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Definitii

Asigurator: Asigurarea Romaneasca — Asirom Vienna Insurance Group S.A;

Asigurat: Membru al Grupului, desemnat de Contractant, persoana cu cetatenie romana sau cu rezidenté in Roménia;

Accident: Eveniment imprevizibil, neintentionat din partea Asiguratului/Coasiguratului, care a survenit brusc si neasteptat, in perioada asigurata,
datorat fortelor externe, violente si necontrolabile, si care face necesara accesarea serviciilor medicale in perioada de valabilitate a Contractului de
asigurare. Evenimentele care nu sunt datorate unor cauze exterioare, ci sunt datorate unor imbolnaviri nu sunt acoperite (de exemplu: accidentul
vascular cerebral, atacul ischemic tranzitor, ruptura vasculara; enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva);

Acoperire: Serviciile medicale incluse in polita de asigurare si care sunt accesate de Asigurat in perioada de valabilitate a politei;

Afectiune acuta: Afectiune sau boald instalata brusc sau avand o evolutie cu o durata de maxim 90 zile, care in urma unui tratament adecvat, pe
termen scurt, conduce la recapatarea starii de sénatate de dinainte de instalarea acesteia.

Afectiune preexistenta: Orice boald, vatamare din accident sau alta conditie medicald a Asiguratului/Coasiguratului diagnosticaté de catre un
medic sau manifestata inaintea datei de inceput a Contractului, cu exceptia bolilor care au fost vindecate in totalitate;

Avort spontan: Intreruperea spontand a sarcinii (printr-o cauza naturald, fard o interventie din afara) inainte de saptamana 20 de gestatie
(eliminarea spontand a produsului de conceptie dupa saptdmana 20 poartd denumirea de pierdere spontand in stadiul avansat al dezvoltarii
sarcinii);

Avortul terapeutic (medical): intreruperea unei sarcini din motive medicale, indiferent de varsta gestationala, in cazurile in care mama isi risca
viata daca duce sarcina pana la capat, sau daca fatul are o problema ce va duce cu certitudine la moartea sa, inainte de nastere sau la scurt timp
dupa aceea (intotdeauna este recomandat de catre medic);

Avortul ,la cerere” (provocat / voluntar ): intreruperea sarcinii la cererea femeii, dar nu pentru motive de afectare a mamei sau de suferinta
fetala;

Avort traumatic: intreruperea involuntara a sarcinii rezultata in urma unui traumatism.

Beneficiar: Mostenitorii legali ai Asiguratului / Coasiguratului, ori un alt beneficiar, desemnat in scris de acesta, pentru acoperirea de deces. Pentru
acoperirile suplimentare, beneficiar este persoana asigurata / coasigurata

Boala cronica: Afectiune medicald sau psihiatricad cunoscutd, care are o perioada lungé de evolutie (mai mare de 90 de zile) sau care prezintd
recaderi frecvente, necesitand repetate ingrijiri medicale de specialitate sau de monitorizare. In cadrul bolilor cronice intr si orice alte afectiuni
favorizate de consumul excesiv de alcool, substante toxice sau stupefiante, respectiv de fumat, precum si alte afectiuni cu caracteristici similare
d.p.d.v. al evolutiei clinice;

Centru de coordonare: Dispecerat permanent la care Asiguratul trebuie sa apeleze in cazul producerii unui risc asigurat. Centrul de coordonare
mentine legatura intre Asigurat, Asigurator si prestatorii de servicii medicale, in ceea ce priveste desfasurarea procesului de accesare a serviciilor
medicale acoperite prin polita de asigurare;

Contractant: Persoana juridica care incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul si care plateste prima de asigurare;

Coasigurat: sotul/sotia cu vérsta de maxim 65 de ani la intrarea in asigurare, copiii Asiguratului, cu varsta cuprinsa intre 1 si 18 ani sau 1 — 25 ani,
daca acestia si desfasoara strudiile intr-o unitate de vatdmant de zi acreditd de Ministerul Educatiei si Cercetarii si sunt in intretinerea parintiilor,la
data inceperii asigurarii; Coasiguratul trebuie sa fie persoana cu cetatenie romana sau cu rezidentd in Roménia;

Contract de asigurare: Polita de asigurare impreuna cu conditiile de asigurare, procedura de accesare si despagubire a serviciilor medicale, oferta
de asigurare, cererea/ declaratia de asigurare precum si orice alte acte aditionale sau anexe la contract;

Caz de urgenta medicala/urgenta medico-chirurgicala: Acea situatie in care, in lipsa acordarii asistentei medicale imediate, viata Asiguratului ar
fi pusa in pericol, sau s-ar produce daune ireparabile ale s&natatii fizice a acestuia.

Caz de urgenta stomatologica: urgenta medicalé care implicé leziuni ale elementelor componente ale cavitatii bucale: dintii si structurile de sustinere
ale acestora (gingia, buzele, obrajii, limba) si care provoaca durere.

Fransiza: Suma de platé in sarcina Asiguratului/Coasiguratului, in raport cu beneficiile prezentelor conditii de asigurare;

Grup: Toti angajatii Contractantului (persoane care au un contract de muncé individual, conventie civila de prestéri de servicii ori un contract de
mandat cu reprezentare de munca, cu Contractantul). Numarul minim de persoane asigurate dintr-un grup este de 10;

imbolnvire (boald): Modificarea organicé sau functionala a starii normale de sinatate, contractatd sau care se manifesta pentru prima data in
perioada de valabilitate a asigurarii,diagnosticata de un medic, dupa data de inceput a contractului de asigurare si care face necesara accesarea
serviciilor medicale in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare;

Intermediar: Reprezentant de vanzari, persoana fizica sau juridica, autorizat sa desfasoare activitatea de intermediere de asigurari conform
reglementarilor legale Tn vigoare, care in baza unui contract de agent/broker cu Asiguratorul, are drepturi si atributii privind incheierea contractului
de asigurare.

Indemnizatie: suma de bani pe care o plateste Asiguratorul in cazul accesarii serviciilor medicale acoperite prin Contractul de asigurare;
Interventie chirurgicald: procedurd sau tehnicd medicala efectuatd de catre un medic chirurg la recomandarea unui medic de specialitate, care
indeplineste cumulativ urmatoarele conditii: este practicatd intr-un bloc operator al unei unitdti medicale (spital care are autorizare/acreditare
explicita pentru furnizarea serviciului medical respectiv, din partea autoritatilor abilitate) si presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale.
Sunt acoperite si interventiile chirurgicale realizate laparoscopic, endoscopic sau fibroscopic;

Medic: Persoana care detine drept de liberd practicd medicala, acreditatd conform legislatiei;

Medicament: Substanta sau amestec de substante care prezinta proprietéti curative sau preventive in cazul unor afectiuni, ca si orice produs care
poate fi administrat in vederea stabilirii unui diagnostic medical sau a restaurarii, corectarii si modificarii functiilor organice, si se regdseste in lista
oficiald a medicamentelor din Roménia;

Medicina complementara/alternativa sau naturista: Servicii medicale care nu sunt incluse in sistemul principal al serviciilor medicale de sanatate,
dar folosite ca terapii adjuvante sau inlocuirea terapiilor si tratamentelor clasice (exemple: proceduri terapeutice naturiste, biologice, de nutritie,
bioelectromagnetice si energetice, apiterapie, aromaterapie, acupunctura, homeopatie, presopuncturd, reflexoterapie, medicina traditionala
chinezeasca etc.).

Mica chirurgie: gama de interventii chirurgicale pentru care nu este necesara spitalizarea (cum ar fi incizii, excizii, drenaje, sutura unei plagi);
Necesitate medicala: Modificari ale starii de sanatate care impun prezentarea la medic in vederea stabilirii unui diagnostic si prescrierea unui
tratament adecvat;

Orteza: Aparat ortopedic destinat protejarii, imobilizarii sau sustinerii corpului sau a unei parti a acestuia, la nivelul caruia este fixat direct;
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Perioada de valabilitate a politei: Perioada inscrisa in polita de asigurare, cuprinsa intre data de inceput si sfarsit a politei si pe perioada careia
pot fi accesate serviciile medicale;

Perioada de pasuire: Durata de 30 zile calendaristice calculatd incepand cu prima zi a datei in care Prima de asigurare este scadenta. in perioada
de gratie, Asiguratul are acces la serviciile medicale din polita doar cu decontare ulterioard, in baza dosarului de daung;

Proteza: Structura artificiala, dispozitiv sau aparat, care reconstituie o parte a corpului uman (Organ, membru sau o parte dintr-un membru)
absenta, afectata sau distrus3;

Polita de asigurare: Tnscrisul probator al incheierii contractului de asigurare emis si semnat de asigurétor;

Prestator de servicii medicale: Unitate medicala spitaliceasca sau ambulatorie, autorizata conform legislatiei in vigoare, care se ocupa de
furnizarea sau intermedierea serviciilor medicale;

Proceduri de subscriere a riscului: totalitatea normelor si reglementarilor stabilite de catre Asigurator in scopul evaludrii, cuantificarii si clasificarii
riscului preluat, din punct de vedere financiar, medical si ocupational si al stilului de viata. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a verifica anumite
informatii cu privire la grupul de asigurati, inclusiv starea de sanatate a acestora.

Procedura de accesare a serviciilor medicale: Totalitatea reglementarilor emise de Asigurator ce stabilesc modalitatea prin care pot fi accesate
servicile medicale acoperite de asigurare cat si conditiile de intrumentare a dosarelor de dauna;

Puseu acut: simptomatologie instalatd brusc sau cu o evolutie de scurta durata care, in urma unui tratament adecvat, pe termen scurt, duce la
reintoarcerea la starea de sanétate de dinainte de instalarea acesteia;

Puseu acut al unei boli cronice si/sau al unei afectiuni pre-existente: agravarea brusca a simptomatologiei unei boli cronice sau a unei afectiuni
pre-existente sau aparitia unor semne/ simptome severe noi, care impun interventia medicald in scopul prevenirii leziunilor organice/
decompensérilor functionale ireversibile.

Recomandare medicald: Document medical, eliberat de un medic specialist, ce contine urmatoarele informatii: datele de identificare ale
Asiguratului/Coasiguratului, simptomatologia prezenta la momentul primirii recomandarii medicale, diagnostic cert sau suspiciune in conformitate cu
simptomatologia prezentata, istoricul simptomatologiei sau al diagnosticului mentionat de medic in recomandare, servicile medicale detaliate i
recomandate in conformitate cu simptomatologia si diagnosticul mentionat de medic, data emiterii recomandarii medicale, parafa si semnatura
medicului specialist care a emis recomandarea medicald; ;

Reinnoire: Continuitatea valabilitatii contractului de asigurare, pentru o noud perioada, in conditii stabilite printr-o noud negociere;

Reteaua de prestatori medicali Asirom: Totalitatea prestatorilor de servicii medicale ce se afla in contract ce Asiguratorul

Risc asigurat: Accident sau imbolndvire survenite in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare si care fac necesara accesarea serviciilor
medicale acoperite conform Conditiilor de asigurare in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare ;

Serviciu medical: Totalitatea procedurilor medicale (chirurgicale sau non-chirurgicale) care i se presteaza Asiguratului/Coasiguratului, in vederea
stabilirii unui diagnostic ori pentru monitorizarea sau tratamentul unei afectiuni.

Spitalizare: Forma de internare pentru tratarea urmarilor unui Accident sau imbolnaviri, care are loc intr-o institutie de tratament acreditatd in acest
sens conform legislatiei (spital), pentru mai mult de 24h si se desfasoara prin intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG). Spitalizarea
continud se face la recomandarea unui medic de specialitate acreditat in conditiile legii sau in cazul urgentelor medico-chirurgicale. Nu este
acoperita spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului/Coasiguratului.

