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Partile contractului
Partile Contractului de Asigurare de Sanatate NN (in
continuare ,,Contractul de asigurare” sau ,,Contractul”) sunt:

Contractantul: persoana fizica sau juridica, care are interes
asigurabil cu privire la starea de sanatate a Asiguratilor, care
incheie Contractul de asigurare si plateste primele de
asigurare.

Asiguratul: persoana fizica rezidenta in Romania si care
locuieste Tn Romania, cu varsta cuprinsa intre 3 luni si 60 de
ani la data semnarii Cererii de asigurare, a carei stare de
sanatate constituie obiectul asigurarii.

O persoand poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur
Contract de Asigurare de Sanatate NN.

Tntr-un Contract de asigurare pot fi pana la 10 (zece)
Asigurati, in acelasi timp.

Fiecare Asigurat trebuie sa aleaga o varianta de Protectie
principala si poate alege un nivel al Beneficiului optional
Preventie.

Toti copiii cu varsta sub 18 ani care au calitatea de Asigurat
in acelasi Contract de Asigurare de Sdndtate NN trebuie sa
opteze pentru aceeasi varianta de Protectie principala.
Asiguratorul: NN Asigurari de Viatd S.A., Str. Costache Negri
nr. 1-5, sector 5, Bucuresti, 050552, telefon 021 9464,

inregistrata la Registrul Comertului sub nr. J40/475/1997,
CUI' 9100488; inregistrata ca operator de date cu caracter
personal cu numarul 160, societate autorizata de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod: RA-
012/10.04.2003, cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27.

Asiguratorul imputerniceste Med Net Grecia S.A. Atena
Sucursala Bucuresti in vederea facilitarii accesului
Asiguratilor la serviciile medicale acoperite contractual,
oferirii de suport administrativ si solutionarii evenimentelor
asigurate.

Contractul de Asigurare de Sanatate NN este constituit din
urmdtoarele documente:

e Cererea de asigurare;

e Prezentele Conditii Contractuale;

e Conditiile Contractuale specifice Beneficiului optional
Preventie (daca Asiguratul a optat pentru acest beneficiu);
e Polita de Asigurare;

e Documentele-anexa ale Cererii de asigurare care pot fi,
dupa caz: formulare de examinare medicala, scrisoarea de
prezentare a contractului de asigurare, planul financiar
personal, chestionare suplimentare specifice, copia
documentelor de identitate, confirmari semnate de
Contractant si Asigurat prin care si exprima acordul expres
cu privire la modificari aduse conditiilor standard financiare
si tehnice pentru garantarea asigurarii.

Componentele asigurarii

Asigurarea de Sdndtate NN are urmatoarele componente:
e Protectia principala (descrisa in prezentele Conditii
Contractuale);

e Beneficiul optional Preventie (descris in Conditiile
Contractuale specifice Beneficiului optional Preventie).

Beneficiile incluse in Protectia principala:

1. Fiecare Asigurat, personal sau prin reprezentant legal,

trebuie sa opteze pentru una din urmatoarele variante:
e Protectia principala din accident: acopera costurile
spitalizarii cu sau fara interventie chirurgicald, necesara in
scop curativ pentru consecintele unui Accident, pand la



suma maxima de 100.000 lei/ Asigurat/An contractual de
asigurare.

e Protectie principala din accident si imbolnavire:
acopera costurile spitalizarii cu sau fara interventie
chirurgicala, necesara in scop curativ pentru consecintele
unui Accident sau ale unei iImbolndviri, pana la suma
maxima de 100.000 lei/Asigurat/An contractual de
asigurare.

2. Linie telefonica de asistenta medicala 24/7: linia
telefonica dedicata, disponibild oricdnd, care conecteaza
Contractantul si Asiguratul cu persoane cu pregdtire
medicald, pentru situatiile in care Asiguratul are nevoie de
consiliere medicald urgenta pentru starea de sanatate si/sau
indrumare catre servicii medicale. Acest serviciu este
disponibil la numarul de telefon 021 9464, fiind oferit prin
intermediul MedNet.

