurare.
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‘ ) CLAUZA SUPLIMENTARA
— pentru arsuri ca urmare a unui accident

UNIQA

Asigurari

1. Prezenta Clauza suplimentara este valabila numai Tmpreund cu Conditiile generale de asigurare si Conditiile specifice pentru
asigurarea de accidente persoane. Prevederile prezentei Clauze suplimentare au caracter derogatoriu de la orice prevedere
contrara din Conditiile generale de asigurare si din Conditiile specifice pentru asigurarea de accidente persoane.

2. In baza prezentei Clauze suplimentare, Asiguritorul acceptd sa extind3 acoperirea din asigurare pentru cazuri de arsuri, ca
urmare a unui accident.

3.1n cazul in care Asiguratul, ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, suferd arsuri cu grad minim doi, extinse
pe o suprafata din corp de minim 9%, Asiguratorul va plati indemnizatia pentru arsuri, independent de alte despagubiri.

4. Suma asigurata stabilita pentru arsuri din accident este aceeasi pe toata durata asigurarii si nu se modifica in urma platii
indemnizatiei de asigurare.

5. Indemnizatia pentru arsuri reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru arsura suferitd de Asigurat si care se
calculeaza prin inmultirea sumei asigurate cu cota procentuala corespunzatoare respectivei arsuri, prevazuta in scala de
indemnizare pentru cazuri de arsuri.

6. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depdsi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare.

7. In cazul in care arsura produce Asiguratului consecinte estetice cu caracter definitiv si invaliditate permanent3, plata
indemnizatiei pentru arsuri se efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru invaliditate permanenta.

8. n cazul in care, in urma unei arsuri, Asiguratul se interneaza Tn spital si/sau intrd in incapacitate temporara de muncs, plata
indemnizatiei pentru arsuri se efectueaza suplimentar fata de indemnizatiile pentru spitalizare si incapacitate temporara de
munca.

9. Th cazul In care, in urma unei arsuri, Asiguratul necesitd o interventie chirurgicald, plata indemnizatiei pentru arsuri se
efectueaza suplimentar fata de indemnizatia pentru interventii chirurgicale.

10. Pentru riscul de arsuri se stabileste o valoare a sumei asigurate, care se precizeaza in specificatia politei.

11. Pentru solutionarea cererii de indemnizare sunt necesare documentele precizate in Conditiile specifice pentru asigurarea de
accidente persoane, la care se adauga:

a) copie dupa biletul de iesire din Spital, din care sa rezulte ca spitalizarea a avut loc ca urmare a unui Accident, precum si
diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate;

b) copie dupa Foaia de Observatie Clinicd Generald (FOCG) a Asiguratului sau alte adeverinte medicale;

c) certificatul medical emis pe numele Asiguratul din care sa rezulte gradul si natura arsurii;

d) declaratia Asiguratului/Contractantului privind descrierea detaliata a imprejurarilor in care a avut loc Accidentul;

e) rezultatele testelor medicale efectuate.

12. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea documentelor
mentionate anterior.

13. SCALA DE INDEMNIZARE PENTRU CAZURI DE ARSURI

Gradul arsurii Suprafata arsurii Cuantumul indemnizatiei (in % din
suma asigurata)

1l <50% 25%
>50% 45%
Ilsilll <30% 60%
>30% 80%
si v <10% 90%
>10% 100%
Organe senzoriale 100%

14. Pentru orice arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o arsura specificata, de gravitate
comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care respectiva arsura este exclusa in mod explicit in
Contractul de asigurare.
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C CONDITII SPECIALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP ECHIPA & SUCCES
— CHELTUIELI MEDICALE DIN ACCIDENT

UNIQA

Asigurari de viata

1. DISPOZITII GENERALE

1.1. Prezenta Asigurare suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale pentru Asigurarea de viata de Grup.

1.2. Prevederile prezentelor Conditii speciale se completeaza cu prevederile Conditiilor generale pentru Asigurarea de viata de
Grup careia i sunt atasate, in masura fn care nu contravin prezentei.

