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Introducere

Misiunea noastra:sustinem oamenii sa aiba grija de ce conteaza
cel mai mult pentru ei

NN Asigurari de Viata face parte din NN Group, lider in domeniul serviciilor financiare cu istorie ampla
si prezentd puternica in 11 tari, si primul asigurator de viata international care a intrat pe piata
din Romania, in 1997. De atunci, NN Group s-a extins in Romania si pe segmentele pensiilor private,
asigurarilor de sandtate si asigurarilor generale.

Suntem mereu alaturi de clientii nostri, asigurandu-le suport si protectie financiara prin cele mai bune servicii,
experiente excelente inca de la prima interactiune si plata rapida a daunelor. Prin tot ceea ce facem avem grija
sa ne respectam angajamentele fata de clienti.

Cum putem fi contactati?

Clientii nostri sunt mereu pe primul loc si suntem la dispozitia lor oricand au nevoie de mai multe informatii
despre produsele si serviciile noastre. Putem fi contactati:

¢ in call center, la numarul 021 9464, de luni pana vineri intre 9:00 si 17:30;
® prin email, la adresa asigurari@nn.ro;

* pe retelele noastre de socializare Facebook, Instagram, LinkedIn, unde cei care ne urmaresc pot gasi
oferte, noutati si informatii utile;

¢ la sediile NN. Suntem mereu deschisi la vizite din partea clientilor in cel mai apropiat sediu NN,
de luni pana vineri intre 9:00 si 17:30;

Ce mai este important de stiut?

Acest document contine informatiile generale specifice asigurdrilor de sanatate precum si informatii specifice
asigurarii Premium Care Abroad, informatii importante pentru buna desfasurare a contractului de asigurare.
El ofera detalii despre cum functioneaza, ce acopera, ce nu acopera si care sunt beneficiile asigurarii, precum
si despre drepturile si obligatiile Asiguratului si/sau Contractantului. Parcurgerea atentd a acestui contract
inainte de semnare este un pas foarte important.

Definitiile termenilor utilizati in conditiile de asigurare Premium Care Abroad se regasesc in Art. 8,
termenii fiind prezentati in ordine alfabetica pentru usurinta accesarii.

Parcurgerea atenta a acestui contract inainte de semnare este un pas foarte important.

Art.1. Cuise adreseazd asigurarea de sandtate Premium Care Abroad?

Premium Care Abroad este un produs de asigurare de sanatate disponibil exclusiv persoanelor cu varsta
cuprinsd intre 1 zi si 64 de ani si cu rezidenta permanenta pe teritoriul Romaniei (indiferent de cetatenie).

Evaluarea eligibilitatii se face prin cererea de asigurare care verifica existenta interesului asigurabil si criteriile
esentiale de eligibilitate precum datele legate de rezidenta si informatiile medicale.

In urma evaluarii riscurilor, Asiguratorul are dreptul sa preia in asigurare sau sa refuze preluarea in asigurare.
Intrareain asigurare este definita in Art. 6.3.

Declaratiile false sau incomplete (descrise in Art. 6.8) la momentul intrarii in asigurare sau nerespectarea
obligatiilor de actualizare a informatiilor (descrise in Art. 6.9) dau dreptul Asiguratorului de a nu plati
indemnizatia de asigurare si/sau de a inceta contractul.

O datd intrat in asigurare, Asiguratul continua sa beneficieze de politd pana la varsta de 85 de ani, atata timp
cat plateste primele, sau pana cand intervine un alt eveniment cuprins in Art 6.7, cand contractul de asigurare
se incheie.
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Minorii pot avea calitatea de Asigurat Premium Care Abroad fara conditionare ca parintele sau tutorele sa fie
Asigurat Premium Care Abroad.

O persoana poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur contract de asigurare de sanatate Premium Care
Abroad.

Intr-un contract de asigurare de s&n&tate Premium Care Abroad pot fi pana la 10 (zece) Asigurati, in acelasi
timp.

Art. 2. Care sunt bolile grave acoperite de asigurarea de sanatate
Premium Care Abroad?

Premium Care Abroad acopera urmatoarele tipuri de evenimente, grupate pe 4 Module de boli grave, astfel:

1. Cancerul:

a. Orice tumoare maligna inclusiv leucemia, sarcomul si limfomul, caracterizata prin inmultirea
necontrolata si raspandirea celulor maligne si invadarea tesuturilor normale;

b. Orice cancer in-situ care este limitat la epiteliul de unde a fost generat si nu a invadat cavitatea si
tesuturile inconjuratoare;

c. Orice modificare celulara pre-canceroasa care este clasificata citologic si histologic cu risc mare sau
sever de displazie.

Sunt excluse urmatoarele forme de cancer:
e Orice tumoare in prezenta SIDA (Sindromul imunodeficientei umane dobandite);

e Orice forma de cancer de piele care nu este clasificatd ca melanom, care nu a fost clasificat histologic
ca fiind un cancer de piele care a provocat invazie dincolo de epiderma (stratul exterior al pielii).

2. Chirurgia cardiovasculara:

a. Chirurgie by-pass a arterei coronare (revascularizare miocardic3): interventie chirurgicald efectuata
la recomandarea unui cardiolog consultant (definit Art. 8) pentru a corecta ingustarea sau blocarea
uneia sau mai multor artere coronare cu grefe by-pass.

Este exclusa: Orice boala coronariana tratata folosind alte tehnici decat by-pass-ul arterelor coronare,
cum ar fi orice tip de angioplastie sau chirurgie cu stenturi.

b. Inlocuirea sau repararea valvei cardiace: Inlocuirea sau repararea invaziva a uneia sau mai multor
valve cardiace, indiferent daca aceasta este efectuata prin interventie chirurgicala toracica deschisa,
minim invaziva sau prin tratament cu cateter cardiac la sfatul unui medic cardiolog consultant.

3. Neurochirurgia - chirurgie intra-craniana si specifica pe maduva spinarii pentru:

a. Orice interventie chirurgicald asupra creierului sau a oricarei alte structuri intra-craniene (ca de
exemplu: extirparea unei tumori pe creier sau a unui chist cerebral, tratarea chirurgicalad a unei
hemoragii cerebrale, craniotomie pentru tratarea hipertensiunii intra-craniene, terapia durerii de
competenta neurochirurgicalda cum ar fi nevralgie de trigemen care nu raspunde la tratament, epilepsie
primara cu indicatie de neurochirurgie).

b. Tratamentul tumorilor benigne localizate pe mdduva spinarii (Medulla spinalis).

Sunt excluse: herniile de disc in stadiu neurochirurgical (ca de exemplu, radiculopatie neresponsiva
in 8 saptamani la tratament medical si fizic).

4. Transplantul:

a. Transplant de organe de la un donator viu: transplant chirurgical prin care Asiguratul primeste un rinichi,
un segment de ficat, un lob pulmonar sau o sectiune de pancreas de la un alt donator viu compatibil.
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Sunt excluse:
e Orice transplant necesar ca urmare a unei afectiuni hepatice pe fondul consumului de alcool;
e Orice auto-transplant (transplantul este de la Asigurat);
e Orice transplant in care Asiguratul este donator pentru o terta parte (care nu este Asigurat de Polit3);
e QOrice transplant de la un donator in moarte clinicg;
e QOrice transplant care necesita un tratament cu celule stem;
e QOrice transplant facut posibil prin cumpararea de organe de la donatori.

b. Transplant de mdduvi osoasa: Transplantul de mdduva osoasa (BMT) sau transplantul de celule stem
din sangele periferic (PBSCT) de celule de maduva osoasa catre Asigurat provenind de la:

e Asigurat (transplant autolog de maduva osoasa); sau
e De la un donator compatibil viu (transplant alogen de maduva osoasa).

Este exclus: transplantul de celule stem hematopoietice (HCT) care utilizeaza sange din cordonul ombilical.

Art. 3. Ce beneficii acoperd asigurarea Premium Care Abroad si in ce conditii?

Beneficii acoperite:

Asigurarea de sandtate Premium Care Abroad pune la dispozitia Asiguratului beneficii sub forma de
indemnizatii sau sub forma de servicii si cheltuieli acoperite, decontate menite sd sustina Asiguratul pe
tot parcursul unei boli grave (din cele definite in Art. 2), de la suspiciune la diagnostic, tratament in
strdinatate si urmarire ulterioara.

Asigurarea Premium Care Abroad acopera:
1. Diagnosticarea cu bolile grave;
2. A doua opinie medical3;

3. Tratamentul bolilor grave doar in strainatate, in spitale sau institutii medicale specializate din
intreaga lume, mai putin din Romania, S.U.A., Japonia si Elvetia;

4. Cheltuieli suplimentare in strainatate;
5. Medicina de Precizie;
6. Cheltuieli post tratament in stridinatate, la revenirea in Romania.

In plus, Asiguritorul pune la dispozitia Asiguratului un reprezentant NN dedicat care ofera suport pentru
accesarea beneficiilor acoperite de produsul Premium Care Abroad.

Serviciul de Diagnosticare este oferit de Asigurator prin partenerul medical mandatat Enayati Medical City,
compania Intermedicas Worldwide SRL (numit in continuare Enayati) si se efectueaza in Romania.

A doua opinie medicald, Tratamentul bolilor grave doar in strainatate, Medicina de Precizie si Cheltuielile post
tratament in straindtate, la revenirea in Romania sunt oferite de catre Asigurator prin partenerul medical
mandatat Further Underwriting International, S.L.U. (humit in continuare Further), partener cu expertiza
specifica, atat medicald cat si in derularea proceselor aferente tratamentului bolilor grave in strdindtate. Pentru
accesarea beneficiilor are loc informarea reprezentantului dedicat in echipa NN de gestionare a daunelor
pentru produsul Premium Care Abroad, decizia finala pe diagnostic si procedurile medicale necesare
apartinand Further.

Conditii de acordare a beneficiilor:

Beneficiile asigurarii Premium Care Abroad se pot accesa cand toate conditiile de mai jos sunt
indeplinite:

® Boala nu este pre-existenta sau un rezultat al unei conditii medicale pre-existente;

e Boala nu a fost in niciunul din stadiile: in curs de investigare, diagnosticata sau tratata si/sau niciun
simptom a fost documentat medical in Perioada de excludere (definit3 in Art. 8);

® Tratamentul este necesar din punct de vedere medical;
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* Beneficiile sunt efectuate in ,,Perioada de desp&gubire aplicabild Modulului de boli grave” (definita in Art. 8);
® Beneficiile sunt in limita maxima a Sumei Asigurate la nivel de contract prevazuta in Polita;

® Tratamentul in strainatate este ales din optiunile puse la dispozitia Asiguratului de Further in conformitate
cu Procedura de solicitare a despagubirilor in procesul de dauna, prevazuta in Art. 5;

® Cheltuielile medicale pentru Tratamentul in strdinatate sunt acoperite in spitalele-clinicile agreate mai putin
in Romania, S.U.A., Japonia si Elvetia, cu exceptia:

= Cheltuieli cu medicatia post tratament in strdindtate, la revenirea in Romania — descrise in Art. 3.6.1;
= Cheltuieli cu intretinerea remisiei post tratament in strainatate — descrise in Art. 3.6.2;

* Tratament efectuat in Romania, S.U.A., Japonia si Elvetia — descris in Art. 3.3.1 ultimul paragraf
referitor la forta majorg;

= Toate cheltuielile pentru procedurile medicale de diagnosticare, tratament, servicii, consumabile,
medicatie sunt cele descrise in Art. 3.

In limitele conditiilor de mai sus, un Asigurat poate accesa beneficiile politei Premium Care Abroad pentru una
sau mai multe boli din cele acoperite.

