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Art. 1. Partile contractului

Partile contractului de Asigurare Voluntara de Sanatate de
Grup NNCare (in continuare “Contractul de asigurare” sau
“Contractul” sau “Asigurarea NNCare”) sunt:

Contractantul: persoana juridica, care are interes asigurabil
cu privire la starea de sanatate a Asiguratilor, incheie
Contractul de asigurare alegand o varianta din Pachetele de
Asigurare disponibile si plateste primele de asigurare.
Asiguratul: Persoana fizica rezidenta in Romania si care
locuieste in Romania, a cdrei stare de sanatate constituie
obiectul asigurarii si care face parte din Grupul Asigurabil.
Sotul/sotia, partenerul de viatd al angajatilor precum si copiii
vor face parte din acelasi plan de beneficii din care face parte
Angajatul.

Asiguratorul: NN Asigurari de Viata S.A. cu sediul in Str.
Costache Negri, nr. 1-5, sector 5, Bucuresti, 050552, telefon
021 9464, societate autorizata de Autoritatea de

Supraveghere Financiara, cod: RA-012/10.04.2003, cod LEl:
549300GK7Z9RSNNVFB27, inregistrata la Registrul Comertului
cu numarul J 40/475/1997, CUI 9100488 (in continuare "NN”
sau “Asigurator”).

Art. 2. Contractul de asigurare

Contractul de Asigurare al NN Asigurari de Viata S.A. va fi
guvernat de prezentele Conditii Generale ale Contractului de
Asigurare (denumite in cele ce urmeaza , Conditii Generale”),
care se completeaza cu Conditiile Specifice de Asigurare
aferente fiecarei componente de asigurare suplimentare
(denumite n cele ce urmeaza ,Conditii Specifice”).
Contractul de Asigurare este incheiat de catre Contractant cu
Asiguratorul Tn vederea asigurarii unui Grup Asigurabil,
format din persoane fizice care indeplinesc conditiile de
eligibilitate din Cererea de asigurare si din prezentele Conditii
Contractuale si asupra caruia Contractantul are un interes
asigurabil. Grupul Asigurabil este constituit si functioneaza in
scopul declarat anterior, neavand scopuri sau interese
nelegitime.

Pentru acest tip de contract nu exista Valoare de
Rascumparare si nici participare la profit.

Contractul de asigurare este constituit din urmatoarele
documente:

e Cererea de asigurare;

e Oferta privind incheierea Contractului;

e Prezentele Conditii Contractuale;

e Conditiile Contractuale specifice asigurarilor suplimentare
selectate de Contractant;

e Polita de asigurare impreuna cu toate anexele sale
prezente si viitoare;

e Documentele-anexa ale Cererii de asigurare care pot fi,
dupa caz: chestionare suplimentare specifice, copia
documentelor de identitate, confirmari semnate de
Contractant si Asigurat prin care isi exprima acordul expres cu
privire la modificari aduse conditiilor pentru garantarea
asigurarii;

e Certificatele Individuale de Asigurare;

e Alte Anexe prezente si viitoare.



Art. 3. Componentele asigurarii:

Asigurarea Voluntara de Sanatate de Grup NNCare are
urmatoarele componente:

e Asigurarea principala (descrisa in prezentele Conditii
Contractuale);

e Asigurari suplimentare (descrise in Conditiile Contractuale
specifice).

3.1. Asigurarea principala:

Pentru fiecare Grup Asigurabil, Contractantul, trebuie sa
opteze pentru unul din urmatoarele Pachete de Asigurare:

e Pachet 1, denumit si Basic: acopera costurile spitalizarii
de pana la 15 zile, fara interventie chirurgicala, pentru
consecintele unui Accident sau imbolnéviri, pand la suma de
3.000 lei/ Asigurat/An contractual de asigurare.

e Pachet 2, denumit si Plus: acopera costurile spitalizarii de
pana la 21 de zile cu sau fara interventie chirurgicala,
necesara in scop curativ pentru consecintele unui Accident
sau Tmbolnaviri, pand la suma de 6.000 lei/ Asigurat/An
contractual de asigurare.

e Pachet 3, denumit si Extra: acopera costurile spitalizarii de
panad la 21 de zile cu sau fard interventie chirurgical3,
necesara in scop curativ pentru consecintele unui Accident
sau Tmbolnaviri, pan& la suma de 10.000 lei/ Asigurat/An
contractual de asigurare. Acest pachet include si beneficiul
suplimentar ,,A doua opinie medicala”.

e Pachet 4, denumit si Top: acopera costurile spitalizarii de
pana la 21 de zile cu sau fara interventie chirurgicala,
necesara in scop curativ pentru consecintele unui Accident
sau Tmbolnaviri, pand la suma de 15.000 lei/ Asigurat/An
contractual de asigurare. Acest pachet include beneficiul
suplimentar ,,A doua opinie medicald” precum si posibilitatea
utilizarii sumei asigurate pentru tratamentul chirurgical in
cazul diagnosticarii cu cancer al Asiguratului.

3.2. Asigurari suplimentare:

e Afectiuni grave: Diagnosticarea cu una dintre bolile grave
suferita de Asigurat asa cum este definita Conditiile Specifice,
pe perioada de valabilitate a asigurarii. Aceasta Asigurare
suplimentara poate fi atasata si pacientilor minori si se aplica
pentru bolile mentionate in Conditiile Specifice de asigurare
Suma asigurata se regaseste in Oferta finala.

e Nastere: Aceasta asigurare suplimentara acopera nasterea
de catre persoana asigurata pe perioada de valabilitate a
acesteia. Suma asigurata se regaseste in Oferta finala.

3.3. Beneficii suplimentare ale Asigurarii

3.3.1. Acoperirea de Interventii chirurgicale in ambulatoriu
ce poate fi adaugata Pachetelor 2 (Plus), 3 (Extra) si respectiv
4 (Top); Prezenta acoperire este valabila pentru interventiile
chirurgicale in ambulatoriu, in limita a 3.000 lei pe an
contractual sau, in cazul in care Asiguratul a avut o interventie
chirugicala Tn ambulatoriu in cadrul unui spital public,

indemnizatia de asigurare este stabilita la 150 lei/eveniment
asigurat.
»Acoperirea de Interventii chirurgicale in ambulatoriu” se
regaseste in Oferta finala.
Acoperirea de Interventii chirurgicale in ambulatoriu
reprezinta interventia ce nu necesita spitalizare mai mare de
24h.
,Acoperirea de Interventii chirurgicale in ambulatoriu” isi
inceteaza efectele de plin drept fata de Asigurat in
urmatoarele situatii:
a) n urma si la data incetarii calitatii de Asigurat, in
conformitate cu prevederile Art. 12 ale prezentelor Conditii
Generale ale Contractului de Asigurare;
b) Tn urma si la data incetarii asigurarii principale la care este
atasata, respectiv Pachetelor de Asigurare.
n cazul incetérii Beneficiului, prima de asigurare aferent
Contractului va fi ajustata in consecinta incepand cu
urmatoarea emitere a decontului de plata.
3.3.2. Optiunea de Fransiza poate fi addugata Pachetelor 2
(Plus), 3 (Extra) si respectiv 4 (Top). Contractantul are
posibilitatea adaugarii prezentei optiuni si care reprezinta
partea din dauna suportata de Asigurat stabilita ca fiind
echivalentul unei zile (1) de spitalizare, neplatita de
Asigurator. Aceasta se regaseste in Oferta finala.
3.3.3. A doua opinie medicala inclusa in pachetele 3 (Extra) si
4 (Top) prin intermediul Intermedicas Worldwide SRL
(,Intermedicas”), Asiguratorul ofera Asiguratului acces gratuit
la urmatoarele servicii:
a. Management de caz in Romania: consultatie medicala in
vederea gestionadrii medicale a cazului.
b. A doua opinie medicala (atat in Romania, cat si
International): Un consult medical al unui medic specialist,
transpus intr-un raport, care va contine: diagnosticul
afectiunii, metode de tratament medicamentos, chirurgical
sau de alta natura, medicatia si regimul de viata recomandat,
unitatile medicale si personalul medical recomandat in
efectuarea tratamentelor respective.
c. Comisie multidisciplinara de indicatie terapeutica (Tumor
Board) In Romania: echipa medicala care se intruneste pentru
discutarea cazurilor dintr-o perspectiva de ansamblu, avand
drept scop gasirea celei mai bune solutii asupra diagnosticului
si tratamentului.Acest serviciu va fi oferit, dupa cum urmeaza:
i.pentru afectiuni precum:
e Cancerul
Diagnosticul trebuie sa fie sustinut prin examen histopatologic
si trebuie confirmat de catre un medic specialist oncolog sau
hematolog.
Excluderi: Tumorile sau afectiunile de tip benign, premaligne,
cu caracter incert (borderline), cu potential invaziv redus sau
non-invazive, toate hiperkeratozele sau leziunile pre-maligne
ale pielii, tumorile cerebrale sau spinale de natura
canceroasa, tumori metastazate.
e Afectiuni din sfera cardiovasculara (cord, artere, vene) din
urmatoarele categorii:

» Boli cardiovasculare pentru al caror tratament se

recomanda:



proceduri de cardiologie interventionald;

proceduri de chirurgie cardiaca;

proceduri de chirurgie vasculara;

Boli cardiovasculare, forme moderate si severe*,
care necesita tratament conservator. (*) Gravitatea
bolii este cuantificata conform ghidurilor
internationale de catre Managerul de caz.

e Afectiuni din sfera cardiologica rezultate inclusiv in urma
infectiei cu Covid-19.

Excluderi: cazuri terminale, cazuri de urgente medicale, starea
de coma.

e Afectiuni din sfera neurologica, cum ar fi:

» Accidente vasculare cerebrale (in perioada subacuta
si sechele), neuropatii, boli degenerative, encefalite,
epilepsii, scleroza multipla etc.

»  Afectiuni din sfera neurologica rezultate inclusiv in
urma infectiei cu Covid-19.

Excluderi: cazuri de urgente medicale, starea de coma.
ii.pentru imagistica: un raport medical privind a doua
opinie medicala al unui medic strdin/romén, (RMN, CT,)
redactat pe baza filmului imagistic pus la dispozitie de catre
Asigurat (respectiv Contractantul in cazul persoanelor
asigurate minore).

iii.pentru anatomopatologie: un buletin medical de laborator
privind a doua opinie medicald, emis de un medic
stréin/roman. Buletinul medical va fi eliberat strict pe baza
probelor biologice (biopsii) puse la dispozitie de pacient.
Pentru detalii si stabilirea urmatorilor pasi privind accesarea
Beneficiul “A doua opinie medicala”, Asiguratul contacteaza
Call Center NN la numarul de telefon 021 9464 si/sau la
adresa de email asigurari@nn.ro.

3.4. Asiguratorul nu este raspunzator pentru intarzierea si
calitatea serviciilor medicale furnizate de spitalele si clinicile
partenere NN.
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Art. 4. Plata Indemnizatiilor de asigurare

4.1. Asiguratorul acopera Evenimentul asigurat aferent
asigurarilor mentionate la articolul 3 pe durata de valabilitate
a Contractului, daca sunt achitate in totalitate primele
scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc
spitalizarea Asiguratului.

Limita de despagubire difera in functie de Pachetul de
Asigurare ales.

4.2. Afectiunile pre-existente sunt acoperite in cazul
grupurilor asigurate formate din minim 150 de membri. Daca
numarul de membri din acelasi Grup Asigurabil este mai mic
de 150 de membri, afectiunile pre-existente sunt acoperite
pe baza prezentarii de catre Contractant a unui istoric medical
(cum ar fi, dar fara a se limita la, raportul general de medicina
muncii pentru angajati sau raportul medical privind starea de
sanatate a membrilor grupului asigurabil), evaluat si acceptat
de Asigurator, pana la data verificarii de catre Asigurator a
eligibilitatii membrilor Grupului Asigurabil

4.3. Spitalizarea este acoperita de Asigurator din prima zi, cu
conditia sa existe o perioada continua de minim 24h de
spitalizare. In situatia in care Contractantul a ales "Optiunea
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de Fransiza”, mentionata la art.3.3.2, spitalizarea este
acoperita de Asigurator din a doua zi de spitalizare.

4.4. 1n decursul unui an contractual de asigurare, Asigurdtorul
va plati indemnizatia de spitalizare corespunzatoare
numarului efectiv de zile de spitalizare, dar nu mai mult de 15
zile de spitalizare in total pentru Pachetul de Asigurare 1
(Basic) sau 21 de zile de spitalizare pentru Pachetele 2 (Plus),
3 (Extra) si respectiv 4 (Top) si doar in limita sumei asigurate
aferentd Pachetului de Asigurare ales.

4.5. Pe parcursul unei interventii chirurgicale, Asiguratorul va
pldti materiale prostetice montate chirurgical (stenturi, plase,
materiale de osteosinteza, proteze etc.) in limita maxima de
2.500 lei/ interventie chirurgicala, suma ce va fi dedusa din
suma asiguratd a Pachetului de Asigurare.

4.6. Consultatiile/Serviciile efectuate in cadrul camerelor de
garda ale spitalelor sunt incluse in toate pachetele descrise
mai sus, in limita sumei Asigurate disponibile Tn pachetul ales,
n cazul in care asiguratul beneficiaza de spitalizare/interventii
chirurgicale in urma consultului.

4.7. Analizele si consultul preanestezic sunt incluse in toate
pachetele descrise mai sus, in limita sumei Asigurate
disponibile in pachetul ales.

5. Servicii medicale acoperite de Asigurarea
Principala

5.1 Spitalizarea in spitalele MedLife

Lista unitatilor medicale poate fi consultata pe pagina
furnizorului de servicii medicale www.medlife.ro.

5.1.1. nainte de data interndrii in Spital, pentru Autorizarea
prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si/sau
interventie chirurgicald, NN Asigurari de Viata, solicita
Asiguratului, prin intermediul MedLife — biroul de internari.
urmatoarele informatii:

- formular tip de preautorizare;

- copia actului de identitate a Asiguratului sau a certificatului
de nastere pentru minorii care nu detin act de identitate;

- recomandarea spitalizarii/interventiei chirurgicale de la
medicul de specialitate si datele de contact ale medicului care
recomanda tratamentul;

- copia rezultatelor consulturilor si investigatiilor efectuate
pentru stabilirea diagnosticului (de exemplu: investigatii
radiologice, analize, certificate medicale);

- Pentru grupurile la care afectiunile pre-existente nu sunt
acoperite, istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala
personald);

- Daca membrul asigurat nu are istoric medical la MedLife,
responsabilitatea trimiterii fotocopiei fisei medicale revine
membrului asigurat, asa cum reiese si de mai jos.

-1n caz de Accident, copia documentelor medicale care atesta
producerea accidentului (ex, raportul politiei, valoarea
alcoolemiei, etc);

MedLife prin Biroul de Internari trimite prin mijloace
electronice catre NN Asigurari de Viata documentele
disponibile, iar Asiguratul pe cele care se afla in posesia sa.
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5.1.2. Dupa primirea tuturor informatiilor solicitate, NN
Asigurari de Viata va trimite autorizarea sau refuzul autorizarii
prealabile a Evenimentului asigurat astfel:

a) Daca afectiunile pre-existente sunt acoperite, raspunsul la
solicitarea de pre-autorizare va fi trimis in 6 ore lucratoare de
la data primirii tuturor documentelor solicitate;

b) Daca afectiunile pre-existente nu sunt acoperite, raspunsul
la solicitarea de pre-autorizare va fi trimis in maximum 24 de
ore lucratoare de la data primirii tuturor documentelor
solicitate;

NN Asigurari de Viata va verifica Pachetul de Asigurare si va
furniza informatiile catre MedLife Biroul de Internari privind
pre-autorizarea precum si maximul sumei asigurate conform
pachetului detinut de Asigurat.