Spitalizare de zi: Forma de internare pentru tratarea urmérilor unui Accident sau Imbolnaviri, care are loc ntr-o institutie de tratament acreditata in
acest sens conform legislatiei, ce nu presupune sederea peste noapte.

Spital privat: Unitate medicala dotata cu paturi a carei functionare este autorizata de Ministerului Sanatatii si este inmatriculata la Oficiul National al
Registrului Comertului ca firma cu capital privat.

Spital de stat: Unitate medicala dotata cu paturi a carei functionare si administare este autorizata si reglementata de Ministerului Sanatatji.

Sport extrem: este o activitate sportiva cu un grad ridicat de pericol inerent, ce implica de cele mai multe ori viteza, inaltime, un nivel ridicat de efort
fizic sau echipamente specializate (de exemplu: utilizarea de parapante, parasutismul, deltaplanorismul, sarituri cu coarda elasticd, rafting,
scufundari autonome care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa, alpinism, mountain bike; enumerarea este ilustrativa, nu
exhaustiva);

Suma asigurata: Suma pentru care s-a incheiat asigurarea si in limita careia Asiguratorul plateste indemnizatia de asigurare;

Tratament (medical / ingrijire medicald): ansamblul de mijloace igienice, dietetice, medicamentoase, balneare, climaterice, chirurgicale etc. cu
care se trateaza o Boala / Accident.

Tratament sau serviciul medical Tn scop estetic: Ansamblul de mijloace igienice, dietetice, medicamentoase, balneare, climaterice, chirurgicale etc.
Utilizate Tn vederea modificari aspectului fizic si care nu sunt neceare din punct de vedere medical pentru tratarea unei boli.

Art. 1. Obiectul Asigurarii

1.1. Obiectul asigurarii il constituie sanatatea Asiguratilor/Coasiguratilor. Asiguratorul acopera costurile serviciilor medicale accesate in perioada de
valabilitate a politei, necesare in vederea stabilirii unui diagnostic ori pentru monitorizarea sau tratamentul unei afectiuni, acoperite conform
Conditiilor de asigurare.

1.2. Asigurarea de grup se incheie pe o perioada de un an, cu posibilitatea reinnoirii anuale.

1.3. Toti Asiguratii vor fi inclusi in asigurare cu respectarea conditiilor de asigurare.

1.4. Perioada de includere in asigurare a Coasiguratilor, care apartin unor Asigurati, se face imediat ce Asiguratul respectiv a fost inclus in
asigurare. Daca Coasiguratul nu a fost inclus in asigurare in aceasta perioada, atunci el nu poate fi inclus in asigurare decat cel mai devreme de la
data de aniversare a contractului. Asigurdtorul va stabili conditile n care pot fi inclusi Coasiguratii sau poate refuza includerea in asigurare a
acestora dacd numarul Coasiguratilor nu este cel putin egal cu cel al Asiguratilor, precum si in alte cazuri justificate.

1.5. Contractantul are obligatia de a informa Asiguratii/Coasiguratii cu privire la termenii contractuali.

1.6. Contractul de asigurare se incheie pentru Asiguratii Grupului a caror varsta este cuprinsa intre 16 ani si 70 de ani si care indeplinesc
Procedurile de subscriere a riscului. In cazul in care Contractantul doreste includerea in asigurare a unor persoane care depdsesc vérstele
mentionate mai sus, Contractantul va solicita acordul expres al Asiguratorului, in acest sens.

Art. 2. incheierea contractului
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2.1. Contractantul are obligatia de a trimite Asiguratorului Cererea de asigurare si celelalte documente semnate de catre acesta, precum si dovada
achitarii primei de asigurare. De asemenea, Contractantul va trimite o listd cuprinzand numele, prenumele, CNP-ul Asiguratilor, cetatenia si nivelul
de acoperire ales de acestia, cu cel putin 72 de ore lucratoare inainte de data la care acestia solicitd includerea in asigurare. in cazul in care existd
si Coasigurati, atunci Contractantul va trimite o lista similara, precizand si Asiguratul al carui apartinator este. Listele Asiguratilor / Coasiguratilor se
vor actualiza la datele convenite intre Contractant si Asigurator.

2.2. In cazul in care un Asigurat/Coasigurat paraseste grupul, atunci Contractantul are obligatia sa instiinteze Asiguratorul in 48 ore lucratoare, prin
trimiterea unor liste similare cu cele de la art. 2.1.

2.3. In cazul in care un Asigurat care paraseste grupul avea inclusi in asigurare si Coasigurati, atunci si acestia vor fi exclusi din asigurare odata cu
data de iesire din asigurare a Asiguratului de care apartin.

2.4. Tn cazul In care se solicitd includerea in grup a unui Asigurat/Coasigurat, atunci Contractantul are obligatia s& instiinteze Asiguratorul cu cel
putin 72 ore lucratoare inainte, prin trimiterea unei cereri de suplimentare si unor liste similare cu cele de la art. 2.1.

2.5. Asiguratorul emite Polita de asigurare in baza documentelor primite de catre Contractant. Contractul este valabil incepand cu ora 00:00 a datei
de inceput specificatd in Polita de asigurare si doar pentru riscurile mentionate explicit in Polita de asigurare.

2.6. Pentru persoanele incluse n asigurare dupa data de inceput a Contractului, asigurarea este valabila incepand cu ora 00:00 a datei inscrisa in
actul aditional si doar pentru riscurile mentionate explicit in Polita de asigurare.

2.7. In anumite cazuri, n functie de acoperiri, dimensiunea grupurilor, varstele persoanelor, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita completarea
unei declaratii individuale de sanatate, pentru Coasigurati. Intr-un astfel de caz, Asiguratorul va comunica Contractantului decizia privind inceperea
asigurarii pentru respectivele persoane.

Art. 3. Prima de Asigurare / Regularizarea Primei de Asigurare

3.1. La solicitarea Contractantului, Asiguratorul poate calcula prima de asigurare pentru sub-categorii de personal. In cadrul unei categorii de
personal care beneficiazd de aceleasi acoperiri, prima este identica pentru toti Asiguratii /Coasiguratii.

3.2. Prima de asigurare totald se plateste anual sau in rate semestriale, trimestriale sau lunare. Ratele de prima trebuie s& fie platite la termenele
scadente, specificate in Contractul de asigurare.

in care prima de asigurare este achitatd doar partial, atunci Contractul se considera a fi neachitat.

3.4. In cazul in care Asiguratorul si Contractantul nu stabilesc o altd metoda de calcul, atunci regularizarea primei de asigurare pentru
Asiguratii/Coasiguratii intrati in asigurare, respectiv pentru cei iesiti din asigurare se va face, pentru fiecare persoana in parte, proportional cu
perioada acoperitd prin asigurare, iar orice fractiune de lund se va considera ca o lund intreaga de asigurare.

Art. 4. Neplata primei de asigurare

4.1. n cazul in care Contractantul nu achité ratele de asigurare la scadentd, Asiguratorul acorda o perioada de pasuire de 30 de zile pentru plata
ratelor. In perioada de pasurie, serviciile medicale pot fi accesate doar cu decontarea ulterioara a costurilor, in baza dosarului de dauna. in cazul in
care primele de asigurare nu sunt achitate in termenul prevazut, Asiguratorul nu va achita contravaloarea dosarelor de dauna petrecute in perioada
de pasuire.

4.2. In cazul in care ratele de asigurare nu sunt platite in perioada de pasuire, acoperirea prin asigurare se intrerupe, fard ca o notificare, punere in
intérziere sau altd formalitate prealabild s& mai fie necesara si fara restituirea primelor platite anterior si poate fi reluatd (repusa in termen) intr-o
pericadd de maxim 2 luni de la prima scadentd neachitatd, prin plata primelor de asigurare datorate si a penalitdtilor de intarziere stabilite de
Asigurator.

4.3. Repunerea in termen (reluarea acoperirii) se face doar cu acceptul Asiguratorului.

4 4. Extinderea termenelor de plata a ratelor de asigurare restante nu este valabild dacé nu este aprobatd in scris de catre Asigurator.

Art. 5. Drepturile si obligatiile partilor

5.1.Asiguratorul se obliga s& acopere Costul serviciilor medicale accesate in perioada de valabilitate a asigurarii, acoperite conform Conditiilor de
asigurare.

5.2. Pentru serviciile accesate prin Reteaua de prestatori, toate servicile medicale vor fi acoperite doar dacé au fost efectuate in perioada de
valabilitate a politei, cu respectarea conditiilor de asigurare si daca existd documente justificative de decontare pentru toate servicile medicale
prestate, detaliate pentru fiecare serviciu medical prestat. Asiguratul/Coasiguratul personal sau printr-un reprezentant al acestuia are obligatia ca,
inainte de angajarea oricérei cheltuieli medicale, de a comunica Centrului de coordonare detalii complete asupra problemelor medicale aparute Si
asupra naturii ingrijirilor medicale solicitate si de a obtine acceptul acestuia.

Costul total suportat de catre Asigurétor nu poate depasi limitele inscrise in polita de asigurare. In cazurile de urgentd medicala, definite conform
prezentelor Conditii de asigurare, Contractantul / Asiguratul / Coasiguratul are obligatia de a comunica situatia si de a obtine acceptul Centrului de
coordonare, in termen de maxim 48 ore de la momentul instalarii situatiei de urgenta.

5.3. In cazul in care Asigurétorul a specificat expres in Polita de asigurare c& servicille medicale pot fi efectuate si in afara Retelei de prestatori
agreati de Asigurator atunci, pentru aceste cazuri, plata contravalorii serviciilor medicale se va efectua sub forma de indemnizatie de
asigurare pentru serviciile medicale accesate in perioada de valabilitate a politei, dupa cum e prevazut de conditia specialé de asigurare,
pana la limita specificatd in Polita de asigurare. Asiguratul/Coasiguratul este obligat s& prezinte Asiguratorului documentele medicale si fiscale
eliberate de prestatorul de servicii medicale. in aceste situatii, accesarea serviciilor se poate face in baza procedurii agreate cu ASIROM si
pusa la dispozitie la transmiterea ofertei / prin polita de asigurare. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita orice alte documente necesare
pentru solutionarea dosarului de daund, cu scopul verificarii corectitudinii acordarii despagubirii. Rambursarea cheltuielilor se va face cu respectarea
prezentelor Conditii de asigurare, iar Asiguratul/Coasiguratul trebuie s& achite Fransiza specificatd in Politd (dupa caz). In cazul in care nu este
specificata posibilitatea de a accesa serviciile din afara Retelei de furnizori, atunci aceasta optiune nu se acordd pentru Asiguratii/Coasiguratii
respectivi.

5.4. In cazurile descrise la articolul mai sus mentionat, decontarea sau plata indemnizatiilor, dupa caz, se va face dupa instrumentarea dosarului de
dauna n baza, documentelor solicitate conform procedurii de accesare a serviciilor si/sau altor documente solicitate de Asigurator si necesare in

AS/GRUPMED/editia 6/01.2020 4/16



instrumentarea dosarelor de dauna, cu respectarea Conditiilor speciale de asigurare pentru fiecare risc asigurat in parte. Documentatia necesara

intocmirii dosarului de dauna, intr-un astfel de caz, este:

e  Formulare tipizate ASIROM — cerere de despagubire, declaratie si consimtdmantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal a drepturilor
din asigurare (formular atasat) — se va completa obligatoriu cdmpul Descrierea evenimentului, se vor semna si data documentele;

o Documente medicale care atesta accesarea serviciului medical (raport medical, recomandare medicala, etc)

o Documentele justificative de plata : bon fiscal, chitantd, Ordin de platd care va fi insotit de factura fiscald. Documentele de plata vor contine
denumirea serviciului medical si costul aferent acestuia;

o Copie act identitate asigurat/tutore/co-asigurat si dupa caz certificat nastere copil;

o Copie extras bancar din care sa reiasa contul in care se va plati despagubirea — titular cont persoana asigurata/tutore/Coasigurat;

« in caz de Accident, in plus trebuie prezentate: copie dupa procesul-verbal de constatare a Accidentului incheiat de organele competente sau
orice alte acte care pot dovedi producerea Accidentului (ex: documente medicale eliberate de institutia medicalda care a tratat
Asiguratul/Coasiguratul, declaratii ale martorilor etc.) si valoarea alcoolemiei (in cazul evenimentelor rutiere).