3.1. Diagnosticarea cu boli grave

Serviciul de diagnosticare cuprinde :

¢ Medic dedicat (Concierge Doctor) alocat pentru analiza istoricului medical, indrumarea Asiguratului catre
consultatii/investigatii suplimentare necesare stabilirii diagnosticului si suport medical pana la
diagnosticare;

e Consultatiile/investigatiile suplimentare dacd sunt necesare stabilirii diagnosticului, mai putin
PET-CT-uri, teste anatomopatologice si analize genetice. Selectia investigatiilor necesare diagnosticarii
este in responsabilitatea si decizia Concierge Doctorului.

® Raportul medical furnizat de catre Concierge Doctor cu diagnosticul final.

Serviciul de diagnosticare poate fi accesat de catre Asigurat dupa ce a trecut Perioada de excludere (definita in
Art. 8), in momentul aparitiei unei suspiciuni de boala grava (din cele definite in Art. 2). Accesarea este
descrisa in Art. 5.

Suspiciunea este definita ca existenta unui parametru medical modificat, rezultat dintr-o investigatie specifica
si/sau interpretarea unui medic specialist, astfel:

1. Suspiciune de cancer:
® Modificari ale markerilor tumorali, susceptibile pentru neoplazii;

e Existenta unei tumori diagnosticata clinic de catre un medic specialist sau diagnosticata imagistic
(ecografie, mamografie, examen radiologic, RMN, CT, PET-CT de prima intentie);

* Anomalii hematologice inalt sugestive pentru hemopatie maligna si consult hematologic care
recomanda continuarea investigatiilor in directie hemato-oncologica;

® Modificari cu aspect patologic susceptibile pentru displazii sau neoplazii in urma consultului medical
(adenopatii cu aspect tumoral/non-inflamator, PAP, leziuni de col, leziuni de piele si mucoase).

2. Suspiciune de chirurgie cardiovasculara by-pass, protezare valvulara, valvuloplastie:

® Ocluzie vasculara semnificativa hemodinamic cu indicatie pentru revascularizare miocardica prin
by-pass aortocoronarian fara indicatie de angioplastie percutand atestata de coronarografie;

® Durere anginoasa sau echivalente de angina atestate de consult cardiologic si modificari EKG
sugestive pentru ocluzie coronariana;

® Auscultatie cardiaca sugestiva pentru valvuloplastie cu sau fara confirmare prin ecografie cord.
3. Suspiciune de neurochirurgie:

e Existenta unei tumori, a unui chist cerebral, a unei hemoragii cerebrale dovedit(3) prin examen clinic
neurologic sau imagistic (CT, Angio RMN, PET-CT - de prima intentie);

N Ly 7



® Sindrom de hipertensiune intracraniana dovedit de examen paraclinic si clinic neurologic care sa
cuprinda simptomatologie specifica si investigatii (ca de exemplu: CT/RMN cerebrale, examen fund de
ochi) fara criterii de urgentd medicala majora (instalat lent), cu posibila indicatie de craniotomie.
Cauza se stabileste in etapa de diagnosticare precum si recomandarea de neurochirurgie.

e Terapia durerii de competenta neurochirurgicald (ca de exemplu: nevralgie de trigemen care nu
raspunde la tratament): necesita investigatie imagistica pentru excluderea existentei unei tumori,
plus consult efectuat de medic cu competentd in terapia durerii (medic specialist neurolog/ chirurg/
neurochirurg/recuperare medicala/ anestezie-terapie intensiva/ reumatologie/ medicina interna) care
sd ateste tratamente maximale antialgice. Daca unul din elemente lipseste, este acoperit in
diagnosticare; daca exista, se foloseste in diagnosticare, putandu se repeta daca este medical
necesar. In final rezult3 un raport medical cu confirmarea epuizarii metodelor medicamentoase
maximale si indicatie de neurochirurgie.

® Epilepsie primara cu indicatie de neurochirugie: necesita consult de specialitate pe baza
simptomatologiei si RMN cerebral cu protocol de epilepsie. Daca unul din elemente lipseste, este
acoperit in diagnosticare; daca existd, se foloseste in diagnosticare, putandu-se repeta daca este
medical necesar. In final rezult3 un raport medical care documenteaz diagnosticul cu indicatie de
neurochirugie.
Epilepsia simptom a unei tulburari cognitive (definit in Art. 8) nu este acoperita.

® Boala Parkinson cu indicatie de neurochiurgie cu raport medical al medicului specialist neurolog care
recomanda tratament chirurgical.

4, Suspiciune de transplant:

® Boala cronica renal3, hepatica, pulmonara, pancreatica diagnosticata de medicul de specialitate ce
are recomandare de transplant;

* Bolile hematologice cu indicatia medicului specialist hematolog pentru alotransplant de la donatori
compatibil. Transplant autolog bazat pe raport medical al medicului specialist hematolog care
recomanda transplantul. Recomandarile de transplant trebuie documentate in dosar medical integral
inclusiv imagistica.

In urma accessrii serviciului de diagnosticare, suspiciunea poate fi infirmata sau confirmata prin diagnosticul
de boala grava. Exista insa anumite situatii medicale in care diagnosticul nu este concludent confirmat, caz in
care Concierge Doctorul recomand3 urmarirea in continuare cu o anumita frecvents. In aceste situatii, la
recomandarea Concierge Doctorului, pe langa investigatiile initiale, mai sunt acoperite maxim 2 seturi de
investigatii in vederea diagnosticarii.

3.2. A doua opinie medicald

A doua opinie medicala este un beneficiu optional care poate fi accesat la cerere de catre Asigurat pentru
reconfirmarea diagnosticului de boala grava (din cele definite in Art. 2) si furnizarii unui plan de tratament
optim. Accesarea beneficiului este definitd in Art. 5.

3.3. Tratamentul bolilor grave in strainatate

In cazul diagnosticarii cu o boala gravi (din cele definite in Art. 2), Asiguratul are acces la tratament medical
in strdinatate in limitele conditiilor stabilite in Art. 3.

Sunt acoperite urmatoarele beneficii:
3.3.1. Cheltuieli medicale
3.3.2. Cheltuieli non-medicale: cheltuielile de repatriere in Romania

3.3.3. Beneficii financiare: Indemnizatia zilnica de spitalizare in strainatate

3.3.1. Cheltuieli medicale

Sunt cheltuieli de necesitate medicald pentru tratamentul si procedurile medicale aferente tratarii bolii grave
acoperite de asigurare si sunt mentionate in Certificatul Medical Preliminar (definit in Art. 5.15):

® Cheltuielile de spitalizare:

» Cazarea, mesele si serviciile de asistenta medicala generald furnizate in timpul sederii Asiguratului
intr-o camera, sectie sau salon al spitalului sau intr-o unitate de terapie intensiva -ori de monitorizare;
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= Alte servicii spitalicesti, inclusiv cele furnizate de un departament ambulatoriu al spitalului (inclusiv un
traducator medical), precum si cheltuielile legate de costul unui pat suplimentar al unui insotitor, dac
spitalul ofera acest serviciu;

* Folosirea unei sali din blocul operator si a serviciilor aferente;

e Cheltuieli in clinici de zi sau centre medicale specializate pentru tratamente, dar numai daca
tratamentul, interventia chirurgicald sau reteta ar fi fost acoperite in temeiul prezentei asigurari daca ar
fi fost furnizate intr-un spital;

® Cheltuieli cu onorariile doctorilor pentru examinari, tratament, ingrijiri medicale, chirurgie, vizite in
timpul spitalizarii;
® Cheltuieli cu urmatoarele servicii medicale, tratamente, prescriptii:

» Anestezie si administrarea de anestezice, cu conditia sd fie administrate de un medic anestezist
calificat;

» Analize de laborator, patologie si radiografii pentru pregatirea tratamentului, radioterapie, izotopi
radioactivi, chimioterapie, electrocardiograme, ecocardiografii, mielograme, electroencefalograme,
angiograme, tomografie computerizata si alte teste si tratamente similare necesare pentru
tratamentul unei boli acoperite sau al unei proceduri medicale, atunci cand sunt efectuate de un
medic sau sub supraveghere medical3;

* Transfuzii de sdnge, administrare de plasma si ser;
= Cheltuieli legate de utilizarea oxigenului, aplicarea de solutii intravenoase si injectii;

* Cheltuieli cu radioterapia: radiatiile de inalta energie pentru a micsora tumorile si a distruge celulele
canceroase prin raze X, raze gamma si particule incarcate sunt tipuri de radiatii utilizate pentru
tratamentul cancerului, fie eliberate de un dispozitiv aflat in afara corpului (radioterapia cu fascicul
extern), sau prin material radioactiv plasat in organism in apropierea celulelor canceroase
(radioterapia intern, brahiterapie);

» Cheltuieli cu chirurgia reconstructiva pentru a repara sau reconstrui o structura deteriorata sau
indepartata prin procedurile medicale efectuate si platite prin aceasta Polita;

» Cheltuieli cu tratamentul complicatiilor sau efectelor secundare directe asociate cu procedurile
medicale efectuate si platite prin asigurarea Premium Care Abroad care:

- Necesita asistenta medicald imediata intr-un spital sau intr-un cadru clinic; si

- Trebuie rezolvate inainte ca Asiguratul sa fie declarat apt din punct de vedere medical pentru a
calatori ca sa se intoarca in Romania dupa finalizarea etapei de tratament in strainatate;

® Cheltuieli cu medicamentele pe baza de prescriptie medicala in timp ce Asiguratul este spitalizat pentru
tratamentul unei boli acoperite sau al unei proceduri medicale acoperite. Medicamentele prescrise
pentru tratamentul post-operator sunt acoperite pentru o perioada de 30 de zile de la data la care
Asiguratul a finalizat etapa de Tratament in straindtate, cu conditia ca acestea sa fie achizitionate
inainte de intoarcerea in Romania.

¢ Cheltuieli cu transferuri si transport cu ambulante terestre sau aeriene, unde utilizarea lor este indicata
si prescrisa de un medic si aprobata in prealabil de Further;

e Cheltuieli in vederea transplantului pentru serviciile prestate unui donator viu in timpul procesului de
prelevare a unui organ pentru a fi transplantat Asiguratului:

» Cheltuieli cu analizele si testele pentru identificarea unui donator compatibil doar din familia
Asiguratului;

» Cheltuieli cu spitalizarea donatorului: cazarea in spital (intr-o camerd, sectie sau salon de spital),
mesele, serviciile generale de asistenta medicald, serviciile obisnuite furnizate de personalul
spitalului, testele de laborator si utilizarea echipamentelor si a altor facilitati ale spitalului; nu sunt
acoperite articolele de uz personal care nu sunt medical necesare in procesul de prelevare a organului
ce urmeaza a fi transplantat;

» Cheltuieli cu chirurgia si serviciile medicale adiacente prelevarii organului sau tesutului ce urmeaza
a fi transplantat;

-
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® Cheltuieli cu serviciile si materialele furnizate pentru culturi de maduva osoasa in legatura cu un
transplant de tesut care urmeaza sa fie efectuat Asiguratului. Sunt acoperite numai cheltuielile
efectuate dupa data eliberarii Certificatului Medical Preliminar.

In caz de forta majora sau restrictii logistice sau operationale impuse de autoritéti (locale sau internationale)
care impiedica Further sa organizeze tratamentul in strdinatate, Further va organiza furnizarea beneficiilor
acoperite de asigurare descrise in Art 3.3.1 sau echivalentul medical posibil, in Romania, cu conditia ca
aceleasi restrictii care impiedica plecarea la tratament in straindtate nu se aplica si in Romania. Tratamentul in
Romania se efectueaza pana la momentul ridicarii fortei majore sau a restrictiilor, moment de la care se
restabileste aranjamentul la Tratamentul in strdinatate.