Indemnizatia de asigurare

Asiguratorul acopera Evenimentul asigurat pe durata de
valabilitate a Contractului, dacd sunt achitate in totalitate
primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a
avut loc spitalizarea Asiguratului.

Limita maxima de despagubire este de 100.000
lei/Asigurat/An contractual de asigurare.

Evenimentele asigurate cauzate de Accident sunt acoperite
doar daca sunt intrunite simultan, urmdtoarele conditii:

1. Accidentul este documentat medico-legal imediat dupa
producerea lui;

2. Accidentul se intampla pe durata de valabilitate a
Contractului de asigurare;

3. Contractul este valabil la data Evenimentului asigurat si
sunt achitate Tn totalitate primele scadente, inclusiv pentru
perioada de timp Tn care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
4. Evenimentul asigurat este anuntat in maximum 12 luni
de la data producerii Accidentului;

5. La Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi
Protectie principald a Asiguratului valabilad si la data
Accidentului.

6. Evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de
asteptare specifica.

7. Evenimentul asigurat nu se incadreaza in excluderile
detaliate in Capitolul ,, Excluderi-costuri neacoperite de
Asigurarea de Sandtate NN si pentru care indemnizatia de
asigurare nu este platita”.

Tn situatia in care Contractantul si/sau Asiguratul vor furniza
declaratii false sau informatii incomplete, Asiguratorul nu va
plati nicio Indemnizatie de asigurare si nicio alta pretentie,
indiferent de natura acesteia, cum ar fi restituirea primelor
de asigurare deja platite pana la data rezilierii contractului.

n cazul in care documentele depuse de Contractant si/sau
Asigurat cu privire la Evenimentul asigurat produs prezinta
semne de alterare (spre exemplu, dar fara a se limita la:
stersaturi, modificdri, completari), Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a suspenda plata indemnizatiei de asigurare si de
a face propriile investigatii cu privire la conditiile producerii
Evenimentului asigurat. Tn functie de rezultatul acestor
investigatii, Asiguratorul poate solicita Contractantului si/sau
Asiguratului informatii/documente suplimentare cu privire la
producerea Evenimentului asigurat sau poate refuza plata
indemnizatiei de asigurare.

Documentele emise intr-o limba straina trebuie trimise de
Asigurat la MedNet insotite de traducerea autorizata in
limba romana sau in limba englezd, costul traducerii fiind
suportat de catre Asigurat/Contractant.

Dreptul de a solicita plata Indemnizatiei de asigurare de la
Asigurator se prescrie in termen de 2 (doi) ani de la data
producerii Evenimentului asigurat.

Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate
medicului care a efectuat serviciul medical aferent,
culpabilitatea fiind stabilitd conform actelor normative in
vigoare in domeniu. Asiguratorul nu este rdspunzator pentru
intarzierea si calitatea serviciilor furnizate de spitale.

A. Spitalizarea in spitalele din reteaua medicala NN

Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este
disponibila pe site-ul oficial NN Asigurari de Viatd S.A. —
WwWw.nn.ro.

1. Tnainte de data interndrii in Spital, pentru Autorizarea
prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie
chirurgicald, Asiguratul sau Contractantul trebuie sd apeleze
Linia telefonica de asistentd medicala la numarul 021 9464.

2. NN Asigurari de Viata, prin imputernicitul MedNet, va
solicita Asiguratului urmatoarele informatii:

e copia actului de identitate a Asiguratului sau a
certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat
intre timp);

e copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si
datele de contact ale medicului care recomandad
tratamentul;

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

e istoricul medical al Asiguratului (copie fisd medicala
personald);

e in caz de Accident, copia documentelor medicale care
atesta producerea accidentului.

