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Cod: NNAV 110 V3 0322

Conditiile specifice ale asigurarii suplimentare de spitalizare
in caz de imbolnavire si accident (HS00)

Art. 1 - Aspecte generale:

1.1. Asigurarea Suplimentara de Spitalizare in Caz de Imboln&vire si
de Accident a societdtii NN Asigurari de Viata S.A. este guvernata
de prezentele Conditii Specifice de asigurare, care fac parte din
Contractul de asigurare.

1.2. Conditiile Contractuale Generale ale Contractului de asigurare
precum si Conditiile Specifice ale Contractului de asigurare la care
se ataseaza aceasta Asigurare Suplimentara sunt valabile si se aplica
In mod corespunzdtor prezentelor Conditii Specifice.

1.3. Incheierea prezentei Asigurdri Suplimentare este conditionata
de incheierea Contractului de asigurare de baza pentru care
Asigurdtorul permite aceasta Asigurare Suplimentara.

1.4. Durata minima de contractare a Asigurarii Suplimentare este de 5
(cinci) ani, iar cea maxima de 15 (cincisprezece) ani.

Art. 2 - Definitii

Toti termenii definiti la Art. 2 al Conditiilor Contractuale Generale sunt
valabili si in cazul acestor Conditii Specifice, exceptand termenii definiti

mai jos:

Accident

Orice eveniment imprevizibil, survenit independent
de vointa Asiguratului/Co-Asiguratului, care
cauzeazd vdatamari corporale imediate, datorate
actiunii bruste, unice asupra organismului a unor
factori externi: fizici (mecanici, termici, electrici
etc.) sau chimici, cu exceptia infectiilor (virale,
bacteriene, fungice etc.) si substantelor terapeutice
care actioneaza asupra sistemului imunitar.

Aniversarea
contractului de

Fiecare aniversare a datei de incheiere a cererii de
asigurare.

asigurare

Asigurat Persoana a carei stare de sdndtate constituie
obiectul Asigurarii Suplimentare si care este
totodata si Asiguratul din Contractul de asigurare.

Co-Asigurat Altd persoanad care poate avea calitatea de Asigurat

n cadrul Asigurarii Suplimentare: sotul/sotia si/sau
copiii Asiguratului.

Limitele de varsta pentru care Asiguratul/Coasiguratul poate beneficia
de aceasta Asigurare Suplimentara:

JSemnétura

Exemplarul clientului
Am primit conditiile contractuale:

J Data primirii ‘ ’ ! J

Eveniment
asigurat

1. Spitalizarea suferita de catre Asigurat / Co-
Asigurat pe perioada de acoperire a Asigurarii
Suplimentare, pentru afectiuni cauzate direct de o
Imbolndvire sau de un Accident.

2. Incheierea unei perioade de asigurare de 5
ani consecutivi, perioada pe parcursul careia
Asiguratul sau Co-Asiguratul nu a beneficiat de
nicio indemnizatie de spitalizare aferentd unui
eveniment asigurat corespunzator.

Indemnizatie de
asigurare

Suma platita de cdtre Asigurdtor conform
prezentelor conditii de asigurare, in cazul producerii
evenimentului asigurat. In functie de natura
evenimentului asigurat, indemnizatia de asigurare
este de doua tipuri:

1. Indemnizatie de Spitalizare — reprezintd suma
platita in cazul spitalizarii Asiguratului / Co-
Asiguratului in caz de imbolndvire sau accident pe
perioada de acoperire a Asigurarii Suplimentare.

2. Indemnizatia ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” —
reprezintd suma platita Asiguratului, in conditiile
mentionate la art. 7 din prezentele conditii de
asigurare. Aceasta indemnizatie de asigurare
se calculeaza atat pentru Asigurat, cat si pentru
fiecare Co-Asigurat in parte.

Perioada de
acoperire

a asigurarii
suplimentare

ncepe odat3 cu intrarea in vigoare a asigurérii
suplimentare si se termina la data expirarii asigurarii
suplimentare sau a contractului de asigurare cu
ndeplinirea uneia din conditiile urmdtoare:
1. contractul de asigurare este platit la zi;
2. contractul de asigurare este in perioada de
gratie de 30 de zile calendaristice.

Spitalizare

Perioada de internare a Asiguratului intr-un Spital,
perioada considerata de catre un medic specialist
necesara pentru ameliorarea sau vindecarea unei
boli sau a unei vatamari corporale suferite de
Asigurat.

Varsta Varsta maxima  Varsta maxima
minima de intrare de iesire
deintrare
Asigurat 18 ani 60 ani 65 ani
Dacd Asiguratul
este diferit de
Contractant:
16 ani
Co-Asigurat Copii: O ani Copii: 18 ani Copii: 20 ani
Sot/Sotie: 16 ani  Sot/Sotie: 60 ani  Sot/Sotie: 65 ani
Tmbolnavire Modificarea organica sau functionald a starii normale

de sanatate a Asiguratului/Co-Asiguratului,
diagnosticatd ca atare de un medic de specialitate,
aparutd in perioada de valabilitate a asigurarii sau
care se manifesta pentru prima data in perioada de
valabilitate a asigurarii.

Sectie Anestezie
si Terapie
Intensiva (A.T.L.)

Sectia dintr-un spital, in care se trateaza bolnavi
aflati in stare critica de sanatate, care necesita
monitorizare permanenta si mentinerea, redresarea
sau suplinirea a minim unei functii vitale cu ajutorul
unor echipamente adecvate acestor manevre
medicale.
Se considerd, de exemplu, ca necesitd internarea
ntr-o sectie de Anestezie si Terapie Intensiva,
persoane asigurate ce prezinta urmdtoarele
afectiuni:
- insuficienta renala acutg;
- insuficienta respiratorie acuta ce necesita
ventilatie mecanicg;
- insuficienta hepatica grava ce necesita
suplinirea functiei hepatice;
- politraumatisme — cu afectarea a cel putin
2 (doua) aparate cu rol in mentinerea functiei
vitale (renale, respiratorii, cardiovasculare
sau a trunchiului cerebral);
- traumatisme cranio-cerebrale majore
care afecteaza functiile vitale;
- intoxicatii acute;
- sta;e de soc (traumatic, hipovolemic, termic,
etc).




Spital Institutie medicald care indeplineste cumulativ
urmdtoarele cerinte:
e Functioneaza in temeiul legii, in cadrul
sistemului medical public sau privat si Tnh conditii de
depling autorizare si/sau acreditare;
o Acorda asistenta medicala de specialitate, prin
personal calificat: medici specialisti si asistenti
medicali cu diploma recunoscuta si cu drept de
exercitare a profesiei;
¢ Dispune de echipamente si instrumente
adecvate efectudrii procedurilor specifice de
diagnostic si tratament;
¢ Tine o evidentd clard a pacientilor internati,
cu mentionarea evolutiei zilnice si a procedurilor
terapeutice efectuate pentru fiecare pacient.
Nu se considera a fi Spital urmdtoarele Institutii:
e Institutiile destinate ingrijirii alcoolicilor
sau persoanelor dependente de droguri;
¢ Sanatoriile balneo-climaterice, TBC sau de
recuperare neuro-psihomotorie;
e |nstitutiile pentru tratarea bolilor psihice;
e Institutiile de reabilitare;
o Azilele pentru batrani.

Suma stabilitd de Contractant pentru asigurarea
suplimentarad de spitalizare in caz de Imbolndvire sau
de un accident in contractul de asigurare si platibila
de Asigurator n cazul producerii Evenimentului
Asigurat constand in spitalizarea Asiguratului/Co-
Asiguratului. Sumele asigurate vor avea aceeasi
valoare pentru Asigurat si pentru Co-Asigurati si vor
respecta limitele Tn vigoare stabilite de Asigurdtor.

Suma asigurata

Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre
Asigurat/Co-Asigurat in Spital. Prima zi de spitalizare
ncepe la ora de internare a Asiguratului/Co-
Asiguratului, odatd cu luarea in evidenta a acestuia
de catre Spital si se termina la ora 0:00 a zilei
calendaristice imediat urmadtoare. Ultima zi de
spitalizare incepe la ora 0.00 a acestei zile si se
termina la momentul externdrii.

