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Introducere 
Misiunea noastră: susținem oamenii să aibă grijă de ce contează 
cel mai mult pentru ei 
NN Asigurări S.A. face parte din NN Group, lider în domeniul serviciilor financiare cu istorie amplă și 
prezență puternică în 11 țări. NN Group este prezent  în România și pe segmentele asigurărilor de 
viață, a pensiilor private și a asigurărilor de sănătate. Suntem mereu alături de clienții noștri, 
asigurându-le suport și protecție financiară prin cele mai bune servicii, experiențe excelente încă de 
la prima interacțiune și plata rapidă a daunelor.  
Prin tot ceea ce facem avem grijă să ne respectăm angajamentele față de clienți.

Cui i se adresează asigurarea
Asigurarea ING Critical Illness Protect se adresează tuturor clienților ING Bank N.V. Amsterdam, 
Sucursala București, persoane fizice cetățeni români sau cetățeni străini cu rezidență în România, cu 
vârsta de minimum 18 ani împliniți, care au achiziționat de la ING Bank Pachetul ING More sau 
Pachetul ING Extra, ce include această asigurare ca parte din setul de beneficii, și care îndeplinesc 
aceste condiții de eligibilitate atât la momentul intrării în asigurarea de grup, cât și pe durata 
valabilității acesteia. În Asigurare sunt incluși și toți copiii Asiguratului cu vârsta de 1 zi și până la 18 
ani împliniți.

Ce mai este important de știut?
Acest document conține informațiile generale și specifice asigurării   ING Critical Illness Protect, 
importante pentru buna desfășurare a contractului de asigurare. El oferă detalii despre cum 
funcționează, ce acoperă, ce nu acoperă și care sunt beneficiile asigurării, precum și despre drepturile 
și obligațiile Contractantului, Asiguratului și Asigurătorului. Parcurgerea atentă a acestui contract 
înainte de intrarea in Grupul Asigurabil  este un pas foarte important. Definițiile termenilor utilizați în 
condițiile de asigurare ING Critical Illness Protect se regăsesc în Art. 10, termenii fiind prezentați în 
ordine alfabetică pentru ușurința accesării. 

Cum putem fi contactați?
Clienții noștri sunt mereu pe primul loc și suntem la dispoziția lor oricând au nevoie de mai multe 
informații despre produsele și serviciile noastre. Putem fi contactați:

	y în call center, la numărul 021 9464, de luni până vineri între 9:00 și 17:30;
	yprin email, la adresa asigurareata@nn.ro;
	ype rețelele noastre de socializare Facebook, Instagram, LinkedIn, unde cei care ne urmăresc 
pot găsi oferte, noutăți și informații utile 

mailto:asigurareata@nn.ro
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Art. 1.		  Părțile Contractului de Asigurare

Asigurat: client al ING Bank N.V. Amsterdam, Sucursala București, persoană fizică, cetățean român 
sau străin rezident în România, cu vârsta de minimum 18 ani împliniți la intrarea în asigurare/ 
emiterea certificatului de asigurare, care a achiziționat de la ING Bank Pachetul ING More sau 
Pachetul ING Extra, ce include această asigurare ca parte din setul de beneficii. 

Co-asigurat: Copilul Asiguratului, biologic sau adoptiv, cu vârsta cuprinsă între 1 zi și până la 18 ani 
împliniți, cetățean român sau cetățean străin rezident în România.

Beneficiar: Asiguratul și co-asigurații acestuia, care îndeplinesc condițiile necesare pentru plata 
indemnizației de asigurare la data producerii evenimentului asigurat.

Asigurător: NN Asigurări S.A., cu sediul în str. Costache Negri nr. 1-5, etaj 13, sector 5, București 
050552, înregistrată la Registrul Comerțului sub nr. J2020009649400, CUI 42898560, autorizată 
de Autoritatea de Supraveghere Financiară prin Decizia nr 1125/ 24.09.2020, înregistrat în Registrul 
asigurătorilor sub numărul RA-068, care preia Riscul Asigurat în concordanță cu Termenii și Condițiile 
prezentate în actualul document.

Grup Asigurabil: Totalitatea persoanelor fizice care dețin calitatea de Asigurați/ Co-asigurați.

Plătitorul și Contractantul Asigurării: ING Bank N.V. Amsterdam - Sucursala București  
(„ING Bank”) cu sediul în București, str. Av. Popișteanu nr. 54A, Expo Business Park, Clădirea 3,  
cod poștal 012095, Sector 1, România, înregistrată la Registrul Comerțului sub J1994016100409, 
cod de înregistrare fiscală RO 6151100, înregistrată în Registrul Instituțiilor de Credit sub nr.  
RB-PJS-40-024/1999, în temeiul poliței de asigurare de grup a Asigurătorului, care a achiziționat 
această asigurare pentru clienții săi, titulari ai Pachetelor ING More/ING Extra (membrii Grupului 
Asigurabil). 

Art. 2. 		 Ce reprezintă Asigurarea de afecțiuni grave ING Critical Illness Protect?

2.1. ING Critical Illness Protect reprezintă o asigurare care oferă protecție financiară în cazul 
diagnosticării cu anumite boli grave sau necesității unor intervenții chirurgicale majore. Aceasta 
include o listă specifică de afecțiuni și intervenții acoperite, iar beneficiile sunt acordate la 
diagnosticare sau la recomandarea medicului specialist pentru efectuarea intervențiilor chirurgicale 
din lista acoperirilor.