3.3.2. Cheltuielile de repatriere in Romdania

Conform termenilor stabiliti in Certificatul Medical Preliminar, cheltuielile non-medicale acoperite sunt
cheltuielile de repatriere in Romania, in cazul in care Asiguratul (si/sau donatorul viu in caz de transplant)
decedeaza in timpul tratamentului in strainatate. Aceasta acoperire se limiteaza doar la serviciile si
consumabilele necesare pentru pregatirea corpului decedatului si pentru transportul acestuia in Romania,
incluzand: serviciile de pompe funebre de repatriere internationald (incluzand imbalsdmarea si formalitatile
administrative), sicriul minim obligatoriu, transportul ramasitelor pamantesti de la aeroport la locul de
inmormantare din Romania.

3.3.3. Indemnizatia zilnicd de spitalizare in straindtate

Pentru fiecare zi de spitalizare (intr-un spital sau clinica), Asiguratul va primi o indemnizatie (suma fixa de bani)
zilnica, conform mentiunilor din Polita de asigurare, pentru maxim 60 de zile de spitalizare in straindtate pentru
fiecare cerere de despagubire. Spitalizarea pentru care se plateste aceasta indemnizatie este cea aprobata de
Further in Certificatul Medical Preliminar.

3.4. Cheltuieli suplimentare in strdindtate

Pentru cheltuielile suplimentare in strainatate, Asiguratorul plateste Asiguratului o indemnizatie (suma fixa de
bani), conform mentiunilor din Polita de asigurare. Plata acestei sume se face dupa confirmarea Further privind
acoperirea beneficiilor aferente tratamentului in straindtate, propunerea celor 3 optiuni de spitale pentru
tratament, acceptul Asiguratului pentru deplasarea in strainatate in vederea tratamentului, alegerea spitalului
pentru tratament precum si comunicarea catre NN a informatiilor necesare transferului bancar.

Suma poate fi folosita de Asigurat pentru orice tip de cheltuieli suplimentare care pot aparea.

In cazul in care pe perioada contractuald, Asiguratul suferd de alte boli din cele acoperite de Polita (definite in
Art. 2), aceastad suma fixa va fi platitd pentru fiecare boald grava, in aceleasi conditii ca cele descrise mai sus .

3.5. Maedicind de Precizie/Medicind Personalizatd

Medicina de Precizie/Medicin Personalizatd este un beneficiu care poate fi accesat pentru anumite tipuri
de cancer daca exista material de testare corespunzator in forma unei biopsii cu suficiente celule tumorale*
si conditiile de mai jos sunt indeplinite simultan:

e Asiguratul are o recomandare medicald scrisa pentru tratament imediat al cancerului sau se afla deja in
tratamentul cancerului;

e (Cancerul diagnosticat:
* Nu raspunde tratamentului initial, conform evaludrii medicului oncolog curant; sau
= Este un cancerin stadiul III sau IV; sau

» Nu se cunoaste originea tumorii sau a organului care a determinat aparitia cancerului (cancer cu
origine primara necunoscuta, absenta unei tumori primare clar detectabild); sau

= Este o forma rara de cancer, definitd prin existenta in lista publicata de Surveillance of Rare Cancers
in Europe (RARECAR) pe https://www.rarecarenet.eu/rarecarenet/cancerlist.

* In cazul in care proba nu contine un numar suficient de celule tumorale, se poate face o biopsie lichida
(proba de sange), daci acest lucru este adecvat din punct de vedere clinic.

«
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Beneficiul Medicina de Precizie/Medicini Personalizatd acopera:

e Definirea unui tratament personalizat, bazat pe tehnici avansate de profilare moleculara (ca de exemplu
Secventierea de generatie urmatoare - NGS);

¢ Interpretare medicald facuta de experti la nivel mondial;

® Raport clinic personalizat si tradus in limba romana;

® Plan de tratament personalizat;

e Consultatie cu o Comisie de Experti Medicali si Navigare in (prezentare informatii din) studiile clinice;

® Posibilitatea accesarii unui Studiu Clinic selectat de Comisie de Experti Medicali pe baza rezultatelor din
raportul clinic personalizat.

® Testarea membrilor de familie eligibili (frati si copii naturali), in cazul in care raportul clinic personalizat
evidentiaza posibile mutatii genetice ereditare, cu conditia ca acestia sa isi dea acordul. In cazul unui
rezultat pozitiv pentru unul din membrii de familie, se va genera un raport personalizat si va fi organizatd o
sesiune de prezentare a rezultatelor de catre un Consilier Genetic;

Planul de tratament personalizat bazat pe raportul clinic si/sau raportul de navigatie al studiului clinic poate
contine una din variantele:

® Un protocol de tratament aliniat la scop, dozaj si metoda de administrare aprobate de autoritatile medicale
competente la nivel international; sau

e Un protocol de tratament care poate include elemente de tratament aferente altor tipuri de cancer, sau in
alte dozaje sau metode de administrare din seria celor aprobate de autoritatile medicale competente; sau

e Studiu clinic: protocol de tratament care include pe langa elemente standard de tratament aprobate de
autoritatile medicale competente si elemente aflate in studiu clinic identificate a fi potrivite pe baza
raportului clinic personalizat. Studiul clinic poate fi efectuat siin tara de resedintd (Romania) intr-o institutie
medicald aflata la mai mult de 100 km de resedinta Asiguratului. Studiul clinic este finantat de organizatorul
studiului. Nivelul de cheltuieli acoperite pentru tratamentul standard va fi stabilit la inceputul studiului de
organizatorul studiului.

Daca este accesat beneficiul ,,Medicind de Precizie”, Asiguratul nu mai poate solicita ulterior ,,A doua opinie
xn xn

medicald” pentru acelasi diagnostic. Daca in schimb, a fost efectuata ,,A doua opinie medicald” pentru un
diagnostic de cancer si a rezultat confirmarea diagnosticului, se poate accesa ulterior si beneficiul ,Medicina
de Precizie” pentru acelasi diagnostic de cancer.

Beneficiul Medicina de Precizie/Medicind Personalizata poate fi accesat o data pentru fiecare cod de diagnostic
(conform Codului International de Clarificare a bolilor — ICD). In cazul in care, pe durata contractului, Asiguratul
suferd de multiple forme de cancer, beneficiul poate fi accesat pentru fiecare cod de diagnostic (alt cod CDI)
separat si fara legatura de cauzalitate cu un cancer anterior acoperit.

3.6. Cheltuieli post tratament in strdindtate, la revenirea in Romania

Sunt acoperite urmatoarele tipuri de cheltuieli:

3.6.1. Cheltuieli cu medicatia post tratament in strainatate, la revenirea in Romania

La intoarcerea in Romania dupa un tratament in strdinatate, asigurarea acopera cheltuielile cu medicamentele
prescrise si achizitionate in Romania, in urmatoarele conditii si limitari:

® Medicatia se administreaza dupa o spitalizare in afara Romaniei de cel putin trei nopti consecutive,
spitalizare aprobata de Further in Certificatul Medical Preliminar, si

¢ Medicamentele sunt recomandate de catre Further, in urma recomandarilor medicului (medicilor)
international(j) care a (au) tratat Asiguratul, ca fiind necesare pentru tratamentul in curs de desfasurare, si

® Medicatia necesita o prescriptie medicala din partea unui medic din Romania, si

® Medicatia a fost autorizata si aprobata de catre autoritatea sau agentia medicala corespunzatoare din
Romania, iar prescrierea si administrarea acestuia este reglementatd, si

® Medicamentele sunt disponibile pentru a fi cumparate in Romania, in intervalul de timp si in modul
corespunzator pentru continuarea tratamentului;
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Asiguratorul va plati costul medicatiei achizitionata din afara Romaniei (mai putin din S.U.A., Japonia si Elvetia)
numai dacd medicatia recomandatad (sau alternativa echivalentd cu o eficacitate similara),

® Nu este aprobata de autoritatea competenta din Romania si prescrierea si administrarea nu sunt
reglementate, sau

® Nu este disponibild pentru cumparare in Romania in formatul necesar continuarii tratamentului conform
confirmarii primite de la Further;

In acest caz, raman necesare primele 2 conditii mentionate anterior referitor la cel putin trei nopti consecutive
de spitalizare in straindtate si recomandarea medicului (medicilor) international(i), prin intermediul Further.

O prescriptie nu poate acoperi un consum mai lung de 2 luni.

Toate prescriptiile trebuie sa fie emise inainte de sfarsitul Perioadei de Despdgubire aplicabile modulului
de boli grave.

3.6.2. Cheltuieli cu supravegherea medicala post tratament in strainatate, la revenirea in Romania

Supravegherea medicala pentru intretinerea remisiei poate fi efectuata in:
® Romania daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:
= Supravegherea medicala se efectueaza intr-un spital recomandat de Further, si

= Supravegherea medicald este disponibild in Romania in timpul si in formatul necesar monitorizarii
post tratament;

e In afara Romaniei (mai putin in S.U.A., Japonia si Elvetia), la cererea Asiguratului, daca supravegherea
medicala este recomandata de medicul curant din tratamentul in strainatate ca necesitate de monitorizare
post tratament in strdindtate. In acest caz, supravegherea se face de medicul curant din tratamentul in
strainatate sau echipa sa medicala iar cheltuielile medicale sunt acoperite prin decontare directa catre
spital/clinic3.

Supravegherea medicald este efectuata in urma recomandarilor medicului (medicilor) international(j) care a (au)
tratat Asiguratul, dupa cum este necesar pentru monitorizarea continua si pentru depistarea eventualelor

Perioadei de Despagubire aplicabile modulului de boli grave.

In cazul in care medicii responsabili cu organizarea supravegherii medicale in Romania indic3, in urma evolutiei
starii de sandtate a Asiguratului, necesitatea de a schimba recomandarea de ingrijire stabilita initial de catre
medicul international, Further va comunica aceste schimbari medicului international pentru aprobare si
confirmare, aprobare necesara continuarii acoperirii acestor cheltuieli.

Alte mentiuni privind cheltuielile post tratament in strainatate

Cheltuielile post tratament in strdindtate, la revenirea in Romania sunt suportate initial de catre Asigurat pe
baza prescriptiei acordate (in cazul medicatiei), a facturii in original si a dovezii platii. Documentele justificative
se trimit catre Further in maxim 180 de zile de la data cheltuielii. Ele vor fi rambursate de catre Further prin
transfer in contul Asiguratului, pe baza documentelor justificative trimise de catre Asigurat.

In cazul in care medicatia si/sau costul cu supravegherea medical3 pentru intretinerea remisiei sunt decontate
total sau partial de Casa de Asigurari de Sanatate din Romania sau de catre o alta Polita de asigurare, aceeasi
cheltuiala nu mai este decontata inca o data de polita de asigurare. Cererea de decont catre Further trebuie sa
contina clar separarea sumei platite direct de Asigurat, aceasta facand obiectul decontului.

Art. 4. Ce beneficii nu acoperd asigurarea Premium Care Abroad si in ce conditii?