5.5. Asiguratul/Coasiguratul are obligatia de a notifica si de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele justificative de decontare, conform art.
5.6. in termen de 30 de zile calendaristice de la data la care acesta a accesat servicile medicale, respectiv de la data externarii din spital, sub
sanctiunea decaderii din dreptul de a mai solicita indemnizatia corespunzatoare. Termenul de 30 de zile este un termen de decadere agreat de
parti astfel cum prevede art. 2547 din Codul civil. Termenul de plata a drepturilor din asigurare de catre Asigurator este de 30 zile de la data la care
Asiguratul/Coasiguratul a depus toate documentele solicitate de ASIROM
5.7. Cererea de despagubire va fi semnata pe suport de hartie de catre asigurat si va fi transmisa in copie scanata asiguratorului. Copia scanatd va
fi transmisd asiguratorului fie de catre asigurat de pe adresa de posté electronica indicatd de acesta ca adresa de corespondentd, fie de catre
intermediarul care a distribuit asigurarea. De asemenea, documentele justificative vor fi depuse in copie scanatd, fiind transmise in modalitatea
anterior indicata. Partile convin, in temeiul art. 256 C. proc. civ., ca respectivele copii scanate transmise in modalitatea descrisd mai sus fac dovada
depling, pana la proba contrarie, intocmai ca si originalele, in ceea ce priveste orice aspect legat de executarea contractului de asigurare, fara nicio
alta formalitate suplimentara.

5.8. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in scopul determinérii valabilitatii solicitérii si a valorii Indemnizatiei. Asiguratorul

poate solicita ca Asiguratul/Coasiguratul sa fie consultat de catre un medic desemnat de catre acesta.

5.9. Refuzul Contractantului/Asiguratului/Coasiguratului de a pune la dispozitia Asigurétorului documentele solicitate da dreptul Asigurétorului de a

refuza plata Indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite cauza, modul de producere si urmarile riscurilor asigurate.

5.10. Orice document medical solicitat de ASIROM va fi oferit de Asigurat/Coasigurat. Actele medicale doveditoare ce vor fi prezentate de asigurati

vor fi completate potrivit normelor legale in vigoare, avand toate datele inscrise vizibil si clar, farad modificari, stersaturi sau adaugiri si vor purta toate

semnaturile, parafele si stampilele necesare, inclusiv, in mod obligatoriu, codul medicului.

5.11. Documentele vor fi depuse in limba roména sau insotite de traducerea legalizata in limba roménd, efectuata de un traducator autorizat .

5.12. Stabilirea drepturilor si plata indemnizatiilor de asigurare se efectueaza dupa depunerea de cétre cei in drept s& primeasca indemnizatia, a

documentelor prevazute mai sus.

5.13. In caz de neindeplinire de catre Asigurat/Coasigurat a obligatiilor prevazute mai sus Asiguratorul are dreptul s refuze plata oricaror sume,

daca din acest motiv nu a putut determina cauza producerii evenimentului asigurat si cuantumul drepturilor din asigurare.

5.14. Suma cuvenitd in baza contractului de asigurare se plateste in termen de cel mult 30 zile din ziua primirii de catre Asigurator a ultimului

document necesar, din cele prevazute in prezentele conditii. Plata se efectueaza catre Asigurat/Coasigurat/mostenitori, suma puténd fi trimisa prin

mandat postal sau prin virament bancar.

5.15. Asiguratorul nu deconteaza cheltuielile medicale si nu plateste indemnizatiile de asigurare daca cei in drept s& le primeasca nu si-au indeplinit

obligatiile prevazute in Conditiile de asigurare sau daca au trecut mai mult de 2 ani de la termenul pentru plata sumelor rezultate din asigurare.

5.16. Asiguratorul Tsi rezervé dreptul de a reduce sau de a nu plati indemnizatia de asigurare sau de a nu acoperi costurile serviciilor medicale, in

cazul in care se constaté incercari de frauda din partea Asiguratului/Contractantului/ Prestatorului de servicii medicale. in eventualitatea in care se

constata efectuarea unor plati necuvenite din partea Asiguratorului, acesta isi rezervé dreptul de a se intoarce impotriva Asiguratului/Coasiguratului/
mostenitorilor pentru platile necuvenite, pentru recuperarea sumelor platite in mod eronat.

5.17. La incheierea Contractului de Asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita detalii suplimentare

referitoare la Contractant/Asigurat/Coasigurat/Beneficiari, necesare pentru respectarea prevederilor legislative referitoare la prevenirea si

combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism.

Art. 6. Declaratii false

6.1. Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie inexactd sau de reticenta facuta cu rea-credintd de catre Contractant/Asigurat/Coasigurat,
cu privire la imprejurari (in special cu privire la varsta, la starea de sanatate ori la starea de invaliditate a asiguratului) care, daca ar fi fost cunoscute
de cétre Asigurator, |-ar fi determinat pe acesta s& nu isi dea consimtdmantul ori s& nu il dea in aceleasi conditii, chiar daca declaratia sau reticenta
nu au avut influentd asupra producerii riscului asigurat. In acest caz primele platite rsman dobandite de ASIROM, care poate cere si plata primelor
cuvenite pand la momentul la care a luat cunostinta de cauza de nulitate.

6.2. Declaratia inexacta sau reticenta din partea Asiguratului/Coasiguratului ori a Contractantului asigurarii, a caror rea-credintd nu a putut fi stabilita,
nu atrage nulitatea contractului. In aceasta situatie, la constatarea declaratiei inexacte sau reticentei, Asiguratorul are dreptul:

a) daca constatarea s-a facut anterior producerii riscului asigurat, fie s& mentind contractul de asigurare, solicitind majorarea primei de asigurare,
fie sa rezilieze contractul la implinirea unui termen de 10 zile de la data notificarii primite de Asigurat/Contractant, restituindu-i acestuia din urma
primele platite anterior aferente perioadei in cadrul careia asigurarea nu mai functioneaza;

b) daca constatarea s-a facut ulterior producerii riscului asigurat, sa reduca suma asigurata in raport cu proportia dintre nivelul primelor platite si
nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie platite.

6.3. In cazul rezilierii de catre Asigurétor a Contractului de asigurare pentru declaratii false/incomplete, Asiguratorul este degrevat de orice obligatii.

Art. 7. Incetarea Contractului de asigurare

7.1. Asigurarea inceteazd in urmatoarele cazuri:
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a) Pentru tot grupul: neplata primelor de asigurare la data prevazuta in Contractul de asigurare sau in termenul de pasuire specificat in art. 4.1. din
Conditiile generale; nerespectarea obligatiilor contractuale de catre una dintre parti; in cazul rezilierii/denuntarii Contractului de asigurare de catre
oricare dintre parti, in termen de 30 zile de la data primirii notificarii scrise; prin acordul partilor; la ora 24 a datei expirarii specificata in Polita.

b) Pentru un Asigurat/Coasigurat: la data la care are loc incetarea raporturilor contractuale, din orice motiv, intre Asigurat si Contractant, inclusiv
datoritd pensionarii; la ora 24 a datei expirarii specificata in Polita.

Art. 8. Excluderi

Daca nu este specificat altfel in Polita de asigurare, atunci Asiguratorul nu acopera costurile urmatoare:

1. Serviciile medicale aferente afectiunilor preexistente si cronice, diagnosticate anterior datei de inceput a contractului. R&méan acoperite serviciile
medicale cuprinse in acoperirea pentru “Monitorizare boli cronice si afectiuni preexistente”, daca aceasta este inscrisa in Polita. Suplimentar ramane
acoperit puseul acut al unei boli cronice sau afectiuni preexistente.

In cazul in care Contractul este plétit in termen (f&ra intarzieri) si este reinnoit fara intrerupere, atunci data de referinta pentru calculul bolilor
preexistente si a handicapurilor preexistente este data de inceput a primei polite (reinnoite fara intrerupere, daca exista), altfel este data de inceput
a contractului curent;

2. Servicii de spitalizari pentru tratamente stomatologice, inclusiv chirurgicale, ortodontice sau orice tratamente adresate alveolelor dentare;

3. Servicii medicale care nu presupun o necesitate medicald sau care au fost solicitate de Asigurat / Coasigurat in scop de preventie, inclusiv
vaccinarea profilactica si expertizarea medicala. R&méan acoperite procedurile cuprinse in acoperirea pentru preventie (screening), daca aceasta
este inscrisa in Polita;

4. Serviciile medicale inclusiv tratamentele care nu sunt efectuate de personal medical calificat sau serviciile medicale/tratamentele/prestate sau
recomadate de un cadru medical care este membru de familie al asiguratului sau insusi asiguratul, incluzand sotul/sotia, fratele/sora, parintii sau
copiii;

5. Servicile medicale si terapeutice din categoria Medicina complementara/alternativa sau naturista, ca de exemplu, dar nelimitindu-ne la:
acupuncturd, tratamente chiropractice, osteopatie, reflexologie, podiatrie, energoterapie, aromaterapie, proceduri terapeutice nerecunoscute din
punct de vedere medical sau neautorizate de institutiile medicale competente din Roménia, precum si consecintele acestora;

6. Servicii medicale si tratamentele care au legatura directd sau indirectd cu detoxifierea, cure de odihna, tratamente in sanatorii, tratamente
preventive, spitalizari pentru recuperare medicald, convalescenta, tratamente paleative, geriatrice, gerontologice

7. Circumcizia cu sau fard indicatie medicald/chirurgicala;

8. Servicii medicale aferente unor evenimente care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone de conflict,
invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburéri civile, revolte;

9.Servicii medicale necesare ca urmare a exploziilor sau emanatiilor de calduré sau radiatiilor provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara, precum
si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice;

10. Serviciile medicale necesasre ca urmare a practicarii unor sporturi extreme, cum ar fi parasutismul, deltaplanorismul, utilizarea de parapante,
sariturile cu coarda elasticd, rafting, box, curse de cai, scufundéri autonome care necesita utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa, surfing-ului,
windsurf-ului, speologiei, alpinismului etc., precum si ca urmare a participérii active la orice tip de intreceri sau competitii sportive sau la
antrenamentele corespunzatoare acestor competitii (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva);

11. Servicii medicale care au legatura cu monitorizarea hemofiliei, trombofiliei, tuberculozei pulmonare, chiar daca in politd existad acoperirea
"Monitorizarea bolilor cronice si preexistente;

12. Servicille medicale recomandate in vederea diagnostocarii/tratamentului/monitorizérii (inclusiv puseul acut) al bolilor cu transmitere sexuala
precum si consecintele/complicatiile acestora.

13. Servicii medicale care au legatura cu tratamentul cancerului, rdmane acoperitd monitorizarea cancerului, dacd in politd exista acoperorea
"Monitorizarea bolilor cronice si preexistente”.