2.2. Asigurarea ING Critical Illness Protect are o perioadă de așteptare de 3 luni de la emiterea 
certificatului individual de asigurare. Acest lucru înseamnă că, în această perioadă, beneficiile nu vor 
fi acordate in cazul diagnosticării cu una din afecțiunile din lista sau în cazul recomandării efectuării 
unei intervenții chirurgicale acoperită prin Termeni si condiții. După trecerea perioadei de așteptare, 
evenimentul asigurat este acoperit dacă are loc în perioada în care certificatul de asigurare individual 
este activ.

2.3. Intrarea Asiguratului în Grupul Asigurabil este condiționată de îndeplinirea cumulativă a 
următoarelor condiții:   

	y 	să aibă vârsta de 18 ani împliniți la data emiterii Certificatului de asigurare;  
	y 	să fie cetățean român sau cetățean străin cu rezidență în România;  
	y 	să fi achiziționat de la ING Bank Pachetul ING More/ ING Extra. 
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2.4. In această Asigurare, sunt incluși si copiii Asiguratului, cu vârsta cuprinsă în intervalul 1 zi- 18 
ani împliniți, denumiți Co-asigurați.

2.5. Durata poliței de grup este de 1 (un) an calculat de la data emiterii și se reînnoiește automat pe o 
perioadă similară. De asemenea, aceasta oferă acoperire atât pe teritoriul României, cât și în afara 
acestuia. 

2.6. Contractul de asigurare este format din următoarele documente: 
	y Termenii și condițiile de  asigurare – Asigurarea de afecțiuni grave - ING Critical Illness Protect; 
	y 	Documentul de informare privind produsul de asigurare (IPID);
	y 	Polița de asigurare;
	y 	Certificatul de asigurare.

Art. 3.		  Ce acoperă asigurarea?

3.1. Asiguratul/Co-asiguratul va primi o indemnizație fixă, egală cu valoarea sumei asigurate, la:
	ydiagnosticarea cu: cancer*, infarct miocardic acut,  boala Alzheimer, pierdere totala a vederii, 
pierderea unuia sau mai multor membre; 
* în cazul diagnosticării  cu carcinom in-situ: Asiguratul/Co-asiguratul primește 25% din suma 
asigurată totală.
	y recomandarea efectuării uneia dintre următoarele intervenții chirurgicale: transplant  
de organe (inclusiv măduvă), by-pass coronarian, intervenții chirurgicale ale valvelor cardiace  
și intervenții chirurgicale la nivelul aortei.

3.2. Sumele Asigurate sunt următoarele:
-	 Pachet ING More: 20.000 Ron;
-	 Pachet ING Extra: 100.000 Ron.

3.3. Afecțiunile grave enumerate sunt acoperite așa cum sunt definite în tabelul următor:

1.	 Cancerul este o afecțiune ce constă în prezența unor celule cu multiplicare necontrolată (celule 
maligne) ce invadează și distrug țesutul normal. Termenul cancer include leucemie, 
limfom și boala Hodgkin. Diagnosticul de cancer implică un tratament chirurgical, 
radioterapic sau/și polichimioterapic. Diagnosticul trebuie confirmat prin examenul 
histopatologic la parafină care să evidențieze prezența celulelor maligne de către un 
specialist anatomopatolog.

Sunt excluse următoarele tipuri de cancer:
	y toate tumorile cu descriere histologică de tip benign, premalign, borderline,  
cu potențial malign redus sau non- invazive;	

	y toate formele de cancer de piele care constituie non-melanoame;
	y 	tumorile de prostată altele decât cele clasificate histologic cu scor Gleason mai 
mare de 6 sau sub stadiul T2N0M0, conform clasificărilor internaționale TNM, 
American Joint Committee on Cancer în vigoare;

	y 	melanoamele cu grosime mai mică sau egală cu 1,00 mm și cu stadializare 
T1aN0M0, conform clasificărilor internaționale în vigoare TNM, American Joint 
Committee on Cancer în vigoare;

	y 	cancerul tiroidian cu mai puțin de 2 cm în diametru și cu stadializare T1N0M0, 
conform clasificărilor internaționale în vigoare TNM, American Joint Committee  
on Cancer;

	y 	orice formă de cancer în prezența infecției cu HIV, dar fără a ne limita doar la 
acestea, sarcomul Kaposi sau limfoamele.
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2. Infarctul miocardic acut este necroza unei porțiuni a mușchiului cardiac (miocard) ca urmare a irigării sanguine 
inadecvate datorită afectării circulației coronariene. 
Diagnosticul trebuie confirmat de medicul specialist cardiolog/ internist pe baza a cel 
puțin următoarelor 3 (trei) criterii:

	y 	simptomatologie clinică sugestivă de infarct miocardic acut;
	y 	modificări electrice noi față de traseele anterioare (modificări în dinamică) sugestive 
de infarct;

	y 	creșterea valorilor markerilor biochimici de infarct peste limita laboratorului, cum ar 
fi CK-MB sau troponinele cardiace.

Infarctul miocardic care se produce în timpul unei proceduri intervenționale coronariene 
trebuie să fie caracterizat prin creșterea valorilor troponinelor cel puțin de 3 ori față de 
valorile normale ale laboratorului.

Sunt excluse angina instabilă și orice altă formă de sindrom coronarian acut.

3.	� Transplantul de organe 
(inclusiv măduvă osoasă) 

este procedura ce constă în prelevarea unui organ sau țesut de la o persoană numită 
donator și grefarea acestuia persoanei asigurate, ca primitor. Sunt acoperite pentru 
primitor transplantul de ficat, rinichi, pancreas, cord, pulmon sau de măduvă osoasă, la 
indicația medicului specialist, pentru a trata insuficiența organului respectiv, aflată în 
stadiu terminal ireversibil. Primitorul trebuie să fie înscris pe o listă de așteptare oficială.