Excluderi generale:
1. Tratamentul si orice procedura medicala a altor boli decat cele prevazute specific in Art. 2;

2. Orice cheltuieli pentru boli sau traumatisme produse ca rezultat al razboaielor, actelor de terorism,
miscarilor seismice, tulburdrilor geopolitice, revoltelor, inundatiilor, eruptiilor vulcanice, precum si
consecintelor directe sau indirecte ale reactiilor nucleare si ale oricaror altor fenomene extraordinare
sau catastrofale, precum si ale epidemiilor declarate oficial;

«
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3. Alcoolismul, dependenta de droguri si/sau intoxicatiile cauzate de abuzul de alcool si/sau consumul de
droguri psihoactive, narcotice sau halucinogene;

Consecintele si bolile care decurg din tentativele de suicid si autovatamare;

5. Cheltuieli determinate de toate bolile sau afectiunile cauzate intentionat sau fraudulos ori derivate din acte
de neglijentd sau imprudenta penala ale Asiguratului sau rezultate din comiterea unei infractiuni;

6. O cerere de despagubire in care Asiguratul, inainte, in timpul sau dupa procesul de evaluare a cererii de
despagubire stabilit de Further:

® nu a urmat sfaturile, prescriptiile sau planul de tratament stabilit de medicului curant, sau

*® refuza sa primeasca orice tratament medical sau sa faca obiectul unor analize sau teste de
diagnosticare suplimentare necesare pentru stabilirea unui diagnostic definitiv sau a unui plan de
tratament.

Excluderi medicale:
1. Tratamentul bolilor pre-existente datei de incheiere a contractului de asigurare;

2. Tratamentul bolilor intr-unul din stadii (in curs de investigare, diagnosticata sau tratatd) sau care au
prezentat simptome sau semne) documentate medical in Perioada de excludere (definit3 in Art. 8);

3. Tratament medical care implica terapie genetica (inclusiv terapia cu celule CAR T), terapia cu celule
somatice, terapie prin inginerie tisulara;

4. Tratamentul experimental, precum si acele proceduri de diagnosticare, terapeutice si/sau chirurgicale a
caror siguranta si fiabilitate nu au fost recunoscute pe scard larga de comunitatea stiintifica internationald,
cu exceptia cererilor valabile pentru: Un protocol de tratament care poate include elemente de tratament
aferente altor tipuri de cancer, sau in alte dozaje sau metode de administrare din seria celor aprobate de
autoritatile medicale competente sau o abordare a Studiului clinic, asa cum sunt definite in Art. 3.5 pentru
Medicina de Precizie si Studiu clinic;

5. Proceduri medicale necesare ca urmare a SIDA (sindromul imunodeficientei dobandite), HIV (virusul
imunodeficientei umane) sau a oricarei afectiuni care decurge din acestea (inclusiv sarcomul Kaposi) sau
orice tratament pentru SIDA sau HIV;

6. Orice serviciu de ingrijire a sanatatii sau furnizare de servicii care nu reprezinta o necesitate medicala
pentru tratamentul unei Boli acoperite sau al unei proceduri medicale asa cum este definit de Further prin
comisia medicala specializata si respectiv doctorul alocat cazului;

7. Orice tratament alternativ, furnizare serviciu sau prescriptie medicald pentru o afectiune medicala pentru
care cel mai bun tratament este un transplant acoperit de Polita (Modulul de Acoperire 4 din Art. 2);

8. Orice boala sau afectiune medicala care a fost o consecinta directa sau indirecta a procedurilor medicale
aranjate si platite prin prezenta polita, cu exceptia cazului in care boala sau afectiunea medicala in cauza
este o boala acoperita (definita in Art. 2) sau necesita o procedura medicald acoperitd prevazuts in Art. 3;

9. Tratamentul efectelor secundare pe termen lung, ameliorarea simptomelor cronice sau reabilitare
(inclusiv, dar far3 a se limita la fizioterapie, reabilitarea mobilitatii si terapia limbajului si a vorbirii);

10. Referitor la beneficiul din Art. 3.6.a se aplica urmatoarele excluderi:

® Orice cost decontat de Casa de Asigurari de Sandtate sau acoperit de orice alta politd de asigurare
detinuta de Asigurat;

¢ Costul administrarii medicatiei in Romania;
® Orice achizitie in afara Romaniei care nu a fost explicit aprobata de Further;
® Decont solicitat dupa 180 de zile de la data cheltuielii;

11. Referitor la beneficiul din Art. 3.6.b se aplica urmatoarele excluderi:

® Orice cost decontat de Casa de Asigurari de Sandtate sau acoperit de orice alta polita de asigurare
detinuta de Asigurat;

¢ Orice cheltuiala efectuata care nu a fost recomandata de Further;
® Orice cheltuiala efectuata in alta institutie medicala decat cea autorizata de Further;

® Decont solicitat dupa 180 de zile de la data cheltuielii.
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Cheltuieli excluse:

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

Orice cheltuieli asociate sau determinate de diagnostic, tratament, procedura medicala, serviciu,
prescriptie medicald sau alte beneficii din Romania, S.U.A., Japonia si Elvetia cu exceptia cheltuieli celor din
Art. 3.6 Cheltuieli post tratament in strainatate, la revenirea in Romania precum si ultimul punct din Art.
3.3.areferitor la Forta Major3;

Orice cheltuieli asociate sau determinate de diagnostic, tratament, procedura medical3, serviciu,
prescriptie medicala sau alte beneficii efectuate oriunde in lume daca Asiguratul nu este rezident
permanent in Romania la momentul notificarii daunei.

Orice cheltuieli in afara Perioadei de despagubire aplicabil3, in afara celor prevazute explicit in Art. 5. 20;
Orice cheltuiald efectuata inainte de emiterea Certificatului Medical Preliminar;

Orice cheltuiala efectuata in alta institutie medicala decat cea autorizata si mentionata in Certificatul
Medical Preliminar;

Orice cheltuiala care nu este conforma cu procesul de dauna descris in Art. 5;

Orice cheltuiala efectuata cu servicii de izolare, statiunile balneare, clinicile de tratament in natura,
ingrijirea medicala la domiciliu sau serviciile prestate intr-un centru sau institutie de recuperare, un azil sau
camin de batrani, chiar daca astfel de servicii sunt necesare ca urmare a unei Boli sau proceduri medicale
acoperite;

Orice cheltuial3 efectuata cu achizitionarea (sau inchirierea) oricarui tip de proteza sau aparate ortopedice,
corsete, bandaje, carje, membre sau organe artificiale, peruci (chiar si atunci cand utilizarea lor este
consideratd necesara in timpul tratamentului cu chimioterapie), incaltaminte ortopedicd, proteze dentare,
proteze si alte echipamente sau articole similare, cu exceptia protezelor mamare (dupa operatia de
mastectomie) si a valvelor cardiace protetice necesare ca urmare a interventiei chirurgicale aranjate si
platite prin aceasta Polit3;

Orice cheltuiala efectuata cu achizitionarea sau inchirierea de scaune cu rotile, paturi speciale, aparate de
aer conditionat, purificatoare de aer si orice alte articole sau echipamente similare;

Orice medicatie care nu a fost eliberatd de un farmacist acreditat sau care a fost obtinuta fara prescriptie
medical3;

Orice cheltuiala pentru Medicina Alternativa, chiar si atunci cand este prescrisa de un doctor;

Orice cheltuiala pentru ingrijire medicala sau internare in caz de tulburari cognitive, senilitate sau afectare
cerebrala, indiferent de stadiul in care se afl3;

Cheltuieli cu traducator, telefoane sau alte cheltuieli pentru nevoi personale sau care nu sunt de natura
medicald, sau pentru orice alt serviciu furnizat rudelor, insotitorilor sau ingrijitorilor;

Orice cheltuiala efectuata de Asigurat sau de rude, sau insotitori, cu exceptia celor acoperite in mod
expres;

Orice cheltuiala care nu este obisnuita sau rezonabild pentru tratamentul afectiunilor acoperite de polit3;
Cheltuieli de transport si cazare pentru Asigurat, apartinatori si donator sunt excluse din suma asigurata
aferenta tratamentului bolilor grave in straindtate stabilitd in Polita de asigurare. Cheltuielile de transport si
cazare (ca de exemplu cazarea in destinatia de tratament, calatoria din Romania pana la destinatia
tratamentului si retur, transferuri de la hotel la spital sau la medicul curant) pot fi acoperite din beneficiul
3.4 Cheltuieli suplimentare in strainatate. Asiguratul si apartinatorul pot beneficia de suport din partea

Further pentru organizarea transportului si cazarii pentru o accesare optima a institutiei medicale alese,
pentru tratamentul in strainatate. Asiguratul este direct responsabil pentru plata acestor cheltuieli.

Nu sunt acoperite de beneficiul 3.5 Medicina de Precizie/Medicina Personalizata:
e Costul biopsiilor (mai putin biopsii lichide - teste de sange);
® Costuri medicale pentru Studii clinice in Romania, S.U.A., Japonia si Elvetia;

® Costuri medicale pentru tratamentul efectelor secundare neintentionate sau complicatii medicale
ca urmare a tratamentului din Studiul clinic;

® Diverse cheltuieli non-medicale — ca de exemplu taxe administrative pentru intrarea in studiul clinic.

-
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Art.5 Cum pot fi accesate beneficiile in caz de eveniment asigurat?

Beneficiile asigurarii Premium Care Abroad pot fi accesate dupa cele 180 de zile, Perioada de excludere
(definita in Art. 8) in momentul unei suspiciuni de boald gravi, acoperitd de polita (definita in Art. 2), cu
conditia ca polita sa fie platita la zi.

1. 1In cazulin care Asiguratul are o suspiciune de boal3 grava (conform definitiei din Art. 3.1) apeleaza numarul
de telefon 021 9464. Datele de identificare (nume, prenume, CNP) si cele de contact (numar de telefon si
adres3 de email) sunt transmise de catre NN c&tre Enayati Medical City.

2. In maxim 24 de ore lucritoare, Asiguratul este contactat de reprezentantul Enayati Medical City
dedicat pentru produsul Premium Care Abroad pentru a-i aloca si programa un doctor dedicat
(Concierge Doctor) in urmatoarele 24 de ore si pentru a i comunica lista de documente necesare
accesarii beneficiului de Diagnosticare.

3. Consultatia cu Concierge Doctorul poate fi fata in fata sau online. In cadrul consultatiei, Concierge Doctorul
analizeaza informatiile medicale existente si recomanda investigatiile suplimentare necesare pentru
stabilirea diagnosticului.

4. Dupa consultatia cu Concierge Doctorul, Asiguratul este programat la investigatiile recomandate in
maxim 3 zile lucratoare.

5. Concierge Doctorul face analiza rezultatelor investigatiilor si stabileste diagnosticul pe care il discuta cu
Asiguratul. Asiguratul primeste din partea Enayati Medical City dosarul medical cuprinzand rezultatele
investigatiilor si diagnosticul stabilit.

6. NN urmareste stadiul diagnosticarii la Enayati Medical City si in cazul confirmarii diagnosticului de boala
grava acoperita de polita, Asiguratul este contactat de reprezentantul dedicat pentru Premium Care
Abroad din departamentul Daune NN pentru a-i prezenta pasii urmatori in vederea accesarii
beneficiului tratament in strainatate.

Etapa de diagnosticare (punctele 2-5 descrise mai sus) reprezinta un beneficiu pus la dispozitia Asiguratului
pentru cazurile in care nu exista inca un diagnostic, ci doar o suspiciune de boala grava. Beneficiul are scopul
de a ajuta Asiguratul sa ajunga la un diagnostic rapid printr-un proces scurt si bine coordonat, cu expertiza
medicald potrivita. Etapa nu este obligatorie daca Asiguratul are deja un diagnostic de boala grava acoperita de
polita (Art. 2).