Zi de spitalizare

Zi de spitalizare Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre

in sectie de Asigurat/Co-Asigurat intr-o sectie de Anestezie si
Anestezie si Terapie Intensiva (AT.L).

Terapie Intensiva

(AT.L)

Art. 3. Inceperea si expirarea asiguririi suplimentare

in functie de momentul contractarii prezentei Asigurari Suplimentare,
aceasta intra in vigoare:

(@) Ladataincheierii Cererii initiale de asigurare, conform art.
3.2. din Conditiile Contractuale Generale - in cazul in care
Contractantul asigurarii a optat si pentru incheierea prezentei
Asigurdri Suplimentare;

(b) La aniversarea contractului de asigurare. Asigurarea
Suplimentard poate fi atasata contractului de asigurare
numai la aniversarea acestuia dacd sunt indeplinite cumulativ
urmatoarele conditii:

- Contractantul a optat pentru aceasta asigurare
suplimentarad in perioada preaniversard a contractului de
asigurare;

- Contractul de asigurare este achitat pana la data
aniversarii acestuia;

- Asiguratorul a evaluat si acceptat riscurile aferente
atasarii prezentei asigurari suplimentare.

Tn acest caz, Asigurarea Suplimentard intr in vigoare la ora 0:00 a

aniversarii contractului de asigurare.

(c) Larepunerea in vigoare a Contractului de asigurare, in
situatia n care Contractul de asigurare a fost reziliat sau
transformat in contract liber de plata primelor, incepand
cu ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmdtoare platii
primelor de asigurare restante.

3.2. Data expirarii Asigurarii Suplimentare este prevazutd in cadrul
Politei de asigurare.

Art. 4 - Primele de asigurare aferente Asigurarii
Suplimentare

4.1. Frecventa, modalitatea si moneda de plata a primelor aferente
prezentei Asigurari Suplimentare sunt identice cu cele ale
Contractului de asigurare.

4.2, Primele se platesc pe intreaga durata de valabilitate a Asigurarii
Suplimentare.

4.3. Primele se calculeazd pentru fiecare persoana asigurata in parte, in
functie de Suma asigurata si de varsta. Nivelul primelor se modifica

la fiecare aniversare a contractului in functie de varsta curenta a
fiecdrei persoane asigurate.

4.4. Prima totala este calculata ca suma a primelor aferente tuturor
persoanelor cuprinse in asigurare.

4.5. Atunci cand Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-Asigurati
ca urmare a uneia dintre situatiile descrise mai jos:

a) decesul Co-Asiguratului;

b) incadrarea Co-Asiguratului intr-o invaliditate de gradul | sau Il
datoratd unei boli sau unui accident ori intr-o invaliditate de
gradul lll datorata unui accident;

c) Tincadrarea Co-Asiguratuluiin grad de handicap grav,

Contractantul asigurarii nu va mai plati prima de asigurare aferenta
respectivei persoane incepand cu data urmatoarei scadente dupa
anuntarea unuia din cele trei evenimente mentionate la lit. a-c.

4.6. Atunci cand, Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-
Asigurati datoritd Implinirii de catre Co-Asigurat a varstei
maxime de asigurare, Contractantul asigurarii nu va mai plati
prima de asigurare aferenta respectivei persoane incepand
cu data urmatoarei aniversari a contractului, riscul producerii
Evenimentului asigurat fiind acoperit pana in acel moment.

4.7. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a modifica ratele de prima atunci
cand exista o variatie semnificativa a ratei de dauna a portofoliului
total de asigurari suplimentare de spitalizare in caz de imbolnavire
si accident de la ultima modificare a ratelor de prima. Noile rate
de prima vor intra in vigoare de la urmdtoarea datd aniversara a
contractului de asigurare.

Art. 5 - Indemnizatia de spitalizare

5.1. Indemnizatia de spitalizare este platibild in conditiile in care
evenimentul asigurat, respectiv spitalizarea Asiguratului/Co-
Asiguratului Tn caz de Tmbolndvire sau accident, s-a produs
in perioada de acoperire a Asigurarii Suplimentare, conform
prevederilor prezentelor conditii contractuale.

5.2. Indemnizatia de spitalizare este platita Asiguratului si se calculeaza
ca produs dintre Suma Asigurata si numarul de zile de spitalizare.
Aceastd Asigurare Suplimentard acopera un numar nelimitat de zile
de spitalizare, pentru fiecare persoana asigurata in parte.

5.3. La fiecare perioada de spitalizare a Asiguratului/Co-Asiguratului
primele 2 (doua) zile de spitalizare din perioada acoperita nu sunt
despagubite de Asigurator.

5.4. Numarul de zile de spitalizare a Asiguratului/Co-Asiguratului intr-o

sectie de Anestezie si Terapie Intensiva se va dubla, iar Indemnizatia

de spitalizare se va plati in consecintd. Nu se va dubla numarul

de zile de spitalizare Tn cadrul unei sectii de Anestezie si Terapie

Intensiva pentru spitalizarea pentru preanestezie

Pentru Co-Asiguratii cu varsta de pana la 14 ani, cuantumul

Indemnizatiei de spitalizare se va dubla. Se considerd ca persoana

Co-Asigurata a implinit varsta de 14 ani la data urmatoarei

aniversari a contractului de asigurare care are loc dupa producerea

evenimentului asigurat.

5.6. In cazul decesului Asiguratului in timpul Spitalizarii, Indemnizatia

de asigurare aferentd prezentei Asigurdri Suplimentare este

platita Beneficiarilor desemnati in Contractul de asigurare. In cazul
decesului Co-Asiguratului, Indemnizatia este platita Asiguratului.

Acoperirea oferita de aceasta Asigurare Suplimentara este valabild

atat pe teritoriul Romaniei, cat si in afara acestuia.

5.8. Daca evenimentul asigurat constand in spitalizarea Asiguratului/
Co-Asiguratului s-a produs pe parcursul unei perioade de 5 ani de
asigurare pentru care s-a acordat ,,Beneficiul pentru sdnatatea ta”,
dar a fost anuntat dupa plata de cdtre Asigurator a ,,Beneficiului
pentru sdnatatea ta”, indemnizatia de spitalizare va fi redusa cu
suma achitata Asiguratului ca ,,Beneficiu pentru sandtatea ta”.

Art. 6. Situatiile in care Indemnizatia de spitalizare
nu este platita

6.1. Prezenta asigurare suplimentara include o perioada de asteptare
de 6 (sase) luni, interval in care Asiguratorul nu va acoperi riscul
producerii Evenimentului asigurat cauzat de o imbolnavire,
cu exceptia cazului in care Evenimentul asigurat este cauzat
de infectarea cu virusul SARS-COV-2, pentru care perioada de
asteptare este de 1 (una) lund. Perioada de asteptare nu se aplicd in
cazul spitalizdrii pentru o afectiune cauzatd direct de un Accident.
In functie de momentul contractarii Asigurarii Suplimentare,
perioada de asteptare se calculeaza astfel:

a) de la data incheierii Cererii de asigurare;

b) de la data repunerii in vigoare a Asigurarii pentru contractele
reziliate prin neplata/transformate in contracte libere de plata
primelor si ulterior repuse in vigoare;

c) de la data intrdrii In vigoare a sumei asigurate marite si se aplica
pe diferenta de suma asigurata.