Sunt excluse: celule pancreatice, precum și transplantul oricăror alte organe sau 
țesuturi decât cele expres menționate.

4.	� Boala Alzheimer este deteriorarea progresivă și permanentă a memoriei  a  gândirii și comportamentului, 
diagnosticată de un medic specialist neurolog sau psihiatru prin teste cognitive și 
neuropsihologice, anamneză examen clinic și investigații imagistice (RMN cerebral). 

Sunt excluse: demența ca urmare a consumului de alcool sau droguri sau ca urmare a 
diagnosticării cu SIDA, orice alte forme de demență.

5.	� Intervenția chirurgicală 
pentru by-pass 
coronarian 

reprezintă intervenția pe cord deschis ce presupune secționarea sternului, ce are ca 
scop corectarea afectării circulației coronariene prin inserarea unui by-pass vascular. 
Intervenția trebuie să se efectueze pe baza unui diagnostic de certitudine al afectării 
coronariene, susținut de rezultatul unei coronarografii preoperatorii și pe baza unei 
recomandări exprese din partea medicului specialist cardiolog.

Sunt excluse procedurile de revascularizare percutane (angioplastia cu balon (PTCA)  
cu sau fără stent, rotablația, aterectomia, tehnici laser sau orice alte tehnici de 
îndepărtare a plăcilor ateromatoase), precum și orice altă procedură ce implică 
cateterizare vasculară (de exemplu: cateterism cardiac).

6.	� Intervențiile chirurgicale 
ale valvelor cardiace  
și intervenții chirurgicale 
la nivelul aortei 

reprezintă intervenția chirurgicală pe cord deschis ce presupune secționarea sternului 
pentru corectarea sau înlocuirea unei valve cardiace. Intervenția chirurgicală trebuie să 
fie recomandată de un medic specialist cardiolog și diagnosticul trebuie susținut de 
investigații medicale specifice.

7.	� Pierderea totală  
a vederii 

reprezintă pierderea totală permanentă și ireversibilă a acuității vizuale a ambilor ochi 
(acuitate vizuală de cel puțin de 3/60 sau mai mică), certificată de un medic specialist 
oftalmolog, neputând fi corectată prin nici o formă de tratament.

8.	� Pierderea unuia  
sau mai multor membre 

reprezintă pierderea fizică permanentă de la sau deasupra încheieturii mâinii  
sau a gleznei.
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9.	� Carcinom in-situ  reprezintă o formă incipientă a cancerului în care celulele canceroase se găsesc doar în 
stratul superficial al țesutului și nu au invadat încă țesutul din jur. 
Termenul de carcinom in situ nu se referă la:  
tumorile care, pe baza rezultatului histopatologic, sunt încadrate ca fiind benigne, 
premaligne sau borderline, cancerul de piele in situ.
Asigurarea oferă o indemnizație egală cu 25% din suma asigurată pentru diagnosticarea 
cancerului in situ.
Indemnizația de asigurare va fi plătită pentru fiecare diagnosticare primară cu carcinom 
in situ, pe baza următoarelor documente: 

-	 rezultatul examenului histopatologic -> raport medical cu diagnostic sau bilet  
de externare din spital 

-	 istoric medical de la medicul care are cele mai multe date  
despre Asigurat/ Co-asigurat (medic de familie sau  specialist) 

-	 istoric alte documente medicale solicitate de Asigurător pentru a confirma istoricul 
medical, data apariției primelor simptome ale afecțiunii și data diagnosticării.

Asigurarea rămâne în vigoare și după plata indemnizației de asigurare pentru cancer in 
situ, atât timp cât primele de asigurare aferente contractului continuă să fie plătite. 
Pentru orice altă diagnosticare de cancer in situ, Asiguratul/ Co-asiguratul are dreptul la 
o nouă indemnizație de asigurare, așa cum este descrisă mai sus și va trimite 
Asigurătorului  documentele medicale justificative pentru evenimentul asigurat.

Art. 4.		 Ce nu acoperă asigurarea?

Asigurătorul nu va plăti Indemnizația de Asigurare pentru riscul inclus în Asigurare, dacă Evenimentul 
Asigurat a fost cauzat, direct sau indirect, de: 

-	 orice afecțiune/boală pre-existentă, sau accidente și îmbolnăviri produse anterior Datei intrării în 
vigoare a certificatului de asigurare; 

-	 afecțiuni/boli congenitale diagnosticate înainte de intrarea în asigurare sau defecte din naștere;
-	 orice eveniment ca urmare a unei forme de război, invazie, ostilitate, război civil, rebeliune, 

revoltă, revoluție, mișcare socială, insurecție, dictatură militară sau uzurparea puterii, precum și 
participarea activă la acte de violență, acte teroriste și sabotaje; explozii nucleare, radiații ionice, 
contaminarea radioactivă cu combustibil sau deșeuri nucleare; fuziune sau fisiune nucleară sau 
radioactivitate; 

-	 tentativă de suicid sau de acțiuni de auto-vătămare, auto-mutilare; 
-	 manipularea armelor, a substanțelor explozive, inflamabile și/sau toxice, în lipsa unei calificări de 

specialitate corespunzătoare; 
-	 direct sau indirect de consum voluntar de alcool, alcoolism, hepatită etanolică, psihoză alcoolică 