7.Ulterior, Asiguratul este pus in legatura cu Further pentru accesarea tratamentului in strainatate.
Comunicarea cu Further se initiaza pe mail (claims@wegofurther.com). Asiguratului i se va aloca o
persoana de contact din partea Further ce va putea fi contactata direct telefonic, pe mail sau in platforma
digitalda www.trustedoctor.com. Pentru crearea contului in platforma, pe adresa de email de contact a
Asiguratului se transmite un email automat de inrolare in platforma prin care Asiguratul ia la cunostinta
Termenii si Conditiile serviciului pentru tratamentul bolilor grave in strainatate si isi stabileste parola
contului.
In afara orelor de program, Asiguratul va avea la dispozitie un numar de telefon de urgenta.

8. Reprezentantul dedicat Further (persoana de contact) informeaza Asiguratul despre documentele
medicale care trebuie puse la dispozitie pentru a evalua daca solicitarea se incadreaza in conditiile de
eligibilitate pentru Tratamentul in strdindtate (conform Art. 2 si Art. 3).

9. Asiguratul are obligatia de a pune la dispozitia Further istoricul documentelor medicale. Further va face
evaluarea numai dupa ce toate documentele medicale pe care le-a solicitat au fost furnizate de Asigurat si
respectiv de doctori si alte institutii medicale accesate anterior de Asigurat. Aceasta etapa se numeste
evaluarea dosarului de dauna.

10. Evaluarea dosarului de dauna se va face de catre Further dupa accesarea beneficiului A doua opinie
medicala (daca acest beneficiu este dorit de catre Asigurat). A doua opinie medicala poate dura pana la 15
zile lucratoare.

11. Evaluarea dosarului de dauna cuprinde:

a. Analiza tuturor documentelor medicale puse la dispozitie de Asigurat pentru a stabili daca solicitarea se
incadreaza in conditiile de eligibilitate pentru Tratamentul in strdinatate, conform mentiunilor din Art. 3,
3.2,3.3,3.5, 3.6. Evaluarea este de tip medical iar decizia pe aceasta evaluare apartine Further, ca
parte din contract cu expertiza medicala necesara. Comunicarea evaluarii se face direct catre Asigurat
de catre Further.
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b. Evaluarea disponibilitatii Perioadei de despagubire aplicabild Modulului de boli grave (definita
in Art. 8). In urma evalusrii poate exista una dintre urmétoarele situatii

1. Disponibilitate deplina: atunci cand pe respectivul Modul de boli grave nu a mai fost inregistrat
niciun eveniment de dauna. In acest caz, Further confirma disponibilitatea pentru 36 de luni de
Perioada de despagubire aplicabild acelui Modul de boli grave;

2. Disponibilitate partiala: atunci cand pe respectivul Modul de boli grave a(u) mai fost inregistrat(e)
eveniment de dauna dar nu au trecut 36 de luni de la inceputul Perioadei de despagublre aplicabila
acelui Modul de boli grave. In acest caz, Further confirma disponibilitatea pentru lunile rimase din
cele 36 de luni din Perioada de despagubire aplicabild acelui Modul de boli grave;

3. Indisponibilitate datorata expirarii Perioadei de despagubire: atunci cand pe respectivul Modul de
boli grave a(u) mai fost inregistrat eveniment(e) de dauna si au trecut 36 de luni de la inceputul
Perioadei de despagubire aplicabild acelui Modul de boli grave. In acest caz, Further comunica
indisponibilitatea politei pentru acel Modul de boli grave. Pentru aceasta situatie, procesul de dauna
pe respectivul diagnostic se opreste.

Comunicarea rezultatului evaluarii se face prin portal www.trustedoctor.com si printr-o comunicare oficiala
trimisa prin email de la Further catre Asigurat.

12. Ulterior evaluarii dosarului de dauna, in cazul in care Asiguratul este eligibil pentru Tratamentul in
strdindtate, urmeaza propunerea de spitale pentru tratament. Selectia spitalelor se face tinand cont de
3 criterii: expertiza dovedita pe tratamentul bolii respective, disponibilitatea imediata si standardele de
calitate a vietii pacientului. Further vine cdtre Asigurat cu o propunere de 3 spitale din care Asiguratul sa
aleaga. Propunerile se discuta cu Asiguratul. Asiguratul decide spitalul la care va efectua tratamentul. In
cazul in care Asiguratul nu doreste sa mearga la tratament in strainatate, procesul de dauna se
opreste si nu este insotit de alta forma de compensatie din partea Asiguratorului sau Further.

13. Reprezentantul dedicat din departamentul de daune NN urmareste permanent cazul si, in momentul in
care clientul decide plecarea la tratament in strainatate prin confirmarea optiunii de spital alese, initiaza
plata sumei aferente Cheltuielilor suplimentare in strainatate, suma ce va fi primita de catre Asigurat
in conditiile mentionate in Art. 3.4. Plata se face intr-un cont in lei al Asiguratului sau al Contractantului (in
cazul in care Asiguratul este minor).

14. La cerere, reprezentantul Further poate asista Asiguratul in organizarea deplasarii si eventualei cazari
necesare. Daca starea de sanatate a Asiguratului nu permite deplasarea conform evaluarii medicului,
procesul de dauna este pus in asteptare.

15. Pentru buna derulare a tratamentului in stréinitate, Asiguratul va avea alocat un medic (Concierge
doctor) din partea Further. Concierge doctorul va coordona emiterea Certificatului Medical Preliminar
pentru spitalul ales de Asigurat. Certificatul Medical Preliminar are valabilitate 3 luni. In cazul in care
Asiguratul nu a selectat un spital din lista celor recomandate sau nu initiaza tratamentul aprobat in
Certificatul Medical Preliminar in cele 3 luni de valabilitate, o noua versiune poate fi emisa tinand cont si de
starea de sanatate a Asiguratului de la momentul reemiterii. Dupa emiterea Certificatului Medical
Preliminar, Asiguratul are acces la toate beneficiile aferente tratamentului in strainatate conform Art. 3 si
Art. 4,1n limita sumelor asigurate stabilite in Polita de asigurare si a valabilitatii Perioadei de despagubire
aferente Modului de boli grave.

16. Serviciile oferite de spital sunt gestionate pentru Asigurat de catre Further (de exemplu programari,
transferul documentelor, plata prin decontare directa a cheltuielilor medicale acoperite, organizarea unui
traducator pentru interactiunile medicale din cadrul spitalului etc.).

17. Plata indemnizatiei pe zi de spitalizare (definita in Art. 3.3.3) este facutd Asiguratului de catre Further
in EUR intr-un cont de EUR al Asiguratului sau Contractantului (in cazul in care Asiguratul este minor) pus la
dispozitia Further direct de Asigurat.

18. Decontarea cheltuielilor post tratament in striinitate, la revenirea in Romania (definita in Art. 3.6)
se face catre Asigurat de catre Furtherin limitele sumei asigurate pentru tratament in strainatate stabilita
in Polita de asigurare,

19. Perioada de despagubire (definitd in Art. 8) incepe la data primei calatorii in strdindtate pentru
administrarea tratamentului. In cazul in care Asiguratul este spitalizat conform planului de tratament
stabilit in Certificatul Medical Preliminar si intervine expirarea perioadei de despagubire aplicabila Modului
de boli grave, serviciile stipulate in Art. 3.3.1 vor fi oferite in continuare Asiguratului pana la revenirea in
Romania planificata in planul de tratament.

20. Pe durata de valabilitate a Perioadei de despagubire, Further va asista Asiguratul atat pentru beneficiile
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aferente tratamentului in stréindtate cat si a celor post tratament (Art. 3.6).

21. Dupa finalizarea tratamentului pentru o boala grava acoperita prin politei, daca Asiguratul suferd de o noua
boala grava (din acelasi Modul sau din altul) si perioada de desp&gubire aplicabild modului este inca
valabila, Asiguratul poate relua procesul de la diagnosticare sau tratament in strdinatate sub indrumarea
reprezentantului NN. In acest caz, pasii procesului se reiau.

22.Pe parcursul intregului proces de dauna este esentiala colaborarea Asiguratului si apartinatorilor cu echipa
medicala alocata de Further. Nepermiterea vizitelor medicale va fi considerata de catre Asigurator ca o
renuntare expresa la dreptul Asiguratului de a accesa Beneficiile politei. Pentru orice investigatii
considerate necesare de catre Further sau Asigurator, Medicii care au vizitat si asistat Asiguratul vor fi
exonerati de obligatia de a pastra secretul profesional.

23.Eventualele reclamatii aferente tratamentului in straindtate pot fi adresate de Contractant,
Asigurat sau apartindtor desemnat pentru Asigurat direct catre Further prin email la adresa la
complaints@wegofurther.com, incluzand si adresa premiumcareabroad_complaints@nn.ro.
Reprezentantul NN pentru produsul Premium Care Abroad este in contact direct cu Further pentru
monitorizarea si solutionarea reclamatiilor. Asiguratul primeste informari sdptamanale despre evolutia
solutiondrii reclamatiei.

24. Zilele lucratoare pentru diagnostic sunt cele aplicabile in Romania iar pentru tratamentul in strainatate sunt
cele aplicabile in Spania.

Art. 6. Ce informatii sunt importante pentru derularea contractului?

6J1. Documente contractuale

Contractul de asigurare de sanatate Premium Care Abroad este format din urmatoarele documente:
1. Cererea de asigurare semnata de catre Contractant si de catre Asigurat;

2. Documentele-anexa ale cererii de asigurare, care pot fi, dupa caz, planul financiar personal, formularul de
examinare medicald, oferta, confirmari semnate de catre Contractant si de catre Asigurat prin care acestia
isi manifesta acordul cu privire la modificarea conditiilor de oferire a asigurarii etc;

3. Conditiile contractuale generale ale asigurare de sandtate Premium Care Abroad,;

Documentul de informare privind asigurare de sanatate Premium Care Abroad care contine informatii
importante despre acest produs de asigurare;

5. Polita de asigurare care confirma incheierea contractului de asigurare de sandtate,

6. Orice alt document asupra cdruia Partile convin ca este parte integranta a contractului.

6.2. Suma asiguratd si pretul asigurarii

Sumele asigurate pe fiecare categorie de beneficii sunt cele prezentate in Polita.

® Costurile serviciului de Diagnosticare boli grave sunt suportate de catre Asigurator prin decontare
directa iar valoarea beneficiului este suplimentara, nu se deduce din suma asigurata maxima pentru
tratamentul in straindtate din Polita de Asigurare.

e Cheltuielile cu A doua opinie medicala sunt decontate direct catre furnizori (spitale, clinici, medici etc.) si
se deduc din suma asigurata aferenta tratamentului bolilor grave in strainatate stabilita in Polita de
asigurare.

e Cheltuielile medicale pentru tratamentul in strainatate (inclusiv cele in caz de fortd majora efectuate pe
teritoriul Romaniei) si cheltuielile de repatriere sunt decontate direct c3tre furnizori (spitale, clinici etc.).
Indemnizatia zilnica de spitalizare pentru tratamentul in straindtate se plateste de catre Further prin
transfer in contul Asiguratului. Beneficiile aferente tratamentului bolilor grave in strainatate (Art. 3) se
deduc din suma asigurata maxima stabilita in Polita de asigurare.
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¢ Indemnizatia pentru cheltuieli suplimentare in strdindtate se plateste de catre Asigurator prin transfer in
contul Asiguratului. Valoarea cheltuielilor suplimentare in strainatate este suplimentara, nu se deduce din
suma asigurata aferenta tratamentului bolilor grave in strainatate stabilita in Polita de asigurare.