5.5

5.7



6.2. Asiguratorul nu acopera riscul producerii Evenimentului asigurat in
urmatoarele situatii:

a) Contractul nu este achitat la zi si este iesit din perioada de
gratie de 30 de zile la data evenimentului asigurat constand in
spitalizare;

b) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului nu este cauzatd direct de un
Accident sau de o Imbolnavire;

c) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului este cauzata direct de un
Accident produs anterior/de o afectiune preexistenta intrarii
n vigoare a Asigurarii Suplimentare;

d) Spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului a survenit ca urmare
a agravarii, prin Accident, a unei afectiuni preexistente intrarii
in vigoare a Asigurarii Suplimentare;

e) In cazul spitalizarii pentru tratamente cosmetice si estetice,
plastice si reparatorii (cu exceptia cazurilor rezultate in urma
unui accident petrecut in perioada asigurata);

f) In cazul spitalizdrii pentru tratamente sau alte proceduri care
modifica sau Tmbunatatesc aspectul (de exemplu, tatuaje -
inclusiv indepdrtarea unor tatuaje existente pe corp, piercing,
tratamente pentru reintinerire);

g) In cazul spitalizarii pentru tratamentul tulburarilor de vedere
(miopia, hipermetropia, presbiopia etc.) cu exceptia celor
cauzate de un Accident produs in perioada asigurats;

h) In cazul spitalizarii pentru tratamentul anomaliilor congenitale
si/sau afectiuni consecutive acestora;

i) Interventii chirurgicale de stomatologie, pedodontie,
ortodontie, protetica, chirurgie BMF adresata dentitiei si,
alveolelor dentare, cu exceptia celor cauzate direct si imediat
de un Accident produs in perioada asiguratd;

j) Incazul spitalizarii pentru tratamentul supragreutatii sau
obezitatii;

k) Orice spitalizare survenita ca urmare a unui tratament
medicamentos/chirurgical efectuat anterior Datei intrarii in
vigoare a asigurarii suplimentare;

I)  In cazul spitalizarii pentru tratamentul infertilitatii, sterilitatii,
reversarea procedurilor de sterilitate, fecundarea artificialg,
fertilizare in vitro sau transferul embrionului, tratamentul
avortului provocat, impotentd, frigiditate;

m) In cazul spitalizarii pentru tratamentul pentru schimbare de
sex sau donare de organe.

6.3. Asiguratorul nu acoperd riscul de spitalizare a Asiguratului/Co-
Asiguratului in cazul in care spitalizarea a fost cauzata direct sau
indirect de:

a) incercdri de suicid sau de actiuni de auto-vatamare,
automutilare;

b) participarea Asiguratului/Co-Asiguratului la actiuni hazardate
(actiuni periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor
legale), sporturi sau activitati ce implica riscuri cum ar fi, spre
exemplu: planorismul, acrobatia, cascadoria, speologia etc.
nedeclarate in Cererea de asigurare sau neaduse la cunostinta
Asigurdtorului.

6.4. Totodatd, Asiguratorul nu acopera riscul de spitalizare a
Asiguratului/Co-Asiguratului in cazul in care Accidentul sau
Imbolnavirea au fost cauzate direct sau indirect de:

a) consumul voluntar de alcool, caracterizat printr-un grad de
Alcoolemie peste limita legald stabilita pentru ca fapta sa fie
consideratd contraventie;

b) consumul voluntar de medicamente sau de alte substante
chimice cum ar fi narcoticele, sedativele, amfetaminele,
tranchilizantele fara indicatia medicului autorizat;

c) proceduri/tehnici de tratament efectuate fara indicatia
medicului autorizat;

d) afectiuni/tulburari neuro-psihice sau schimbari in
comportamentul psihologic, indiferent de cauza.

6.5. Indemnizatia de spitalizare nu e platita in cazul in care
Contractantul/Asiguratul/Co-Asiguratul nu pune la dispozitia
Asiguratorului, toate documentele cerute de acesta, precum si
toate informatiile care au legaturd cu vatamarea corporala care a
determinat spitalizarea.

Art. 7. ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”

7.1. ,Beneficiul pentru sandtatea ta” este indemnizatia oferita
Asiguratului la fiecare perioada de 5 ani consecutivi de asigurare
dacd sunt indeplinite cumulativ urmdatoarele conditii:

a) contractul, inclusiv asigurarea suplimentard, sunt platite la
aniversarea celui de-al cincilea an de asigurare consecutiv;

b) in perioada respectiva de 5 ani de asigurare nu s-a
despagubit niciun eveniment asigurat constand in spitalizarea

Asiguratului/Co-Asiguratului pentru afectiuni cauzate direct
de o Imbolndvire sau de un Accident.
,Beneficiul pentru sanatatea ta” este valabil atat pentru Asigurat, cat
si pentru Co-Asigurat.

7.2. Cum se calculeaza perioada de asigurare de 5 ani ?

Prima perioada de 5 ani incepe la data intrarii in vigoare a asigurarii
suplimentare si se incheie la aniversarea primilor 5 ani, daca
n aceastd perioada nu s-a despdgubit un eveniment asigurat
constand in spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului pentru
afectiuni cauzate direct de o Imbolndvire sau de un Accident.

Urmatoarea perioada de 5 ani se va calcula fie de la finalizarea
perioadei anterioare de 5 ani (in cazul in care nu s-a despagubit
un eveniment asigurat si nu a fost acordata indemnizatia de
spitalizare), fie de la urmatoarea aniversare de dupa data
producerii evenimentului asigurat despagubit constand in
spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului.

7.3. Cum se calculeaza ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”?

7.3.1. ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” se calculeaza in functie de
primele achitate pentru Asigurat sau fiecare Co-Asigurat pana la
momentul calculului indemnizatiei, dupa cum urmeaza: 30% din
suma primelor platite de Contractant si incasate de Asigurator
pentru prezenta asigurare, fara a fi luate in calcul reducerea
de frecventa si de marime (daca exista). Calculul indemnizatiei
se realizeaza la aniversarea contractului de asigurare, aferenta
finalizdrii perioadei de asigurare de 5 ani.

7.3.2.In cazul in care Contractantul a beneficiat de optiunea de
intrerupere pe perioadd determinatad a platii primelor, primele
aferente perioadei de suspendare a pldtii, nu sunt luate in calculul
»Beneficiului pentru sanatatea ta”.

7.4. Cand nu se acorda ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”?

a) In cazul decesului Asiguratului/Co-Asiguratului, daca decesul a

_intervenit anterior implinirii perioadei de 5 ani;
b) In cazul rezilierii asigurarii suplimentare, daca rezilierea a fost
_ procesatd anterior implinirii perioadei de 5 ani;

c) In cazul in care, anterior implinirii perioadei de 5 ani, primele de
asigurare aferente Contractului de asigurare sunt preluate de
catre Asigurdtor prin intrarea in vigoare a optiunii de scutire
de la plata primelor urmare a incadrarii Asiguratului in grad de
invaliditate/handicap, conform conditiilor specifice ale acestei
Optiuni Suplimentare daca este atasata contractului.

Art. 8. Drepturile si obligatiile partilor

8.1. Pentru incheierea acestei Asigurdri suplimentare, Asiguratorul
are dreptul de a verifica starea de sanatate a Asiguratului, prin
investigdri clinice si paraclinice.

8.2. In situatia in care pe durata asigurarii suplimentare se constata
ca Asiguratul/Co-Asiguratul a oferit declaratii false sau informatii
incomplete, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:

a) sa modifice unilateral conditiile de acoperire contractuala a
riscului producerii Evenimentului asigurat;

b) sdreducad valoarea Indemnizatiei platibile;

c) sarefuze plata Indemnizatiei de asigurare;

d) sarezilieze unilateral Asigurarea Suplimentara.

8.3. Asiguratul si Co-Asiguratul au obligatia de a informa Asiguratorul
despre orice schimbare intervenitd in ocupatia, sporturile, hobby-
urile periculoase practicate si tara de resedinta. In aceste cazuri,
Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral conditiile de
acoperire contractuala a riscului producerii Evenimentului asigurat
sau de a rezilia unilateral Asigurarea Suplimentara. Pentru Co-
Asiguratii sub 18 ani, obligatia de informare revine reprezentantului
legal.

8.4 Asiguratul si Co-Asiguratul au obligatia sa anunte evenimentul
asigurat constand in spitalizare, imediat dupa producerea lui,
in termen de 10 de zile de la externare. Anuntul se face prin
trimiterea ,,Formularului de anunt al evenimentului asigurat
Spitalizare/Interventie chirurgicala”, semnat in original de Asigurat/
Co-Asigurat, insotit de documentele care atesta producerea
evenimentului mentionate in formular. Detalii referitoare la
procedura de evaluare a evenimentului asigurat se pot obtine la
numarul de telefon/adresa email comunicate de catre Asigurator.

Art. 9. Evaluarea evenimentului asigurat

9.1. Asiguratorul are dreptul sa investigheze prin mijloace specifice, pe
cheltuiala proprie si cu ajutorul unui medic desemnat de acesta,
starea de sanatate a Asiguratului.