Pentru urgente medicale in afara programului de lucru al NN
Asigurari de Viata, MedLife preautorizeaza acoperirea
evenimentului Tn limita maxima a 3,000 RON, indiferent de
numarul de interventii efectuate.

Programul de lucru NN Asigurari de Viata S.A. este de la ora
8.00 la 18.00, de luni pana vineri.

Documentele aferente acestor cazuri de urgenta medicala se
trimit asemanator descrierii de la punctul 1, urmand ca NN

Asigurari de Viata sa ia la cunostinta urmatoarea zi lucratoare.

5.1.3. Dupa spitalizarea si/sau interventia chirurgicala a
Asiguratului in Spital, MedLife Biroul de Internari va trimite
catre NN Asiguradri de Viata S.A. factura de plata pentru
serviciile medicale prestate in timpul spitalizarii.

5.1.4. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale
autorizate si utilizate de catre Asigurat in timpul spitalizarii, in
limita Pachetului de Asigurare.

5.1.5. Tn situatia in care costul serviciilor medicale facturate
despaseste limita maxima a sumei asigurate conform
Pachetului de Asigurare, diferenta va fi achitata de catre
Asigurat.

5.1.6. Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre NN
Asigurari de Viata, direct catre MedLife, conform datelor din
facturd, intr-un termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare
de la data solutionarii pozitive a dosarului de dauna aferent
Evenimentului asigurat.

5.1.7. In situatia in care survine decesul asiguratului in timpul
spitalizarii/interventiei chirurgicale, indemnizatia de asigurare
calculata conform Pachetului de Asigurare va fi acordata
mostenitorilor legali ai Asiguratului.

5.2. Spitalizarea in spitalele publice sau spitalele private,
altele decat spitalele Medlife

5.2.1. Asiguratul va trimite catre NN Asigurari de Viata S.A.,
prin email la adresa EvenimenteNNcare@nn.ro, in maximum
10 zile lucratoare de la data externarii, urmatoarele
documente:

e Formular de anunt eveniment asigurat pus la dispozitie de
catre Contractant;

e Copia biletului de externare;

e Factura fiscala detaliata a costurilor serviciilor medicale
prestate in perioada de spitalizare si dovada platii acesteia.

e n caz cd afectiunile pre-existente nu sunt acoperite,
istoricul medical al Asiguratului (copie fisa medicala
personala)

e 1n caz de Accident, copia documentelor medicale care
atesta producerea accidentului (ex raportul politie, valoarea
alcoolemiei etc).

5.2.2. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale
utilizate de catre Asigurat, in limita Pachetului de Asigurare in
cazul in care acesta detine o facturad, in situatia in care costul
serviciilor depaseste limita maxima a sumei asigurate conform
Pachetului de Asigurare, diferenta este achitata de catre
Asigurat.

5.2.3.1n cazul in care Asiguratul a avut o interventie
chirugicald in ambulatoriu in cadrul unui spital public,
indemnizatia de asigurare este stabilitd la 150 lei/eveniment
asigurat.

5.2.4.Tn cazul in care Asiguratul a fost spitalizat si a beneficiat
de servicii medicale intr-un spital public sau privat dar nu
detine o factura fiscala, indemnizatia de asigurare este
stabilita la 200 lei/zi pentru fiecare zi de spitalizare acoperita,
n limita numarului de zile din pachetul de asigurare
contractat.

5.2.5. in situatia in care factura a fost acoperit4 total dintr-o
alta asigurare, indemnizatia de asigurare este stabilitd la 200
lei/zi pentru fiecare zi de spitalizare acoperitd, in limita
numarului de zile din Pachetul de Asigurare contractat.

5.2.6. Indemnizatia de asigurare va fi platita Asiguratului intr-
un termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data
solutionarii pozitive a dosarului de dauna aferent
Evenimentului asigurat.

5.2.7.n situatia Tn care survine decesul asiguratului in timpul
spitalizarii/interventiei chirurgicale, indemnizatia de asigurare
calculata conform Pachetului de Asigurare va fi acordata
mostenitorilor legali ai Asiguratului.

Art. 6. Conditii de eligibilitate

6.1. Contractul de Asigurare se incheie pentru angajatii
Contractantului, sotul/sotia/partenerul de viata al angajatilor
si/sau copiii acestora.

Angajatii trebuie sd indeplineasca cumulativ urmatoarele
conditii:

e Au varsta cuprinsa intre 16 — 64 ani;

e Sunt apti de munca;

e Efectueaza consult medical periodic;

¢ Nici unul dintre angajati nu a fost in concediu medical
pentru aceeasi cauza pe o perioada mai mare de 30 de zile in
ultimul an calendaristic;

e Minim 20 angajati in Grupul Asigurabil;

6.2. Sunt asimilati in Asigurarea Voluntara de Sanatate de
Grup NNCare si sotul/sotia/ partenerul de viatd al angajatilor
si/sau copiii acestora (cu varsta cuprinsa intre 3 luni si 16 ani);
6.3. in cazul angajarii ulterioare a unui membru, a cisatoriei
angajatului sau la Tmplinirea varstei de 3 luni pentru copii, si
daca se doreste includerea lor Tn Asigurare, Asiguratorul
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trebuie anuntat Th maxim de 60 de zile de la evenimentul
descris mai sus, prin Intermediarul in Asigurari.
Asiguratorul isi rezerva dreptul de a verifica indeplinirea de
catre fiecare Membru al Grupului Asigurabil a conditiilor
cumulative de eligibilitate. Membrii Grupului Asigurabil care
nu indeplinesc conditiile cumulative de eligibilitate nu vor fi
inclusi in Polita de Asigurare, nu li se va elibera Certificat
Individual de Asigurare, iar Asiguratorul nu va acoperi riscul
producerii Evenimentului asigurat in ceea ce ii priveste.

Art.7 . incheierea Contractului de Asigurare

7.1. Contractul de asigurare se incheie intre Asigurator si o
persoana juridica inregistrata in Romania, in calitate de
Contractant, in beneficiul Asiguratilor.

Cererea de asigurare precum si Oferta de Asigurare trebuie
datate si semnate de catre reprezentantul legal al
Contractantului.

7.2. Asigurarea NNCare se incheie pe o perioadd de 1 (un) an,
cu posibilitatea reinnoirii anuale.

7.3. Fiecare Asigurat pentru care s-a emis un Certificat
Individual de Asigurare, are la dispozitie 45 de zile pentru a isi
exprima dezacordul cu privire la Contractul de Asigurare. in
cazul in care Asiguratul nu este de acord cu introducerea sa in
asigurare, atunci toate drepturile si obligatiile Asiguratului
dobandite in baza Contractului de Asigurare inceteaza in urma
si la data cererii exprese a acestuia. Neprimirea niciunui
raspuns in termen de 45 de zile calendaristice de la data
emiterii Politei de asigurare/Certificatului individual de
Asigurare echivaleaza cu acceptul Asiguratului pentru
introducerea sa in asigurare, in principal cu privire la:

e producerea efectelor Contractului de Asigurare in ceea ce
priveste sandtatea si integritatea sa fizica;

e consimtamantul acestuia la declaratiile Contractantului
privind indeplinirea Conditiilor de eligibilitate.

7.4.1n cazul in care documentele solicitate in vederea
incheierii contractului nu sunt trimise de catre Contractant
catre Asigurator prin Intermediarul in Asigurari, intr-o
perioada de maxim 30 de zile calendaristice de la Data
inceperii contractului, Cererea de asigurare si Oferta vor fi
anulate.

7.5. Calitatea de Asigurat a fiecarui Membru al Grupului
Asigurabil si dobandirea de catre acesta a drepturilor si
obligatiilor specifice Tn baza Contractului de Asigurare sunt
confirmate prin Certificatul Individual de Asigurare emis
nominal de catre Asigurator.