2. DEFINITII
n textul acestei Asigurari suplimentare sau in documentatia aferentd acesteia se vor folosi urmatorii termeni:

2.1. Cheltuieli medicale: cheltuielile efectuate ca urmare a unui accident produs n perioada de asigurare sau a unei imbolnaviri
aparute pentru prima data pe perioada acoperirii prin asigurare, daca acestea au fost efectuate in decursul a 1 (un) an socotit
din ziua producerii evenimentului asigurat.

Cheltuielile medicale acoperite sunt: cheltuielile de vindecare efectuate pentru inlaturarea consecintelor accidentului sau a
urmarilor directe ale acestuia aparute in decurs de maxim un an de la data producerii accidentului, necesare conform
prescriptiei medicale, precum si tratamentele efectuate de Asigurat la recomandarea expresd a medicilor si sub stricta
supraveghere a acestora.
Printre acestea se numara:

=  tratamentul ambulatoriu (medicamente, materiale medicale ajutatoare care fac parte din tratament, pentru

membre fracturate sau rani - mulaje de gips, bandaje, pansamente sau carje, prescrise de medic);
= diagnosticul radiografic;
= radioterapia, terapia termica sau fototerapia si alte proceduri asemanatoare prescrise de medic.

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE
3.1. Indemnizatia pentru cheltuieli medicale din accident reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru rambursarea
costurilor serviciilor efectuate ca urmare a unui accident sau a urmarilor directe ale acestuia aparute in decurs de maxim un an de
la data producerii accidentului cu exceptia unor afectiuni cronice preexistente (care au fost diagnosticate si pentru care Asiguratul
a primit tratament medical anterior intrarii in asigurare), care au fost agravate in urma accidentului.
3.2. Asiguratorul indemnizeaza costurile acestor servicii prestate Asiguratului, pe baza documentelor emise pe numele
Asiguratului, in limita sumei asigurate prevazuta in Contractul de asigurare.
3.3. Daca la momentul producerii evenimentului, mai exista o alta asigurare incheiata de Contractant si/sau Asigurat, care acopera
cheltuielile mentionate la art.2, raspunderea Asiguratorului cu privire la prezenta asigurare se va limita la plata unei cote
proportionale din aceste cheltuieli.
3.4. Pentru riscul de cheltuieli medicale se stabileste o suma asigurata, care se precizeaza in polita de asigurare/ certificatul de
asigurare.

4, ELIGIBILITATE
4.1. Persoanele a caror capacitate de munca a fost afectatd permanent in proportie mai mare de 50%, ca urmare a unui Accident
sau a unei afectiuni, inainte de data inceperii acoperirii nu vor fi eligibili pentru aceastd Asigurare suplimentara.

5. PERIOADA DE VALABILITATE SI INTRAREA IN VIGOAREA A ASIGURARII SUPLIMENTARE

5.1. Aceasta Asigurare suplimentara se incheie pe o duratd de un an. Perioada de asigurare poate fi reinnoita cu ocazia fiecarei
date de expirare a contractului de asigurare, daca partile si-au exprimat acordul scris Tn acest sens cu cel putin 30 de zile Thaintea
datei de expirare.

5.2. Acoperirea aferenta acestei Asigurari suplimentare va Tncepe la ora 00:00 a zilei specificate in Polita ca data de incepere a
Asigurarii, sau la data repunerii in vigoare a acesteia, in conditiile achitarii primei sau a primei rate a acesteia sau a achitarii
primelor restante.

5.3. Tn situatia in care aceastd Asigurare suplimentard nu a fost denuntats, acoperirea aferentd acestei Asigurari suplimentare va
lua sfarsit in oricare din urmatoarele cazuri, indiferent care are loc primul:

- La ora 24:00 a zilei specificata in Polita de asigurare de Grup ca data a expirarii Asigurarii;

- La data Decesului Asiguratului survenit in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

- La data stabilirii unei Invaliditati totale permanente ca urmare a unui Accident a Asiguratului, in perioada de valabilitate a
contractului de asigurare;

- Dupa expirarea perioadei de gratie pentru plata primei de asigurare;

- La implinirea de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;
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- n cazul incet&rii Contractului de Asigurare de Grup din orice alt motiv;
- In cazul in care Asiguratul devine neeligibil prin incetarea raporturilor contractuale cu Contractantul asigurarii.
- Tn momentul in care indemnizatiile de asigurare platite ating limita de raspundere a Asiguratorului (Suma asigurata).