9.2. Contractantul asigurarii are obligatia de a transmite Asigurdtorului,
toate documentele cerute de acesta, precum si toate informatiile
care au legatura cu vatamarea corporala care a determinat
Spitalizarea.

9.3. In cazul in care Contractantul/Asiguratul nu transmite documentele



necesare pentru evaluarea circumstantelor producerii
Evenimentului asigurat solicitate de catre Asigurdtor in termen de
60 (saizeci) de zile calendaristice de la data solicitdrii, Asiguratorul
este scutit de obligatia pe care si-a asumat-o prin prezenta
asigurare.

9.4. Documente necesare evaludrii evenimentului asigurat constand in
spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului:

a) documentele prezentate la articolul 8.5. al Conditiilor
Contractuale Generale ale Contractului de asigurare;

b) copie dupa actul de identitate al Asiguratului/Co-Asiguratului:
certificat de nastere — pentru copii, buletin/carte de
identitate — pentru cetatenii romani sau pasaport - pentru
cetatenii straini;

c) copia fisei de consultatii medicale intocmitd de catre medicul
de familie - fiecare pagina trebuie sa fie numerotatd, parafata
si semnata in original, pentru conformitate;

d) istoric medical care sa cuprinda data aparitiei primelor
simptome ale afectiunii si data diagnosticdrii initiale ale
acesteia (document emis de medicul curant);

e) documente emise de cdtre autoritatile competente, care sa
ateste imprejuradrile producerii Accidentului;

f) copia completa a Foii de observatie din Spital a Asiguratului/

Co-Asiguratului;

g) biletul de iesire din Spital in original;

) certificat de analiza toxicologica a Asiguratului/Co-

Asiguratului in cazul in care aceasta a fost impusa prin lege;

i) in cazul producerii Evenimentului asigurat, in afara teritoriului
Romaniei, documentele transmise vor fi cele mentionate
|la lit.a-c si copii traduse 1n limba romana si legalizate ale
documentelor de la lit. d-h de mai sus sau ale oricaror alte
documente emise de cdtre autoritati legal competente, care
sa ateste imprejurarile producerii Accidentului.

Acestea sunt solicitate de catre Asigurator pentru a determina
legalitatea platii sau pentru a determina nivelul corespunzator
al Indemnizatiei.

9.5. Asiguratorul si rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in
asigurare.

9.6. Refuzul Contractantului/Asiguratului sau Beneficiarului de a pune
la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da dreptul
Asiguratorului de a refuza plata Indemnizatiei de asigurare, daca
din acest motiv nu pot fi stabilite cauza, modul de producere si
urmarile Evenimentului asigurat.

9.7. Evaluarea evenimentului asigurat constand in spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului va fi finalizata in functie de primirea la
timp a tuturor documentelor solicitate pentru evaluarea acestuia.
Indemnizatia de spitalizare va fi platita in termen de 30 (treizeci) de
zile de la momentul finalizarii investigatiilor.

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

Art. 10. Protectia impotriva inflatiei

10.1. Lafiecare aniversare a contractului de asigurare, Contractantul
asigurarii are dreptul de a opta pentru majorarea Sumei asigurate
aferentd prezentei asigurari suplimentare si, in consecinta a primei
de asigurare, alegand unul din procentele de crestere stabilite de
catre Asigurator, fara a fi necesara evaluare medicala.

10.2. Daca Contractantul asigurdrii accepta majorarea Sumei
asigurate, prima de asigurare va creste in conformitate cu
principiile standard ale matematicii actuariale.

10.3. Dreptul la optiunea de protectie impotriva inflatiei este valabil
atat timp cat este valabil si pentru Contractul de asigurare.

Art. 11. Modificarea Sumei Asigurate

11.1. Suma Asigurata poate fi mdrita (respectand limitele stabilite de
Asigurator) in orice moment, cu exceptia unei perioade de 45 zile
nainte de aniversarea contractului. Pentru acceptarea majordrii
sumei asigurate este necesard o reevaluare a riscului asigurabil.
In acest scop, Asiguratorul va solicita documentele si informatiile
necesare evaluarii. Ca urmare a reevaludrii riscurilor, este posibil
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ca Asiguratorul sa nu accepte majorarea sumei asigurate sau sa
accepte noua suma asiguratd in alti termeni daca riscurile acoperite
sau conditiile de acordare a asigurarii s-au modificat fata de data
ultimei evaluari. Prima esalonatd aferenta asigurarii suplimentare
va fi modificatd corespunzator.

11.2. Suma asiguratd poate fi redusa in orice moment incepand cu
al doilea an de asigurare, cu exceptia unei perioade de 45 zile
nainte de aniversarea contractului, cu respectarea unei limite
minime stabilite de Asigurator. Prima esalonata aferentd asigurarii
suplimentare va fi modificata corespunzator.

11.3. Noua Suma Asigurata rezultata in urma modificarii acesteia va fi
valabila simultan atat pentru Asigurat, cat si pentru Co—Asigurat.

11.4. Schimbdrile produse intra in vigoare la data urmdtoarei scadente
de plata, cu conditia acceptdrii lor de catre Asigurdtor.

Art. 12 - incetarea Asigurarii Suplimentare

12.1. Prezenta Asigurare Suplimentard inceteaza, fard a mai fi
necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii, proceduri
etc. si fara interventia vreunei instante judecatoresti, in
urmatoarele situatii:

a) ladata expirdrii duratei Asigurarii Suplimentare, prevazuta in
cadrul Politei de asigurare;

b) in conditiile prevdzute la Art. 5 al Conditiilor Contractuale
Generale ale Contractului de asigurare;

c) ladatamplinirii de catre Asigurat a varstei de 65
(saizecisicinci) de ani;

d) la data decesului Asiguratului;

e) ladata transformarii Contractul de asigurare intr-un Contract
liber de plata primelor;

f) la dataincetarii Contractului de asigurare la care a fost atasata
Asigurarea Suplimentard, in conformitate cu prevederile
Conditiilor Specifice aferente produselor de asigurare;

g) ladata la care Asiguratul din Contractul de asigurare este
incadrat intr-o invaliditate de gradul I sau Il datorata unei
boli sau unui accident, o invaliditate de gradul Ill datorata
unui accident in conformitate cu prevederile legislative in
vigoare privind criteriile si normele de incadrare in grade
de invaliditate sau incadrarea in grad de handicap grav, in
conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind
criteriile si normele de incadrare in grade de invaliditate si
handicap;

h) la cererea expresa a Contractantului Asigurarii sau a
Asiguratului.

12.2. Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-Asigurati fara
a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte formalitdti, somatii,
proceduri etc. si fara interventia vreunei instante judecdtorest,
in urmatoarele situatii:

a) nsituatiile prevazute la art. 12.1 de mai sus;

b) la data decesului Co-Asiguratului;

c) ladataimplinirii de catre Co-Asiguratul respectiv a varstei
maxime corespunzatoare asigurarii;

d) n cazulin care Co-Asiguratul respectiv este incadrat intr-o
invaliditate de gradul | sau Il datorata unei boli sau unui
accident ori o invaliditate de gradul lll datoratd unui accident
in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind
criteriile si normele de incadrare in grade de invaliditate
sau ncadrarea in grad de handicap grav in conformitate cu
prevederile legislative Tn vigoare privind criteriile si normele
deincadrare in grade de invaliditate si handicap;

e) lacererea expresa a Contractantului Asigurarii sau a
Asiguratului.

12.3. Asigurarea Suplimentara nu are Valoare de rascumpdrare
(partiala sau totald) sau participare la profit. Asiguratorul nu are
nicio obligatie de plata in cazul incetdrii Asigurarii Suplimentare.

Art. 13. Prevederi finale

Prezentele Conditii Specifice ale Asigurarii Suplimentare de Spitalizare in
Caz de imbolndvire si Accident sunt aplicabile de la data de 30.03.2015
si se vor aplica asigurarilor suplimentare incheiate dupa aceastd data.

