Cod: NNAV 703 V1 1125

Conditiile specifice ale
asigurarii suplimentare
de spitalizare in caz

de accident NN Silver Care

Ve contbzr /



Cuprins

Ce reprezintd acest document?

Ce inseamnd termenii folositi in conditiile contractului de asigurare?
Ce acoperd asigurarea suplimentard si céind incepe aceasta?

Cine poate beneficia de asigurarea suplimentara si care este durata acesteia?
Care sunt informatiile despre plata primelor de asigurare?

Cum se pldateste indemnizatia de asigurare?

In ce situatii nu se pléteste indemnizatia de asigurare?

Ce documente sunt necesare pentru anuntul evenimentului asigurat?
Ce reprezintda ,,Beneficiul pentru sdndtatea ta” si cum se acordd?

Ce este protectia impotriva inflatiei?

Cum poate fi modificatd suma asigurata?

Cdnd inceteazd asigurarea suplimentara?

Ce drepturi si obligatii au pdrtile?

Alte aspecte importante



Art. 1. Ce reprezintd acest document?

Acest document reprezinta Conditiile specifice asigurarii suplimentare de spitalizare in caz de
accident, denumita in continuare asigurarea suplimentara. Acestea sunt parte din contractul de
asigurare, impreuna cu conditiile contractuale generale ale contractului de asigurare, care sunt
valabile si se aplica si conditiilor specifice.

Pentru a beneficia de asigurarea suplimentara, este necesar sa incheiati un contract de asigurare
NN Silver Care la care aceasta poate fi atasata.

Art. 2. Ceinseamnd termenii folositi in conditiile contractului de asigurare?
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Toti termenii definiti la art. 2 al conditiilor contractuale generale sunt valabili si in cazul acestor
conditii specifice, cu exceptia termenilor de mai jos:

Accident: Orice intdmplare neasteptata si imprevizibild care cauzeaza vatamari corporale imediate
din cauza actiunii unor factori externi si care apare independent de vointa Asiguratului

Afectiune pre-existenta: Orice leziune, boala sau simptomatologia acestora cu care Asiguratul a
fost diagnosticat inainte de intrarea in vigoare a acestei asigurari suplimentare

An de acoperire: Fiecare perioada de 12 |uni de la data atasarii asigurarii suplimentare

An contractual: Perioada de un an cuprinsa intre doua date succesive de aniversare a cererii. Daca
asigurarea suplimentara este atasata la un moment diferit de momentul aniversarii cererii, atunci,
durata primului an de asigurare al acesteia se calculeaza de la data atasarii pana la prima aniversare
a cererii.

Asigurat: Persoana a carei stare de sanatate constituie obiectul asigurarii suplimentare si care este
totodata si Contractantul din contractul de asigurare.

Eveniment Asigurat: Spitalizarea suferitd de citre Asigurat / pe perioada de acoperire a asigurarii
suplimentare, pentru afectiuni cauzate direct de un accident.

Indemnizatie de asigurare: Suma platita de catre Asigurator conform prezentelor conditii de
asigurare, in cazul producerii evenimentului asigurat. In functie de evenimentul asigurat,
indemnizatia de asigurare este de doua tipuri:

1. Indemnizatia de Spitalizare - reprezintd suma platita in cazul unei spitalizari suferite de
Asigurat pe perioada de acoperire a asigurarii suplimentare.

2. Indemnizatia de asigurare ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” - reprezinta suma platita
Asiguratului, in conditiile mentionate la art. 9 din aceste conditii de asigurare.

Perioada de acoperire a asiguririi suplimentare: Incepe odat3 cu intrarea in vigoare a asigurarii
suplimentare si se termina la data expirarii acesteia sau a contractului de asigurare si indeplineste
una dintre urmatoarele conditii:

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, considerata de catre un medic
specialist necesara pentru ameliorarea sau vindecarea unei boli sau a unei vatamari corporale
suferite de Asigurat.



Sectie Anestezie si Terapie Intensiva (A.T.1.): O sectie a unui spital, specializata in ingrijirea
pacientilor in stare critica de sanatate, care necesita o monitorizare constanta si tratament pentru
mentinerea, restabilirea sau inlocuirea minimului unei functii vitale, prin intermediul unor
echipamente medicale adecvate.
Se considera, de exemplu, ca necesita internarea intr-o sectie de Anestezie si Terapie Intensiva,
persoane asigurate ce prezintd urmatoarele afectiuni:

¢ insuficienta renala acuts;

e insuficienta respiratorie acuta ce necesita ventilatie mecanica;

e insuficienta hepatica grava ce necesita suplinirea functiei hepatice;

e politraumatisme — cu afectarea a cel putin 2 aparate cu rol in mentinerea functiei vitale (renale,

respiratorii, cardiovasculare sau a trunchiului cerebral);

® traumatisme cranio-cerebrale majore care afecteaza functiile vitale;

¢ intoxicatii acute;

e stare de soc (traumatic, hipovolemic, termic, etc).