(tulburare mentală cauzată de consumul de alcool), consumul voluntar de droguri, autointoxicarea 
sau consumul voluntar de medicamente, sedative, narcotice, tranchilizante fără prescripția unui 
medic autorizat sau fără prescripție medicală pe numele Asiguratului/ Co-asiguratului; 

-	 participarea Asiguratului/ Co-asiguratului la acțiuni hazardate (acțiuni periculoase sau efectuate 
cu încălcarea prevederilor legale) sau activități recreative (hobby-uri) care implică riscuri serioase 
cum ar fi, dar fără a se limita la: parapantism, parașutism, planorism, deltaplanorism, rafting, 
zboruri cu avioane ușoare și ultra-ușoare, acrobație aeriană sau skydiving, yachting, echitație, 
înot cu sărituri de la trambulină, vânătoarea, sporturi cu motor (motociclism, automobilism), 
speologie, scufundări la adâncimi mai mari de 40 metri, escaladă şi alpinismul montan, săriturile 
cu coarda elastică etc.;

-	 comiterea cu intenție de către Asigurat/ Co-asigurat a unei acțiuni pedepsite de legea penală; 
-	 orice accident produs în urma conducerii unui autovehicul fără permis de conducere valid sau 

având permis de conducere necorespunzător categoriei de autovehicul condus sau neraportat la 
organele de poliție; 
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-	 participarea Asiguratului/ Co-asiguratului ca subiect la studii clinice, experimente medicale, 
declarate sau nu ca atare; 

-	 proceduri medicale efectuate în scop explorator, de cercetare;
-	 aviație, într-un alt mod decât ca pasager sau membru al echipajului pe o linie cu licență;
-	 HIV/SIDA: infecția cu HIV sau orice stare din cauza SIDA;
-	 diagnosticarea cu o afecțiune gravă sau intervenția chirurgicală, cu una dintre afecțiunile 

acoperite, înainte de intrarea in vigoarea a asigurării pentru afecțiuni grave ING Critical Illness 
Protect;

-	 diagnosticarea efectuată de către personal necalificat medical;
-	 toate excluderile menționate în cuprinsul definițiilor afecțiunilor grave din acest document.

Alte afecțiuni sau recomandări de intervenții chirurgicale, altele decât cele acoperite prin asigurare, 
detaliate in prezentul document nu sunt acoperite.

Art. 5.		  Prima de asigurare

5.1. Prima de asigurare este stabilită de către Asigurător și, este calculată ca sumă a primelor aferente 
tuturor persoanelor asigurate cu certificate de asigurare active și se plătește în rate lunare. 

5.2. În cazul în care Contractantul nu a efectuat plata Primelor de asigurare la scadența stabilită, 
Asigurătorul nu va mai acoperi riscul începând cu ora 00:00 a zilei imediat următoare. Orice Eveniment 
Asigurat apărut după această dată și până la plata integrală a primelor restante către Asigurător nu va fi 
acoperit, Asigurătorul fiind exonerat de plata oricărei Indemnizații de asigurare.

5.3. Asigurătorul își rezervă dreptul de a modifica ratele de primă atunci când există o variație 
semnificativă de apariție a evenimentului asigurat față de cea asumată de Asigurător la momentul 
calculării ratelor de primă în vigoare. Noile rate de primă vor intra în vigoare de la data următoarei 
reînnoiri a Contractului de Asigurare.

Art. 6.		 Când începe asigurarea?

6.1. Asiguratul parcurge și acceptă, în procesul de achiziție al Pachetului ING More/ ING Extra, 
Termenii și condițiile asigurării, precum și Documentul de informare (IPID), ia la cunoștință Politica de 
confidențialitate NN Asigurări S.A. și acceptă că asigurarea nu va acoperi afecțiunile preexistente și 
consecințele acestora. 

Prin consimțământul exprimat pentru achiziția Pachetului ING More/ ING Extra, Asiguratul este de 
acord și cu prezenta asigurare, ca parte din setul de beneficii inclus în pachetul achiziționat.

6.2. Pentru Contractantul asigurării,  data de început a valabilității asigurării este data înscrisă în 
Polița de asigurare.

6.3. Pentru Asigurat/ Co-asigurat data de început a valabilității asigurării este a doua zi de la data 
achiziționării Pachetului ING More/ING Extra și este înscrisă în Certificatul de asigurare. 

6.4. În cazul în care Asiguratul devine părinte pe parcursul derulării asigurării, prin naștere sau 
adopție, data de început a valabilității pentru Co-asigurați, va fi, după caz, data nașterii sau data 
rămânerii definitive a hotărârii judecătorești de încuviințare a adopției.
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6.5. Acoperirea riscului de către Asigurător începe după trecerea perioadei de așteptare, așa cum 
este descrisă la art. 7. Asiguratul/Co-asigurații vor beneficia de acoperire atât timp cât asigurarea 
este în vigoare.

6.6. Asiguratul poate deține, la un moment dat, un singur pachet din oferta ING. 

În cazul în care Asiguratul închide Pachetul ING More/ ING Extra, certificatul de asigurare se închide 
și nu mai poate fi reactivat. 

În cazul în care Asiguratul optează pentru schimbarea Pachetului ING More cu Pachetul ING Extra, 
sau a Pachetului ING Extra cu Pachetul ING More, odată cu deschiderea noului pachet i se va emite 
un nou certificat individual de asigurare.

Art. 7.		  Care este perioada de așteptare?

7.1. Pentru Asigurarea ING Critical Illness Protect, se aplică o perioadă de așteptare de 3 luni pentru 
toate evenimentele acoperite, perioadă în care evenimentul asigurat nu va fi despăgubit.