Gabriela Lupas Ticu
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Conditiile specifice ale asigurarii suplimentare de spitalizare
in caz de imbolnavire si accident (HS00)

Art. 1 - Aspecte generale:

1.1. Asigurarea Suplimentara de Spitalizare in Caz de Imboln&vire si
de Accident a societdtii NN Asigurari de Viata S.A. este guvernata
de prezentele Conditii Specifice de asigurare, care fac parte din
Contractul de asigurare.

1.2. Conditiile Contractuale Generale ale Contractului de asigurare
precum si Conditiile Specifice ale Contractului de asigurare la care
se ataseaza aceasta Asigurare Suplimentara sunt valabile si se aplica
In mod corespunzdtor prezentelor Conditii Specifice.

1.3. Incheierea prezentei Asigurdri Suplimentare este conditionata
de incheierea Contractului de asigurare de baza pentru care
Asiguratorul permite aceasta Asigurare Suplimentara.

1.4. Durata minima de contractare a Asigurarii Suplimentare este de 5
(cinci) ani, iar cea maxima de 15 (cincisprezece) ani.

Art. 2 - Definitii

Toti termenii definiti la Art. 2 al Conditiilor Contractuale Generale sunt
valabili si in cazul acestor Conditii Specifice, exceptand termenii definiti

mai jos:

Accident

Orice eveniment imprevizibil, survenit independent
de vointa Asiguratului/Co-Asiguratului, care
cauzeazd vdatamari corporale imediate, datorate
actiunii bruste, unice asupra organismului a unor
factori externi: fizici (mecanici, termici, electrici
etc.) sau chimici, cu exceptia infectiilor (virale,
bacteriene, fungice etc.) si substantelor terapeutice
care actioneaza asupra sistemului imunitar.

Aniversarea
contractului de

Fiecare aniversare a datei de incheiere a cererii de
asigurare.

asigurare

Asigurat Persoana a carei stare de sdndtate constituie
obiectul Asigurarii Suplimentare si care este
totodata si Asiguratul din Contractul de asigurare.

Co-Asigurat Altd persoanad care poate avea calitatea de Asigurat

n cadrul Asigurarii Suplimentare: sotul/sotia si/sau
copiii Asiguratului.

Limitele de varsta pentru care Asiguratul/Coasiguratul poate beneficia
de aceasta Asigurare Suplimentara:

JSemnétura

Exemplar de returnat la sediul central
Am primit conditiile contractuale:

J Data primirii ‘ ’ ! J

Eveniment
asigurat

1. Spitalizarea suferita de catre Asigurat / Co-
Asigurat pe perioada de acoperire a Asigurarii
Suplimentare, pentru afectiuni cauzate direct de o
Imbolndvire sau de un Accident.

2. Incheierea unei perioade de asigurare de 5
ani consecutivi, perioada pe parcursul careia
Asiguratul sau Co-Asiguratul nu a beneficiat de
nicio indemnizatie de spitalizare aferentd unui
eveniment asigurat corespunzator.

Indemnizatie de
asigurare

Suma platita de cdtre Asigurdtor conform
prezentelor conditii de asigurare, in cazul producerii
evenimentului asigurat. In functie de natura
evenimentului asigurat, indemnizatia de asigurare
este de doua tipuri:

1. Indemnizatie de Spitalizare — reprezintd suma
platita in cazul spitalizarii Asiguratului / Co-
Asiguratului in caz de imbolndvire sau accident pe
perioada de acoperire a Asigurarii Suplimentare.

2. Indemnizatia ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” —
reprezintd suma platita Asiguratului, in conditiile
mentionate la art. 7 din prezentele conditii de
asigurare. Aceasta indemnizatie de asigurare
se calculeazd atat pentru Asigurat, cat si pentru
fiecare Co-Asigurat in parte.

Perioada de
acoperire

a asigurarii
suplimentare

ncepe odat3 cu intrarea in vigoare a asigurérii
suplimentare si se termina la data expirarii asigurarii
suplimentare sau a contractului de asigurare cu
ndeplinirea uneia din conditiile urmdtoare:
1. contractul de asigurare este platit la zi;
2. contractul de asigurare este in perioada de
gratie de 30 de zile calendaristice.

Spitalizare

Perioada de internare a Asiguratului intr-un Spital,
perioada considerata de catre un medic specialist
necesara pentru ameliorarea sau vindecarea unei
boli sau a unei vatamari corporale suferite de
Asigurat.

Varsta
minima
de intrare

Varsta maxima
de iesire

Varsta maxima
de intrare

Asigurat

18 ani

Dacd Asiguratul
este diferit de
Contractant:
16 ani

60 ani 65 ani

Co-Asigurat

Copii: O ani
Sot/Sotie: 16 ani

Copii: 18 ani

Copii: 20 ani
Sot/Sotie: 60 ani

Sot/Sotie: 65 ani

Tmbolnavire

Modificarea organica sau functionald a starii normale
de sanatate a Asiguratului/Co-Asiguratului,
diagnosticata ca atare de un medic de specialitate,
aparutd in perioada de valabilitate a asigurarii sau
care se manifesta pentru prima data in perioada de
valabilitate a asigurarii.

Sectie Anestezie
si Terapie
Intensiva (A.T.L.)

Sectia dintr-un spital, in care se trateaza bolnavi
aflati in stare critica de sanatate, care necesita
monitorizare permanenta si mentinerea, redresarea
sau suplinirea a minim unei functii vitale cu ajutorul
unor echipamente adecvate acestor manevre
medicale.
Se considerd, de exemplu, ca necesitd internarea
ntr-o sectie de Anestezie si Terapie Intensiva,
persoane asigurate ce prezinta urmdtoarele
afectiuni:
- insuficienta renala acutg;
- insuficienta respiratorie acuta ce necesita
ventilatie mecanicg;
- insuficienta hepatica grava ce necesita
suplinirea functiei hepatice;
- politraumatisme — cu afectarea a cel putin
2 (doua) aparate cu rol in mentinerea functiei
vitale (renale, respiratorii, cardiovasculare
sau a trunchiului cerebral);
- traumatisme cranio-cerebrale majore
care afecteaza functiile vitale;
- intoxicatii acute;
- sta;e de soc (traumatic, hipovolemic, termic,
etc).




Spital Institutie medicald care indeplineste cumulativ
urmdtoarele cerinte:
e Functioneaza in temeiul legii, in cadrul
sistemului medical public sau privat si Tnh conditii de
depling autorizare si/sau acreditare;
o Acorda asistenta medicala de specialitate, prin
personal calificat: medici specialisti si asistenti
medicali cu diploma recunoscuta si cu drept de
exercitare a profesiei;
¢ Dispune de echipamente si instrumente
adecvate efectudrii procedurilor specifice de
diagnostic si tratament;
¢ Tine o evidentd clard a pacientilor internati,
cu mentionarea evolutiei zilnice si a procedurilor
terapeutice efectuate pentru fiecare pacient.
Nu se considera a fi Spital urmdtoarele Institutii:
e Institutiile destinate ingrijirii alcoolicilor
sau persoanelor dependente de droguri;
¢ Sanatoriile balneo-climaterice, TBC sau de
recuperare neuro-psihomotorie;
e |nstitutiile pentru tratarea bolilor psihice;
e Institutiile de reabilitare;
o Azilele pentru batrani.

Suma stabilitd de Contractant pentru asigurarea
suplimentarad de spitalizare in caz de Imbolndvire sau
de un accident in contractul de asigurare si platibila
de Asigurator n cazul producerii Evenimentului
Asigurat constand in spitalizarea Asiguratului/Co-
Asiguratului. Sumele asigurate vor avea aceeasi
valoare pentru Asigurat si pentru Co-Asigurati si vor
respecta limitele Tn vigoare stabilite de Asigurdtor.

Suma asigurata

Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre
Asigurat/Co-Asigurat in Spital. Prima zi de spitalizare
ncepe la ora de internare a Asiguratului/Co-
Asiguratului, odatd cu luarea in evidenta a acestuia
de catre Spital si se termina la ora 0:00 a zilei
calendaristice imediat urmadtoare. Ultima zi de
spitalizare incepe la ora 0.00 a acestei zile si se
termina la momentul externdrii.