3. Asiguratul trimite documentele solicitate la MedNet prin
email sau prin posta.

4. Tn maximum 48 de ore, dup3 primirea tuturor
informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului
autorizarea sau refuzul autorizarii prealabile a
Evenimentului asigurat.

5. Dupa internarea Asiguratului in Spital, In maximum 24 de
ore, Asiguratul sau Spitalul va informa MedNet, prin e-mail
sau prin telefon (021 9464) despre spitalizare, iar Spitalul va
estima si va trimite costurile si durata tratamentului catre
MedNet.

6. MedNet va trimite Asiguratului si Spitalului autorizarea
initiald sau refuzul autorizarii initiale, Tn maximum 60
(saizeci) de minute de la momentul primirii informatiilor
despre spitalizarea Asiguratului.

Tn cazul in care, naintea spitalizarii, Asiguratul nu a cerut
autorizarea prealabild a serviciilor medicale, MedNet va
trimite Asiguratului si Spitalului aprobarea sau respingerea
autorizarii initiale a serviciilor medicale in maximum 48 de
ore de la momentul primirii informatiilor pentru evaluarea
Evenimentului asigurat.



Daca Evenimentul asigurat are loc in Perioada de gratie,
pentru ca Asiguratul sa fie acoperit, Contractantul asigurarii
trebuie sa plateasca in totalitate primele de asigurare
restante, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc
spitalizarea. Dupa plata primelor, MedNet poate trimite
catre Spital, autorizarea initiald pentru Evenimentul asigurat.
Tn cazul in care Contractantul este in imposibilitatea de a
plati primele de asigurare restante in timpul spitalizarii
Asiguratului, MedNet nu va trimite autorizarea initiala
Spitalului, dar va evalua Evenimentul asigurat din punct de
vedere medical. in acelasi timp, MedNet va solicita Spitalului
ca pacientul Asigurat sa beneficieze de reducerile de pret si
celelalte beneficii aplicabile Asiguratilor. Costurile spitalizarii
vor fi suportate de catre Asigurat.

Asiguratul poate solicita evaluarea Evenimentului asigurat si
rambursarea cheltuielilor dupa ce achitd primele de
asigurare restante si daca contractul de asigurare este in
vigoare.

Tn cazul in care pe perioada spitalizérii sunt necesare
proceduri medicale care nu au fost incluse n autorizatia
initiala se reiau pasii 5 si 6, de mai sus.

7. Spitalul va trimite catre MedNet devizul de plata pentru
serviciile medicale prestate in timpul spitalizarii.

8. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale
autorizate de MedNet si utilizate de cdtre Asigurat in timpul
spitalizarii, dacd se regasesc in devizul de plata emis de catre
Spital.

Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre MedNet, in
numele Asigurdtorului, direct cdtre Spital, dupa cum este
detaliat in capitolul ,,Costurile serviciilor medicale acoperite
de Protectia principala”.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare sau
neautorizate de MedNet vor fi suportate de catre Asigurat
care le va plati direct Spitalului.

B. Spitalizarea in spitalele publice si spitalele private
care nu sunt incluse in Reteaua medicala NN

1. Tnainte de data internérii in Spital, pentru Autorizarea

prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie

chirurgicald, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze

Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464.

2. NN Asigurari de Viata, prin Tmputernicitul MedNet, va

solicita Asiguratului urmatoarele informatii:

e  copia actului de identitate a Asiguratului sau a
certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act
de identitate (doar daca actul de identitate a fost
schimbat intre timp);

e  copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale
si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

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

e storicul medical al Asiguratului (copie fisa medicald

personala);

e in caz de Accident, copia documentelor medicale care

atestd producerea accidentului.

3. Asiguratul trimite documentele solicitate la MedNet prin
email sau prin posta.

4. 7n maximum 48 de ore, dup3 primirea informatiilor
solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea sau
refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.