Spital: Institutie sanitara care indeplineste simultan urmatoarele criterii:

e functioneaza in temeiul legii, in cadrul sistemului medical public sau privat si in conditii de deplina
autorizare si/sau acreditare;

e acordd permanent asistentd medicald de specialitate (pentru diagnosticul si tratamentul medical
sau chirurgical al persoanelor bolnave sau accidentate) prin personal calificat: medici specialisti si
asistenti medicali cu diploma recunoscuta si cu drept de exercitare a profesiei;

¢ dispune de echipamente si instrumente adecvate efectuarii procedurilor specifice de diagnostic si
tratament;

® tine o evidenta clara a pacientilor internati, cu mentionarea evolutiei zilnice si a procedurilor
terapeutice care se executa pentru fiecare pacient.

Nu sunt considerate spitale:
e sanatoriile (balneo-climaterice, TBC, recuperare neuro-psihomotorie);
¢ institutiile pentru tratarea bolilor psihice;
¢ institutiile de reabilitare;
® azilele pentru batrani.

Suma asigurata: Suma stabilita de Contractant pe baza careia se calculeaza indemnizatia de
asigurare. Suma asigurata va respecta limitele in vigoare stabilite de Asigurator.

Zi de Spitalizare: 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 terminad la momentul
externarii se considera o zi de spitalizare intreaga.

Zi de Spitalizare in sectie de Anestezie si Terapie Intensiva: Intervalul de 24 ore petrecut efectiv
de catre Asigurat intr-o sectie de Anestezie si Terapie Intensiva (A.T.L.).

Art. 3. Ce acoperd asigurarea suplimentard si cdnd incepe aceasta?

3.1. Aceasta asigurare suplimentara acopera spitalizarile in caz accident suferite de catre Asigurat.



3.2. In functie de momentul in care Contractantul a atasat asigurarea suplimentara, aceasta intra in
vigoare:
(a) La data incheierii cererii initiale, in cazul in care Contractantul a ales sa ataseze aceasta
asigurare suplimentara odata cu incheierea contractului de asigurare;

(b) La data urmatoarei scadente de plata a contractului de asigurare, daca Contractantul a
ales sa ataseze aceasta asigurare suplimentara oricand in timpul perioadei contractuale;

(c) La data aniversarii contractului de asigurare, daca Contractantul a ales s3 ataseze aceasta
asigurare suplimentara la aceasta data. Asigurarea suplimentara poate fi atasata contractului
de asigurare la aniversarea acestuia daca sunt indeplinite toate conditiile de mai jos:

- Contractantul a optat pentru aceasta asigurare suplimentara in perioada pre-aniversara
a contractului de asigurare;

- Contractul de asigurare este achitat pana la data aniversarii acestuia;
- Asiguratorul a evaluat si acceptat riscurile aferente asigurarii suplimentare.
In acest caz, asigurarea suplimentara intra in vigoare la data aniversarii contractului de asigurare.

(d) La data repunerii in vigoare a contractului de asigurare, in cazul in care contractul de
asigurare
a fost reziliat si se doreste repunerea in vigoare. In cazul in care contractul de asigurare a fost
reziliat si ulterior este repus in vigoare, asigurarea suplimentara intra in vigoare incepand cu ziua
imediat urmatoare platii primelor de asigurare restante.

Art. 4. Cine poate beneficia de asigurarea suplimentara
si care este durata acesteia?

4.1. Limitele de varsta pentru care Asiguratul poate beneficia de aceasta asigurare suplimentara
sunt urmatoarele:

Varsta minima de intrare  Varsta maxima de intrare Varsta maxima de iesire

Asigurat 55 ani 75 ani 80 ani

4.2. Durata de contractare a asigurarii suplimentare este egala cu durata contractului de asigurare
la care este atasata asigurarea suplimentara, dar nu poate fi mai mica de 5 ani.

Art. 5. Care sunt informatiile despre plata primelor de asigurare?

5.1. Primele de asigurare pentru asigurarea suplimentara se platesc in aceeasi moneda ca si primele
esalonate pentru contractul de asigurare, respectand frecventa si modalitatea de plata stabilite in
contractul de asigurare.