14. Serviciile medicale caure au legatura cu infectarea cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobéndite - definitie conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii) sau orice conditie medicala ori boala legata direct sau indirect de acesta;

15. Serviciile medicale necesare ca urmare a participarii Asiguratului/Coasiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de
cercetare declarate sau nu ca atare;

16. Serviciile medicale aferente unor bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul/Coasiguratul s-a
aflat pe teritoriul unei tari recunoscute oficial drept zona cu potential de contaminare, de boli declarate oficial de cétre organele competente ca
epidemii sau pandemii;

17. Servicii medicale si tratamentele aferente specialitatilor: psihologie, psihiatrie, nutritie, inclusiv servicii medicale care au legatura cu obezitatea,
tulburarile de alimentatie, chirurgie bariatricé si sedinte de psihoterapie;

18. Servicile medicale necesare ca urmare a faptului ca Asiguratul / Coasiguratul nu respectd / ignora / actioneaza impotriva indicatiilor si
recomandarilor medicului care il trateaza; de asemenea, nu sunt acoperite urmarile automedicatiei sau a tratamentului urmat de Asigurat/Coasigurat
fara prescriptie medicala;

19. Serviciile medicale ca urmare a comiterii, de catre Asigurat, a unei infractiuni sévarsite cu intentie, incriminate de dispozitiile Codului penal;

20. Serviciile medicale cauzate de de consumul de alcool sau a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau
narcotice, consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala competent;

21. Serviciile medicale cauzate de fumatul continuu si consecintele acestuia;

22. Serviciile medicale cauzate de erorile medicale sau neglijenta personalului medical sau oricéror deficiente in acordarea asistentei medicale;

23. Servicii medicale si tratamente efectuate in scop estetic.

24. Rinoplastia, septoplastia, cura chirurgicala a deviatiei de sept, corectarea acuitatii auditive si/sau vizuale, tratamentul excrescentelor pielii nu
sunt acoperite cu sau fara indicatie medicala/chirurgicala. Exceptie fac situatiile in care excrescentele pielii au fost traumatizate sau se transforma
in leziuni hemoragice.

25. Servicii medicale care au legatura cu afectiunile congenitale;

26. Serviciile medicale legate de graviditate, nastere sau consecintele acestora. R&man acoperite consecintele avortului post-traumatic / terapeutic;
27. Serviciile medicale care au legaturd cu infertilitatea, sterilitatea/fertilizarea in vitro/inseminare artificiald, contraceptie, dorinta de a avea copi,
schimbarea de sex sau donarea de organe, precum si a celor efectuate exclusiv in scop explorator sau diagnostic;

28. Serviciile medicale care au legatura cu tentativa de sinucidere sau automutilare intentionata a Asiguratului/Coasiguratului; sinuciderea nu este
considerata Accident;
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29. Servicile medicale cauzate de imprejurarile care nu sunt datorate unor Accidente/imbolnaviri petrecute in perioada asiguraté, ori pentru care
Asiguratul/Coasiguratul nu a respectat procedura de accesare comunicate de Asigurdtor sau pentru care nu existd documente medicale/fiscale
justificative, conform procedurilor/normativelor legale in vigoare;

30. Serviciile medicale cauzate de cazurile de urgenta care, in conformitate cu legislatia in vigoare, sunt in responsabilitatea exclusiva a serviciului
public de ambulanta;

31. Serviciile medicale aferente modificarilor/corectarii indicilor de refractie, inclusiv lentile, ochelari, interventia chirurgicald de cataracta. Etc

32. Serviciile medicale efectuate in afara perioadei de valabilitate a politei de asigurare.

Art. 9. Timpul operativ si teritorialitatea acoperirii. Alte prevederi Contractuale

9.1. Prezenta asigurare este valabild numai pe teritoriul Romaniei. Tn conditiile Tn care Contractantul a achizitionat si acoperirea pentru ,Operatii
chirurgicale majore in afara Romaniei”, atunci acoperirea se extinde, conform prevederilor din Conditiile speciale.

9.2. Acoperirile sunt valabile 24h /24h.

9.3. Contractul de asigurare va fi guvernat de legislatia din Romania.

9.4.Toate cheltuielile, taxele si impozitele aplicabile Primelor de asigurare sau Indemnizatilor de asigurare sunt in sarcina
Contractantului/Beneficiarului/Centrului de coordonare, in conformitate cu prevederile legale n vigoare.

9.5. Orice neintelegere intre partile contractante va fi solutionaté pe cale amiabild. Reclamatiile/ petitiile vor fi transmise, in scris, la Sediul social al
Asiguratorului. Asiguratorul va solutiona reclamatiile in termen de 30 de zile de la data primirii acestora, in cazul in care nu sunt necesare alte
informatii sau documente pentru solutionarea reclamatiei. in acest din urmé caz, termenul de 30 de zile se prelungeste proportional cu durata
transmiterii documentelor/ informatiilor solicitate. Asiguratorul transmite raspunsul la reclamatie/ petitie prin mijloacele de comunicare agreate intre
parti (posta, e-mail, etc.). In cazul in care solutionarea cazului pe cale amiabild nu este posibila, partile se pot adresa instantelor de judecata sau
autoritétilor competente..

9.6. Contractul de asigurare se desfiinteaza de drept in cazul in care, inainte ca obligatia Asiguratorului s& inceapd a produce efecte, riscul asigurat
s-a produs ori producerea acestuia a devenit imposibild, precum si dacd, dupa ce obligatia mentionata a inceput sa produca efecte, intervenirea
riscului asigurat a devenit imposibild. In acest caz, daci Contractantul a plitit, fie si partial, prima de asigurare, Asiguratorul va restitui partea din
aceasta proportionald cu perioada neexpirata a contractului de asigurare.

9.7. Prevederile prezentelor Conditii generale de asigurare se aplica impreuna cu prevederile Conditiilor speciale de asigurare, precum si cu
dispozitile legale in vigoare. Prevederile conditilor speciale de asigurare se completeaza cu prevederile Conditilor generale de asigurare, in
masura in care existd contradictii intre prevederile conditiilor speciale si a conditiilor generale de asigurare, conditiile speciale de asigurare vor
prevala.

Art. 10. Prelucrarea datelor cu caracter personal

10.1. Asiguratorul prelucreaza datele dvs. personale in conformitate cu “Informarea ASIROM privind prelucrarea datelor cu caracter personal’, a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 Aprilie 2016 (denumit in continuare GDPR) si a celorlalte prevederi
legale aplicabile in materia protejérii datelor cu caracter personal. ,Informarea ASIROM privind prelucrarea datelor cu caracter personal” poate fi
accesata in orice moment pe pagina web a societatii: www.asirom.ro.

10.2. Prelucrarea de date personale inseamna orice operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra
seturilor de date cu caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea,
stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozitie in orice
alt mod, alinierea sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau distrugerea.

10.3. Asiguratul/Contractantul, prin semnarea contractului de asigurare, declara ca a inteles ca furnizarea de date cu caracter personal reprezinta o
obligatie necesard pentru incheierea contractului de asigurare iar scopul principal al prelucrérii datelor cu caracter personal este incheierea si
administrarea contractului de asigurare. Suplimentar acestui scop principal, datele personale sunt prelucrate si pentru urmatoarele scopuri:

a) ofertarea si emiterea politelor de asigurare, gestionarea contractelor de asigurare/ politelor, inclusiv refnnoirea acestora, solutionarea daunelor,
cedarea in reasigurare;

b) efectuarea de profiluri si luarea deciziilor automate pentru evaluarea riscurilor asigurate si calculul primelor de asigurare; activitatea este
necesara doar Tn cazul incheierii anumitor categorii de contracte de asigurare, prin raportare la suma asigurats;

c) marketing, pentru informarea si acordarea de beneficii de loialitate, si pentru imbunatatirea permanenta a calitétii serviciilor si produselor oferite
(transmiterea de stiri, promotii, produse noi); raportari interne sau catre alte entitati ale grupului din care ASIROM face parte;

d) efectuarea de analize statistice / actuariale; solutionarea reclamatiilor si a solicitarilor din partea clientilor;

e) solutionarea potentialelor litigii, fnaintate instantelor (de drept comun sau arbitrale, din tard sau strinatate);

f) identificarea clientilor, efectuarea de verificéri de integritate si detectarea si prevenirea potentialelor fraude (de exemplu prevenirea platilor
nejustificate ale dosarelor de dauna);

g) comunicari sau raportari catre autoritatile, institutiile sau agentiile de stat sau guvernamentale abilitate;

h) asigurarea masurilor de securitate necesare (supraveghere audio-video);

i) recuperarea creantelor, actiuni in regres.

10.4. Refuzul de furnizare a unor date cu caracter personal poate conduce la:

i) imposibilitatea Asiguratorului de a incheia contractul de asigurare ori de a continua relatia contractuala cu Asiguratul/ Contractantul/ Co-asiguratul/
Beneficiarul;

sau

i) imposibilitatea Asiguratorului de a-si onora obligatiile asumate fata de Asiguratul/Contractantul/Co-asiguratul/Beneficiarul politei.

10.5. Tn situatia in care actionati in calitate de reprezentant legal al unui Beneficiar/Asigurat minor/reprezentant al unei persoane juridice, prin
semnarea contractului de asigurare, declarati ca aveti capacitatea legald de a reprezenta cu drepturi depline Beneficiarul/Asiguratul
minor/reprezentantul unei persoane juridice si de a incheia contractul de asigurare in numele acestuia.

10.6. Prin semnarea contractului de asigurare declar ca am luat la cunostinta si inteleg continutul ,Informarii privind prelucrarea datelor cu caracter
personal’, declar ca am acordul persoanelor ale caror date le furnizez si ca ma oblig sa o transmit tuturor persoanelor ale caror date cu caracter
personal le furnizez pentru emiterea politei de asigurare, in vederea informarii corecte a acestora.
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10.7. Prin semnarea contractului de asigurare Asiguratul/ Contractantul/Co-asiguratul declara si garanteaza in mod expres ca i-a fost adusa la
cunostinta posibilitatea de a-si exercita dreptul de acces la date, dreptul de rectificare si de stergere, dreptul la restrictionarea prelucrarii, dreptul la
portabilitatea datelor, dreptul de opozitie si dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrare automata, inclusiv crearea de
profile, precum si dreptul de adresare catre justitie.

Conditii Specifice de Asigurare
Daca nu este specificat altfel in Polita de asigurare, atunci Asiguratorul acoperd acopera serviciile medicale astfel:

1. Acoperire pentru Consultatii medicale (Accident sau imbolnavire)

1. Dacé Accidentul sau Imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul sa
efectueze o consultatie medicald pentru diagnosticare unei afectiuni, Asiguratorul va acoperi costurile acestor consultatii efectuate in perioada de
valabilitate a Politei, in limita specificata in Politd. Costurile care depasesc limita anuald, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in
Palita), vor fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operanta, consultul medical trebuie s se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si sa fie ca urmare
a unei Necesitati medicale

3. Specilitati medicale pentru care se acopera consultul: Alergologie si Imunologie, Anestezie si terapie intensiva, Boli Infectioase, Boli metabolice,
Cardiologie, Chirurgie generala, Dermatologie, Diabet, Endocrinologie, , Gastroenterologie, Hematologie, Medicina Generala, Medicina Interna,
Nefrologie, Neurologie, Oftalmologie, Oncologie, ORL, Obstetrica — Ginecologie, Ortopedie, Pediatrie, Pneumoftiziologie, Proctologie, Psihiatrie;
Psihologie, Radiologie, Reumatologie, Recuperare medicala, Urologie, Serologie, Senologie, Consult chirurgie de specialitate — nu se acopera
consultul pentru chirurgie BMF

4. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire consultatiile de nutritie, stomatologie si evenimentele enumerate in lista
de Excluderi din Conditiile generale de asigurare.