6. NEPLATA PRIMEI DE ASIGURARE

6.1. Tn vederea efectudrii platii primei de asigurare sau a ratei de prim3, Asiguratorul oferd o perioada
de gratie de 30 de zile de la data scadentei specificata in Polita.

6.2. Tn cazul in care, dupa expirarea celor 30 de zile, plata nu este efectuats, asigurarea inceteazd iar
Asiguratorul nu va datora niciun fel de indemnizatii.

7. EXCLUDERI
7.1. Aditional limitarilor si exceptiilor de la plata Sumei asigurate expuse in Conditiile Generale ale Asigurarii de viata de Grup,
aceasta Asigurare suplimentarad nu va acoperi cheltuielile medicale in legatura cu urmatoarele:

a) Hernia abdominald, ombilicald sau alte hernii, in afara celor care sunt cauzate de vatamarea directd a abdomenului/
peretelui abdominal sub influenta unei forte mecanice, thainte si in timpul vatamarii, cu exceptia herniei postoperatorii;

b) Hernia de disc, dislocarea sau tasarea discului intervertebral, sciatica, cocgialgii, sacralgii, sacralizarea ultimei vertebre
lombare L5 sau alte modificari ale coloanei vertebrale in zona lombara si sacrala, chiar daca sunt determinate de un Accident;

c) Tratamente si interventii Tn sectiile de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care interventia este
recomandata expres de catre un medic de specialitate pentru diminuarea sau corectarea consecintelor unui Accident;

d) Tratamente si interventii stomatologice, altele decat Interventiile chirurgicale buco-maxilo-faciale, necesare ca urmare a
unui Accident dar nu se vor acorda indemnizatii pentru restaurarea dentara;

e) Infectii, altele decat infectiile apdrute prin intermediul si Tn momentul Accidentului;

f) Graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop terapeutic, necesar in cazul unor urgente

medico-chirurgicale dupd un Accident sau a avortului impus ca urmarea a unor malformatii ale fatului incompatibile cu viata
acestuia, diagnosticate si recomandate de catre medicul de specialitate) in primele 9 luni de la inceperea acoperirii individuale;

g) Tratamente si investigatii pentru sterilitate/ fertilizare n vitro/ inseminare artificial3;
h) Tratamente, investigatii si spitalizare ca urmare a unei Boli profesionale.
8. BENEFICIARUL DREPTURILOR LA INDEMNIZATIE

8.1. Beneficiarul indemnizatiei de asigurare pentru aceasta Asigurare suplimentara este Asiguratul.

8.2. Dreptul la Indemnizatia de asigurare pentru aceasta Asigurare suplimentara are caracter personal si, prin urmare, nu se
transmite mostenitorilor sau beneficiarilor.

8.3. Asiguratorul va plati Asiguratului Indemnizatia de asigurare integral.

9. STABILIREA SI PLATA INDEMNIZATIILOR N CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

9.1. In cazul aparitiei riscului asigurat pe durata de valabilitate a asigurérii, Contractantul asigurérii, Asiguratul sau reprezentantii
legali ai acestuia vor Thainta Cererea de despagubire in interval de 72 de ore de la producerea Accidentului, care va fi insotita de
urmatoarele documente:

- Polita de asigurare sau Certificatul de asigurare (copie certificata cu originalul);

- Dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare de catre Contractantul asigurarii;

- Act de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul);

- Certificate medicale (din care sa rezulte diagnosticul clar al Asiguratului si procedurile medicale efectuate);

- Bilet de iesire din spital;

- Procesul verbal de constatare a accidentului suferit sau alte documente eliberate de politie, pompieri, etc. (copie) - daca
este cazul;

- Declaratia Asiguratului/Contractantului privind descrierea detaliata a imprejurarilor in care a avut loc Accidentul;

- Reteta Tn copie emisa pe numele Asiguratului;

- Facturi si chitante emise pe numele Asiguratului pentru cheltuielile acoperite prin asigurare.