5.2. Primele se platesc pe intreaga durata de valabilitate a asigurarii suplimentare.
5.3. Primele se calculeaza in functie de suma asigurata.

5.4. Pe durata asigurarii suplimentare, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa modifice prima de
asigurare atunci cand exista o variatie semnificativa a ratei de dauna de la ultima modificare a
primelor de asigurare. Rata de dauna reprezinta raportul dintre daunele platite si primele inregistrate
pentru aceasta asigurare suplimentara. Modificarile se aplica incepand cu data aniversara a
contractului de asigurare.



Art. 6. Cum se plateste indemnizatia de asigurare?

6.1. Indemnizatia de spitalizare poate fi platita numai daca evenimentul asigurat, respectiv
spitalizarea Asiguratului cauzata de accident, a avut loc in timpul perioadei de acoperire a asigurarii
suplimentare, conform conditiilor contractuale.

6.2. Indemnizatia de spitalizare este acordata Asiguratului si se calculeaza prin inmultirea sumei
asigurate cu numarul de zile de spitalizare. Aceasta asigurare suplimentara acopera un numar
nelimitat de zile de spitalizare, pentru fiecare persoana asigurata in parte.

6.3. La fiecare perioada de spitalizare a Asiguratului primele 2 zile de spitalizare din perioada
acoperita nu sunt despagubite de Asigurator.

6.4. Numarul de zile de spitalizare ale Asiguratului intr-o sectie de Anestezie si Terapie Intensiva se
va dubla, iar indemnizatia de spitalizare se va plati in consecinta.

Nu se va dubla numarul de zile de spitalizare in cadrul unei sectii de Anestezie si Terapie Intensiva
pentru spitalizarea pentru preanestezie.

6.5. In cazul decesului Asiguratului in timpul Spitalizarii, indemnizatia de asigurare aferenta asigurarii
suplimentare este platita beneficiarilor desemnati in Contractul de asigurare sau mostenitorilor legali
in cazul in care nu au fost desemnati beneficiari.

6.6. Acoperirea oferita de aceasta asigurare suplimentara este valabila atat pe teritoriul Romaniei,
cat siin afara acestuia.

6.7. Daca evenimentul asigurat s-a produs pe parcursul unei perioade de 5 ani pentru care s-a
acordat ,Beneficiul pentru sanatatea ta”, dar a fost anuntat dupa plata de catre Asigurator a
»Beneficiului pentru sanatatea ta”, indemnizatia de spitalizare va fi redusa cu suma achitata
Asiguratului ca ,,Beneficiu pentru sanatatea ta”.

Art. 7. 1In ce situatii nu se pléteste indemnizatia de asigurare?

7.1. 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 |a data
evenimentului asigurat constand in spitalizare;

(b) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea Asiguratului nu este cauzata direct de un
accident;

(c) Afectiunea pentru care a fost necesara spitalizarea Asiguratului este cauzata direct de un
accident produs anterior intrarii in vigoare a asigurarii suplimentare;

(d) Spitalizarea Asiguratului a survenit ulterior expirarii unui termen de un an de la data producerii
accidentului;

(e) Spitalizarea Asiguratului a survenit ca urmare a agravarii, prin accident, a unei afectiuni
preexistente acestuia;

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

(9) In cazul spitalizarii pentru tratamente sau alte proceduri care modific3 sau imbunatatesc
aspectul (de exemplu, tatuaje - inclusiv indepartarea unor tatuaje existente pe corp, piercing,
tratamente pentru reintinerire);

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



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

(j) Interventii chirurgicale de stomatologie, pedodontie, ortodontie, proteticd, chirurgie BMF
adresata dentitiei si, alveolelor dentare, cu exceptia celor cauzate direct siimediat de un
accident produs in perioada asigurata;

(k) Spitalizarea pentru tratamentul avortului provocat;
(1) Spitalizarea pentru donare de organe.

7.2. Asiguratorul nu acopera riscul de spitalizare a Asiguratului in cazul in care spitalizarea a fost
cauzata direct sau indirect de:

(a) incercari de suicid sau de actiuni de auto-vdtamare, automutilare;

(b) o boald infectioasa, indiferent de modul de transmitere;

(c) participarea Asiguratului la actiuni hazardate (actiuni periculoase sau efectuate cu incalcarea
prevederilor legale), sporturi sau activitati ce implica riscuri serioase cum ar fi, spre exemplu:
planorismul, acrobatia, cascadoria, speologia etc. nedeclarate in cererea de asigurare sau
neaduse la cunostinta Asiguratorului.