¢ Cheltuielile cu Medicina de Precizie/Medicina Personalizatd sunt decontate direct catre furnizori (spitale,
clinici, medici etc.) si se deduc din suma asiguratd maxima stabilita in Polita de asigurare.

¢ Cheltuielile post tratament in strainatate, la revenirea in Romania, sunt acoperite in limitele mentionate
in Polita de asigurare si se deduc din suma asigurata maxima aferentd tratamentului bolilor grave in
strainatate stabilita de asemenea in Polita.

Sumele asigurate sunt mentionate in polita si sunt la nivel de persoana asigurata.

Suma asigurata aferenta tratamentului bolilor grave in strdinatate stabilita in Polita de asigurare este pentru
toata perioada contractuala si pentru toate bolile grave acoperite.

Valoarea sumelor asigurate se poate actualiza la reinnoirea anuala si se va regasi in noua polita de asigurare.
Pretul asigurarii este reprezentat de primele de asigurare mentionate in Polita.

Prima de asigurare ramane aceeasi pe toata durata anului contractual de asigurare. Aceasta este
calculata luand in calcul riscul asigurat conform varstei Asiguratului, la data semnarii cererii de asigurare.

La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul poate modifica primele de asigurare. Pentru
calculul noilor prime de asigurare sunt luati in considerare factori de risc precum: varsta in ani impliniti a
Asiguratului la data reinnoirii, eventuale modificari ale conditiilor contractuale, evolutia costurilor serviciilor
medicale, numarul si valoarea toatala a evenimentelor asigurate la nivel de portofoliu.

Noile prime se vor aplica de la data reinnoirii Contractului de asigurare, pentru toti Asiguratii din
Contract.

Contractantul trebuie sa plateasca primele de asigurare pana la datele scadente din Polita de asigurare,
conform informarilor de plata primite de la Asigurator. Contractantul poate alege frecventa de plata a primei
care poate fi lunara, trimestriald, semestriald sau anuala.

6.3. Incheierea contractului de asigurare, intrarea in vigoare si reinnoirea

6.3.1. incheierea contractului

Cererea de asigurare se completeaza si se semneaza de catre Contractant si Asigurat. Prin semnare,
Contractantul si Asiguratul isi exprima acordul pentru incheierea asigurarii.

In vederea evaluarii riscurilor, Asiguratorul verifica urmatoarele:

¢ Datele legate de rezidenta, ca si criteriu esential in accesare produsului Premium Care Abroad, ocupatia
Asiguratului;

e Starea de sanatate a Asiguratului prin completarea unui chestionar medical. Nu sunt necesare examinari
medicale suplimentare. Un singur raspuns pozitiv in chestionarul medical descalifica potentialul Asigurat si
procesul de vanzare se incheie;

¢ Existenta interesului asigurabil;
¢ Justificarea capacitatii de plata a primelor de asigurare.

Toate aceste informatii obtinute de Asigurator sunt folosite doar in scopul evaluarii riscului si sunt tratate
confidential.

In urma evaluarii riscurilor, Asiguratorul are dreptul sa:
* Emita polita in conditiile mentionate in oferta de asigurare;

® Refuze preluarea in asigurare.

6.3.2. Intrareainvigoare a contractului

Contractul de asigurare de sanatate intra in vigoare la data semnarii cererii de asigurare, data mentionata
in Polita de asigurare. De la aceasta dat3, riscurile asigurate mentionate in contract vor fi acoperite dupa
trecerea Perioadei de excludere (definitd in Art. 8).
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Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare in termen de 20 de zile lucratoare de la data intrarii in
vigoare a contractului. Prima platita se va returna integral Contractantului, fara a fi purtatoare de dobanda.

Refuzul de preluare in asigurare poate interveni si dupa intrarea in vigoare daca motivul refuzului este
furnizarea de informatii incorecte si/sau incomplete la intrarea in asigurare. Pentru aceste situatii, prima de
asigurare platita nu va fi returnata Contractantului.

6.3.3. Reinnoirea contractului

Contractul de asigurare de sanatate Premium Care Abroad este anual cu reinnoire automata, dupa
fiecare an contractual de asigurare. Reinnoirea Contractului de asigurare se face pentru toti Asiguratii din
contract in acelasi timp. Reinnoirea nu presupune o noua reevaluare a starii de sanatate sau resemnarea cererii
de asigurare.

Contractantul va fi informat cu cel mult 45 de zile inainte de data refnnoirii despre:
® Suma asigurata;
® Prima de asigurare valabila pentru noul an de asigurare;
® Actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data reinnoirii;

In cazul in care Contractantul este de acord cu noile conditii de asigurare, optiunea de reinnoire a
contractului de asigurare Premium Care Abroad pentru o noua perioada de 1 (un) an se face prin plata
primei de asigurare.

In cazul in care Asiguratorul nu mai ofera produsul de asigurare, contractul nu se mai reinnoieste.

6.4. Plata primelor de asigurare

Contractantul asigurarii trebuie sa plateasca primele de asigurare in valoarea, la termenele si in conditiile
specificate in polita de asigurare.

Primele de asigurare pot fi platite esalonat sau integral, intr-o singura plata, in termenele de plata indicate in
polita de asigurare.

Primele de asigurare se considera platite incepand cu ziua calendaristica imediat urmatoare datei la care
institutia financiara prin care s-a efectuat plata a autorizat/procesat tranzactia.

6.5. Intdrzierea platii primelor de asigurare si repunerea in vigoare a contractului

Pentru plata primelor Contractantul beneficiaza de o perioada de gratie de 60 de zile calendaristice
incepand cu data scadentei primei de asigurare neachitate. In perioada de gratie Contractul ramane in vigoare,
dar Evenimentul asigurat este acoperit doar daca sunt achitate primele scadente, inclusiv pentru perioada in
care a avut loc spitalizarea Asiguratului.

In cazul in care intarzierile de plata nu sunt achitate pana la expirarea perioadei de gratie, contractul
de asigurare se varezilia.

Primele de asigurare, platite dupa rezilierea contractului, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi
purtatoare de dobanda.

6.6. Posibile modificariin perioada contractuala

In timpul contractului, Contractantul poate face mai multe modificari, doar daca nu exista intarzieri de plata.
Modificarile se solicita prin completarea si semnarea unei Cereri de asigurare si a formularului de
modificari contractuale (aceste documente se regdsesc pe site-ul https://www.nn.ro/documente).

Oricand pe durata contractului se pot face modificarile:

1. Adaugarea de noi Asigurati, pana la maxim 10 Asigurati permisi in contract trecand prin acelasi proces
de intrare in asigurare;

2. Excluderea unor Asigurati din Contractul de asigurare;

3. Schimbarea Contractantului, cu conditia ca noul Contractant sa respecte toate criteriile de eligibilitate
cerute de Asigurator, inclusiv Interesul asigurabil asupra Asiguratilor din contractul de asigurare, cu
efect imediat dupa modificarea Contractului.
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Primele doua modificari de mai sus vor intra in vigoare incepand cu urmatoarea scadenta de plata, in timp ce
modificarea a treia intra in vigoare la momentul procesarii ei de catre Asigurator. Prima de asigurare se
recalculeaza si, daca in urma modificarilor rezultd un rest de prima neconsumata, acesta va fi returnat
Contractantului. Modificarile vor fi confirmate prin emiterea unei noi Polite de asigurare, dupa achitarea noii
prime de asigurare.

De asemenea, la data reinnoirii Contractului de asigurare, Contractantul poate solicita modificarea frecventei
de plata a primelor de asigurare.
6.7. Incetarea si expirarea contractului de asigurare si a rdspunderii Asigurdtorului

Contractul de asigurare inceteaza in urmatoarele situatii:
a. Laora00:00 a datei la care Asiguratul implineste 85 de ani;
b. Prin rezilierea unilaterala de catre Asigurator, in urmatoarele situatii:

® In cazul in care Asiguratul schimba statutul de rezident permanent in Romania, caz in care are
obligatia sa notifice Asiguratorul;

® In cazul in care Contractantul sau Asiguratul:
¢ refuza sa ofere informatii despre datele de identificare personale solicitate de catre Asigurator;

e furnizeaza Asiguratorului declaratii false si/sau informatii incomplete in cererea de asigurare,
informatii care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului, ar fi determinat neincheierea
Contractului de asigurare;

® In cazul in care rezultatul aplicarii masurilor de cunoastere a clientilor efectuate de Asigurator pentru
Contractant, Asigurat, nu permite continuarea contractului. In acest caz:

® Asiguratorul va rezilia unilateral contractul de asigurare, va informa Contractantul;

¢ Contractul de asigurare inceteaza la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei la care
Asiguratorul trimite aceasta informare;

e In cazul in care Contractantul, Asiguratul, sunt cetateni americani rezidenti permanenti in Romania si
refuza sa ofere informatii, documente si/sau derogari referitoare la verificarea identitétii lor, in
conformitate cu reglementarile FATCA sau alte acte legislative (fiscale si de combatere a spalarii
banilor);

c. Prindenuntarea unilaterala de catre Contractant sau de catre Asigurat. In aceasta situatie:
¢ Contractantul asigurarii trebuie sa solicite Asiguratorului denuntarea contractului;

¢ Contractul de asigurare va inceta fara alte formalitati, dupa cum urmeaza: in ziua calendaristica imediat
urmatoare datei de incetare solicitate de catre Contractant sau, in cazul in care o astfel de data nu este
specificata de catre Contractant, in prima zi calendaristica ulterioara datei la care Asiguratorul primeste
solicitarea de denuntare;

Contractantul asigurarii trebuie sa plateasca toate primele de asigurare scadente pana la data incetarii
contractului de asigurare.

d. Ladata decesului Contractantului sau a Asiguratului daca pe contract exista un singur Asigurat;
e. Ladata atingerii sumei asigurate maxime pentru Tratamentul bolilor grave in strainatate;
f. Laexpirarea perioadei de despagubire aplicabila tuturor celor 4 module de boli grave.

6.8. Declaratii false sau incomplete

Inainte de incheierea contractului, Asiguratul trebuie sa ofere Asiguratorului, prin completarea integrala si
corectad a cererii de asigurare, toate informatiile pe care le cunoaste si care sunt relevante pentru evaluarea
riscului, efectuata de Asigurator.

In situatia in care informatiile furnizate nu au fost corecte si complete, pe parcursul contractului, Contractantul
si Asiguratul trebuie sa informeze Asiguratorul. In cazul in care Contractantul asigurarii si Asiguratul sunt
persoane diferite, Contractantul este responsabil sa ofere toate informatiile corecte si complete.
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Daca Contractantul sau Asiguratul ofera informatii incorecte sau incomplete, Asiguratorul are dreptul sd ia
masuri, in functie de situatie.

¢ Daca informatiile incorecte sau incomplete sunt furnizate inainte de producerea evenimentului
asigurat, Asiguratorul are dreptul sa rezilieze unilateral contractul de asigurare conform Art. 6.7.b;

¢ Daca informatiile incorecte sau incomplete sunt furnizate dupa producerea evenimentului asigurat,
Asiguratorul are dreptul sa: refuze plata indemnizatiei de asigurare si sa rezilieze unilateral contractul de
asigurare, conform Art. 6.7.b.

6.9. Actualizare informatii

Asiguratorul va trimite toate notificarile, cererile sau comunicarile referitoare la contractul de asigurare in scris,
catre Contractant sau Asigurat. De asemenea, Contractantul si Asiguratul vor trimite catre Asigurator toate
documentele, notificarile, cererile sau comunicarile in scris. Notificarile sau comunicarile verbale nu sunt luate
in considerare de niciuna dintre partile contractante.