Perioada de așteptare se aplică atât pentru Asigurat, cat si pentru Co-asigurații acestuia.  

7.2. Perioada de așteptare se calculează de la Data începerii valabilității Certificatului de asigurare, 
atât pentru Asigurat, cât și pentru Co-asigurat. În situația în care, pe durata valabilității certificatului, 
Asiguratul devine părinte, perioada de așteptare pentru Co-asigurat va începe, după caz, de la data 
nașterii sau de la data rămânerii definitive a hotărârii judecătorești de încuviințare a adopției.

7.3. Dacă pachetul este modificat de Asigurat, și nu există continuitate in acoperire, perioada de 
așteptare aplicabilă este de 3 luni, începând cu data de intrare in valabilitate a noului Certificat de 
asigurare.

7.4. În cazul în care Asiguratul optează pentru schimbarea Pachetului, perioada de așteptare 
pentru Asigurare se va calcula după cum urmează:

7.4.1. În cazul în care Asiguratul optează pentru schimbarea Pachetului ING Extra cu Pachetul ING 
More, suma asigurată se modifică conform condițiilor contractuale, și perioada de așteptare se aplică 
astfel: 

	yDacă modificarea pachetului are loc după încheierea perioadei de așteptare de 3 luni, nu se va mai 
aplica o nouă perioada de așteptare;
	yDacă nu a trecut încă perioada de așteptare de 3 luni, noul certificat de asigurare va prelua timpul 
rămas din perioada de așteptare aferenta primului certificat de asigurare.

7.4.2. În cazul în care Asiguratul optează pentru schimbarea Pachetului ING More cu Pachetul ING 
Extra, suma asigurată se modifică, conform condițiilor contractuale, și perioada de așteptare se 
aplică astfel:

	y 	Dacă nu a trecut încă perioada de așteptare de 3 luni, noul certificat de asigurare va prelua timpul 
rămas din perioada de așteptare aferenta primului certificat de asigurare. Totodată, din momentul 
modificării pachetului și al emiterii noului certificat de asigurare, se va aplica o nouă perioadă de 
așteptare de 3 luni pentru diferența de sumă asigurată dintre cele doua pachete;
	y 	Dacă modificarea pachetului are loc după încheierea perioadei de așteptare de 3 luni, se va aplica 
o nouă perioadă de așteptare de 3 luni, exclusiv pentru diferența de sumă asigurată.
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7.4.3. Acest mod de calcul al perioadei de așteptare se aplică exclusiv în cazul schimbării Pachetului 
ING More cu Pachetul ING Extra sau a Pachetului ING More cu ING Extra. Închiderea Pachetului ING 
More/ ING Extra și achiziționarea ulterioară a Pachetului ING More/ ING Extra atrage o 
discontinuitate ce conduce la aplicarea unei noi perioade de așteptare, fără a se ține cont de perioada 
parcursă anterior.

Art. 8.		 Când încetează asigurarea?

Acoperirea pentru Asigurarea de Afecțiuni Grave ING Critical Illness Protect încetează pentru 
Asigurat/ Co-asigurat:

8.1. La data rezilierii unilaterale de către Asigurător, în următoarele situații:
a)	 Asiguratul/ Co-asiguratul nu mai îndeplinește criteriile de eligibilitate;
b)	 în cazul încetării colaborării dintre Asigurător si Contractantul Asigurării;
c)	� în cazul oricărei acțiuni sau inacțiuni a Asiguratului prin care se încalcă obligațiile contractuale 

sau legale cu intenția de a obține un folos necuvenit sau de a crea prejudicii de orice natură fie 
Asigurătorului, fie unui terț.

8.2. Prin denunțare unilaterală de către Asigurat:

Asiguratul are dreptul să renunțe la Asigurare în primele 14 (paisprezece) zile calendaristice de la 
Data Emiterii Certificatului de Asigurare, fără penalități și fără a fi necesară invocarea unui motiv. 
Exercitarea acestui drept se poate face prin notificarea de retragere din contractul privind pachetul 
ING More/ING Extra, adresată ING Bank.

8.3. La data închiderii Pachetului ING More sau ING Extra:

În cazul în care Asiguratul închide Pachetul ING More sau ING Extra, asigurarea încetează la ora 
23:59 din data închiderii Pachetului.

8.4. În cazul notificării decesului Asiguratului către Bancă și/sau Asigurător.

Art. 9.		 Cum se notifică un eveniment asigurat, care sunt documentele necesare 	
						      pentru plata indemnizației de asigurare?

9.1.	 Dacă persoana asigurată/ Co-asigurată este diagnosticată cu o afecțiune gravă sau are 
recomandare pentru efectuarea unei intervenții chirurgicale acoperită prin Asigurarea de Afecțiuni 
Grave ING Critical Illness Protect, Asigurătorul va plăti indemnizația de asigurare în contul bancar 
specificat de către persoana asigurată, conform condițiilor aferente acestei acoperiri.

9.2.	 Plata indemnizației de asigurare se face pentru evenimente asigurate care se întâmplă după ce 
intră în vigoare Asigurarea pentru Afecțiuni Grave ING Critical Illness Protect  și după ce expiră 
perioada de așteptare și numai în cazul în care asigurarea este activa la data evenimentului. 