5. Asiguratul va plati Spitalului toate costurile aferente
serviciilor medicale primite (spitalizarii si/sau interventiilor
chirurgicale).

6. Pentru obtinerea Indemnizatiei de asigurare, trebuie ca
toate primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in
care a avut loc spitalizarea Asiguratului, sa fie achitate.

Asiguratul sau Contractantul va trimite la MedNet, prin
email sau prin postd, in maximum 10 zile lucrdtoare de la
data externarii, urmatoarele documente:

e copia Foii de observatie clinicd din spital a Asiguratului;

e copia protocolului operator;

e factura fiscald detaliatd a costurilor serviciilor medicale
prestate in perioada de spitalizare si dovada platii acesteia;
e documentele mentionate la pasul 2, daca Asiguratul nu a
solicitat autorizarea prealabil3;

e detaliile bancare ale Asiguratului.

7. Evaluarea Evenimentului asigurat se va finaliza in termen
de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data la care
toate documentele solicitate au fost primite de catre
MedNet. MedNet va informa Asiguratul cu privire la
rezultatul evaluarii Evenimentului asigurat.

8. Indemnizatia de asigurare va fi platita Asiguratului intr-un
termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data
solutiondrii pozitive a Evenimentului asigurat, dupa cum
este detaliat in capitolul , Costurile serviciilor medicale
acoperite de Protectia principald”.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare nu
vor fi rambursate Asiguratului.

Dacd Asiguratul decedeaza inainte ca Indemnizatia de
asigurare sa fie platita, Indemnizatia de asigurare se va plati
mostenitorilor Asiguratului.

C. Indemnizatia pentru nastere si Indemnizatia pentru
copilul nou-nascut

Pentru aceasta indemnizatie, Asiguratul sau Contractantul

trebuie sa trimitd la MedNet urmatoarele documente:

e  copia certificatului de nastere al copilului nou-nascut;

e detaliile bancare ale Asiguratului;

e copia biletului de externare a mamei Asigurate;

e copia biletului de externare al copilului nou nascut.

Pentru Protectia principala din accident si imbolnavire, dupa
12 luni de asigurare continua, se plateste Asiguratului
(mama) indemnizatia pentru nastere. Indiferent de numarul
nou nascutilor si indiferent de procedura de nastere
(cezariana, nastere naturald), este acordata o singura
indemnizatie pentru nastere.

Pentru Protectia principala din accident si imbolnavire, dupa
12 luni de asigurare continug, se plateste Asiguratului
indemnizatia pentru copilul nou nascut. Pentru fiecare copil
nou nascut se acorda indemnizatia o singura data.

Perioada de asteptare

Perioada de asteptare este perioada de timp in care
Asiguratorul nu plateste nicio Indemnizatie de asigurare
(perioada generala de asteptare) si/sau in care Asiguratorul
nu plateste Indemnizatia de asigurare pentru o serie de
situatii specifice (perioada specifica de asteptare).



Perioada de asteptare incepe de la Data intrarii in vigoare a
contractului/de la data adaugarii unui nou Asigurat/de la
data schimbarii protectiei principale.

Perioada de asteptare pentru Evenimentele asigurate din
accident

Evenimentele asigurate din accident sunt acoperite imediat
daca Polita de asigurare a fost emisa, luand in considerare
conditiile individuale (extra-prima/excludere) specificate in
Politd sau alte Documente-anexa si in limitele perioadei
specifice de asteptare asa cum este descrisa mai jos.

Perioada specifica de asteptare de 12 luni se aplicd pentru
spitalizarile cu sau fard interventie chirurgicald pentru
tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e hernei vertebrale;

e deviatiei de sept nazal;

e cataractei;

e herniei abdominale.

Pentru situatiile enumerate mai sus, Evenimentele asigurate
din accident sunt acoperite dupa 12 luni de asigurare
continua, daca contractul de asigurare este in perioada de
valabilitate, luand in considerare conditiile individuale
(extra-prima/excludere) specificate in Polita sau alte
Documente-anexd.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, pe durata de
valabilitate a contractului de asigurare, perioada specifica de
asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din
accident incepe de la Data intrarii in vigoare a contractului.