7.3. Totodata, Asiguratorul nu acopera riscul de spitalizare a Asiguratului in cazul in care Accidentul
a fost cauzat direct sau indirect de:

(a) consumul voluntar de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie peste limita legala
stabilita pentru ca fapta sa fie considerata 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.

7.4. In cazul in care Asiguratul nu furnizeaza Asiguratorului toate documentele solicitate si toate
informatiile legate de vatamarea corporala care a necesitat spitalizarea, indemnizatia de asigurare
nu va fi platita.

Art. 8. Ce documente sunt necesare pentru anuntul evenimentului asigurat?

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

8.2. Asiguratorul trebuie notificat de producerea evenimentului asigurat in scris, prin aplicatia
NN Direct, sau la adresa de email asigurari@nn.ro sau prin serviciile postale sau de curierat.

8.3. Documentele necesare evaluarii evenimentului asigurat sunt urmatoarele :

(a) copie dupa actul de identitate al Asiguratului: carte de identitate/ pasaport cu specificatia
domiciliului pe teritoriul Romaniei - pentru cetatenii romani sau pentru cetatenii straini - copia
unui document de identitate din tara de origine si un document care sa ateste stabilirea
rezidentei in Romania;

(b) copia fisei de consultatii medicale intocmita de cdtre medicul de familie - fiecare pagind trebuie
sa fie numerotata, parafata si semnata in original, pentru conformitate;
(c) istoric medical care sa cuprindd data aparitiei primelor simptome ale afectiunii si data
diagnosticarii initiale ale acesteia (document emis de medicul curant);
(d) documente emise de catre autoritatile competente, care s3 ateste imprejurarile producerii
accidentului;



(e) copia completa a foii de observatie din spital a Asiguratului;
(f) biletul de iesire din spital in original;
(g) certificat de analiza toxicologica a Asiguratului in cazul in care aceasta a fost impusa prin lege;

(h) n cazul producerii evenimentului asigurat in afara teritoriului Romaniei, documentele transmise
vor fi cele mentionate la lit. a-c si copii traduse in limba romana si legalizate ale documentelor de
la lit. d-h de mai sus sau ale oricaror alte documente emise de catre autoritati legal competente,
care sa ateste imprejurarile producerii accidentului. Asiguratorul cere aceste documente si
informatii pentru a stabili legalitatea platii sau pentru a determina nivelul indemnizatiei.

8.4. Asiguratul are obligatia sa anunte evenimentul asigurat, imediat dupa producerea lui, in termen
de 10 zile de la externare.

Anuntul se face prin trimiterea ,Formularului de anunt al evenimentului asigurat Spitalizare/
Interventie chirurgicald”, semnat de Asigurat, insotit de documentele care atesta producerea
evenimentului mentionat in formular. Asiguratul poate obtine informatii detaliate referitoare la
procedura de evaluare a evenimentului asigurat apeland la numarul de telefon sau adresa de email
furnizate de catre Asigurator.

8.5. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, pentru a stabili valabilitatea
solicitarii si indemnizatia de asigurare.

8.6. Daca Asiguratul sau beneficiarul/ mostenitorii legali, refuza sa furnizeze documentele solicitate
de catre Asigurator in termen de 60 de zile, acesta poate refuza plata indemnizatiei de asigurare
daca fara aceste documente nu se pot stabili cauza, modul de producere si urmarile evenimentului
asigurat.

8.7. Evaluarea evenimentului asigurat Asiguratului va fi finalizata in functie de primirea la timp a
tuturor documentelor solicitate. Indemnizatia de spitalizare va fi platita in termen de 30 de zile de la
momentul finalizarii investigatiilor.

8.8. Plata indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Romaniei, in lei si conform legilor
aplicabile privind impozitele si taxele, in vigoare la data platii.

Art.9. Cereprezintd ,Beneficiul pentru sandtatea ta” si cum se acordd?

9.1. ,,Beneficiul pentru sanatatea ta” este indemnizatia oferita Asiguratului daca sunt indeplinite
urmatoarele conditii:

(a) contractul, inclusiv asigurarea suplimentara, sunt platite la implinirea a 5 ani consecutivi de
asigurare suplimentara;

(b) in perioada respectiva de 5 ani de asigurare nu s-a despagubit niciun eveniment asigurat aferent
asigurarii suplimentare.

9.2. Cum se calculeaza perioada de 5 ani de acoperire?

Prima perioada de 5 ani incepe la data intrarii in vigoare a asigurarii suplimentare si se incheie la
implinirea primilor 5 ani aferenti asigurarii suplimentare.