7.6. Toate datele cu caracter personal, inclusiv cele
referitoare la starea de sdanatate a Asiguratilor, primite de
Asigurator de la Contractant, prin Intermediarul in Asigurari
sau direct de la Asigurat se vor trata confidential si se vor
folosi numai in scopurile prezentului Contract de Asigurare.

Art. 8. Data intrarii in vigoare a Contractului de
asigurare si reinnoirea acestuia

8.1. Prezentul Contract de Asigurare intra in vigoare la ora
00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei efectuarii

platii integrale a celei dintai prime de asigurare specificata in
Polita de Asigurare.

8.2. Ulterior incheierii Contractului de asigurare,
Contractantul poate renunta la acesta in termen de 20 de zile
lucratoare de la data intrarii in vigoare a Contractului de
asigurare. Primele platite se vor returna integral
Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

Art. 9. Perioada de asteptare

9.1. Asigurarea principala are o perioada de asteptare de 3
luni Tn cazul spitalizarii si/sau a interventiilor chirurgicale
cauzate de o imbolnavire, perioada in care evenimentul
asigurat nu va fi despagubit. Tn cazul spitalizarii si/sau a
interventiilor chirurgicale cauzate de un accident, perioada de
asteptare nu se aplica.

9.2. Asigurarile suplimentare

i) Nasterea are o perioadad de asteptare de 9 luni, perioada in
care evenimentul asigurat nu va fi despagubit.

i) Afectiunile Grave au o perioada de asteptare de 3 luni doar
pentru diagnosticarea cu cancer si tumori intra-craniene
benigne, perioada in care evenimentul asigurat nu va fi
despagubit

9.3. in cazul cresterii sumei asigurate pentru Nastere si/sau
Afectiuni Grave, perioada de asteptare se aplica pentru
diferenta de suma asigurata.

9.4. Pentru contractele de asigurare care au o continuitate in
ceea ce priveste acoperirea riscului, daca exista o dovada
(cum ar fi, dar fara a se limita la, adeverinta din care sa rezulte
perioada asigurata, polita de asigurare, raportul de daune
etc.) primita de Contractant in acest sens de la alt Asigurator
si pusa la dispozitia NN Asigurari de Viata, prin Intermediarul
in Asigurari, nu va exista perioada de asteptare. Este necesar
ca perioada valabilitatii politei detinuta anterior la un alt
Asigurator sa fie de minim 6 (sase) luni, iar la momentul
semnarii contractului de asigurare cu NN Asigurari de Viata, sa
nu existe mai mult de 60 (saizeci) zile calendaristice de la data
expirdrii politei detinuta anterior.

Art.10. Prima de asigurare

10.1. Prima de asigurare este stabilita de catre Asigurator, si
se calculeaza in functie de riscurile asigurate si de structura
Grupului.

Prima de asigurare totala este calculata ca suma a primelor
aferente tuturor persoanelor cuprinse in Contractul de
asigurare si se plateste integral anual sau in rate lunare,
trimestriale sau semestriale, conform Contractului de
asigurare.

10.2. Contractantul este responsabil de efectuarea platii
Primelor de asigurare si va plati aceste Prime de asigurare in
avans, la Datele scadente.

10.3. Plata celei dintai prime va fi efectuata in termen de
maxim 10 (zece) zile lucratoare de la Data inceperii
contractului, exclusiv in baza si dupa receptionarea de catre
Contractant, prin Intermediarul in Asigurari, a decontului de
prime emis de citre Asigurator. in cazul in care Contractantul



nu efectueaza aceasta plata, Asiguratorul are dreptul de a
denunta unilateral Contractul de Asigurare.

10.4. Contractantul va efectua orice plata datoratd in
conformitate cu Decontul de Prime corespunzator emis de
catre Asigurator.

10.5. Contractantul asigurarii beneficiaza de o perioada de
gratie de 30 (treizeci) de zile calendaristice de la data ultimei
scadente neachitate, timp in care Contractul ramane in
vigoare, dar Evenimentul asigurat este acoperit doar daca
sunt achitate 1n totalitate primele scadente, inclusiv pentru
perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
Daca primele de asigurare datorate nu sunt achitate pana la
expirarea perioadei de gratie, Contractul va fi reziliat
unilateral de catre Asigurator.

10.6. Contractantul va efectua platile prin transfer bancar in
contul Asiguratorului indicat in Deconturile de Prime. Data
platii va fi considerata data la care banca Contractantului
vizeaza ordinele de plata emise de catre acesta si fnaintate in
acest scop. Ordinele de plata emise de catre Contractant,
continand datele complete si corecte privind plata si
transferul catre contul bancar al Asiguratorului si vizate in
mod corespunzator de catre banca Contractantului vor face
dovada efectuarii platii.

10.7. in cazul modificarii numé&rului de membri din Grupul
Asigurabil, prima de asigurare este calculata si trecutd in
Deconturile de Prima ca fiind pro-rata aferenta perioadei in
care persoana asigurata a fost inclusa in asigurare.

Prima de asigurare datorata pentru persoana asigurata nou
adaugata va fi ajustatd in consecintd, incepand cu data
imediat urmatoare a scadentei platii Primei de asigurare.
10.8. Toate Primele de asigurare platite de catre Contractant
cat si platile facute de catre Asigurator vor fi efectuate in
moneda romaneasca (Leu).

Art.11. incetarea Contractului de Asigurare

11.1. Contractul de Asigurare isi inceteaza efectele de plin
drept in urmatoarele situatii:

a) Prin rezilierea unilaterala de catre Asigurator a Contractului
de asigurare in cazul neplatii primei de asigurare in termen de
90 (nouazeci) de zile calendaristice (incluzand cele 30 de zile
ale termenului de gratie) de la data scadentei platii restante;
b) Tn cazul in care la data reinnoirii contractului, numarul de
membri scade sub numarul minim de angajati acceptati de
Asigurator.

c) in cazul Declaratiilor false, conform articolului 13.2;

d) La ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei
expirarii duratei tuturor componentelor de asigurare,
mentionata in Polita de asigurare.

e) Tn urma si la data pierderii personalitatii juridice a
Contractantului, prin comasare, divizare sau dizolvare, pe
durata de valabilitate a Contractului de Asigurare. in caz de
comasare sau de divizare, Contractul de Asigurare poate fi
transferat asupra acelei entitati juridice de drept public sau
privat care dobandeste, ca efect al comasarii sau al divizarii,
interes asigurabil asupra unora sau a tuturor Asiguratilor, in
privinta acestor Asigurati. Transferul Contractului de

Asigurare va fi efectuat cu acordul ambelor parti contractante
— Asigurator si noul Contractant - in conditiile ce vor fi
convenite, in scris, de catre Parti.

f) Tn cazul in care datele de identificare personale ale
Contractantului si/sau Asiguratului se regdsesc in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte
de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. La
constatarea acestor situatii, Asiguratorul are dreptul de a
rezilia unilateral Contractul de Asigurare, printr-o notificare
adresatd in acest sens. Contractul de Asigurare va inceta de
plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare
datei indicata in notificare de catre Asigurator a scrisorii mai
sus mentionate, prin care Asiguratorul informeaza
Contractantul asupra ncetarii Contractului de Asigurare, fara
a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii,
proceduri etc. si fara interventia vreunei instante
judecatoresti;

g) La solicitarea Contractantului, printr-o notificare scrisa
adresata Asigurdtorului. In acest caz Contractul va inceta de
plin drept, fara a mai fi necesara indeplinirea vreunei alte
formalitati, somatii sau proceduri, la ora 00.00 a zilei
lucratoare ulterioare datei receptionarii respectivei notificari.
11.2. incetarea Contractului de Asigurare nu va avea nici un
efect asupra obligatiilor deja scadente intre parti la data la
care Contractul de Asigurare Tsi inceteaza efectele.