Zi de spitalizare

Zi de spitalizare Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre

in sectie de Asigurat/Co-Asigurat intr-o sectie de Anestezie si
Anestezie si Terapie Intensiva (AT.L).

Terapie Intensiva

(AT.L)

Art. 3. Inceperea si expirarea asiguririi suplimentare

in functie de momentul contractarii prezentei Asigurari Suplimentare,
aceasta intra in vigoare:

(@) Ladataincheierii Cererii initiale de asigurare, conform art.
3.2. din Conditiile Contractuale Generale - in cazul in care
Contractantul asigurarii a optat si pentru incheierea prezentei
Asigurdri Suplimentare;

(b) La aniversarea contractului de asigurare. Asigurarea
Suplimentard poate fi atasata contractului de asigurare
numai la aniversarea acestuia dacd sunt indeplinite cumulativ
urmatoarele conditii:

- Contractantul a optat pentru aceasta asigurare
suplimentarad in perioada preaniversard a contractului de
asigurare;

- Contractul de asigurare este achitat pana la data
aniversarii acestuia;

- Asiguratorul a evaluat si acceptat riscurile aferente
atasarii prezentei asigurari suplimentare.

Tn acest caz, Asigurarea Suplimentard intr in vigoare la ora 0:00 a

aniversarii contractului de asigurare.

(c) Larepunerea in vigoare a Contractului de asigurare, in
situatia n care Contractul de asigurare a fost reziliat sau
transformat in contract liber de plata primelor, incepand
cu ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmdtoare platii
primelor de asigurare restante.

3.2. Data expirarii Asigurarii Suplimentare este prevazutd in cadrul
Politei de asigurare.

Art. 4 - Primele de asigurare aferente Asigurarii
Suplimentare

4.1. Frecventa, modalitatea si moneda de plata a primelor aferente
prezentei Asigurari Suplimentare sunt identice cu cele ale
Contractului de asigurare.

4.2, Primele se platesc pe intreaga durata de valabilitate a Asigurarii
Suplimentare.

4.3. Primele se calculeazd pentru fiecare persoana asigurata in parte, in
functie de Suma asigurata si de varsta. Nivelul primelor se modifica

la fiecare aniversare a contractului in functie de varsta curenta a
fiecdrei persoane asigurate.

4.4. Prima totala este calculata ca suma a primelor aferente tuturor
persoanelor cuprinse in asigurare.

4.5. Atunci cand Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-Asigurati
ca urmare a uneia dintre situatiile descrise mai jos:

a) decesul Co-Asiguratului;

b) incadrarea Co-Asiguratului intr-o invaliditate de gradul | sau Il
datoratd unei boli sau unui accident ori intr-o invaliditate de
gradul lll datorata unui accident;

c) Tincadrarea Co-Asiguratuluiin grad de handicap grav,

Contractantul asigurarii nu va mai plati prima de asigurare aferenta
respectivei persoane incepand cu data urmatoarei scadente dupa
anuntarea unuia din cele trei evenimente mentionate la lit. a-c.

4.6. Atunci cand, Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-
Asigurati datoritd Implinirii de catre Co-Asigurat a varstei
maxime de asigurare, Contractantul asigurarii nu va mai plati
prima de asigurare aferenta respectivei persoane incepand
cu data urmatoarei aniversari a contractului, riscul producerii
Evenimentului asigurat fiind acoperit pana in acel moment.

4.7. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a modifica ratele de prima atunci
cand exista o variatie semnificativa a ratei de dauna a portofoliului
total de asigurari suplimentare de spitalizare in caz de imbolnavire
si accident de la ultima modificare a ratelor de prima. Noile rate
de prima vor intra in vigoare de la urmdtoarea datd aniversara a
contractului de asigurare.

Art. 5 - Indemnizatia de spitalizare

5.1. Indemnizatia de spitalizare este platibild in conditiile in care
evenimentul asigurat, respectiv spitalizarea Asiguratului/Co-
Asiguratului Tn caz de Tmbolndvire sau accident, s-a produs
in perioada de acoperire a Asigurarii Suplimentare, conform
prevederilor prezentelor conditii contractuale.

5.2. Indemnizatia de spitalizare este platita Asiguratului si se calculeaza
ca produs dintre Suma Asigurata si numarul de zile de spitalizare.
Aceastd Asigurare Suplimentard acopera un numar nelimitat de zile
de spitalizare, pentru fiecare persoana asigurata in parte.

5.3. La fiecare perioada de spitalizare a Asiguratului/Co-Asiguratului
primele 2 (doua) zile de spitalizare din perioada acoperita nu sunt
despagubite de Asigurator.

5.4. Numarul de zile de spitalizare a Asiguratului/Co-Asiguratului intr-o

sectie de Anestezie si Terapie Intensiva se va dubla, iar Indemnizatia

de spitalizare se va plati in consecintd. Nu se va dubla numarul

de zile de spitalizare Tn cadrul unei sectii de Anestezie si Terapie

Intensiva pentru spitalizarea pentru preanestezie

Pentru Co-Asiguratii cu varsta de pana la 14 ani, cuantumul

Indemnizatiei de spitalizare se va dubla. Se considerd ca persoana

Co-Asigurata a implinit varsta de 14 ani la data urmatoarei

aniversari a contractului de asigurare care are loc dupa producerea

evenimentului asigurat.

5.6. In cazul decesului Asiguratului in timpul Spitalizarii, Indemnizatia

de asigurare aferentd prezentei Asigurdri Suplimentare este

platita Beneficiarilor desemnati in Contractul de asigurare. In cazul
decesului Co-Asiguratului, Indemnizatia este platita Asiguratului.

Acoperirea oferita de aceasta Asigurare Suplimentara este valabild

atat pe teritoriul Romaniei, cat si in afara acestuia.

5.8. Daca evenimentul asigurat constand in spitalizarea Asiguratului/
Co-Asiguratului s-a produs pe parcursul unei perioade de 5 ani de
asigurare pentru care s-a acordat ,,Beneficiul pentru sdnatatea ta”,
dar a fost anuntat dupa plata de cdtre Asigurator a ,,Beneficiului
pentru sdnatatea ta”, indemnizatia de spitalizare va fi redusa cu
suma achitata Asiguratului ca ,,Beneficiu pentru sandtatea ta”.

Art. 6. Situatiile in care Indemnizatia de spitalizare
nu este platita

6.1. Prezenta asigurare suplimentara include o perioada de asteptare
de 6 (sase) luni, interval in care Asiguratorul nu va acoperi riscul
producerii Evenimentului asigurat cauzat de o imbolnavire,
cu exceptia cazului in care Evenimentul asigurat este cauzat
de infectarea cu virusul SARS-COV-2, pentru care perioada de
asteptare este de 1 (una) lund. Perioada de asteptare nu se aplicd in
cazul spitalizdrii pentru o afectiune cauzatd direct de un Accident.
In functie de momentul contractarii Asigurarii Suplimentare,
perioada de asteptare se calculeaza astfel:

a) de la data incheierii Cererii de asigurare;

b) de la data repunerii in vigoare a Asigurarii pentru contractele
reziliate prin neplata/transformate in contracte libere de plata
primelor si ulterior repuse in vigoare;

c) de la data intrdrii In vigoare a sumei asigurate marite si se aplica
pe diferenta de suma asigurata.