9.3.	 Evenimentul asigurat se anunță în cel mai scurt timp de la data diagnosticării cu o afecțiune 
gravă sau de la primirea recomandării de a efectua una dintre intervențiile chirurgicale acoperită prin 
asigurare, prin e-mail la adresa daune@nn.ro cu următoarele documente:

-	 Actul de identitate al Asiguratului;
-	 pentru Co-asigurat, certificatului de naștere sau CI (in cazul copiilor cu vârsta mai mare de 14 ani 

împliniți)
-	 copia biletului de ieșire din spital;
-	 extras de cont; 
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-	 certificat de analiză toxicologică a Asiguratului/ Co-asiguratului în cazul în care aceasta a fost 
impusă prin lege;

-	 rezultatele investigațiilor medicale care au dus la stabilirea diagnosticului cu o afecțiune gravă;
-	 fișa de consultații medicale de la medicul/instituția medicală unde merge asiguratul/ co-asiguratul 

pentru investigații;
-	 documente medicale referitoare la istoricul medical care să cuprindă data apariției primelor 

simptome ale afecțiunii și data diagnosticării acesteia;
-	 documentele   emise de către autorități competente dacă evenimentul s-a produs în afara 

teritoriului României, traduse in limba romana
-	 orice alte documente emise de către autorități competente, care atestă data apariției primelor 

simptome și data diagnosticării afecțiunii, solicitate de către Asigurător pentru a determina 
legalitatea plății sau nivelul corespunzător al indemnizației.

9.4.	 Pentru evenimentele asigurate care s-au petrecut în afara României, Asiguratul trebuie să 
trimită documentele aferente  evenimentului asigurat împreună cu o traducere autorizată în limba 
română sau în limba engleză. Costul traducerii documentelor este suportat de către Asigurat.

9.5.	 Plata indemnizației de asigurare se face in maxim 30 zile lucrătoare de la data primirii tuturor 
documentelor solicitate de Asigurator.

9.6.	 Dacă Asiguratul/ Co-asiguratul decedează după notificarea evenimentului asigurat și 
Asigurătorul nu a plătit încă indemnizația de asigurare, aceasta  se va acorda moștenitorilor legali. 

9.7.	 Asigurătorul are dreptul să refuze plata indemnizației de asigurare dacă  afecțiunea nu se 
regăsește în  lista de acoperiri sau daca asigurarea nu este activa la data diagnosticării afecțiunii 
acoperite.

9.8.	 De asemenea, Asigurătorul are dreptul de a refuza plata indemnizației de asigurare în cazul în 
care Asiguratul furnizează informații sau documente false sau incomplete  şi din această cauză nu a 
putut determina legalitatea plății sau nivelul corespunzător al indemnizației de asigurare. 

9.9.	 După ce Asigurătorul plătește întreaga indemnizație de asigurare, Asiguratul nu mai poate 
beneficia de această acoperire, însă ea rămâne valabila pentru Co-asigurații acestuia.

9.10. Toate plățile se vor face de către Asigurător în România, în moneda națională românească.  
În vederea plății indemnizațiilor de asigurare este obligatoriu ca Asiguratul /Co-asiguratul și/sau 
moștenitorii legali să dețină un cont bancar deschis pe numele lor. 

Asigurații pot solicita mai multe detalii despre procedura de evaluare a evenimentului asigurat 
contactând Call Center NN la numărul de telefon 021 9464, de luni până vineri între 09:00-17:30,  
și/sau la adresa de email asigurareata@nn.ro.

Art. 10.	 Definițiile termenilor utilizați in Condițiile de asigurare

Contractul de asigurare conține următorii termeni specifici: 

Accident: Orice întâmplare neașteptată și imprevizibilă care cauzează vătămări corporale 
imediate din cauza acțiunii unor factori externi și care apare independent de voința Asiguratului/ 
Co-asiguratului. 

Afecțiuni grave/ critice: Afecțiuni severe  cu risc vital sau de lungă durată care pun în pericol viața 
asiguratului/ Co-asiguratului, pot necesita tratamente pe viată si/sau  care necesita costuri 
considerabile pentru adaptarea condițiilor de viată.
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Afecțiune/Boală congenitală: Orice anomalie genetică, fizică, (bio)chimică sau morfologică, defect 
sau malformație prezentă de la naștere, manifestată sau nu de la naștere, precum și orice anomalie 
neonatologică dezvoltată în primele 6 (șase) luni de la naștere. 

Afecțiune/Boală preexistentă: Orice leziune, boală sau consecințele acestora, de care Asiguratul/ 
Co-asiguratul a suferit, ale cărei semne/simptome/manifestări obiective au apărut înaintea datei de 
intrare în vigoare a Contractului de asigurare, indiferent dacă Asiguratul/ Co-asiguratul a solicitat, i-a 
fost recomandat sau a urmat tratament prescris de un medic. 

Certificat de asigurare: Documentul eliberat de Asigurător Asiguratului, care confirmă încheierea 
Contractului de asigurare.

Contract de Asigurare: materializarea unui acord liber consimțit încheiat în formă scrisă între 
Asigurător si Contractant, ce are în componență următoarele documente: Termenii și condițiile de 
asigurare Asigurarea de afecțiuni grave - ING Critical Illness Protect, Polița de asigurare, , 
Certificatele de Asigurare și Documentul de informare (IPID). 

Data emiterii Certificatului de asigurare: Data la care Asiguratul a achiziționat Pachetul  ING More 
sau ING Extra 

Data intrării în vigoare a Contractului: Contractul de asigurare intră în vigoare la data menționată 
în Polița de asigurare

Data evenimentului asigurat: data diagnosticării sau a recomandării intervenției chirurgicale pentru 
afecțiunile  acoperite de această asigurare conform definițiilor de mai sus

Diagnostic: Denumirea precisă a unei boli, pe baza datelor clinice și paraclinice. Diagnosticul poate fi 
stabilit numai de un medic specialist cu autorizare de liberă practică și competență recunoscută în 
domeniu de către instituțiile abilitate.