Perioada de asteptare pentru Evenimentele asigurate din
imbolnavire

Perioada generala de asteptare. Evenimentele asigurate din
imbolnavire sunt acoperite dupa 30 (treizeci) de zile de
asteptare, dacd Polita de asigurare a fost emisa, luand in
considerare conditiile individuale (extra-prima/excludere)
specificate in Polita sau alte Documente-anexa si in limitele
perioadei specifice de asteptare de 12 luni, asa cum este
descrisd mai jos.

Perioada specifica de asteptare de 12 luni se aplicd pentru
indemnizatia pentru nastere, indemnizatia pentru copilul
nou nascut si pentru spitalizarile cu sau fara interventie
chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e herniei vertebrale;

e deviatiei de sept nazal;

e cataractei;

e hallux valgus;

e herniei abdominale;

e afectiunilor musculo-scheletale care includ, dar nu se
limiteaza la artrita, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale
discurilor si coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune
musculara, afectiuni ale membrelor, fracturd de sold,
osteonecroza;

e fibroamelor sau mioamelor uterine;

e bolii varicoase;

e bolii hemoroidale;

e polipilor nazali;

e vegetatiilor adenoide;

e amigdalitei;

e polipozei gastro-intestinale;

e sindromului de apnee Tn somn;

e glandei tiroide;

e chisturilor si tumorilor benigne;

e sarcinii ectopice, sindromului HELLP, eclampsiei, oprirea
sarcinii in evolutie;

e colecistului;

e |itiazei renale;

e sinusurilor nazale;

e endometriozei;

e trombofiliei, anevrismului aortic, herniei inghinale
congenitale;

e Dbolilor preexistente declarate si acceptate in asigurare.
Pentru situatiile enumerate mai sus, Evenimentele asigurate
din Tmbolnavire sunt acoperite dupa 12 luni de asigurare
continua, daca contractul de asigurare este in perioada de
valabilitate, luand in considerare conditiile individuale
(extra-prima/excludere) specificate in Polita sau alte
Documente-anexa.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, perioada specifica
de asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din
fmbolnavire incepe de la data inceperii Protectiei principale
din Accident si Tmbolnavire.

Excluderi - costuri neacoperite de Asigurarea de
Sanatate NN si pentru care indemnizatia de

asigurare nu este platita

Asiguratorul nu va plati indemnizatia de asigurare pentru:
e tratamente sau alte servicii medicale care nu sunt o
necesitate medicald pentru Asigurat sau nu sunt autorizate
de catre MedNet;

e spitalizari pentru tratamente stomatologice, inclusiv
chirurgicale, ortodontice sau orice tratamente adresate
alveolelor dentare;

e tratamente adresate situatiilor excluse contractual, orice
tratament ce depaseste limitele descrise contractual sau
orice limita sau excludere mentionatd in Polita de asigurare
si agreatd intre Contractant si Asigurator;

e tratamente efectuate in afara spitalizdrii;

e tratamente efectuate in regim de spitalizare de zi
(exceptie fac tratamentele efectuate in spitalizarea de zi
pentru administrarea chimioterapiei — medicatia citostatica
nu este inclusd — sau tratamentele efectuate in spitalizarea
de zi sau in ambulatoriul de specialitate pentru interventii
chirurgicale);

e tratamente care nu sunt efectuate de personal medical
calificat sau tratamente prestate de un cadru medical care
este membru de familie al asiguratului, incluzand
sotul/sotia, fratele/sora, parintii sau copiii;

e tratamente experimentale sau care nu sunt in acord cu
standardele medicale acceptate sau participarea
Asiguratului In studii clinice;