5.5

5.7



6.2. Asiguratorul nu acopera riscul producerii Evenimentului asigurat in
urmatoarele situatii:

a) Contractul nu este achitat la zi si este iesit din perioada de
gratie de 30 de zile la data evenimentului asigurat constand in
spitalizare;

b) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului nu este cauzatd direct de un
Accident sau de o Imbolnavire;

c) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului este cauzata direct de un
Accident produs anterior/de o afectiune preexistenta intrarii
n vigoare a Asigurarii Suplimentare;

d) Spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului a survenit ca urmare
a agravarii, prin Accident, a unei afectiuni preexistente intrarii
in vigoare a Asigurarii Suplimentare;

e) In cazul spitalizarii pentru tratamente cosmetice si estetice,
plastice si reparatorii (cu exceptia cazurilor rezultate in urma
unui accident petrecut in perioada asigurata);

f) In cazul spitalizdrii pentru tratamente sau alte proceduri care
modifica sau Tmbunatatesc aspectul (de exemplu, tatuaje -
inclusiv indepdrtarea unor tatuaje existente pe corp, piercing,
tratamente pentru reintinerire);

g) In cazul spitalizarii pentru tratamentul tulburarilor de vedere
(miopia, hipermetropia, presbiopia etc.) cu exceptia celor
cauzate de un Accident produs in perioada asigurats;

h) In cazul spitalizarii pentru tratamentul anomaliilor congenitale
si/sau afectiuni consecutive acestora;

i) Interventii chirurgicale de stomatologie, pedodontie,
ortodontie, protetica, chirurgie BMF adresata dentitiei si,
alveolelor dentare, cu exceptia celor cauzate direct si imediat
de un Accident produs in perioada asiguratd;

j) Incazul spitalizarii pentru tratamentul supragreutatii sau
obezitatii;

k) Orice spitalizare survenita ca urmare a unui tratament
medicamentos/chirurgical efectuat anterior Datei intrarii in
vigoare a asigurarii suplimentare;

I)  In cazul spitalizarii pentru tratamentul infertilitatii, sterilitatii,
reversarea procedurilor de sterilitate, fecundarea artificialg,
fertilizare in vitro sau transferul embrionului, tratamentul
avortului provocat, impotentd, frigiditate;

m) In cazul spitalizarii pentru tratamentul pentru schimbare de
sex sau donare de organe.

6.3. Asiguratorul nu acoperd riscul de spitalizare a Asiguratului/Co-
Asiguratului in cazul in care spitalizarea a fost cauzata direct sau
indirect de:

a) incercdri de suicid sau de actiuni de auto-vatamare,
automutilare;

b) participarea Asiguratului/Co-Asiguratului la actiuni hazardate
(actiuni periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor
legale), sporturi sau activitati ce implica riscuri cum ar fi, spre
exemplu: planorismul, acrobatia, cascadoria, speologia etc.
nedeclarate in Cererea de asigurare sau neaduse la cunostinta
Asigurdtorului.

6.4. Totodatd, Asiguratorul nu acopera riscul de spitalizare a
Asiguratului/Co-Asiguratului in cazul in care Accidentul sau
Imbolnavirea au fost cauzate direct sau indirect de:

a) consumul voluntar de alcool, caracterizat printr-un grad de
Alcoolemie peste limita legald stabilita pentru ca fapta sa fie
consideratd contraventie;

b) consumul voluntar de medicamente sau de alte substante
chimice cum ar fi narcoticele, sedativele, amfetaminele,
tranchilizantele fara indicatia medicului autorizat;

c) proceduri/tehnici de tratament efectuate fara indicatia
medicului autorizat;

d) afectiuni/tulburari neuro-psihice sau schimbari in
comportamentul psihologic, indiferent de cauza.

6.5. Indemnizatia de spitalizare nu e platita in cazul in care
Contractantul/Asiguratul/Co-Asiguratul nu pune la dispozitia
Asiguratorului, toate documentele cerute de acesta, precum si
toate informatiile care au legaturd cu vatamarea corporala care a
determinat spitalizarea.

Art. 7. ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”

7.1. ,Beneficiul pentru sandtatea ta” este indemnizatia oferita
Asiguratului la fiecare perioada de 5 ani consecutivi de asigurare
dacd sunt indeplinite cumulativ urmdatoarele conditii:

a) contractul, inclusiv asigurarea suplimentard, sunt platite la
aniversarea celui de-al cincilea an de asigurare consecutiv;

b) in perioada respectiva de 5 ani de asigurare nu s-a
despagubit niciun eveniment asigurat constand in spitalizarea

Asiguratului/Co-Asiguratului pentru afectiuni cauzate direct
de o Imbolndvire sau de un Accident.
,Beneficiul pentru sanatatea ta” este valabil atat pentru Asigurat, cat
si pentru Co-Asigurat.

7.2. Cum se calculeaza perioada de asigurare de 5 ani ?

Prima perioada de 5 ani incepe la data intrarii in vigoare a asigurarii
suplimentare si se incheie la aniversarea primilor 5 ani, daca
n aceastd perioada nu s-a despdgubit un eveniment asigurat
constand in spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului pentru
afectiuni cauzate direct de o Imbolndvire sau de un Accident.

Urmatoarea perioada de 5 ani se va calcula fie de la finalizarea
perioadei anterioare de 5 ani (in cazul in care nu s-a despagubit
un eveniment asigurat si nu a fost acordata indemnizatia de
spitalizare), fie de la urmatoarea aniversare de dupa data
producerii evenimentului asigurat despagubit constand in
spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului.

7.3. Cum se calculeaza ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”?

7.3.1. ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” se calculeaza in functie de
primele achitate pentru Asigurat sau fiecare Co-Asigurat pana la
momentul calculului indemnizatiei, dupa cum urmeaza: 30% din
suma primelor platite de Contractant si incasate de Asigurator
pentru prezenta asigurare, fara a fi luate in calcul reducerea
de frecventa si de marime (daca exista). Calculul indemnizatiei
se realizeaza la aniversarea contractului de asigurare, aferenta
finalizdrii perioadei de asigurare de 5 ani.

7.3.2.In cazul in care Contractantul a beneficiat de optiunea de
intrerupere pe perioadd determinatad a platii primelor, primele
aferente perioadei de suspendare a pldtii, nu sunt luate in calculul
»Beneficiului pentru sanatatea ta”.

7.4. Cand nu se acorda ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”?

a) In cazul decesului Asiguratului/Co-Asiguratului, daca decesul a

_intervenit anterior implinirii perioadei de 5 ani;
b) In cazul rezilierii asigurarii suplimentare, daca rezilierea a fost
_ procesatd anterior implinirii perioadei de 5 ani;

c) In cazul in care, anterior implinirii perioadei de 5 ani, primele de
asigurare aferente Contractului de asigurare sunt preluate de
catre Asigurdtor prin intrarea in vigoare a optiunii de scutire
de la plata primelor urmare a incadrarii Asiguratului in grad de
invaliditate/handicap, conform conditiilor specifice ale acestei
Optiuni Suplimentare daca este atasata contractului.

Art. 8. Drepturile si obligatiile partilor

8.1. Pentru incheierea acestei Asigurdri suplimentare, Asiguratorul
are dreptul de a verifica starea de sanatate a Asiguratului, prin
investigdri clinice si paraclinice.

8.2. In situatia in care pe durata asigurarii suplimentare se constata
ca Asiguratul/Co-Asiguratul a oferit declaratii false sau informatii
incomplete, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:

a) sa modifice unilateral conditiile de acoperire contractuala a
riscului producerii Evenimentului asigurat;

b) sdreducad valoarea Indemnizatiei platibile;

c) sarefuze plata Indemnizatiei de asigurare;

d) sarezilieze unilateral Asigurarea Suplimentara.

8.3. Asiguratul si Co-Asiguratul au obligatia de a informa Asiguratorul
despre orice schimbare intervenitd in ocupatia, sporturile, hobby-
urile periculoase practicate si tara de resedinta. In aceste cazuri,
Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral conditiile de
acoperire contractuala a riscului producerii Evenimentului asigurat
sau de a rezilia unilateral Asigurarea Suplimentara. Pentru Co-
Asiguratii sub 18 ani, obligatia de informare revine reprezentantului
legal.

8.4 Asiguratul si Co-Asiguratul au obligatia sa anunte evenimentul
asigurat constand in spitalizare, imediat dupa producerea lui,
in termen de 10 de zile de la externare. Anuntul se face prin
trimiterea ,,Formularului de anunt al evenimentului asigurat
Spitalizare/Interventie chirurgicala”, semnat in original de Asigurat/
Co-Asigurat, insotit de documentele care atesta producerea
evenimentului mentionate in formular. Detalii referitoare la
procedura de evaluare a evenimentului asigurat se pot obtine la
numarul de telefon/adresa email comunicate de catre Asigurator.

Art. 9. Evaluarea evenimentului asigurat

9.1. Asiguratorul are dreptul sa investigheze prin mijloace specifice, pe
cheltuiala proprie si cu ajutorul unui medic desemnat de acesta,
starea de sanatate a Asiguratului.