Art.12. incetarea calititii de Asigurat

12.1. Calitatea de Asigurat inceteaza in oricare din
urmatoarele situatii:

a) La data la care Asiguratul pierde calitatea de Membru al
Grupului Asigurabil;

b) La data cererii exprese a Asiguratului;

c) La data decesului Asiguratului;

d) Tn cazul altor situatii de incetare a contractului cu privire la
Asigurat prevazute in Conditiile Specifice.

12.2. Toate drepturile si obligatiile Asiguratului in baza
Contractului de Asigurare, care au fost confirmate prin
Certificatul Individual de Asigurare, inceteaza de plin drept la
ora 24:00 a zilei in care calitatea de Asigurat a Membrului
Grupului Asigurabil inceteaza, Asiguratorul neacoperind riscul
producerii Evenimentului Asigurat ulterior acestui moment.

Art.13. Declaratii false

13.1. Contractantul este raspunzator pentru corectitudinea
informatiilor furnizate privind conditiile de eligibilitate ale
Asiguratului.

13.2. Daca Contractantul sau Asiguratul vor furniza declaratii
false sau informatii incomplete, in masura in care aceste
declaratii si informatii sunt esentiale pentru buna derulare a
Contractului de Asigurare, Asiguratorul si rezerva dreptul de a
lua urmatoarele masuri, in functie de circumstantele
concrete:

(a) sa rezilieze unilateral Contractul de asigurare;

(b) sa anuleze, in parte sau in totalitate, beneficiile acordate
prin Contractul de Asigurare Asiguratilor care au furnizat
respectivele declaratii false sau informatii incomplete, prin



simpla notificare adresata in acest sens Contractantului, fara a
mai fi necesard indeplinirea vreunei alte formalititi. Tn
aceasta situatie, calitatea de Asigurat a persoanelor in cauza
inceteaza la data indicata in notificarea transmisa de catre
Societate;

(c) sa nu plateasca nici o indemnizatie si nici o alta pretentie,
indiferent de natura acesteia, cum ar fi restituirea primelor de
asigurare deja platite, in conditiile prezentului Contract de
Asigurare.

Art. 14. Modificari permise

14.1. Pe parcursul Contractului toate modificarile vor intra in
vigoare cu data procesarii lor de catre Asigurator.

14.1.1. Pe durata Contractului de Asigurare, orice Asigurat are
obligatia sa anunte schimbarile intervenite asupra numelui
si/sau CNP in cazul dobandirii cetateniei romane.

Asiguratul trebuie sa informeze Contractantul la aparitia
oricaror modificari mentionate mai sus si sa le transmita catre
Asigurator prin Intermediarul in Asigurari in cel mai scurt
timp.

14.1.2. Contractantul are posibilitatea de a solicita in scris,
introducerea/excluderea unor noi Membri in Grupul
Asigurabil.

14.1.3. Orice modificari sau completari ale Contractului de
Asigurare sunt valabile si obligatorii pentru Parti numai daca
sunt aprobate in scris de catre reprezentantii legali ai ambelor
Parti si incluse ca atare in Contractul de Asigurare.

14.1.4. Contractantul are obligatia de a notifica Asiguratorul
prin Intermediarul in Asigurari cu privire la modificarile
aparute n structura Grupului Asigurabil, intr-un termen de
maxim 30 (treizeci) de zile calendaristice de la data aparitiei
acestora.

Modificarile de membri vor fi solicitate prin transmiterea unui
fisier pus la dispozitie de catre Asigurator, cel tarziu pana la
data de 28 a fiecarei luni. Aceste modificari se vor procesa de
catre Asigurator cu conditia ca la momentul procesarii sa nu
existe mai mult de 2 (doua) scadente de prima neachitate,
echivalentul a maximum 60 (saizeci) zile calendaristice. in
urma procesarii modificarilor de adaugari de persoane
asigurate, se va genera un decont de plata. Modificarile
solicitate vor fi procesate cu data scadentei din luna solicitarii
pentru frecventa de plata lunara, respectiv cu ziua scadentei
pentru frecventa de platd anuala, semestriala si trimestriala.
14.1.5. Ulterior procesarii modificarii, Asiguratorul va emite
un Certificat Individual de Asigurare pentru noul Membru
introdus de catre Contractant in Grupul Asigurabil.

14.2. La reinnoirea contractului

14.2.1. Anterior datei de reinnoire a Contractului de asigurare,
Asiguratorul are dreptul de a reevalua riscurile asigurate in
temeiul Contractului de Asigurare si are dreptul de a decide
asupra conditiilor de refnnoire din punct de vedere al
acoperirilor oferite prin Contractul de Asigurare.

14.2.2. Reinnoirea contractului se va realiza Tn urmatoarele
conditii:

Tnainte cu 45 de zile de data reinnoirii Contractului,
Contractantul primeste (prin intermediul canalelor de
informare utilizate de Asigurator) informatii despre prima de
asigurare valabila pentru noua perioada de asigurare, in
functie de riscurile asigurate si de structura Grupului
Asigurabil la data respectiva, precum si despre actualizarile
din Conditiile Contractuale valabile la data reinnoirii (daca
este cazul).

A. insituatia in care Contractantul este de acord si nu
doreste sa aduca modificari Contractului de Asigurare (tinand
cont de situatia valabila la finalul anului precedent de
asigurare referitor la persoanele asigurate si la riscurile
acoperite), acesta poate sa-si exercite optiunea de reinnoire a
Contractului de Asigurare pentru o noua perioada de
asigurare, prin plata primei de asigurare. Reinnoirea se va
face pentru toti Membrii Asigurati din contract in acelasi timp;
B. 1n situatiain care Contractantul doreste s aducé
modificari Contractului de Asigurare (tinand cont de situatia
valabila la finalul anului precedent de asigurare), este
necesara contactarea Intermediarului in Asigurari in vederea
intocmirii documentatiei necesare reinnoirii contractului.
Intermediarul in Asigurari are obligatia de a transmite catre
Asigurator, in scris, cu cel tarziu 10 (zece) zile calendariste
fnainte de data expirarii duratei contractului (Data reinnoirii),
optiunea dorita de Contractant cu privire la conditiile de
reinnoire.

Adaugarea oricarei/ oricaror componente este permisa doar
la refnnoirea contractului.

14.2.3. La fiecare reinnoire a Contractului de Asigurare,
Contractantul are posibilitatea:

- sa modifice Pachetul de Asigurare, prima de asigurare
modificandu-se n consecinta.

- sa introduca sau sa elimine acoperiri suplimentare;

- sa modifice frecventa de plata;

- sa introduca sau sa elimine din Grupul Asigurabil unul sau
mai multi membri sau transferul dintr-un Plan de beneficii in
altul.

- sa adauge/elimine Beneficiile mentionate la Art.3.

Art. 15. Excluderi

Asiguratorul nu acopera riscul, direct sau indirect, ca urmare
a/pentru:

e tratamente sau alte servicii medicale care nu sunt o
necesitate medicala pentru Asigurat

e tentativei de suicid sau unei actiuni de auto-
vatamare/ automutilare;

e  participarea asiguratului la actiuni hazardate (actiuni
periculoase sau efectuate cu incdlcarea prevederilor
legale) sau activitati recreative (hobby uri) care
implica riscuri serioase cum ar fi, dar fara a se limita
la: parapantism, parasutism, planorism,
deltaplanorism, rafting, zboruri cu avioane usoare si
ultra-usoare, acrobatie aeriana sau skydiving,
yachting, echitatie, inot cu sarituri de la trambulina,
vanatoarea, sporturi cu motor (motociclism,
automobilism), speologie, scufundari la adancimi mai



mari de 40 metri, cascadoria, escalada si alpinismul
montan, sariturile cu coarda elastica etc.;
participarea Asiguratului la antrenamente, competitii
n calitate de sportiv profesionist care, pentru
practicarea sportului, incheie cu o structura sportiva,
(club, asociatie etc.), in forma scrisa si in conditiile
legii, un contract individual de munca sau o conventie
pe baza carora este remunerat;

comiterea cu intentie de catre Asigurat a unei actiuni
pedepsite de legea penals;

orice actiune a Asiguratului sub influenta alcoolului,
drogurilor, substantelor toxice sau narcotice, a
medicamentelor administrate fara prescriptia
medicului (automedicatia);