Contractantul trebuie sa:
® Furnizeze Asiguratorului datele de contact actuale in vederea comunicarii;

¢ Informeze Asiguratorul despre modificarea adresei de e-mail si a numarului de telefon. Daca Asiguratorul
nu este informat, acesta va trimite comunicarile la ultimele date de contact electronice comunicate de
Contractant si nu va fi raspunzator de neprimirea comunicarilor de catre Contractant;

e Informeze Asiguratorul despre orice modificare a datelor personale proprii sau ale Asiguratului, in termen
de 30 (treizeci) de zile calendaristice de la modificare;

¢ Informeze Asiguratorul despre orice schimbare legatd de tara de resedinta a Asiguratului. Daca Asiguratul
schimba tara de resedinta cu oricare alta decat Romania, nu mai este eligibil pentru produsul Premium Care
Abroad si contractul se reziliaza;

e Informeze Asiguratul despre orice modificare contractuald, inclusiv incetarea contractului.

Atat Asiguratul cat si Contractantul asigurarii pot solicita oricand informatii suplimentare despre contractul de
asigurare in scris, prin e-mail, telefonic prin intermediul consultantului NN alocat.

Art. 7. Alte aspecte importante

Legislatia aplicabila.

Contractul de asigurare este supus legii romane in vigoare, inclusiv actelor normative privind asigurarile si
reasigurarile, regulamentului privind efectuarea operatiunilor valutare si prevederilor specifice cuprinse in
aceste conditii de asigurare. In cazul aparitiei unor litigii care sunt legate de contractul de asigurare, acestea
vor fi solutionate de instanta competenta din Romania.

Solutionarea nemultumirilor.
Orice nemultumire din partea Contractantului si/sau /Asiguratului poate fi solutionata pe cale amiabila.

Nemultumirea va fi comunicata in scris (inclusiv in format electronic) sau telefonic, catre sediul central al
Asiguratorului. Acesta va inregistra reclamatia si va proceda la solutionarea nemultumirii formulate.
Reclamantul va primi ulterior, din partea Asiguratului un punct de vedere clar, prin intermediul unei instiintari
scrise (inclusiv in format electronic) sau telefonice. Aceastd instiintare va contine clarificdrile necesare si,
eventual, modalitatea de solutionare a cererii. Daca reclamantul nu este multumit de raspunul primit si
considera ca cererea nu a fost solutionata in mod corespunzator, acesta poate solicita o intalnire cu
Asiguratorul.

Dacd solutionarea cazului nu este posibila pe cale amiabild, Contractantul si/sau Asiguratul, dupa caz, se pot
adresa si Autoritatii de Supraveghere Financiara (ASF). In plus, conform Regulamentului nr. 4/27.04.2016
privind organizarea si functionarea Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar
nonbancar (SAL-FIN) si Ordonantei Guvernului nr. 38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre
consumatori si comercianti, clientii au dreptul de a apela la solutionarea alternativa a litigiilor prin intermediul
SAL-FIN (singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de Supraveghere
Financiard (A.S.F.) are competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune sau
impune, dupi caz, o solutie partilor). Aceste demersuri nu ingrédesc insa dreptul clientului de a se adresa
instantelor competente.
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Specimenul de semnatura.

Semnatura folosita de Asigurat sau de Contractant in cererea de asigurare este considerata specimen.
Aceasta poate fi atat olografa, cat si biometrica, iar partile recunosc si accepta ca ambele au aceeasi valoare
juridica. Toate solicitarile de modificare vor fi luate in considerare doar daca vor avea aceeasi semnatura
olografa ca cea din cererea initiald. Daca Asiguratul sau Contractantul isi schimba semnatura pe parcursul
contractului, trebuie sa informeze Asiguratorul printr-un document care cuprinde ambele specimene, atat cel
vechi, cat si cel nou.

Cheltuieli si taxe.

Toate costurile aferente platii primelor sau a beneficiilor din timpul contractului sunt suportate de catre
Contractant sau sunt deduse din orice suma platibila de catre Asigurator. Asiguratorul va plati doar pentru
examindrile medicale standard solicitate, pentru care confirma in scris ca acopera costul acestora.

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

Statutul legal al agentului de asigurare.

Atributiile aferente statutului legal al brokerului de asigurare sunt prevazute de Legea 236/2018 privind
distributia de asigurari si Norma ASF nr. 22/2021 privind distributia de asigurari. Acestea includ efectuarea
activitatilor de distributie specifice, precum si primirea cererilor de asigurare si a altor documente solicitate de
catre Asigurator de la Contractantul asigurarii, Asigurat sau Beneficiar (inclusiv documente continand
informatii medicale) si primirea documentelor emise de catre Asigurator pentru a fi inmanate Contractantului.
Documentele si comunicarile contin datele cu caracter personal necesare indeplinirii activitatii de distributie,
asa cum sunt ele prevazute de prevederile legale si necesare in legatura cu contractul de asigurare, brokerul de
asigurare avand atributii in acest sens in calitate de intermediar principal.

Agentul de asigurare/brokerul de asigurare actioneaza in deplind conformitate cu interesele Contractantului si
nu va solicita plata altor onorarii, comisioane, beneficii nepecuniare pentru a efectua activitatea de distributie
in vederea incheierii unui contract de asigurare.

Confidentialitatea informatiilor si protectia datelor cu caracter personal.

Datele confidentiale si datele cu caracter personal (inclusiv informatiile cu caracter medical) furnizate de catre
Contractant si/sau Asigurat vor fi prelucrate de catre Asigurator cu respectarea prevederilor Regulamentului
general privind protectia datelor 679/2016. Informatii detaliate cu privire la scopurile in care sunt prelucrate
datele cu caracter personal, precum si transferul acestor date se regasesc pe Cererea de asigurare.

Art. 8. Care este definitia termenilor utilizati mai sus?

Contractul de asigurare contine urmatorii termeni generali, specifici si medicali:

An de asigurare Perioada de un an cuprinsa intre doua date succesive de aniversare a contractului.
Primul an de asigurare incepe la data incheierii contractului prin semnarea cererii de asigurare.

Aniversarea contractului Fiecare aniversare a datei de incheiere a contractului.
de asigurare
(Aniversarea Cererii)

Asigurat Persoana fizica rezidenta in Romania, care locuieste permanent in Romania, cu varsta cuprinsa
intre 1 zi si 85 de ani, maxim 64 de ani la data semnarii Cererii de asigurare, a carei stare de
sanatate constituie obiectul asigurarii. Asiguratul este definit in Art. 1. Este persoana desemnata
n contract sa beneficieze de drepturile prezentului contract, dar si asumandu-si obligatiile
contractuale.

Asigurator Entitate legal3 care isi asuma riscurile (direct si/sau prin reasigurare) in conformitate cu termenii
contractuali ai asigurarii, NN Asigurari de Viata S.A., societate autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiar, cod: RA-012/10.04.2003;

Beneficii Serviciile si cheltuielile acoperite puse la dispozitia Asiguratului prin polita de asigurare asa cum
sunt definite in Art. 3.
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Orice tulburare a structurii sau functiei corpului, sistemului sau organului, cu un set identificabil si
caracteristic de semne si simptome sau cu modificari anatomice consistente. In plus, un diagnostic
trebuie sa fie pus de un medic autorizat legal in specializarea sa. O boala va fi considerata ca fiind
ansamblul leziunilor si efectelor care decurg din acelasi diagnostic, precum si toate afectiunile
datorate aceleiasi cauze sau unor cauze conexe. In cazul in care o afectiune se datoreaza aceleiasi
cauze care a produs o boald anterioara sau o cauza inrudita, boala este considerata ca o continuare
a celei anterioare si nu ca o boala separata.

Orice boala sau afectiune a Asiguratului care a fost raportata, diagnosticata, tratata sau care a
prezentat simptome sau constatari (semne) documentate din punct de vedere medical in decurs de
10 ani (7/5 ani pentru cancer) inainte de data de incepere a asigurarii.

Un medic specialist cardiolog in diagnosticarea si tratarea afectiunilor inimii si ale vaselor de sange.

Asiguratorul isi rezerva dreptul sa aleagd canalul de comunicare pe care il considera cel mai
potrivit, in functie de tipul de comunicare, pentru Premium Care Abroad mijlocul de comunicare
preferat este cel electronic.

Tumord maligna care se limiteaza la epiteliul in care si-a avut originea si care nu a invadat stroma
sau tesuturile inconjurdtoare.

Formular specific pe care Asiguratul sau Contractantul trebuie sa il completeze pentru a solicita
intrarea in asigurare.

Notificarea trimisa de Asigurat catre Asigurator privind o boala confirmata in cadrul procesului
mentionat in Art. 2 ca fiind o boald acoperitd sau care necesitd o procedura medicald acoperit3,
permitand accesul Asiguratului la beneficiile politei.

Aprobarea scrisd, emisa de Further, care include confirmarea acoperirii in cadrul politei inainte ca
tratamentul in strainatate sa fie efectuat in spitalul indicat, pentru orice tratament, servicii,
consumabile sau retete legate de o cerere de despagubire.

Formular completat si semnat de Asigurat inainte de formalizarea Politei, care std la baza analizei
de risc efectuata de catre Asigurator. In cazul minorilor, formularul poate fi completat si semnat de
titularul politei sau de tutorele legal al Asiguratului.

Toate operatiile cu scop diagnostic sau terapeutic, efectuate prin incizie sau prin alte mijloace de
intrare internd, de catre un chirurg intr-un spital si care necesita in mod normal utilizarea unei sali
de operatie.

Proceduri care au ca scop reconstructia unei structuri pentru a corecta pierderea functiei acesteia.

Persoana juridica romana, intermediar principal in distribuirea produselor financiare in conformitate
cu legea, autorizat de care Autoritatea de Supraveghere Financiard (ASF).

Document care face parte din Polita de asigurare si care prezintd datele Asiguratului si ale
Titularului politei si numele persoanelor aflate in intretinere acoperite de Polita, precum si suma
asiguratd, prima, data de incepere si data de expirare.

Persoana fizica sau juridicd, intermediar secundar in distribuirea produselor de asigurare ale NN
Asigurari de Viata S.A, in conformitate cu legea si autorizat de care Autoritatea de Supraveghere
Financiara (ASF). Activitatea agentului de asigurari este reglementat, supravegheats si controlat
de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara si se face in baza Contractului de Agent si sub
raspunderea Asiguratorului.

Persoana fizica sau juridica ce are interes asigurabil cu privire la starea de sandtate a Asiguratilor,
care incheie Contractul de asigurare si plateste primele de asigurare. Acesta isi asuma
responsabilitatea furnizarii informatiilor corecte si complete atat despre el, cat si despre asigurat.
Contractantul este obligata legal sa indeplineasca obligatiile din prezenta polita, cu exceptia
obligatiilor care, prin natura lor, il afecteazd pe Asigurat.

Data la care a fost semnata cererea de asigurare, cu conditia ca prima initiald de asigurare sa fi fost
platita si polita de asigurare sa fie emisa ca urmare a incheierii procesului de evaluare a riscului;

Data la care acoperirea asigurata de polita inceteaza,
conform conditiilor din Art. 6.7.

Profesionist care este autorizat legal sa practice medicina.

Enayati Medical City (firma Intermedicas Worldwide SRL) este compania partener care deruleaz3
serviciul de Diagnosticare Boli Grave.
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Evenimentul acoperit prin asigurare Premium Care Abroad este diagnosticarea si tratamentul in
strdinatate asa cum sunt definite in Art. 3
si Art. 4 pentru bolile grave definite in Art. 2.