2. Acoperire pentru Investigatii medicale (Accident sau imbolnavire)

1. Dacé Accidentul sau Imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul sa
efectueze un set de investigatii medicale in vederea stabilirii unui diagnostic, Asigurétorul va acoperi costurile acestor investigatii efectuate in
perioada de valabilitate a Politei, in limita specificata in Polita. Costurile care depasesc limita anuala, vor fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Specialitati medicale pentru care se acopera investigatile medicale: Alergologie si Imunologie, Anestezie si terapie intensiva, Boli Infectioase, Boli
metabolice, Cardiologie, Chirurgie generala, Dermatologie, Diabet, Endocrinologie, Gastroenterologie, Hematologie, Medicina Generald, Medicina
Interna, Nefrologie, Neurologie, Oftalmologie, Oncologie, ORL, Obstetrica — Ginecologie, Ortopedie, Pediatrie, Pneumotftiziologie, Proctologie,
Psihiatrie; Radiologie, Reumatologie, Recuperare medicala, Urologie, Serologie, Senologie, Consult chirurgie de specialitate — nu se acopera
consultul pentru chirurgie BMF

3. Se acopera: analize de laborator, explorari functionale si investigatii medicale recomandate de medicul generalist sau specialist, in cadrul unui
consult, pentru diagnosticare (ex: EKG, EKG efort, Holter TA, Holter EKG, Audiometrie, , EEG efc).

4. Pentru ca aceasta acoperire s fie accesatd, investigatile medicale trebuie sa se efectueze cu respectarea conditilor de asigurare si la
recomandarea scrisa a a medicului curant.

5. Dacé nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire atat analizele de genetica si biologie molecularé cét si evenimentele
enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de asigurare.

3. Acoperire pentru Imagistici medicala (Accident sau imbolnavire)

1. Daca Accidentul sau imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul sa
efectueze un set de proceduri imagistice Tn vederea stabilirii unui diagnostic, Asiguratorul va acoperi costurile acestor proceduri efectuate in
perioada de valabilitate a Politei, in limita specificata in Polita.

2. Specialitati medicale pentru care se acopera investigatiile imagistice: Alergologie si Imunologie, Anestezie si terapie intensiva, Boli Infectioase,
Boli metabolice, Cardiologie, Chirurgie generala, Dermatologie, Diabet, Endocrinologie, Gastroenterologie, Hematologie, Medicina Generala,
Medicina Interna, Nefrologie, Neurologie, Oftalmologie, Oncologie, ORL, Obstetrica — Ginecologie, Ortopedie, Pediatrie, Pneumoftiziologie,
Proctologie, Psihiatrie; Radiologie, Reumatologie, Recuperare medicald, Urologie, Serologie, Senologie, Consult chirurgie de specialitate — nu se
acopera consultul pentru chirurgie BMF.

3. Pentru ca aceasta acoperire s& fie, accesatd, procedurile imagistice trebuie sa se efectueze cu respectarea conditilor de asigurare si la
recomandarea scrisa a medicului curant.

4. Daca nu este specificat altfel in politd, sunt excluse din aceastd acoperire investigatiie imagistice de tip PET - CT, evenimentele care au legatura
cu Stomatologia si cele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de asigurare.

4. Acoperire pentru Transport medical cu ambulanta (Accident sau imbolnavire)

1. Daca Accidentul sau imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul sa
fie transportat cu ambulanta in regim de ambulanta privata, Asiguratorul va acoperi aceste costuri, efectuate in perioada de valabilitate a Politei, in
limita sumei asigurate specificate in Polita. Costurile care depasesc limita anuala, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Polita), vor
fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2 Transportul cu ambulanta in regim de ambulanta privata se va efectua de la locul accidentului sau de la locul in care se afla
Asiguratul/Coasiguratul care reclaméa starea de necesitate medicala, care nu ii pune viata in pericol, insa il impiedica sa se deplaseze singur sau
cu un autovehicul (ex: autoturism). Transportul cu ambulanta se va face la cea mai apropiata unitate medicala care este autorizata sa preia cazurile
de urgentd medicala conform legii
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3. Nu se acopera Transportul cu ambulanta in regim de ambulanta privata pentru situatiile urmatoare: tratamente uzuale efectuate la recomandarea
medicului Tn regim ambulatoriu (exemplu: toaletarea plagilor, administrarea de substante/perfuziiimedicamente, recoltarea de probe biologice, etc).
4. Tn cazul in care transportul cu Ambulanta de la prima unitate medicala cétre o alta unitate medicala este solicitat de cétre Asigurat fara ca acest
lucru s& fie necesar si justificat din punct de vedere medical, transportul respectiv nu va fi acoperit.

5. Pentru ca aceasta acoperire s fie operanta, transportul medical cu ambulanta trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare

6. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceastd acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

5. Acoperire pentru Recuperare post-spitalizare (Accident sau imbolnavire)

1. Dacd Accidentul sau Imbolndvirea, care au condus la o spitalizare continua in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, au drept
urmare necesitatea efectuarii unor proceduri de recuperare medicald specializatd a Asiguratului/Coasiguratului, Asiguratorul acopera costurile
procedurilor de recuperare efectuate in perioada de valabilitate a Politei, Tn limita sumei asigurate specificate in Polita. Costurile care depasesc
suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Politd), vor fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Prin prezenta acoperire sunt suportate de catre Asigurator costurile pentru urmatoarele proceduri de recuperare medicala: Kinetoterapie,
Balneofizioterapie, Hidrokinetoterapie, Masaj terapeutic, Electroterapie, Terapie cu ultrasunete. Nu se acopera procedurile de recuperare efectuate
la domiciliul Asiguratului/Coasiguratului.

3. Pentru ca aceasta acoperire sé fie operantd, recuperarea specializatd trebuie sa se efectueze cu respectarea conditilor de asigurare si la
recomandarea scrisa a unui medic specialist, fiind despagubitd doar daca a avut loc dupa o perioada de spitalizare continua.

4. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

6. Acoperire pentru Recuperare medicali (Accident sau imbolnavire)

1. Daca Accidentul sau Imbolndvirea, au drept urmare necesitatea efectudrii unor proceduri de recuperare medicald specializaté a Asiguratului /
Coasiguratului, Asiguratorul acopera costurile procedurilor de recuperare efectuate in perioada de valabilitate a Politei, in limita sumei asigurate
specificate in Polita. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Polita), vor fi suportate de cétre
Asigurat/Coasigurat.

2. Prin prezenta acoperire sunt suportate de catre Asigurator costurile pentru urmatoarele proceduri de recuperare medicala: Kinetoterapie,
Balneofizioterapie, Hidrokinetoterapie, Masaj terapeutic, Electroterapie, Terapie cu ultrasunete. Nu se acopera procedurile de recuperare efectuate
la domiciliul Asiguratului/Coasiguratului.

3. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operanta, recuperarea medicala specializata trebuie sé se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si
la recomandarea scrisa a unui medic specialist..

4. Daca nu este specificat altfel Tn polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

7. Acoperire pentru Monitorizare sarcina

1. In perioada de valabilitate a Politei sunt acoperite procedurile medicale care au ca scop urmarirea evolutiei sarcinii Asiguratei / Coasiguratei, in
limita sumei asigurate specificate in Politd. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificatd in Politd),
vor fi suportate de catre Asigurata / Coasigurata. Procedurile medicale acoperite vor fi: consultatii medicale, analize de laborator, investigatji
imagistice.

2. Pentru ca aceasta acoperire s fie operantd, procedurile medicale trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare.

3. Acoperirea nu se poate acorda in primele noua luni de la data includerii in asigurare a Asiguratei/Coasiguratei respective.

4. Prezenta acoperire nu include nasterea si/sau complicatiile acesteia, fiind acoperite doar cheltuielile efectuate in vederea urméririi evolutiei
sarcinii, conform punctelor 1, 2 si 3 de mai sus.

5. Dacé nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire atat analizele de genetica si biologie molecularé cét si evenimentele
enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de asigurare.

8. Acoperire pentru Proceduri chirurgicale in ambulatoriu / Spitalizare de zi (Accident sau imbolnavire)

1. Dacd Accidentul sau Imbolndvirea suferite de Asigurat/Coasigurat, au drept urmare necesitatea efectudrii, in_timpul consultului de
diagnosticare, a unor proceduri de mica chirurgie sau aplicarea unor tratamente si care nu inplica spitalizare continua, Asiguratorul va acoperi
contravaloarea serviciilor medicale accesate in perioada de valabilitate a Politei, in limita specificata in Polita de asigurare. Costurile care depasesc
suma asigurata, precum si Fransiza (dacé acestea au fost specificate in Polita), vor fi suportate de catre Asigurat / Coasigurat.

2. De asemenea, se acopra spitalizarea de zi a Asiguratului/Coasiguratul ca urmare a ununi Accident sau imbolnavire suferite inh perioada de
valabilitate a Contractului si care se efectueaza in perioada de valabilitate a Politei.

Servicii medicale acoperite in timpul spitalizarii de zi:

- suturi;

- biopsii;

- polipectomii;

- toalete chirurgicale in ambulatoriu;

- microchirurgia traumatismelor;

- terapii chirurgicale in ambulator (a abceselor, a arsurilor termice <10%, a flegmoanelor, a hematoamelor, a panaritiului);
- injectarea de medicamente;

- montarea de perfuzii (se acopera inclusiv substanta);

- montarea de branule (se acopera inclusiv branula);
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3. Servicii medicale acoperite in timpul consultului de diagnosticare:

- extractie de corpi straini;

- punctii;

- biopsii;

- incizii;

- suturi;

- toalete chirurgicale in ambulatoriu;

- microchirurgia traumatismelor;

- electrochirurgia / electrocauterizarea /cauterizarea tumorilor cutanate / leziunilor;

- polipectomii;

- terapii chirurgicale in ambulator (a abceselor, a arsurilor termice <10%, a flegmoanelor, a hematoamelor, a panaritiului);
- injectarea de medicamente;

- Infiltratii - se acopera doar costul manoperei (mana de lucru);

- montarea de perfuzii (se acopera inclusiv substanta);

- montarea de branule (se acopera inclusiv branula);

- fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate;

- crioterapia in leziuni cutanate;

4. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operantd, serviciile trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisd a
medicului curant;

5. Dacé nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasté acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

9. Monitorizarea bolilor cronice si afectiuni preexistente

1. Tn cazul in care Asiguratul/Coasiguratul suferd de o boalé cronica sau preexistenta Asiguratorul va acoperi costul serviciilor medicale accesate in
perioada de validitate a Politei, care au ca scop monitorizarea bolilor cronice si a afectiunilor pre-exsistente.

2. Se acopera urmatoarele servicii medicale:consultatii medicale, analize de laborator, explorari functionale, investigatii medicale si imagistice
recomandate de medicul specialist, in cadrul unui consult pentru monitorizarea unei afectiuni pre-existente sau boala cronica

3. Pentru ca aceastd acoperire s fie operantd, serviciile trebuie s& se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisa a
medicului specialist.

4. Sunt excluse din aceasta acoperire atat analizele de geneticé si biologie moleculara cat si evenimentele enumerate in lista de Excluderi din
Conditiile generale de asigurare.

10. Acoperire pentru A doua opinie medicala

1. In cazul in care Asiguratul / Coasiguratul are un diagnostic legat de o afectiune, boala grava, rara sau de o interventie chirurgicald, atunci acesta
poate sa solicite 0 a doua opinie medicald, la unul dintre medicii specialisti din retea. Prin solicitarea unei noi opinii medicale se acoperd, in limita
sumei asigurate specificate in Polita de asigurare, costurile aferente: consultatiilor medicale, investigatiilor medicale si imagistice accesate in
perioada de validitate a Politei. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (dacéd acestea au fost specificate in Politd), vor fi
suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Pentru ca aceasta acoperire s fie operantd, serviciile trebuie s se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisé a
medicului specialist.