SIDA (sindromul deficientei autoimune) si/sau infectia
cu HIV sau orice alt diagnostic care are legatura cu
infectia HIV/SIDA;

boli psihice, indiferent de cauza;

tratamentele defectelor de vedere care pot fi
corectate cu ochelari sau cu lentile de contact
(anizotropia, miopia, hipermetropia, prezbiopia,
strabismul, astigmatismul);

afectiuni/boli congenitale sau defecte din nastere si
complicatii;

tratamentul obezitatii, reducerea greutatii, bulimia,
anorexia si complicatii;

proceduri care imbunatatesc aspectul fizic (tatuaje,
eliminarea tatuajelor, piercing-ul, tratamente de
reintinerire);

extragerea materialelor prostetice, implantate
chirurgical inainte de Data inceperii asigurarii sau a
dobandirii calitatii de Asigurat pentru grupurile unde
afectiunile pre-existente nu sunt acoperite;
tratamente stomatologice, inclusiv chirurgicale,
ortodontice sau orice tratamente adresate alveolelor
dentare;

tratamentul arsurilor de gradul [;

costul medicatiei chimioterapice (citostatice) si
tratamentului radioterapic;

tratamentul infertilitatii, fecundarea artificiala,
fertilizarea in vitro, transferul embrionului,
tratamentul avortului, tratamentul impotentei sau
frigiditatii, sterilizarea sau reversarea unor astfel de
proceduri;

tratamente din categoria terapiilor alternative ca de
exemplu, dar nelimitandu-ne la: acupunctura,
tratamente chiropractice, osteopatie, reflexologie,
podiatrie;

tratamente de detoxifiere, cure de odihna,
tratamente in sanatorii, institutii geriatrice, de
recuperare, pentru reabilitare;

tratamente preventive, spitalizarea si tratamentul
pentru recuperare medicala si orice alte terapii;
chirurgia plastica si reconstructiva, cu exceptia
necesitatilor medicale pentru urmarile tratamentelor
neoplasmelor, arsurilor sau accidentelor consulturi

sau controale de rutina ale starii de sanatate,
tratamente in afara spitalizarii;

e tratamentul evolutiei nefavorabile a sarcinii, cu
exceptia urmatoarelor complicatii cu risc crescut care
pun viata mamei in pericol: sarcina ectopica,
sindromul HELLP, eclampsia, oprirea sarcinii in
evolutie (doar daca sarcina este mai mare de 20 de
saptamani). Costurile spitalizarii si interventiei
chirurgicale pentru sarcina ectopica, sindromul HELLP,
eclampsia, oprirea sarcinii in evolutie sunt acoperite
doar daca sarcina a debutat dupa intrarea in vigoare a
asigurarii principale din imbolnavire. Data de debut a
sarcinii este data conceptiei stabilita de medicul
specialist obstetrician curant;

e  spitalizarea si interventia chirurgicala pentru asistenta
la nastere, Asiguratul fiind indreptatit la primirea
Indemnizatiei de Asigurare daca a optat pentru
Asigurarea Suplimentara pentru Nastere;

e  consulturi si controale post-operatorii.

De asemenea, Asiguratorul este exonerat de plata
indemnizatiei de asigurare, daca:

e evenimentul Asigurat este cauzat direct sau indirect de:
razboi (declarat sau nu), invazie, actiuni ale altor state,
ostilitati sau operatiuni similare unui razboi (fie ca razboiul a
fost declarat sau nu), razboi civil, rdscoald, miscare sociald de
proportiile unei rascoale, revolta militara, insurectie,
rebeliune, revolutie, lovitura de stat sau instaurarea unei
dictaturi militare, declararea legii martiale sau a starii de
asediu, participarea Asiguratului la organizarea si/sau
comiterea de acte de terorism;

e evenimentul Asigurat este cauzat direct ori indirect de
fuziune sau fisiune nucleara sau radioactivitate, contaminare
chimica sau biologica;

e este confirmatd de autoritati o epidemie nationala sau
pandemie;

e evenimentul Asigurat este cauzat direct sau indirect de
comiterea de catre Asigurat a unei actiuni ilegale,
contraventie sau infractiune de orice natura sau a oricarei
incalcdri a unei legi.

Art. 16. Drepturile si obligatiile Asiguratorului/
Contractantul

16.1. Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de
asigurare pentru Riscurile asigurate care sunt acoperite in
perioada de valabilitate a asigurarii, conform prezentelor
Conditii Contractuale si ale Conditiilor Specifice fiecarei
componente de asigurare mentionate in Polita de asigurare.
16.2. Contractantul se obligd sa aduca la cunostinta tuturor
Asiguratilor prevederile prezentelor Conditii Generale (inclusiv
informatiile cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal ale persoanelor asigurate) si ale Conditiilor Specifice
puse la dispozitie de catre Asigurator, anterior incheierii
Contractului de asigurare si pe toata Durata acestuia, inclusiv
n situatia reinnoirii.



16.3. Contractantul se obliga sa distribuie Certificatele
Individuale de Asigurare, si sa le comunice Asiguratorului in
termen de 45 de zile de la data primirii Politei de Asigurare,
dupa ce in prealabil acestea au fost semnate de catre
Asigurat.

16.4. Contractantul isi asuma obligatia sa intocmeasca si sa
mentina pe intreaga duratd a Contractului de Asigurare un
registru al Asiguratilor care sa contina informatii la zi privind
numele, data nasterii, si planul de beneficii. Registrul
constituie anexa la Polita de asigurare.

16.5. Contractantul, respectiv Asiguratul, au dreptul de a
solicita oricand informatii suplimentare legate de calitatea pe
care o detin in Contractul de Asigurare de la intermediarul in
asigurari/ sau direct la sediul central al Asiguratorului,
telefonic sau n scris.

Art. 17. Notificari

17.1. Toate notificarile, cererile sau comunicarile rezultate din
sau n legatura cu prezentul Contract de Asigurare vor fi
facute in scris si vor fi transmise intermediul canalelor de
informare utilizate de Asigurator.

17.2. Notificirile/comunicdrile verbale nu sunt luate in
considerare de nici una dintre Partile Contractante.

17.3. Asiguratorul este obligat sa accepte cu efect juridic
documentele ce i-au fost trimise, in vederea incheierii
Contractului sau ulterior intrarii lui in vigoare, numai daca au
fost prezentate in forma scrisa. Respectivele documente au
efect juridic numai daca se face dovada ca au fost
receptionate de catre Asigurator.

17.4. In cazul in care Contractantul isi schimbd sediul social,
adresa de corespondentd, adresa de e-mail declarata fara a
notifica Asiguratorul in scris in acest sens, toata
corespondenta contractuald trimisa la ultimele date de
contact comunicate Asiguratorului va avea efecte juridice
depline, Asiguratorul fiind exonerat de orice raspundere.

Art. 18. Prevederi finale

Legislatia aplicabila. Contractul de Asigurare va fi guvernat de
legislatia romana in vigoare aplicabila in domeniu.
Solutionarea pe cale amiabila a litigiilor. Orice nemultumire
din partea Contractantilor/ Asiguratilor va fi solutionata pe
cale amiabil3. Tn acest scop, nemultumirea va fi comunicata in
scris (inclusiv in forma electronica) sau telefonic, catre sediul
central al Asiguratorului. Acesta va inregistra reclamatia si va
proceda la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul
va primi ulterior, prin intermediul unei instiintari oficiale,
punctul de vedere al Asiguratorului continand clarificarile
necesare si eventual modalitatea de solutionare a cererii.
Daca din punctul de vedere al reclamantului, raspunsul
Asiguratorului nu raspunde cerintelor sale, la solicitarea
acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intalniri, in
cadrul careia sa se solutioneze cererea.

in situatia in care nu s-a reusit solutionarea cazului pe cale
amiabild, partile se pot adresa si Autoritatii de Supraveghere
Financiara (ASF). in plus, in conformitate cu prevederile
Regulamentului nr. 4/2016 privind organizarea si functionarea

Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul
financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr.
38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre
consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la
solutionarea alternativa a litigiilor.