O situatie sau o conditie care nu este acoperita de polita de asigurare pentru care Asiguratorul nu
este obligat sa plateasca in caz de dauna.
Excluderile pentru boli grave acoperite sunt listate in Art. 2 iar cele pentru beneficii in Art. 4.

Further Underwritting International SLU (,,Further”) este compania partener imputernicits sa
organizeze si presteze beneficiile: A Doua Opinie Medicald, Tratament in Strdindtate si Medicina de
Precizie.

e Serviciul A doua opinie medicala:
0 a doua opinie medicala in ceea ce priveste afectiunile acoperite. Aceasta implica furnizarea
unui al doilea raport de opinie medicala, in urma colectarii si analizarii detaliate a dosarelor
medicale ale pacientului de catre un medic specialist expert.

e Serviciul de Concierge medical:
Un serviciu prin care Further, in urma unei cereri de despagubire aprobate, se ocupa de toate
detaliile asociate cu tratamentul medical al unei persoane. Aceasta include supravegherea
cazului si asistenta in ceea ce priveste aranjamentele de caldtorie si cazare pentru persoanain
cauza si pentru orice insotitor eligibil.

¢ Medicina de Precizie:
O componenta a acoperirii Tratamentului bolilor grave in straindtate prin care, in cazul
anumitor diagnostice de cancer, Further organizeaza o analiza a profilului molecular pentru a
furniza rapoarte care indica diagnostice precise, planuri de tratament personalizate, evaluarea
rezistentei la tratament si prognosticuri precise. Serviciul poate duce la o evaluare a studiilor
clinice adecvate si la 0 acoperire prin asigurare a cheltuielilor medicale si nemedicale aferente
(Art. 3.5).

Suma fix3 de bani pe care o plateste Asiguritorul (direct sau prin imputernicit), conform
prevederilor contractului de asigurare din Art. 3.

Motivatia financiard pentru care Contractantul plateste primele de asigurare pentru Asigurat si
pentru care acesta primeste beneficiile politei. Interesul asigurabil este o cerintd esentiald pentru
valabilitatea contractului si trebuie sa fie real si legitim pe intreaga durata a contractului.

Daunele fizice provocate corpului Asiguratului.

Orice substantd sau combinatie de substante care poate fi utilizata sau administratd Asiguratului
fie in vederea restabilirii, corectdrii sau imbunatatirii functiilor fiziologice, fie in scopul de a contribui
la stabilirea unui diagnostic medical. Medicamentele trebuie sa poatd fi obtinute numai pe baza
unei retete medicale eliberate de un medic si eliberate de un farmacist autorizat. O reteta eliberata
pentru un medicament de marca este valabila pentru un medicament generic cu aceleasi
ingrediente active, concentratie si formd de dozare ca si versiunea de marca.

Tratament medical cu medicamente.

Sisteme, practici si produse medicale sau de ingrijire a sandtatii care nu sunt parte a medicinei
conventionale sau a tratamentelor standard, incluzand dar nu limitat la: acupunctura,
aromoterapie, chiropractica, homeopatie, medicina naturistd, Ayurveda, medicina traditionald
chinezeasc3, osteopatie.

Servicii sau bunuri medicale care sunt:

® prescrise Asiguratului in scopul tratarii unei boli acoperite sau al organizarii unei proceduri
medicale acoperite cu scopul de aimbunatati starea medicala a Asiguratului; si

¢ recunoscute ca fiind eficiente pentru imbunatatirea rezultatelor in materie de sdnatate in urma
unor planuri de tratament care sunt in concordanta cu tipul, frecventa si durata diagnosticului,
in conformitate cu literatura medical3 publicat3 si revizuitd de medici (cum ar fi Pubmed) sau cu
ghidurile stiintifice din S.U.A., Marea Britanie si/sau Europa (in mod specific, se vor aplica
Ghidurile de practica clinica in oncologie ale NCCN
in ceea ce priveste tratamentul cancerului (Art. 2.1); si

¢ rentabil in comparatie cu tratamentele alternative care duc la rezultate similare, inclusiv lipsa
tratamentului; si

® necesara din alte motive decat pentru confortul Asiguratului sau
al medicului sau.

Faptul ca un medic poate recomanda, prescrie, ordona sau aproba un serviciu sau o furnizare nu
stabileste in mod necesar, in sine, cd un astfel de serviciu sau furnizare este necesar din punct de
vedere medical in conformitate cu prezenta Polita. Necesitatea medicald este stabilitd de comisia
medicald desemnata de Further.
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Sotul/sotia legal(3), partenerul civil sau, daca nu este casatorit(3), o persoan3 cu varsta de peste 18
ani care locuieste cu titularul politei si care este dependents financiar de acesta (sau amandoi sunt
dependenti financiar unul de cel3lalt). Partenerul nu poate fi o ruda a titularului politei, alta decat
sotul legal sau partenerul civil, iar titularul politei poate numi o singura persoana ca partener.
Acestia pot fi de acelasi sex sau de sex opus

Fiecare Modul de boli grave are o perioada de despagubire proprie numita ,,Perioada de
despdgubire aplicabild Modului de boli grave”.

Aceasta perioada:

¢ incepe de la data primei cheltuieli medicale efectuate in strdinatate la nivel de modul de boli
grave, aranjata si platita de Further, conform Certificatului medical preliminar;

® este de treizeci si sase (36) de luni continue;

® este perioada de timp pentru care se platesc beneficiile din polita, indiferent de numarul de
dosare de daund acceptate in cadrul aceluiasi modul de acoperire.

Perioada de 180 de zile de la data inceperii asigurarii sau de la includerea unui nou Asigurat, in
timpul carora orice boala in curs de investigatii, diagnosticata, tratata sau care prezinta primele
simptome documentate medical nu va fi eligibila pentru niciun beneficiu al politei pe durata de viata
a politei.

Documentatie scrisa care detaliaza conditiile contractului de asigurare, inclusiv prezentele Conditii
generale ale politei, formularul de cerere, chestionarul de sandtate si conditiile specifice, precum si
orice anexd sau act aditional care poate fi inclus, dacd este necesar, pentru a modifica sau schimba
aceste documente.

Documentul emis de Asigurator prin care confirmad incheierea contractului de asigurare si descrie
acoperirile.

Pretul asigurarii, suma datoratd Asiguratorului. Frecventa platii este detaliata in Conditiile speciale.
Chitanta va include suprataxe si taxe.

Suma de bani pe care Contractantul asigurarii o plateste atunci cand incheie cererea de asigurare.

Acestea contin celule sau tesuturi care au fost manipulate pentru a le modifica caracteristicile
biologice sau celule sau tesuturi care nu sunt destinate a fi utilizate pentru aceleasi functii esentiale
n organism. Acestea pot fi utilizate pentru a vindeca, diagnostica sau preveni bolile.

Acestea contin gene care conduc la un efect terapeutic, profilactic sau de diagnosticare. Acestea
functioneaza prin inserarea de gene ,recombinante” in organism, de obicei pentru a trata o
varietate de boli, inclusiv tulburari genetice, cancer sau boli de lunga durata. O genad recombinanta
este o portiune de ADN sau ARN care este creata in laborator, reunind ADN sau ARN din surse
diferite.

Acestea contin celule sau tesuturi care au fost modificate astfel incat sa poata fi utilizate pentru a
repara, regenera sau inlocui tesuturile umane.

Un dispozitiv care inlocuieste total sau partial un organ sau care inlocuieste total sau partial functia
unei parti a corpului care nu functioneaza sau care functioneaza defectuos.

O organizatie privata sau publica autorizata prin lege sa ofere tratament medical pentru boli sau
leziuni corporale, dotata cu mijloace materiale/tehnologice si cu personal adecvat pentru a pune
diagnostic si a efectua interventii chirurgicale si care este asistata de medici si de personal medical
24 de ore pe zi.

Tratament pentru o boald acoperitd si/sau proceduri medicale cu cel putin o noapte de cazare
intr-un spital sau clinica.

Suma maxima platibild pentru beneficiile acoperite pe perioada contractuala pentru bolile definite
in Art. 2 si beneficiile definite in Art. 3.

Orice investigatie de diagnosticare si/sau serviciu de monitorizare/supraveghere (de catre un
medic cu expertiza speciali referitoare la boala tratat) dup3 tratamentul in strainatate, utilizat
pentru a identifica dacd Asiguratul sufera (sau este posibil s sufere) o deteriorare sau o
complicatie a bolii tratate, in scopul prevenirii recidivelor sau reaparitiilor aceleiasi boli. Planul de
ingrijire ulterioara trebuie elaborat de catre medicul curant din strdinatate, indicand intervalele de
timp si tipul de proceduri de diagnosticare.
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Terapia cu celule

T CAR (Terapia cu
celule T cu receptorul
antigen himeric)

Tip de tratament in care celulele T ale pacientului (un tip de celule ale sistemului imunitar) sunt
modificate in laborator astfel incat sa atace celulele canceroase. Celulele T sunt prelevate din
sangele unui pacient. Apoi, in laborator se adauga gena unui receptor special care se leagd de o
anumita proteina din celulele canceroase ale pacientului. Receptorul special se numeste receptor
chimeric de antigen (CAR). Un numar mare de celule CAR T sunt cultivate in laborator si
administrate pacientului prin perfuzie.

Termene
contractuale

In contractul de asigurare, termenele stabilite pe ani, luni sau sdptamani se implinesc la ora 00:00
a zilei calendaristice a anului/lunii/sdptdmanii corespunzitoare zilei in care incep s& curga.

In cazul termenelor stabilite pe zile (calendaristice sau lucritoare), acestea se calculeazi pe zile
pline, in calculul acestora intrand atat ziua in cadrul careia aceste termene incep sa curga cat si
ultima zi a termenului. Termenele contractuale de acest tip se implinesc de la finalul ultimei zile
calendaristice a termenului astfel calculat.

Terorism

Inseamn un act sau 0 amenintare cu acte de violenta sau un act care diuneaz3 vietii umane,
proprietdtii corporale sau necorporale sau infrastructurii, cu intentia sau efectul de a influenta orice
guvern sau intreprindere comerciald sau de a suscita teama in randul publicului sau al unei parti a
publicului.

Tratamentul experimental

Un tratament, o procedura, un curs de tratament, un echipament, un medicament sau un produs
farmaceutic destinat utilizarii medicale sau chirurgicale care:

nu a fost acceptat/a in mod universal ca fiind sigur/3, eficient/a si adecvat/a pentru tratamentul
bolilor sau leziunilor de catre diversele organizatii stiintifice recunoscute de comunitatea medicala
internationald; sau

care face obiectul unui studiu, al unei cercetari, al unei testari sau care se afla in orice stadiu de
experimentare clinica.

Tratamentul
in strdinatate

Tratamentul necesar din punct de vedere medical organizat de Further pe durata Perioadei de
despagubire aplicabile Modului de boli grave in afara Romaniei, S.U.A., Japonia si Elvetia si acoperit
prin prezenta Polita.

Tulburari cognitive

Tulburdri care afecteazd in mod semnificativ functia cognitiva a unei persoane pand la punctul in
care functionarea normala in societate este imposibila fara tratament, conform definitiei din ultima
versiune a Manualului de diagnostic si statistic3 a tulburarilor mentale (DSM-V).

Aceste conditii generale de asigurare sunt valabile incepand cu data de 12.12.2023.

Kuldeep Kaushik

Director General

L. it

Gabriela Lupas Ticu
Director Arie Marketing si Operatiuni

Ai totul la indemana direct pe telefon.

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

Simplu, rapid, digital.
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