3. Daca nu este specificat altfel in politd, sunt excluse din aceasta atét analizele de genetica si biologie moleculara cét si evenimentele enumerate in
lista de Excluderi din Conditiile generale de asigurare.

11. Acoperire pentru Spitalizare si interventii chirurgicale in spital privat (Accident sau imbolnavire)

1. In cazul in care in perioada de valabilitate a Politei Asiguratul / Coasiguratul este internat intr-un spital privat sau intr-o rezerva privatd dintr-un
spital de stat sau este supus unor interventji chirurgicale, ca urmare a unui puseu acut al unui Accident/ afectiuni cronice sau preexistente, pentru
spitalizéri cu o duratad mai mare de 24 ore, Asiguratorul va acoperi contravaloarea facturilor emise pe numele acestuia, in limita numarului de zile si
a sumei asigurate specificate in Polita de asigurare. Costurile care depasesc suma asiguratd, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificatd in
Palita), vor fi suportate de catre Asigurat / Coasigurat.

2. Sunt acoperite toate costurile efectuate in regim de spitalizare continua, cum ar fi: cazarea, consultatii medicale, analize de laborator, investigatji
imagistice si functionale, interventii chirugicale, medicamente, consumabile si dispozitive medicale furnizate in regim de spitalizare, accesate in
perioada de validitate a Politei.

3. Nu se acoperd serviciile medicale precum celele cu interventiile chirurgicale sau spitalizarea pentru rinoplastia, septoplastie, cura chirurgicala a
deviatiei de sept, sau corectiei acuitatii auditive sau vizuale (exemplu: interventia chirurgicald de cataracta etc). Rdméan acoperite costurile aferente
repararii consecintelor unui Accident.

4. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operantd, serviciile trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisd a
prestatorului de servicii medicale.

5. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceastd acoperire serviciile care au legatura cu chirurgia BMF precum si evenimentele
enumerate in lista de Excluderi din Conditile generale de asigurare. De asemenea, nu se considera Spitalizare internarea in: unitatile destinate
sociale sau spitalele, ori sectile destinate internarii cazurilor sociale; structurile denumite “spitalizare de zi”; institutile de ingrijii medicale la
domiciliu; sanatoriile balneare si sectiile de balneofizioterapie; clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare, cu exceptia tratérii urmarilor unui
accident; sanatoriile si preventorile TBC, precum si unitétile sau sectile de pneumoftizilogie sau ftiziologie, cu exceptia situatiilor in care din
documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost tratat in astfel de institutii pentru alte afectiuni decét tuberculoza sau
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complicatiile acesteia; unitdtile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala, cu exceptia situatiilor in care se
efectueaza tratamente recuperatorii pentru un Accident petrecut in perioada de valabilitate a asigurarii;

12. Acoperire pentru Spitalizare in spital de stat (Accident sau imbolnavire)

1. Tn cazul in care Asiguratul/Coasiguratul este internat intr-un spital de stat, ca urmare a unui Accident sau unei Imbolnaviri suferite in perioada de
valabilitate a Contractului, pentru spitalizari de durata, cel putin egala cu 24 ore, efectuata in perioada de validitate a Politei, Asiguratorul va plati o
indemnizatie egalad cu valoarea inscrisa in Polita, inmultitd cu numérul de zile de spitalizare, in limita numarului de zile specificate in Polita de
asigurare

2. De asemenea nu este acoperitd spitalizarea pentru rinoplastia, septoplastie, cura chirurgicald a deviatiei de sept, sau corectiei acuitétii auditive
sau vizuale (exemplu: interventia chirurgicala de cataracta etc). Rdméan acoperite costurile aferente repararii consecintelor unui Accident.

3. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operantd, serviciile trebuie s& se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisa a
prestatorului de servicii medicale.

4. Dacd nu este specificat altfel in Politd, atunci aceasta acoperire este limitata la maxim 30 zile de spitalizare per an de asigurare.

5. Ziua de spitalizare este considerata ca fiind perioada continua de spitalizare a Asiguratului/Coasiguratului egald cu 24 ore. Ziua de externare nu
se indemnizeaza

6. Pentru aceasta acoperire plata indemnizatiilor se va efectua in conformitate cu articolele din Conditiile generale de asigurare.

7. Dacé nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire serviciile care au legatura cu chirurgia BMF precum si evenimentele
enumerate in lista de Excluderi din Conditile generale de asigurare. De asemenea, nu se considera Spitalizare internarea in: unitatile destinate
sociale sau spitalele, ori sectiile destinate internarii cazurilor sociale; structurile denumite “spitalizare de z”; institutiile de ingrijiri medicale la
domiciliu; sanatoriile balneare si sectile de balneofizioterapie; clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare, cu exceptia tratérii urmarilor unui
accident; sanatoriile si preventorile TBC, precum si unitdtile sau sectile de pneumoftizilogie sau ftiziologie, cu exceptia situatiilor in care din
documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost tratat in astfel de institutii pentru alte afectiuni decét tuberculoza sau
complicatiile acesteia; unitétile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicald, cu exceptia situatiilor in care se
efectueaza tratamente recuperatorii pentru un Accident petrecut in perioada de valabilitate a asigurarii

13. Acoperire pentru Nastere

1.1n cazul in care Asigurata/Coasigurata este spitalizata intr-un spital privat, in vederea unei nasteri naturale sau unei cezariane, atunci Asigurétorul
va acoperi costurile respectivelor proceduri medicale accesate in perioada de veliditate a Politei. Costurile care depasesc suma asigurata, precum
si Fransiza (daca aceasta a fost specificatd in Polita), vor fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Pentru ca aceastd acoperire sa fie operantd, procedurile medicale sus-mentionate trebuie s& se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare
si la recomandarea scrisa a medicului specialist.

3. Acoperirea nu se poate acorda in primele noua luni de la data includerii in asigurare a Asiguratei/Coasiguratei respective.

4. Nu este acoperit avortul la cerere, cu exceptia avortului post-traumatic/terapeutic sau in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor
malformatii congenitale ale fatului, diagnosticate de catre medicul de specialitate.

5. In cazul in care Asigurata/Coasigurata naste intr-un spital de stat, atunci se va acorda o indemnizatie de nastere egala cu jumatate din suma
asigurata specificata expres in Polita pentru aceastd acoperire.

6. Pentru aceasta acoperire despagubirea/indemnizatia de nastere se va efectua in conformitate cu articolele din Conditiile generale de asigurare.

7. Daca nu este specificat altfel in politd, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

14. Acoperire pentru Interventii chirurgicale majore in afara Romaniei (Accident sau imbolnavire)

1. In cazul in care, ca urmare a unui Accident sau Imbolnaviri survenite in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul/Coasiguratul necesita
anumite interventii chirurgicale majore care nu se pot efectua in Roménia, atunci Asiguratorul va acoperi costurile respectivelor interventii
chirurgicale majore, pe baza documentelor justificative de decontare emise in original de cétre furnizorul medical, ih masura in care aceste
interventii sunt efectuate in perioada de valabilitate a Politei. Acoperirea este operantd doar pentru térile din Uniunea Europeand. De asemenea,
sunt incluse si costurile de transport, insd doar daca este obligatorie evacuarea medicald aeriand, conform recomandarii medicului specialist.
Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificatd in Polita), vor fi suportate de catre
Asigurat/Coasigurat.

2. Pentru ca aceasta acoperire s fie operanta, interventiile chirurgicale majore trebuie s se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la
recomandarea scrisa a medicului specialist.

3. Acoperirea nu este valabila in primele trei luni de la data includerii in asigurare a Asiguratului/Coasiguratului respectiv.

4. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare, precum si operatiile chirurgicale majore corespunzétoare bolilor grave enumerate la acoperirea pentru Boli (afectiuni) grave, daca
acestea au fost acoperite prin asigurare(nu se cumuleaza beneficiile de pe aceste doua acoperiri).

15. Acoperire pentru Tratament Stomatologic in ambulatoriu (Accident sau imbolnavire)

1. Dacé Accidentul sau Imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul s&
sufere un tratament dentar de urgentd, Asiguratorul va acoperi costurile tratamentului stomatologic efectuat in perioada de valabilitate a Politei, in
limitele specificate in Polita de asigurare.
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2. Se acopera: Stomatologie generald: Consultatie stomatologie generala completa anterior inceperii oricarui tratament (evaluare starii de sanatate
a gurii, aspectului dentar, etc); Situatia bucala si dentara detaliata (evaluarea starii de sanatate a fiecarui dinte/ masea in vederea stabilirii unui plan
de tratament); Plan de tratament individualizat si explicatii privind planul de tratament.

Stomatologie urgenta: drenaj endodontic; pansament calmant; incizie abces intraoral; drenaj abces intraoral.

3. Orice alte cheltuieli stomatologice, care nu sunt specificate mai sus, nu sunt acoperite.

4. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare. De asemenea, sunt excluse din prezenta acoperire costurile legate de protezele dentare, ceramica dentara, implantul dentar, cosmetica
dentara.

16. Acoperire pentru Tratament Stomatologic Extins (Accident sau imbolnavire)

1. Dacé Accidentul sau Imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul s&
sufere un tratament dentar de urgenta, Asiguratorul va acoperi costurile tratamentului dentar de urgenta afectuat in perioada de validitate a Politei in
limitele specificate in polita de asigurare.

2. Servicii acoperite:

Stomatologie generala: Consultatie stomatologie generala completa anterior inceperii oricarui tratament (evaluare starii de sanatate a gurii,
aspectului dentar, etc); Situatia bucala si dentara detaliata (evaluarea starii de sanatate a fiecarui dinte/ masea in vederea stabilirii unui plan de
tratament); Plan de tratament individualizat si explicatii privind planul de tratament.

Stomatologie urgenta: drenaj endodontic; pansament calmant; incizie abces intraoral; drenaj abces intraoral; Decapusonare; Tratament alveolita;
Tratament luxatie dentara; Cimentare coroana dentara (chiar daca coroana a fost realizata in alta clinica); Echilibrare ocluzala limitata (slefuiri
selective); Tratament stomatite; Chiuretaj subgingival in camp inchis; Ablatie coroana dentara si elemente de agregare (pentru tratare durere
aparuta la un dinte inclus in lucrarea protetica); Ablatie obturatie coronara veche

Profilaxie dentara (Preventie): Detartraj ultrasunete (curatare depuneri tartru); Periaj profesional (curatare dinti cu pasta de dinti si perii speciale);
Fluorizare imediata (aplicare topica de fluor); Desensibilizare /dinte; Instructaj periaj corect.

Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala: Extractie dinte mobil de cauza parodontala (se excepta sutura, chiuretaj, anestezie); Extractie rest radicular (sunt
exceptati dintii care necesita prezenta medicului chirurg; se excepta sutura, chiuretaj, anestezie); Extractie simpla a unui dinte afectat de carie ce nu
mai poate fi salvat (sunt exceptati dintii care necesita prezenta medicului chirurg; se excepta sutura, chiuretaj, anestezie); Extractie corp strain ce nu
necesita prezenta medicului chirurg.