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

e tratamente de detoxifiere, cure de odihna, tratamente in
sanatorii, tratamente preventive, spitalizarea si tratamentul
pentru recuperare medicala si orice alte terapii/metode
alternative de recuperare, convalescenta, tratamente
paleative, geriatrice, spa, sanatorii sau centre de ingrijire;

e circumcizia fard indicatie medicalg;



e medicatia chimioterapica (citostaticd) si tratamentul
radioterapic;

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

e tratamentul evolutiei nefavorabile a sarcinii, cu exceptia
urmatoarelor complicatii cu risc crescut care pun viata
mamei in pericol: sarcina ectopica, sindromul HELLP,
eclampsia, oprirea sarcinii in evolutie;

e tratamentul obezitatii, reducerea greutatii, bulimia,
anorexia;

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

e chirurgia plastica si reconstructiva, cu exceptia
necesitatilor medicale pentru urmarile tratamentelor
neoplasmelor, arsurilor sau accidentelor ce au facut obiectul
unor Evenimente asigurate acoperite de Polita de asigurare;
e extragerea materialelor prostetice, implantate
chirurgical Tnainte de Data Tnceperii asigurarii sau a
dobandirii calitatii de Asigurat;

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

e evenimente asigurate intamplate:

e Tnainte de inceperea sau dupd terminarea contractului
de asigurare;

e intimpul perioadelor de asteptare.

Asiguratorul nu va plati indemnizatia de asigurare dacd
spitalizarea cu sau fara interventia chirurgicala sunt cauzate
direct sau indirect de:

e rdzboi sau operatiuni similare, invazie, revolta militard,
insurectie, revolutie, lovitura de stat sau instaurarea unei
dictaturi militare, declararea legii martiale sau a starii de
asediu, participarea Asiguratului la organizarea si/sau
comiterea de acte de terorism;

e fuziune, fisiune nucleard sau radioactivitate, arma
nucleara, biologica sau chimica;

e epidemii nationale sau pandemii, confirmate de
autoritati;

e participarea Asiguratului la antrenamente si operatiuni
speciale in cadrul trupelor de elita sau a fortelor speciale ca
de exemplu, dar fara a se limita la: MAI (politie, jandarmerie,
politia de frontiera), Serviciul Secret, Fortele Armate
Romane (terestre, navale, aeriene, inteligentd militara sau la
orice altd operatiune militara sau navald);

e participarea Asiguratului la antrenamente, competitii in
calitate de sportiv profesionist sau de sportiv amator care,
pentru practicarea sportului, incheie cu o structura sportiva,
(club, asociatie etc.), in forma scrisa si in conditiile legii, un
contract individual de muncad sau o conventie pe baza carora
este remunerat;

® participarea asiguratului la actiuni hazardate (actiuni
periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor legale)
sau activitdti recreative (hobby uri) care implica riscuri
serioase cum ar fi, dar fard a se limita la: parapantism,
parasutism, planorism, deltaplanorism, rafting, zboruri cu
avioane usoare si ultra-usoare, acrobatie aeriand sau
skydiving, yachting, echitatie, inot cu sarituri de la

trambulind, vandtoarea, sporturi cu motor (motociclism,
automobilism), speologie, scufundari la adancimi mai mari
de 40 metri, cascadoria, escalada si alpinismul montan,
sariturile cu coarda elastica etc.;

e comiterea cu intentie de catre Asigurat a unei actiuni
pedepsite de legea penal3;

e incercari de sinucidere, auto-mutilare, expunere
deliberatd a Asiguratului la un pericol;

e orice actiune a Asiguratului sub influenta alcoolului,
drogurilor, substantelor toxice sau narcotice, administrarea
medicamentelor fard prescriptia medicului (automedicatia);
e orice afectiune/boald preexistenta, nedeclaratd in
chestionarul medical din Cererea de asigurare si/sau
neacceptata de Asigurdtor;