9.2. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea documentelor mentionate
anterior.
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‘ ) CLAUZA SUPLIMENTARA
— pentru cheltuieli suplimentare ca urmare a unui accident

UNIQA

Asigurari

1. Prezenta Clauza suplimentara este valabila numai impreuna cu Conditiile generale de asigurare si Conditiile specifice pentru
asigurarea de accidente persoane. Prevederile prezentei Clauze suplimentare au caracter derogatoriu de la orice prevedere
contrara din Conditiile generale de asigurare si din Conditiile specifice pentru asigurarea de accidente persoane.

2. Tn baza prezentei Clauze suplimentare, Asigurdtorul accepta s extindd acoperirea din asigurare pentru cazuri de cheltuieli
suplimentare, ca urmare a unui accident.

3. Asiguratorul despagubeste cheltuielile efectuate ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, dacd acestea
au fost efectuate Tn decursul a 1 (un) an socotit din ziua producerii evenimentului asigurat.

4. Cheltuielile suplimentare sunt:

4.1. Cheltuielile de cautare si de salvare, daca Asiguratul:

a) suferit un accident sau s-a aflat in pericol pe munte sau n apa si a trebuit sa fie salvat, cu sau fara rani;

b) a decedat intr-un accident sau ca urmare a unui pericol pe munte sau in apa si trebuie recuperat corpul neinsufletit.

Cheltuielile de salvare sunt cheltuielile care pot fi dovedite ca au fost efectuate pentru cautarea Asiguratului si transportul

acestuia pana la prima strada circulabila sau pana la spitalul cel mai apropiat de locul producerii accidentului.

4.2. Costurile pentru transport sunt cheltuielile efectuate ca urmare a unui accident, pentru transportarea Asiguratului

potrivit recomandarii medicale de la locul accidentului produs in afara localitatii sale de domiciliu, respectiv din spitalul in

care a fost adus Asiguratul dupd producerea accidentului, pana la spitalul cel mai apropiat de localitatea sa de domiciliu. in

cazul in care se produce decesul Asiguratului ca urmare a unui accident, se despagubesc si cheltuielile efectuate pentru

transportul decedatului pana in ultima sa localitate de domiciliu din tara.

4.3. Alte cheltuieli ocazionate de accidentul produs: cheltuielile de vindecare efectuate pentru inlaturarea consecintelor

accidentului si care au fost necesare conform prescriptiei medicale, precum si tratamentele efectuate de Asigurat la

recomandarea expresa a medicilor si sub stricta supraveghere a acestora. Printre acestea se numara:

- tratamentul ambulatoriu (medicamente, materiale medicale ajutatoare care fac parte din tratament, pentru membre

fracturate sau rani - mulaje de gips, bandaje, pansamente sau carje, prescrise de medic);

- diagnosticul radiografic;

- radioterapia, terapia termica sau fototerapia si alte proceduri asemanatoare prescrise de medic.

5. Indemnizatia pentru cheltuieli suplimentare reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru rambursarea costurilor

serviciilor efectuate ca urmare a unui accident.

6. Asiguratorul indemnizeaza costurile acestor servicii prestate Asiguratului, pe baza documentelor originale emise pe

numele Asiguratului, Tn limita sumei asigurate prevazuta in Contractul de asigurare.

7. Daca la momentul producerii accidentului, mai existd o altd asigurare incheiatd de Contractant si/sau Asigurat, care

acopera cheltuielile mentionate la art.4, raspunderea Asiguratorului se va limita la plata unei cote proportionale din aceste

cheltuieli.

8. Pentru riscul de cheltuieli suplimentare se stabileste o suma asigurata, care se precizeaza in specificatia politei.

9. Pentru solutionarea cererii de indemnizare sunt necesare, documentele precizate in Conditiile specifice pentru asigurarea

de accidente persoane, la care se adauga:

a) declaratia Asiguratului/Contractantului privind descrierea detaliata a imprejurarilor in care a avut loc Accidentul;

b)prescriptia medicului, eliberatd pe numele Asiguratului, din care sa rezulte diagnosticul, tratamentul medicamentos si alte

recomandari medicale.(ex. Bilet de iesire din spital, Scrisoare medical3, etc.);

c) reteta in copie emisa pe numele Asiguratului;

d)facturi si chitante emise pe numele Asiguratului pentru cheltuielile acoperite prin asigurare.

10. Plata indemnizatiei de asigurare se face independent de alte despagubiri si numai dupa prezentarea documentelor

mentionate anterior.
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