Odonto - Terapie: Plombe pe dinte (curatare carie, preparare cavitate, obturare cu compozit, include toate procedurile necesare)

Protetica dentard: Amprenta dentara in vederea realizarii lucrarilor protetice (coroane dentare, punti,proteze totale, proteze partiale); Amprenta
preliminara in vederea confectionarii unei linguri individuale; Amprenta functionala in lingura individuala; Amprenta in lingura inchisa (in vederea
realizarii coroanelor pe implant dentar); Amprenta in lingura deschisa (in vederea realizarii coroanelor pe implant dentar); Inregistrarea ocluziei cu
sablon; Cimentare provizorie ( coroane dentare, punti dentare realizate in clinica); Cimentare defintiva ( coroane dentare, punti dentare realizate in
clinica); Recimentare defintiva ( coroane dentare, punti dentare realizate in clinica); Slefuire pentru coroana metalo-ceramica; Slefuire pentru
coroana integral ceramica; Slefuire pentru coroana zirconiu; Proba capa metal, ceramica, zirconiu; Proba macheta lucrari protetice.

3. Orice alte servicii stomatologice care nu sunt specificate mai sus, nu sunt acoperite, iar costul acestora va fi suportat de Asigurat.

4. Daca nu este specificat altfel in politd, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

17. Acoperire pentru Preventie (screening)

1. In perioada de valabilitate a Contractului Asiguratul/Coasiguratul are dreptul si efectueze, odatd pe an, un set de proceduri de preventie
(screening), al céror cost va fi acoperit de Asigurator in limita sumei asigurate specificate in Polita / conform detalierii inscrise in Polita.

Costurile care depasesc limita anuald, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Polita), vor fi suportate de catre Asigurat/Coasigurat.

2. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operanta, procedurile de preventie trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare.

3. Daca nu este specificat altfel in polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

18. Acoperire pentru Procurarea de proteze/orteze (Accident sau imbolnavire)

1. Daca Accidentul sau Imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Contractului, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul / Coasiguratul sa
utilizeze, pentru prima data, proteze/orteze, Asiguratorul va acoperi costurile protezelor/ ortezelor, o singura data pe an de asigurare in limita sumei
asigurate specificate in Politd. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (dacd aceasta a fost specificatd in Politd), vor fi
suportate de cétre Asigurat / Coasigurat.

2. Sunt considerate proteze, respectiv orteze, urmatoarele: proteze interne sau externe pentru membre; aparate auditive; centura ortopedica;
incaltaminte ortopedica; corsaj ortopedic.

Nu sunt acoperite costurile pentru repararea, reconstructia sau inlocuirea unei proteze/orteze deja existente ori a celei procurate in baza contractului
de asigurare.

3. Pentru ca aceastd acoperire s fie operantd, costurile procurarii de proteze/orteze trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare
si la recomandarea scrisa a medicului specialist.

4. Daca nu este specificat altfel Tn polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare. De asemenea, sunt excluse din prezenta acoperire costurile legate de protezele dentare, ceramica dentara, implantul dentar, cosmetica
dentara, cu exceptia celor recomandate expres de catre medicul specialist si acceptate de catre Centrul de Coordonare, daca au fost efectuate ca
urmare a consecintelor unui Accident petrecut in perioada asigurata.

19. Acoperire pentru Procurarea de medicamente (Accident sau imbolnavire)
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1. Dacd Accidentul sau imbolnavirea, produse in perioada de valabilitate a Politei, au drept urmare necesitatea ca Asiguratul/Coasiguratul s&
urmeze un tratament care necesita procurarea de medicamente, sau alte materiale necesare administrarii tratamentului (de exemplu: branule,
seringi), Asiguratorul va acoperi costurile efectuate in perioada de valabilitate a Politei in baza bonului fiscal/ facturii fiscale, in limita sumei asigurate
specificate in Polita. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Polita), vor fi suportate de cétre
Asigurat / Coasigurat. Daca partile nu au stabilit altfel, Fransiza va fi de 50 RON / eveniment.

2. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operantd, tratamentele cu medicamente trebuie s& se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la
recomandarea scrisa a medicului.

3. Pentru toate retetele medicale eliberate, Medicul trebuie s& emitd Rapoarte medicale complete, care sa contind: datele de identificare ale
Asiguratului/Coasiguratului, istoricul medical, simptomatologia, rezultatul consultatiei medicale si recomandarile/investigatiile medicale/tratamentele
indicate.

4. Prin prezenta acoperire nu se oferd despagubire pentru medicamentele care sunt oferite gratuit conform Listelor de Medicamente Gratuite
elaborate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

5. Pentru medicamentele compensate (conform listelor de medicamente compensate frunizate de Stat) se va despagubi doar contravaloarea
contributiei Asiguratului/Coasiguratului — in baza bonului fisca din care reiese suma platita de acesta si in limitele prevazute de legislatia in vigoare.

6. Pentru aceasta acoperire despagubirea se va efectua in conformitate cu Conditiile generale de asigurare.

7. Dacé nu este specificat altfel in politd, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

20. Acoperire pentru Boli (afectiuni) grave
Definitii:

Tumora benigna la creier: reprezinta o tumora la creier care ameninta viata, dand nastere unor simptome caracteristice de presiune intracraniana
crescanda, cum ar fi edem papilar, simptomele mentale, convulsii si deficiente senzoriale, iar pentru ca aceasta boala sa fie acoperité prin asigurare
este necesar sa fie indeplinite una din urméatoarele conditii:

- sé fie necesara efectuarea unei interventii chirurgicald de indepartare completd ori de reducere, pe cét posibil, a tumorii, sau

- tumora sa fi fost tratata sub forma de chimioterapie sau de radioterapie, sau

- tumora sa fie considerata a fi inoperabila si in crestere, sau

- s& fi fost initiata o ingrijire paleativa.

Nu sunt acoperite prin asigurare: chisturi, calcifieri, granuloame, malformatii in sau pe artere sau vene ale creierului, hematoame si tumori in glanda
pituitara sau n coloana vertebrala.

Coma: stare de inconstienta, cu nici o reactie la stimulii externi sau la nevoi interne, care persistd in mod continuu timp de cel putin 96 de ore si
care necesita utilizarea unor sisteme de sustinere a vietii. Pentru a fi acoperitd prin asigurare, coma trebuie sa fie rezultat al unui deficit neurologic,
care fi cauzeaza Asiguratului / Coasiguratului imposibilitatea permanenta si ireversibila:

- de a se misca in interiorul unei incinte, din camera in camera, pe o suprafat dreapta, sau

- de a se hréni, daca hrana a fost deja preparatd si pusa la dispozitia lui, sau

- de a comunica cu mediu exterior prin vorbire, sau

- daca a determinat un rezultat MMSE mai mic de 16.

De asemenea, va fi platitd o suma asigurata si dacd Coma dureaza de 2 luni.

By-pass coronarian: efectuarea unei interventii chirurgicale by-pass (de imbinare) coronarian arterial prin intermediul unei toracotomii, pentru a
corecta sau a trata boli coronariene si arteriale.

Atac de cord: se intelege diagnosticul clar precizat al decesului (moartea) unei parti din muschiul inimii, ca urmare a alimentarii deficitare cu sange
a zonei corespunzatoare. Pentru ca aceasta sa fi acoperit prin asigurare trebuie indeplinite toate criteriile de mai jos:

- durere caracteristica in capul pieptului, centrald, sugestiva pentru atacul de cord;

- cresterea diagnosticata a markerilor cardiaci specifici, caracteristici pentru atacul de cord;

- noi modificari ECG de infarct;

- dovada reducerii functiei ventriculului stdng, cum ar fi reducerea partii de evacuare a ventriculului stang, sau hipochinezie si achinezie
semnificativa, sau anomalii ale miscarii peretilor cordului, ca urmare a atacului de cord;

Insuficienta renala cronicé: stadiu terminal de insuficienta renald ireversibila a functionarii ambilor rinichi, in urma céreia dializa renala regulata
este initiata sau se realizeaza transplant renal.

Cancerul: prezenta unei tumori maligne, caracterizatd printr-o crestere progresiva, necontrolatd, prin raspandirea celulelor maligne, invazia si
distrugerea tesutului inconjurator normal. Tratament interventionist major sau interventiile chirurgicale majore trebuie sa fie considerate necesare
sau ingrijirea paliativa trebuie s fi fost initiata. Cancerul trebuie s fie pozitiv diagnosticat cu confirmare histopatologica.

Urmétoarele tumori sunt excluse:

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

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

c) Toate hiperkeratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii, cu exceptia situatiei in care invazia s-a extins catre alte organe;

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

e) Sarcom Kaposi si alte carcinoame asociate infectiei HIV;

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

g) Leucemia limfocitara cronica sub stadiul RAI | sau stadiul Binet A-I.

Transplant de organe majore: transplantul de organe de la un om la alt om, reprezentat prin donarea pentru Asigurat / Coasigurat a unuia sau mai
multe organe din urmatoarea lista: rinichi, ficat, inima, plamani, pancreas sau transplantul de maduva osoasa. Transplantul a oricaror alte organe
sau altor partide organe, tesuturi sau celule este exclusa.
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Accidentul vascular cerebral: moartea unei regiuni a creierului, survenitd ca urmare a unui eveniment cerebro-vascular. Accidentul vascular
cerebral trebuie s& conduca la un deficit neurologic permanent, care cauzeaza incapacitatea permanent si ireversibila a vietii asiguratului, dar cu
incadrare in gradul | de invaliditate, conform dispozitiilor legale.

Estimarea conditiilor de mai sus nu pot fi facute mai devreme de trecerea a 3 luni de la data accidentului vascular cerebral. De asemenea, trebuie
sa existe dovezi clare care se vad cu ajutorul unui CT, RMN sau prin tehnici similare de imagistica, prin care se poate evidentia ca accidentul
vascular cerebral s-a produs sau au avut loc una din unul din urméatoarele doua evenimente:

- infarctul tesutului cerebral;

- hemoragia intracraniana sau sub-arachnoidiana.

Necesitate medicala: un tratament, procedura, serviciu sau internare intr-un spital sau intr-un centru pentru transplant care:

a) este indicat si esential pentru diagnosticarea sau tratamentul bolii sau leziunii Asiguratului / Coasiguratului;

b) nu depaseste in scop, durata si intensitate nivelul de ingrijire necesar pentru a oferi Asiguratului / Coasiguratului diagnosticarea sau tratamentul
adecvat;

c) este efectuat pe baza de prescriptie medicala;

d) este efectuat in concordanté cu regulamentele profesionale si normele de buna practicd medicala acceptate de comunitatea medicald a tarii in
care se oferd

Eveniment asigurat:

Diagnosticarea, pentru prima datd, in perioada de valabilitate a contractului de asigurare, a Asiguratului / Coasiguratului, cu una dintre bolile
(afectiunile) enumerate mai jos (denumite boli grave) sau necesitatea ca Asiguratul / Coasiguratul s& suporte una dintre interventiile chirurgicale de
mai jos, daca diagnosticarea bolii a avut loc in perioada de valabilitate a contractului de asigurare:

- Tumori benigne la creier;

- Coma;

- By-pass coronarian;

- Atac de cord;

- Insuficienta renala cronica;

- Cancer;

- Transplant de organe majore;

- Accident vascular cerebral.

Simptomele cerebrale cauzate de migrene, leziuni cerebrale rezultate prin lovituri sau hipoxie, precum si bolile vasculare care afecteaza ochiul,
nervul optic sau functii vestibulare sunt excluse. Orice afectiune / interventie chirurgicald care nu respecta definitiile de mai sus nu este considerata
boala grava.