SAL-FIN este singura entitate de solutionare alternativa a
litigiilor in domeniile in care Autoritatea de Supraveghere
Financiara (A.S.F.) are competenta, care organizeaza si
administreaza proceduri SAL prin care se propune sau
impune, dupa caz, o solutie partilor.

Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul de a adresa
instantele competente.

Specimenul de semnatura. Semnatura Contractantului de pe
Cererea de asigurare este considerata specimen de
semnatura. Toate solicitdrile de modificare vor fi luate in
considerare daca vor avea aceeasi semnatura ca pe
documentul mai sus mentionat. in cazul in care Contractantul
isi schimba semndtura pe parcursul derularii Contractului, va
avea obligatia sa aduca la cunostinta Asiguratorului acest fapt,
printr-un document cu noul specimen de semnatura,
documentul respectiv fiind semnat si cu vechea si cu noua
semndtura.

Deduceri fiscale: Prevederile Codului fiscal in vigoare se vor
aplica primelor de asigurare si indemnizatiilor de asigurare
platite si prevazute de Contractul de Asigurare.

Fondul de garantare a asiguratilor: in vederea protejarii
Asiguratilor prin contributia Asiguratorilor (inclusiva NN
Asigurari de Viatd S.A.), s-a constituit Fondul de Garantare
(,Fondul”). Fondul, ca schema de garantare in domeniul
asigurarilor, are ca scop protejarea creditorilor de asigurari de
consecintele insolventei unui asigurator. Fondul garanteaza
plata de indemnizatii/despagubiri rezultate din contractele de
asigurare facultative si obligatorii, incheiate, in conditiile legii,
in cazul falimentului unui asigurator, cu respectarea
plafonului de garantare prevazut in lege si in limita resurselor
financiare disponibile la momentul platii. n cazul in care
disponibilitatile Fondului nu sunt suficiente pentru acoperirea
cuantumului sumelor cuvenite creditorilor de asigurari,
creantele acestora vor putea fi onorate pe masura alimentarii
Fondului.

Instanta competenta in caz de litigii. Toate litigiile decurgand
din sau in legatura cu prezentul Contract de Asigurare vor fi
solutionate de instanta judecatoreasca in a carei raza
teritoriala este localizat sediul social al Asiguratorului.
Modificarea conditiilor contractuale. La reinnoirea
contractului si oricand pe parcursul anului contractual,
Conditiile Contractuale pot fi modificate de catre Asigurator.
Asiguratorul va informa Contractantul asupra modificarilor ce
vizeaza Conditiile Contractuale (prin intermediul canalelor de
informare utilizate de Asigurator), inainte de intrarea acestora
in vigoare, noua versiune a Conditiilor Contractuale putand fi
accesata de catre Contactant prin intermediul paginii de
internet a NN Asigurdri de Viata S.A, la adresa www.nn.ro.
Prelucrarea datelor cu caracter personal

NN Asigurari de Viata S.A prelucreaza datele cu caracter
personal declarate de Contractant si/sau Asigurat in temeiul


http://www.nn.ro/

indeplinirii obligatiilor contractuale si legale care sunt in
sarcina Asiguratorului ca urmare a incheierii si derularii
contractului de asigurare, precum si a indeplinirii obligatiilor
legale si contractuale ale Asiguratorului fata de clienti.

Astfel, pentru a facilita desfasurarea activitatilor aflate in
legatura cu contractul de asigurare si in vederea indeplinirii
obligatiilor legale, NN Asigurari de Viata S.A. poate comunica
datele cu caracter personal ale Asiguratilor catre autoritati
publice, operatori, terti sau imputernicitii sai sau altor
categorii de destinatari, asa cum sunt mentionati pe
www.nn.ro, in sectiunea Prelucrarea datelor personale.

Tn scop legal si contractual, NN Asiguriri de Viata S.A. poate
transfera datele cu caracter personal ale Asiguratilor in
strainatate, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE
nr. 679/2016 privind Protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date (“Regulamentul”). Va rugam
consultati sectiunea Prelucrarea datelor personale de pe
www.nn.ro pentru detalii.

Tn baza interesului legitim, in cazul in care Asiguratii au
incheiat contracte/acte de aderare si cu alta entitate din
Grupul NN, NN Asigurari de Viata S.A. va comunica
modificarea datelor de identificare (nume si prenume, numar
si serie Cl, data eliberare si expirare Cl, adresa legald) catre
respectiva entitate, in vederea actualizarii si prelucrarii in scop
contractual a unor date exacte, in limitele prevazute de
Regulament.

Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate
datele, ludm in calcul durata contractuala pana la expirarea
obligatiilor contractuale si termenele de arhivare.

Avand in vedere ca prelucrarea datelor conform celor indicate
mai sus este necesara pentru incheierea si/sau derularea
contractului de asigurare, neacceptarea conditiilor in care
sunt prelucrare datele inseamna ca NN Asigurari de Viata S.A.
nu va putea incheia si/sau derula contractul de asigurare.
Pentru orice nemultumire legata de prelucrarea datelor
personale va puteti adresa Responsabilului pentru protectia
datelor la adresa dpo@nn.ro si/sau Autoritatii Nationale de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.
Drepturile acordate de Regulament, inclusiv dreptul de acces,
rectificare, stergere sau portabilitate a datelor, restrictionarea
prelucrarii si opozitie pot fi exercitate printr-o cerere scrisa,
semnata si datata, transmisa la sediul societatii.

Asigurat (Membru al
Grupului Asigurabil)

Broker - Intermediar in
Asigurari - (denumit si
Broker de asigurare)

Certificat Individual de
Prezentele Conditii contractuale intra in vigoare de la data de Asigurare
01.09.2022 si se vor aplica Contractelor incheiate dupa
aceasta data.
Art. 19. Definitii

Accident

Continuitate
Orice eveniment imprevizibil,
survenit independent de vointa
Asiguratului pe durata de
valabilitate a Contractului de
asigurare, care cauzeaza
vatamari corporale, datorate
actiunii bruste 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 si care cauzeaza in mod
direct producerea Evenimentului
asigurat.

Persoana fizicd ce intruneste
conditiile de eligibilitate, a carei
stare de sanatate constituie
obiectul asigurarii, inclus in Polita
de Asigurare. si pentru care s-a
emis un Certificat Individual de
asigurare.

Intermediar principal, persoana
juridica romana, autorizata de
catre Autoritatea de
Supraveghere Financiara,
respectivintermediarul in
asigurari cu sediul social intr-un
stat membru al Uniunii Europene
sau al Spatiului Economic
European care, in baza dreptului
de stabilire si a libertatii de a
presta servicii, desfasoara
activitatea de intermediere pe
teritoriul Romaniei, care
negociaza pentru clientii sai,
persoane fizice sau juridice,
asigurati ori potentiali asigurati,
incheierea contractelor de
asigurare si acorda asistenta
fnainte si pe durata derularii
contractelor de asigurare. in
legatura cu activitatea de
distributie, veniturile sale pot
consta in comisioane bonusuri de
performanta si recompense non-
financiare, acordate de
Asigurator.

Un document eliberat de
Asigurator fiecdrui Asigurat si
care confirmad incheierea
Contractului de Asigurare.
Existenta unei alte polite de
asigurare detinute anterior la un
alt Asigurator, de catre
Contractant, care a fost in
vigorare pe o perioada cel putin
6 (sase) luni si care la momentul
intrarii in asigurare cu NN
Asigurari de Viata, nu a expirat in
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Contractant

Canale de informare

utilizate de Asigurator

Cost rezonabil

Data inceperii
Contractului

Data intrarii in vigoare
a Contractului de
asigurare

Data reinnoirii
contractului

Decont de prime

Dispecerat

urma cu mai mult de 60 (saizeci)
zile calendaristice.