9.2. Contractantul asigurarii are obligatia de a transmite Asigurdtorului,
toate documentele cerute de acesta, precum si toate informatiile
care au legatura cu vatamarea corporala care a determinat
Spitalizarea.

9.3. In cazul in care Contractantul/Asiguratul nu transmite documentele



necesare pentru evaluarea circumstantelor producerii
Evenimentului asigurat solicitate de catre Asigurdtor in termen de
60 (saizeci) de zile calendaristice de la data solicitdrii, Asiguratorul
este scutit de obligatia pe care si-a asumat-o prin prezenta
asigurare.

9.4. Documente necesare evaludrii evenimentului asigurat constand in
spitalizarea Asiguratului/Co-Asiguratului:

a) documentele prezentate la articolul 8.5. al Conditiilor
Contractuale Generale ale Contractului de asigurare;

b) copie dupa actul de identitate al Asiguratului/Co-Asiguratului:
certificat de nastere — pentru copii, buletin/carte de
identitate — pentru cetatenii romani sau pasaport - pentru
cetatenii straini;

c) copia fisei de consultatii medicale intocmitd de catre medicul
de familie - fiecare pagina trebuie sa fie numerotatd, parafata
si semnata in original, pentru conformitate;

d) istoric medical care sa cuprinda data aparitiei primelor
simptome ale afectiunii si data diagnosticdrii initiale ale
acesteia (document emis de medicul curant);

e) documente emise de cdtre autoritatile competente, care sa
ateste imprejuradrile producerii Accidentului;

f) copia completa a Foii de observatie din Spital a Asiguratului/

Co-Asiguratului;

g) biletul de iesire din Spital in original;

) certificat de analiza toxicologica a Asiguratului/Co-

Asiguratului in cazul in care aceasta a fost impusa prin lege;

i) in cazul producerii Evenimentului asigurat, in afara teritoriului
Romaniei, documentele transmise vor fi cele mentionate
|la lit.a-c si copii traduse 1n limba romana si legalizate ale
documentelor de la lit. d-h de mai sus sau ale oricaror alte
documente emise de cdtre autoritati legal competente, care
sa ateste imprejurarile producerii Accidentului.

Acestea sunt solicitate de catre Asigurator pentru a determina
legalitatea platii sau pentru a determina nivelul corespunzator
al Indemnizatiei.

9.5. Asiguratorul si rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in
asigurare.

9.6. Refuzul Contractantului/Asiguratului sau Beneficiarului de a pune
la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da dreptul
Asiguratorului de a refuza plata Indemnizatiei de asigurare, daca
din acest motiv nu pot fi stabilite cauza, modul de producere si
urmarile Evenimentului asigurat.

9.7. Evaluarea evenimentului asigurat constand in spitalizarea
Asiguratului/Co-Asiguratului va fi finalizata in functie de primirea la
timp a tuturor documentelor solicitate pentru evaluarea acestuia.
Indemnizatia de spitalizare va fi platita in termen de 30 (treizeci) de
zile de la momentul finalizarii investigatiilor.

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

Art. 10. Protectia impotriva inflatiei

10.1. Lafiecare aniversare a contractului de asigurare, Contractantul
asigurarii are dreptul de a opta pentru majorarea Sumei asigurate
aferentd prezentei asigurari suplimentare si, in consecinta a primei
de asigurare, alegand unul din procentele de crestere stabilite de
catre Asigurator, fara a fi necesara evaluare medicala.

10.2. Daca Contractantul asigurdrii accepta majorarea Sumei
asigurate, prima de asigurare va creste in conformitate cu
principiile standard ale matematicii actuariale.

10.3. Dreptul la optiunea de protectie impotriva inflatiei este valabil
atat timp cat este valabil si pentru Contractul de asigurare.

Art. 11. Modificarea Sumei Asigurate

11.1. Suma Asigurata poate fi mdrita (respectand limitele stabilite de
Asigurator) in orice moment, cu exceptia unei perioade de 45 zile
nainte de aniversarea contractului. Pentru acceptarea majordrii
sumei asigurate este necesard o reevaluare a riscului asigurabil.
In acest scop, Asiguratorul va solicita documentele si informatiile
necesare evaluarii. Ca urmare a reevaludrii riscurilor, este posibil
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ca Asiguratorul sa nu accepte majorarea sumei asigurate sau sa
accepte noua suma asiguratd in alti termeni daca riscurile acoperite
sau conditiile de acordare a asigurarii s-au modificat fata de data
ultimei evaluari. Prima esalonatd aferenta asigurarii suplimentare
va fi modificatd corespunzator.

11.2. Suma asiguratd poate fi redusa in orice moment incepand cu
al doilea an de asigurare, cu exceptia unei perioade de 45 zile
nainte de aniversarea contractului, cu respectarea unei limite
minime stabilite de Asigurator. Prima esalonata aferentd asigurarii
suplimentare va fi modificata corespunzator.

11.3. Noua Suma Asigurata rezultata in urma modificarii acesteia va fi
valabila simultan atat pentru Asigurat, cat si pentru Co—Asigurat.

11.4. Schimbdrile produse intra in vigoare la data urmdtoarei scadente
de plata, cu conditia acceptdrii lor de catre Asigurdtor.

Art. 12 - incetarea Asigurarii Suplimentare

12.1. Prezenta Asigurare Suplimentard inceteaza, fard a mai fi
necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii, proceduri
etc. si fara interventia vreunei instante judecatoresti, in
urmatoarele situatii:

a) ladata expirdrii duratei Asigurarii Suplimentare, prevazuta in
cadrul Politei de asigurare;

b) in conditiile prevdzute la Art. 5 al Conditiilor Contractuale
Generale ale Contractului de asigurare;

c) ladatamplinirii de catre Asigurat a varstei de 65
(saizecisicinci) de ani;

d) la data decesului Asiguratului;

e) ladata transformarii Contractul de asigurare intr-un Contract
liber de plata primelor;

f) la dataincetarii Contractului de asigurare la care a fost atasata
Asigurarea Suplimentard, in conformitate cu prevederile
Conditiilor Specifice aferente produselor de asigurare;

g) ladata la care Asiguratul din Contractul de asigurare este
incadrat intr-o invaliditate de gradul I sau Il datorata unei
boli sau unui accident, o invaliditate de gradul Ill datorata
unui accident in conformitate cu prevederile legislative in
vigoare privind criteriile si normele de incadrare in grade
de invaliditate sau incadrarea in grad de handicap grav, in
conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind
criteriile si normele de incadrare in grade de invaliditate si
handicap;

h) la cererea expresa a Contractantului Asigurarii sau a
Asiguratului.

12.2. Asigurarea Suplimentara inceteaza pentru Co-Asigurati fara
a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte formalitdti, somatii,
proceduri etc. si fara interventia vreunei instante judecdtorest,
in urmatoarele situatii:

a) nsituatiile prevazute la art. 12.1 de mai sus;

b) la data decesului Co-Asiguratului;

c) ladataimplinirii de catre Co-Asiguratul respectiv a varstei
maxime corespunzatoare asigurarii;

d) n cazulin care Co-Asiguratul respectiv este incadrat intr-o
invaliditate de gradul | sau Il datorata unei boli sau unui
accident ori o invaliditate de gradul lll datoratd unui accident
in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind
criteriile si normele de incadrare in grade de invaliditate
sau ncadrarea in grad de handicap grav in conformitate cu
prevederile legislative Tn vigoare privind criteriile si normele
deincadrare in grade de invaliditate si handicap;

e) lacererea expresa a Contractantului Asigurarii sau a
Asiguratului.

12.3. Asigurarea Suplimentara nu are Valoare de rascumpdrare
(partiala sau totald) sau participare la profit. Asiguratorul nu are
nicio obligatie de plata in cazul incetdrii Asigurarii Suplimentare.

Art. 13. Prevederi finale

Prezentele Conditii Specifice ale Asigurarii Suplimentare de Spitalizare in
Caz de imbolndvire si Accident sunt aplicabile de la data de 30.03.2015
si se vor aplica asigurarilor suplimentare incheiate dupa aceastd data.
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