Durata Contractului de asigurare: Durata este de 1 (un) an calculat de la data emiterii poliței și se 
reînnoiește automat pe o perioadă similară 

Eveniment asigurat:  evenimentul asigurat este reprezentat de diagnosticarea cu una dintre 
Afecțiunile grave listate in prezentele Condiții de asigurare sau de recomandarea efectuării unei 
intervenții chirurgicale acoperită prin Contractul de asigurare. 

Indemnizație de asigurare: Suma plătibilă de către Asigurător la producerea evenimentului 
asigurat, conform prevederilor Contractului de asigurare. 

Intervenție chirurgicală: Acțiune terapeutică efectuată asupra Asiguratului/ Co-asiguratului de 
către un medic cu pregătire de specialitate în cadrul procedurilor operative din mediul spitalicesc/
clinică medicală, după administrarea unui anestezic, cu instrumentar specific, în scopul tratării sau 
ameliorării unei afecțiuni. 

Primă de asigurare: Sumă de bani plătită de către Contractant pentru acoperirea riscului. 

Sumă asigurată:  Limita maximă a indemnizației de asigurare pe care Asigurătorul o poate plăti în 
cazul producerii evenimentului asigurat, pe durata valabilității certificatului de asigurare.  

Art. 11.		 Alte aspecte importante

11.1. Contractantul se obligă să aducă la cunoștința tuturor Asiguraților prevederile prezentelor 
Condiții de asigurare (inclusiv informațiile cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal ale 
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persoanelor asigurate) puse la dispoziție de către Asigurător, anterior încheierii Certificatului de 
asigurare și pe toată Durata acestuia.

11.2. De asemenea, Contractantul asigurării se obligă să pună la dispoziție Asiguraților Certificatele 
Individuale de Asigurare, la achiziționarea de către aceștia a Pachetului ING More/ ING Extra, care 
include Asigurarea de Afecțiuni Grave ING Critical Illness Protect.

11.3. Revizuirea Termenilor și Condițiilor de Asigurare și/ sau a Primei de Asigurare  

Asigurătorul are dreptul de a revizui/ modifica Contractul de Asigurare, inclusiv Condițiile contractului 
de Asigurare. În acest caz, Asigurătorul va notifica Contractantul în legătură cu modificările 
efectuate, . În cazul în care Contractantul nu este de acord cu modificările aduse Contractului de 
Asigurare, iar Asigurătorul și Contractantul nu ajung la un acord cu privire la aceste modificări 
Contractul de Asigurare va înceta conform prevederilor din Condițiile contractului de Asigurare.  

11.4. Legislația aplicabilă. 

Contractul de asigurare este supus legii române în vigoare, inclusiv actelor normative privind 
asigurările și reasigurările, regulamentului privind efectuarea operațiunilor valutare și prevederilor 
specifice cuprinse în aceste condiții de asigurare. În cazul apariției unor litigii care sunt legate de 
contractul de asigurare, acestea vor fi soluționate de instanța competentă din România. 

11.5. Soluționarea nemulțumirilor. 

Orice nemulțumire din partea Asiguratului și/sau Moștenitorilor legali/testamentari ai acestuia poate 
fi soluționată pe cale amiabilă. Nemulțumirea va fi comunicată în scris (inclusiv în format electronic) 
sau telefonic, către sediul central al Asigurătorului. Acesta va înregistra reclamația și va proceda la 
soluționarea nemulțumirii formulate. Reclamantul va primi ulterior, din partea Asiguratorului un punct 
de vedere , prin intermediul unei înștiințări scrise (inclusiv în format electronic) sau telefonice. 
Această înștiințare va conține clarificările necesare și, eventual, modalitatea de soluționare a cererii. 
Dacă reclamantul nu este mulțumit de răspunsul primit și consideră că cererea nu a fost soluționată 
în mod corespunzător, acesta poate solicita o întâlnire cu Asigurătorul. Dacă soluționarea cazului nu 
este posibilă pe cale amiabilă, reclamantul se poate adresa și Autorității de Supraveghere Financiară 
(ASF). În plus, conform Regulamentului nr. 4/27.04.2016 privind organizarea și funcționarea Entității 
de Soluționare Alternativă a Litigiilor în domeniul financiar non bancar (SAL-FIN) și Ordonanței 
Guvernului nr. 38/2015 privind soluționarea alternativă a litigiilor dintre consumatori și comercianți, 
clienții au dreptul de a apela la soluționarea alternativă a litigiilor prin intermediul SAL-FIN (singura 
entitate de soluționare alternativă a litigiilor în domeniile în care Autoritatea de Supraveghere 
Financiară (A.S.F.) are competență, care organizează și administrează proceduri SAL prin care se 
propune sau impune, după caz, o soluție părților). Aceste demersuri nu îngrădesc însă dreptul 
clientului de a se adresa instanțelor competente. 