e afectiuni/boli congenitale sau defecte din nastere, cu
exceptia urmatoarelor afectiuni manifestate sau
diagnosticate pe perioada de valabilitate a asigurarii:
trombofilia, anevrismul aortic, hernia inghinala congenitald;
e SIDA (sindromul deficientei autoimune) si/sau infectia cu
HIV sau orice alt diagnostic care are legdtura cu infectia
HIV/SIDA,;

e Dboli psihice, indiferent de cauza;

e mbolnaviri cauzate de abuzul de alcool, abuzul de
medicamente, substante toxice sau narcotice;

e disfunctii sexuale, ca de exemplu, dar fara a se limita la
impotentad sau frigiditate, interventii pentru transformarea
de sex.

Inceperea asigurarii si valabilitatea Contractului de
asigurare

Pentru incheierea Contractului de asigurare, Contractantul si
Asiguratul completeaza si semneaza Cererea de asigurare cu
toate documentele atasate, iar Contractantul plateste prima
de asigurare.

Pentru confirmarea Contractului de asigurare, Asiguratorul
evalueaza riscul asigurabil pentru fiecare Asigurat in parte
din punct de vedere medical, ocupational, hobby, sport si
financiar, pe baza informatiilor din Cererea de asigurare si
documentele anexa.

Ca urmare a acestei evaludri, Asiguratorul poate solicita
Asiguratului sa efectueze o examinare medicala la o clinica
medicald autorizatd de Asigurator, caz in care, costurile
examindrilor medicale sunt suportate de Asigurator.

Tn cazul unui risc prea mare, Asigurdtorul poate acorda
asigurarea in conditii individuale diferite de cele mentionate
n prezentarea contractului de asigurare sau poate refuza
preluarea in asigurare, situatie in care prima de asigurare
platita va fi returnata Contractantului, fara a fi purtatoare de
dobanda.

Contractantul asigurarii are obligatia de a informa
neintarziat Asiguratorul despre orice schimbare intervenita
n ocupatia, sporturile si hobby-urile practicate de Asigurat.
Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral, in
consecinta, conditiile de acoperire contractuald a riscului
producerii Evenimentului asigurat sau de elimina din
Contract Asiguratii al caror risc ocupational, sport/hobby
este prea mare.

Contractul de asigurare de sandtate intra in vigoare la data
semnarii cererii de asigurare (Data intrarii in vigoare a



contractului de asigurare) asa cum este mentionat in Polita
de asigurare, dacd Asiguratorul a emis Polita de asigurare.

Contractul de asigurare de sdnatate are o durata de 1 (un)
an de la Data intrarii Tn vigoare a asigurarii.

Contractul se reinnoieste dupa fiecare An contractual de
asigurare. Reinnoirea Contractului de asigurare se face
pentru toti Asiguratii din contract in acelasi timp si nu
presupune reevaluarea riscului asigurabil.

Tnainte cu 45 de zile de data refnnoirii Contractului,
Contractantul primeste informatii despre prima de asigurare
valabila pentru noul an de asigurare, precum si despre
actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data
refnnoirii.

n cazul in care Contractantul este de acord cu noile conditii
de asigurare, acesta poate sa-si exercite optiunea de
reinnoire a Contractului de Asigurare de Sdnatate NN pentru
0 noua perioada de 1 (un) an, prin plata primei de asigurare.

n cazul in care Asiguratorul nu mai oferé Beneficiul optional
Preventie (de exemplu, dar fard a se limita la motive
economice), contractul se reinnoieste fara aceasta
componenta.

Tn cazul in care Asigurtorul nu mai oferd Protectia
Principala, contractul nu se mai reinnoieste.

Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare in
termen de 20 de zile lucratoare de la prima emitere a Politei
de asigurare care confirma intrarea in vigoare a Contractului
de asigurare. Primele platite se vor returna integral
Contractantului, fara a fi purtdtoare de dobanda.