Descrierea acoperirii:

1. Raspunderea ASIROM la contractele incheiate in baza prezentei conditii suplimentare incepe dupa trecerea unei perioade de asteptare de 90 de
zile de la data de includere in asigurare a Asiguratului / Coasiguratului. La contractele de asigurare care se reinnoiesc, inainte de expirarea
asigurdrii anterioare, raspunderea ASIROM continua fara a mai fi necesara trecerea perioadei de excludere. Nu vor fi indemnizate cazurile care nu
se ncadreaza in definitiile de mai sus, precum si cele mentionate explicit ca excluderi, in prezentele Conditii de asigurare.

2. La contractele repuse in vigoare potrivit prevederilor ,Art. 4. Neplata primei de asigurare” din Conditile generale de asigurare, raspunderea
ASIROM pentru riscul suplimentar de boli (afectiuni) grave reincepe dupa trecerea unei perioade de asteptare de 90 de zile de la data la care a
reinceput valabilitatea asigurarii.

3. Prin asigurarea suplimentara de boli grave sunt acoperite unul din urmatoarele riscuri:

a) costurile diagnosticarii Asiguratului / Coasiguratului in perioada de valabilitate a contractului de asigurare, cu una dintre bolile (afectiunile) grave
prevazute de conditia de asigurare sau;

b) Costurile interventiei chirurgicale efectuate de Asigurat / Coasigurat in perioada de valabilitate a asigurarii si numai daca interventia este una
dintre cele prevazute de conditile de asigurare, respectiv asa cum este definitd in prezentele conditii de asigurare suplimentare si doar daca
aceasta interventie a fost efectuatd ca urmare a unei necesitati medicale asa cum este definita mai sus.

4. Riscurile enumerate sunt acoperite prin prezenta asigurare numai dacd acestea sunt datorate unei boli (afectiuni) grave care a fost diagnosticata
pentru prima data pe perioada de valabilitate a contractului de asigurare.

5. Necesitatea medicala va fi stabilita de ASIROM prin expertii séi, pe baza definitiei de mai sus. Faptul c& tratamentul si serviciul medical au fost
recomandate, aprobate sau oferite de un doctor nu este suficient pentru a fi considerat necesar din punct de vedere medical.

6. ASIROM are dreptul s& ceara Asiguratului / Coasiguratului sa depund toate documentele necesare si, de asemenea, sa investigheze prin
mijloace specifice toate procedurile care au fost indeplinite pand la momentul stabilirii diagnosticului, precum si sa ceara Asiguratului /
Coasiguratului, daca considera necesar, sa efectueze o examinare medicala de un medic desemnat, suportand cheltuiala aferenta. Daca Asiguratul
| Coasiguratul refuza sa puna la dispozitia societatii documentele medicale solicitate sau sa se supund examinarii medicale, ASIROM poate refuza
plata indemnizatiei asigurate daca din acest motiv nu a putut finaliza evaluarea si/sau determina drepturile din asigurare.

7. Daca dupa plata unor indemnizatii de asigurare pentru acoperirea de boli (afectiuni) grave si ca urmare a aceluiasi Eveniment asigurat, survine
decesul Asiguratului / Coasiguratului, ASIROM va plati diferenta ce poate exista intre suma asigurata platitd pentru boli (afectiuni) grave si suma
asigurata pentru deces, atunci cand suma asiguratd pentru deces este mai mare. In cazul in care suma asigurata pentru deces este mai mica decat
suma asigurata pentru boli (afectiuni) grave deja platitd, atunci ASIROM nu va mai plati si suma asigurata pentru riscul de deces.

8. ASIROM nu datoreaza indemnizatia asigurata in cazul in care decesul Asiguratului / Coasiguratului survine in termen de 20 de zile de la
diagnosticarea unei de boli (afectiuni) grave sau in termen de 20 de zile de la data efectudrii interventiei chirurgicale efectuata pentru o boala
(afectiune) grava.

9. Orice document medical solicitat de ASIROM va fi depus in original, pe cheltuiala Asiguratului / Coasiguratului / Beneficiarului, in limba romana
sau Tnsotit de traducerea in limba romana, efectuatd de un traducator autorizat.

10. ASIROM nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutile medicale sau de personalul medical. Prezenta asigurare
suplimentara nu da dreptul Asiguratului /Coasiguratului /Beneficiarului la incasarea vreunei sume din asigurare, in cazul unui prejudiciu produs ca
urmare a erorilor medicale sau neglijentei.

11. Prezenta conditie de asigurare suplimentara de boli (afectiuni) grave se aplicd numai impreuna cu prevederile Conditiilor generale si se
completeaza cu acestea.
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21. Acoperire pentru Procurarea de ochelari

1. Dacé Asiguratul / Coasiguratul este diagnosticat, pentru prima daté in perioada de valabilitate a Politei, cu deficiente de vedere, care necesita
corectare prin achizitionarea de ochelari, Asiguratorul va acoperi costurile aferente cu procurarea acestora, o singurd daté pe an de asigurare in
limita sumei asigurate specificate in Polita. Costurile care depasesc suma asigurata, precum si Fransiza (daca aceasta a fost specificata in Polita),
vor fi suportate de catre Asigurat / Coasigurat

2. Prin procurarea de ochelari se acopera costurile cu achizitionarea de rame si lentile. Nu sunt acoperite costurile pentru repararea, reconstructia
sau inlocuirea unei rame / lentile deja existente ori a celei procurate in baza contractului de asigurare.

3. Pentru ca aceastd acoperire sa fie operantd, costurile procurarii de ochelari trebuie sa se efectueze in perioada de valabilitate a Politei si cu
respectarea condiilor de asigurare si la recomandarea scrisa medicului specialist . Documentele de decontare trebuie s& contind si
refertaul/scrisoarea medicald din partea medicului specialist in care este mentionat ca pana la data consultului, Asiguratul/Coasiguratul nu a
necesitat corectie optica.

4. Daca nu este specificat altfel Tn polita, sunt excluse din aceasta acoperire evenimentele enumerate in lista de Excluderi din Conditiile generale de
asigurare.

22. Acoperire pentru Vaccinari

1. In cazul in care Asiguratului/Coasiguratului i este necesara efectuarea unui vaccin in perioada de valabilitate a Politei, Asiguratorul va acoperi
costurile cu manopera acestuia accesate in perioada de valabilitat e a Politei, pana la limita mentionata in Polita de asigurare.

2. Pentru ca aceasta acoperire sa fie operanta, serviciile trebuie sa se efectueze cu respectarea conditiilor de asigurare si la recomandarea scrisa a
prestatorului de servicii medicale.

3. Daca nu este specificat altfel in polita, Sunt excluse din aceasta acoperire, costurile cu vaccinul si evenimentele enumerate in lista de Excluderi
din Conditile generale de asigurare.
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Alte detalii / informatii furnizate privind asigurarea, la data incheierii acesteia:

= ASIGURAREA este guvernata de Legea Romana. Eventualele neintelegeri dintre parti se vor solutiona pe cale amiabila, iar daca acest lucru nu este posibil,
litigiul va fi solutionat de instantele judecatoresti competente.

= Procedurile de solutionare a petitiilor (reclamatiilor) aplicabile prezentului contract de asigurare sunt cele prevazute de Norma Autoritatii de Supraveghere
Financiara nr.24/2014, privind procedura de solutionare a petitiilor, referitoare la activitatea ASIROM si intermediarilor de asigurari. Orice petitie, cerere,
reclamatie se adreseaza in scris ASIROM si este solutionatd conform procedurilor interne ale societdtii, accesibile publicului la sediile si pe site-ul societatii,
termenul de raspuns la acestea fiind cel prevazut de art.3, lit.c din norma susmentionata, respectiv 30 de zile de la data inregistrarii petitiei, indiferent daca
solutia este favorabild sau nefavorabila. Aceastd modalitate de solutionare a petitilor nu limiteaza dreptul petentului de a se adresa Autoritatii de
Supraveghere Financiara si/sau de a sesiza instantele competente, potrivit legii.

= In conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr.38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti si in conditiile
stabilite prin Regulamentul Autoritatii de Supraveghere Financiara nr.4/2016 privind organizarea si functionarea Entitétii de Solutionare Alternativa a Litigiilor
in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN), consumatorul (asiguratul/contractantul/beneficiarul) are dreptul de a apela la solutionarea alternativa a
eventualelor litigii cu ASIROM ( comerciant), prin exprimarea acestei optiuni, in scris, catre SAL-FIN, direct la sediul SAL-FIN, prin postd sau prin mijloace
electronice de comunicare. Consumatorii pot supune litigiul procedurilor SAL administrate de SAL-FIN daca fac dovada ca, in prealabil, au incercat sa
solutioneze litigiul direct cu asiguratorul (comerciantul) in cauza. Procedurile administrate si organizate de catre SAL-FIN nu aduc atingere dreptului
persoanei de a apela la mediere, dreptului la formularea de petitii sau dreptului persoanei de a se adresa instantelor judecatoresti competente.

= La data incheierii contractului de asigurare si emiterii politei, cheltuielile cu primele de asigurare platite de angajator, in numele angajatului, care nu sunt
incluse in veniturile salariale ale angajatului, nu sunt deductibile fiscal, iar despagubirile, sumele asigurate si orice alte drepturi ce se acordd asiguratilor,
beneficiarilor sau oricaror persoane pagubite, din orice fel de asigurare, constituie venit neimpozabil (art.62, lit.g din Codul Fiscal).

= In vederea protejarii asiguratilor, beneficiarilor asigurérii si tertelor persoane pagubite, in conformitate cu prevederile Legii nr.213/2015 privind Fondul de
garantare a asiguratilor, prin contributia Asigurétorilor, se constituie Fondul de garantare a asiguratilor destinat platilor de despagubiriindemnizatii rezultate
din contractele de asigurare, incheiate conform legii, in cazul insolventei unui ASIROM.

= Contractantul se obliga sa informaze toti asiguratii cu privire la prezentul contract si sa obting acordul acestora privind inchierea contractului de asigurare de
grup si prelucrarea datelor cu caracter personal conform formularului specific pus la dispozitie de Asigurator.De asemenea, Contractantul se obliga s& puna
la dispozitia Asiguratorului, la cererea expresa a acestuia, formularul de mai sus, completat de Asigurati.

NUME, PRENUME REPREZENTANT CONTRACTANT: NUME, PRENUME INTERMEDIAR ASIROM:

Am fost informat si am luat cunostinta de continutul integral al conditiilor de
asigurare si ca prezentul document a fost emis in 2 exemplare (cate un
exemplar de fiecare parte contractanta), iar incercarea de modificare prin fals
se pedepseste conform Legii penale.

Prin semnarea acestui Contract declar ca am luat la cunostinta si inteleg
continutul ,,Informérii privind prelucrarea datelor cu caracter personal”, declar
cd am acordul persoanelor ale caror date le furnizez si ca ma oblig sa o
transmit tuturor persoanelor ale caror date cu caracter personal le furnizez
pentru emiterea politei de asigurare, in vederea informarii corecte a acestora.
Am luat la cunostinta ca detalii suplimentare referitoare la prelucrarea datelor
cu caracter personal de catre ASIROM, se regasesc pe site-ul ASIROM
(www.asirom.ro)

COD INTERMEDIAR ASIROM

Am informat contractantul de continutul integral al conditiilor de
asigurare si am predat un exemplar insotit de polita de asigurare.

Semnétura Intermediar ASROM ~ Data

Semnatura reprezentant contractant Data
Cititi cu atentie si in intregime Conditiile de asigurare in baza carora
se incheie prezentul contract de asigurare. in cazul producerii
evenimentelor cuprinse in asigurare, adresati-va celei mai apropiate
unitati ASIROM.

Prezentul document semnat de contractant certifica informarea Asiguratului/Coasiguratului asupra continutului integral al Conditiilor
de asigurare, dar nu face dovada incheierii contractului de asigurare decét insofit de polita de asigurare emisa de ASIROM.
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