Persoana juridica care incheie
Contractul de asigurare cu
Asiguratorul si care se obliga sa
plateascad Prima de asigurare.
Mijloace de comunicare
electronice ori servicii de
mesagerie scurta.

Asiguratorul isi rezerva dreptul
de a alege canalul de comunicare
pe care il considera cel mai
potrivit, in functie de tipul de
comunicare.

Costul corespunzator
tratamentului medical, care este
urmare a unor necesitati
medicale, care nu depaseste
nivelul general al
tarifelor/costurilor practicate in
spitale similare sau comparabile,
pentru tratarea unor pacienti de
aceeasi varsta, sex, cu leziuni,
boli sau afectiuni asemanatoare,
in conformitate cu standardele
medicale acceptate, fara a afecta
n niciun fel sdnatatea
Asiguratilor.

Data la care Cererea de asigurare
a fost inregistrata de Asigurator
si comunicata prin Polita de
Asigurare.

Contractul de Asigurare intrd in
vigoare la ora 0:00 a zilei
calendaristice imediat urmatoare
datei efectuarii platii integrale a
celei dintai prime de asigurare
specificata in Decontul de prime.
Data la care s-a implinit 1 (un) an
de la data intrarii in vigoare a
contractului de asigurare sau de
la ultima reinnoire a contractului
de asigurare.

Documentul in cuprinsul caruia
sunt mentionate detaliile legate
de primele aferente Contractului
de asigurare.

Serviciul disponibil Asiguratului si
Contractantului pentru a solicita
informatii cu privire la asigurarea
detinuta (numarul de telefon 021
9464 si/sau adresa de email
asigurari@nn.ro).

Durata Contractului de
asigurare

Data Scadenta a platii

Eveniment asigurat

Fransiza

Grup Asigurabil

Durata contractului de asigurare
este, de 1 (un) an de la data
intrarii in vigoare a Contractului
de asigurare sau de la ultima
reinnoire a contractului de
asigurare.

Data calendaristica la care
Primele de Asigurare sunt
datorate Asiguratorului,
mentionate ca atare in Polita de
Asigurare.

Un eveniment ce reprezinta o
necesitate medicala la
producerea caruia Asiguratorul
este obligat sa plateasca
Indemnizatia de asigurare, in
conformitate cu prevederile
Contractului de Asigurare.
Evenimentul asigurat este definit
ca atare in cadrul prezentelor
Conditii si a Conditiilor Specifice
de Asigurare aferente
asigurdrilor contractate de catre
Contractantul asigurarii.
Tratamentele medicale primite
de asigurat in afara spitalizarii,
spitalizarile intamplate Tnainte
sau dupa terminarea contractului
de asigurare ori in timpul
perioadelor de asteptare, in
cazul in care acestea exista, nu
constituie evenimente asigurate.
Echivalentul unei (1) zile de
spitalizare exceptata de la plata
de catre Asigurator.

Angajatii Contractantului (minim
20 angajati), persoane care au un
contract individual de munca ori
un contract de mandat cu
Contractantul. Din Grupul
Asigurabil pot face parte si
sotul/sotia sau partenerul de
viata precum si copilul minor al
angajatului (care indeplineste
Conditiile de eligibilitate).
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Indemnizatie de
asigurare

Interventie
chirurgicala

Intermedicas

Tmbolnvire

Necesitate medicala

Suma platibila de catre
Asigurator ca urmare a
producerii Evenimentului
asigurat, conform prevederilor
Contractului de Asigurare.
Procedura sau tehnica medicala
efectuata asupra Asiguratului
intr-un spital, de cdtre un medic
specialist intr-o disciplind
chirurgicald, cuprinsa integral din
punct de vedere calendaristic in
cadrul duratei de valabilitate a
prezentei asigurari si care este
considerata necesard de catre un
medic specialist pentru
vindecarea sau ameliorarea unei
boli sau vatamari corporale
suferite de Asigurat. Procedura
sau tehnica medicala trebuie sa
implice o incizie si sa fie
efectuata sub o anestezie locala
sau generald, de catre un medic
chirurg cu drept de libera
practicd, in prezenta unui medic
anestezist.

Urgenta medicala in spitalizare
de zi sau continua ingrijire
medicalad imediata, necesara in
urma unei imboln&viri sau a unui
Accident care survine brusc si
neasteptat, in scopul mentinerii
vietii, a functiilor vitale sau
pentru evitarea pierderii unui
organ sau a functiilor acestuia.
Compania S.C. Intermedicas
Worldwide S.R.L furnizorul de
servicii pentru Beneficiul “A
doua opinie medicala”.
Modificarea organica sau
functionald a starii normale de
sanatate a Asiguratului,
diagnosticata ca atare de un
medic de specialitate, aparuta in
perioada de valabilitate a
asigurarii sau care se manifesta
pentru prima data in perioada de
valabilitate a asigurarii.

Orice serviciu medical care
intruneste simultan urmatoarele
caracteristici:

a) este n concordanta cu
diagnosticul si reprezinta
tratamentul medical standard
pentru un accident sau o
imbolnavire acoperite de
asigurare;

O zi de spitalizare

Perioada de gratie

Plan de beneficii

Polita de asigurare

Perioada de asigurare

Pachet de Asigurare

b) este in conformitate cu
standardele de bune practici
medicale, cu standardele actuale
de ingrijire medicala si dovedeste
beneficii medicale pentru
Asigurat;

c) este adresat unor situatii
medicale care pot fi tratate doar
intr-un spital si doar daca
Asiguratul este spitalizat;

d) nu este practicat in scop
experimental, investigational, de
cercetare medicald, de screening
sau preventiv;

e) are un cost rezonabil, in
standardele obisnuite, pentru
tratamentul corespunzator
situatiilor medicale carora li se
adreseaza.

Intervalul de 24 ore petrecut de
catre Asigurat in spital. Prima zi
de spitalizare, care incepe la ora
de internare a Asiguratului,
odata cu luarea in evidenta ca
atare a acestuia de catre spital si
se termina la orele 24.00 ale
aceleiasi zile, este calculata ca o
zi de spitalizare intreaga. Ultima
zi de spitalizare care incepe la
ora 0.00 si se termina la
momentul externarii se
considera o zi de spitalizare
intreaga.

Perioada de 1 (un) an cuprinsa
intre doud date succesive de
refnnoire a Contractului. Primul
an de asigurare incepe la Data
inceperii Contractului.

Perioada de 30 de zile
calendaristice de la data ultimei
scadente neachitate Tn care
Contractul este valabil siin care
riscurile asigurate sunt acoperite.
Unul dintre cele 4 pachete de
asigurare disponibile, respectiv
Pachetul 1 (Basic), Pachetul 2
(Plus), Pachetul 3 (Extra) si
Pachetul 4 (Top)

Un set de componente de
asigurare care sunt oferite
Asiguratilor, asa cum sunt
indicate in Polita de asigurare.
Documentul eliberat de
Asigurator Contractantului prin
Intermediarul in asigurari care
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confirmaincheierea Contractului Suma asigurata Limita maxima a indemnizatiei

de Asigurare. de asigurare pe care Asiguratorul
o poate plati in cazul producerii
riscului asigurat, pe durata unui

Prima de asigurare Suma de bani platibila an de asigurare.

Asiguratorului de catre

Contractantul asigurarii la Datele

Scadente pentru a beneficia de

acoperirea oferita prin

Contractul de Asigurare.

Kuldeep Kaushik Gabriela Lupas Ticu

Director General Director Arie Marketing si Operatiuni

' NN .
M&egjﬂ V%}“‘#‘

NN Asigurari de Viata S.A.
C.U.1.9100488
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