Perioada urmatoare de cinci ani se va calcula fie de la finalizarea perioadei anterioare de cinci ani fara
despagubire, fie de la aniversarea de dupa spitalizarea despagubita.

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

»Beneficiul pentru sanatatea ta” se calculeaza in functie de primele achitate pentru Asigurat pana la
momentul calculului indemnizatiei, dupa cum urmeaza: 30% din suma primelor platite de Contractant
si incasate de Asigurator pentru prezenta asigurare.



Calculul indemnizatiei se realizeaza fie la implinirea a 5 ani fara despagubire, fie de la aniversarea de
dupa spitalizarea despagubita
9.4. Cand nu se acorda ,,Beneficiul pentru sanatatea ta”?

(a) In cazul decesului Asiguratului, daca decesul a intervenit anterior implinirii perioadei de 5 ani;

(b) In cazul rezilierii asigurarii suplimentare, dac rezilierea s-a procesat anterior implinirii
perioadei de 5 ani.

Art.10. Ce este protectia impotriva inflatiei?

10.1. Pentru protectia impotriva inflatiei, Asiguratorul va creste suma asigurata pentru asigurarea
suplimentara la fiecare aniversare a datei de incheiere a cererii de asigurare cu un procent fix stabilit
de Asigurator de adaptare la inflatie, in valoare de 3%.

Cresterea sumei asigurate prin procentul de crestere stabilit de catre Asigurator duce la o crestere a
beneficiului, si, implicit a primei de asigurare.

10.2. 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. Cum poate fi modificatd suma asigurata?

Pe durata asigurarii suplimentare, Contractantul nu poate sa creasca sau sa diminueze suma
asigurata.

Art.12. Cand inceteazd asigurarea suplimentara?

12.1. Asigurarea suplimentara inceteaza in urmatoarele situatii:
(a) la data expirdrii duratei asigurarii suplimentare, prevazuta in polita de asigurare;
(b) in conditiile prevazute la Art. 7 al conditiilor contractuale generale ale contractului de asigurare;
(c) la prima aniversare a contractului, dupa implinirea varstei de 80 de ani de catre Asigurat;
(d) la data decesului Asiguratului;
(e) la data incetarii contractului de asigurare la care a fost atasata asigurarea suplimentara;

(f) (f) la data la care Asiguratul este incadrat intr-o invaliditate de gradul I sau II din boald sau
accident, intr-o invaliditate de gradul III din accident conform prevederilor legislative in vigoare
privind criteriile si normele de incadrare in grade de invaliditate sau intr-un grad de handicap
grav in conformitate cu prevederile legislative in vigoare privind criteriile si normele de incadrare
in grade de invaliditate si/sau handicap;

(g) la cererea expresd a Contractantului asigurdrii sau a Asiguratului.

12.2. Asigurarea suplimentara nu are valoare de rascumparare (partiald sau totald) sau participare
la profit. Asiguratorul nu are nicio obligatie de plata in cazul incetarii asigurarii suplimentare.



Art.13. Ce drepturi si obligatii au partile?

13.1. Asiguratul are dreptul de a incasa indemnizatia de spitalizare sau Beneficiul pentru Sanatatea
ta, daca sunt indeplinite conditiile de acordare ale acestora.

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

(a) sd modifice unilateral conditiile de acoperire contractuald a riscului producerii evenimentului
asigurat;

(b) sa reduca valoarea Indemnizatiei platibile;
(c) sa refuze plata Indemnizatiei de asigurare;
(d) sa rezilieze unilateral Asigurarea Suplimentara.

13.3. Asiguratul trebuie sa informeze Asiguratorul despre orice schimbare care intervine in
ocupatie, sporturile sau hobby-urile periculoase practicate si tara de resedinta. In astfel de cazuri,
Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral conditiile de acoperire contractualad pentru
evenimentul asigurat sau de a rezilia unilateral asigurarea suplimentara.

Art. 14. Alte aspecte importante

Prezentele conditii specifice ale asigurarii suplimentare de spitalizare in caz de accident sunt aplicabile
de la data de 07.11.2025 si se vor aplica asigurarilor suplimentare incheiate dupa aceasta data.

Kuldeep Kaushik Catalin Vasile
Director General Director Executiv Vanzari

Ai totul la indemana direct pe telefon.

Acceseaza contul tau in aplicatia mobila
NN Direct scandnd codul QR
sau viziteazd www.nn.ro/nn-direct

Simplu, rapid, digital.
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