11.6. Fondul de Garantare a asiguraților 

Asigurătorul plătește contribuția la Fondul de Garantare. În vederea protejării Asiguraților și 
Beneficiarilor Asigurării prin contribuția Asigurătorilor (inclusiv a NN Asigurări S.A.), s-a constituit 
Fondul de Garantare conform Legii nr. 213/2015, ca persoană juridică de drept public. Organizarea și 
funcționarea Fondului se stabilesc prin statut propriu aprobat de către Consiliul Autorității de 
Supraveghere Financiară, la propunerea Consiliului de Administrație al Fondului. Fondul, ca schemă 
de garantare în domeniul asigurărilor, are ca scop protejarea creditorilor de asigurări, de consecințele 
insolvenței unui Asigurător. Fondul garantează plata de indemnizații/ despăgubiri rezultate din 
contractele de asigurare facultative și obligatorii, încheiate în condițiile legii, în cazul falimentului unui 
Asigurător, cu respectarea plafonului de garantare prevăzut în lege și în limita resurselor financiare 
disponibile la momentul plății. În cazul în care disponibilitățile Fondului nu sunt suficiente pentru 
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acoperirea cuantumului sumelor cuvenite creditorilor de asigurări, creanțele acestora vor putea fi 
onorate pe măsura alimentării Fondului cu resursele financiare prevăzute de prezenta lege. 

11.7. Informații privind deducerile prevăzute de legislația fiscală  

Prevederile Codului fiscal în vigoare se aplică primelor și indemnizațiilor de asigurare prevăzute de 
Contractul de Asigurare ING Critical Illness Protect.  

11.8. Confidențialitatea informațiilor și protecția datelor cu caracter personal 

Prin acceptarea termenilor și condițiilor Contractului de Asigurare, Asiguratul își dă consimțământul 
pentru:  

	y  prelucrarea de către NN Asigurări S.A. a datelor cu caracter personal privind sănătatea în 
procesul de despăgubire în cazul unui Eveniment Asigurat, acestea constituind informații 
esențiale pentru desfășurarea Contractului de Asigurare;  
	y  stabilirea și examinarea circumstanțelor producerii Evenimentului Asigurat.  

Datele confidențiale și datele cu caracter personal (inclusiv informațiile cu caracter medical) furnizate 
de către Contractant/Asigurat vor fi prelucrate de către Asigurător cu respectarea prevederilor 
Regulamentului general privind protecția datelor 679/2016. Informații detaliate cu privire la scopurile 
în care sunt prelucrate datele cu caracter personal, precum și transferul acestor date se regăsesc în 
Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal. 

Asiguratului îi este recunoscut dreptul de a-și retrage consimțământul oricând, însă exercitarea 
acestui drept înseamnă că NN Asigurări S.A. nu va mai putea prelucra datele cu caracter personal 
privind sănătatea în scopurile menționate, ducând la încetarea Contractului de Asigurare.  

Având în vedere prevederile Regulamentului general privind protecția datelor 679/2016, Asiguratul/ 
ia act că datele sale personale (inclusiv cele având funcție de identificare și cele de sănătate) sunt 
prelucrate de către Asigurător, în scopul încheierii și executării asigurării în baza Contractului de 
Asigurare.  

Datele furnizate sunt prelucrate având un temei legal și contractual și sunt necesare pentru a facilita 
desfășurarea activităților aflate în legătură cu Contractul de Asigurare și în vederea îndeplinirii 
obligațiilor legale, precum și pentru evaluarea Riscului Asigurat, determinarea cuantumului 
Indemnizației de Asigurare și pot fi comunicate către autorități publice, operatori, terți sau 
împuterniciții săi, așa cum sunt menționați pe www.nn.ro, în secțiunea Prelucrarea datelor.  

Totodată, potrivit Regulamentului, Asiguratului  îi sunt recunoscute dreptul de acces, dreptul de 
rectificare, dreptul de ștergere sau dreptul la portabilitate a datelor, dreptul la restricționarea 
prelucrării, dreptul la opoziție cu excepțiile prevăzute de prevederile legale și dreptul de a nu face 
obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, drepturi ce pot fi exercitate printr-o 
cerere scrisă transmisă la sediul Asigurătorului sau pe adresa de email dpo@nn.ro. De asemenea, 
Asiguratul are dreptul de a depune plângere la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării 
Datelor cu Caracter Personal.  

Asiguratul a luat la cunoștință că temeiul prelucrării este constituit din Contractul de Asigurare și 
prevederile legale aplicabile.  

Pentru a determina perioada pentru care vor fi prelucrate datele, sunt luate în calcul durata 
contractuală până la expirarea obligațiilor contractuale și termenele de arhivare. Asiguratul/ 
Contractantul ia la cunoștință că Asigurătorul sau un alt operator desemnat de către acesta poate  
să îl contacteze direct, prin poștă, poștă electronică, SMS sau alte mijloace de comunicare la 
distanță, în scopurile sus menționate. Clientul a luat la cunoștință că, pentru a îmbunătăți calitatea 
serviciilor Asigurătorului, convorbirile telefonice pot fi înregistrate de Asigurător.  
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Pentru informații suplimentare privind activitățile de prelucrare a datelor cu caracter personal 
realizate de către Asigurător puteți consulta Politica de Confidențialitate disponibilă aici -  
www.nn.ro/prelucrare-date. 

11.9. Declarații false sau incomplete 

Asigurătorul poate refuza acordarea Indemnizației de Asigurare conform condițiilor Contractului de 
Asigurare dacă  

Asiguratul oferă în mod intenționat informații neadevărate, incomplete, incorecte/ distorsionate sau 
ascunde informații importante cu privire la circumstanțele producerii Evenimentului Asigurat.  

Prezentele Condiții contractuale ale produsului ING Critical Illness Protect intră în vigoare la data de 
16.12.2025

Gabriela Lupaș Țicu 
Director General

Mihai Nedelea  
Director General adjunct
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