Contractul de asigurare de sdndtate este considerat valabil
pe perioada in care primele de asigurare sunt platite la zi
sau contractul se afla in perioada de gratie de 60 de zile,
situatie Tn care Evenimentului asigurat este acoperit numai
dupa ce sunt achitate in totalitate primele scadente, inclusiv
pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea
Asiguratului.

Plata primelor de asigurare

Primele de asigurare reprezinta pretul asigurarii.
Contractantul poate alege frecventa de plata: lunara,
trimestriald, semestriala sau anuala.

Contractantul este responsabil de efectuarea platii Primelor
de asigurare, Tn avans, pana la Datele scadente, in
conformitate cu Polita de asigurare si informarile de plata
primite de la Asigurator.

Primele de asigurare sunt calculate si garantate pand la
incheierea anului contractual de asigurare, luand in calcul
riscul asigurat conform varstei Asiguratului, in ani impliniti
la data semnarii cererii de asigurare si rezultatul evaluarii
riscului pentru fiecare Asigurat.

La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul
poate modifica primele de asigurare. Pentru calculul noilor
prime de asigurare sunt luati in calcul factori de risc
precum: varsta in ani impliniti a Asiguratului la data
reinnoirii, eventuale modificari ale conditiilor contractuale,
evolutia costurilor serviciilor medicale, numarul
evenimentelor asigurate raportat la portofoliu etc. Noile
rate de prima se vor aplica de la data reinnoirii Contractului
de asigurare, pentru toti Asiguratii din Contract.

Contractantul asigurarii beneficiaza de o perioada de gratie
de 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data ultimei
scadente neachitate, timp in care Contractul ramane in
vigoare, dar Evenimentul asigurat este acoperit doar dacd
sunt achitate Tn totalitate primele scadente, inclusiv pentru
perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
Dacd primele de asigurare datorate nu sunt achitate pana la
expirarea perioadei de gratie, Contractul va fi reziliat
unilateral de catre Asigurator.

Primele de asigurare, platite dupa rezilierea contractului, nu
vor fiTncasate si vor fi restituite integral Contractantului,
fard a fi purtatoare de dobanda.

Modificari contractuale permise

Pe parcursul desfdsurarii Contractului, Contractantul poate
efectua modificari contractuale, daca la momentul solicitarii
nu se inregistreazd intarzieri in plata primelor de asigurare.

Contractantul si Asiguratul, prin completarea si semnarea
unei Cereri de asigurare si a formularului de modificari
contractuale, pot solicita:

e addugarea de noi Asigurati, in limita celor 10 (zece)
permisi in contract. Modificarea se face de la data
urmatoarei scadente de plata si este confirmata prin
emiterea unei noi Polite de asigurare de catre Asigurator;

e schimbarea Protectiei principale din accident in Protectie
principald din accident si imbolndvire pentru Asiguratii
existenti in contract. Modificarea se face dupa evaluarea
riscului care include si evaluarea starii de sandtate, de la
data urmatoarei scadente de plata si este confirmata prin
emiterea unei noi Polite de asigurare de catre Asigurator.
Aceste modificari sunt facute numai dupa evaluarea riscului
asigurabil si numai daca riscul asigurat este acceptat de
Asigurator, iar acoperirea va intra in vigoare incepand cu
noua scadentd de plata, dupa achitarea de catre Contractant
a noii prime de asigurare.

Schimbarea Protectiei principale din accident si imbolndvire
n Protectie principald din accident sau adaugarea
Beneficiului optional Preventie pot fi fdcuta de Contractant
si Asigurat, prin completarea formularului de modificari
contractuale, fara evaluarea riscului asigurabil. Modificarile
vor intra in vigoare incepand cu noua scadenta de plata
dupa achitarea noii prime de asigurare.

Contractantul poate solicita, prin completarea formularului
de modificari contractuale, urmatoarele modificari, care vor
intra in vigoare cu data efectudrii tranzactiei:

e excluderea unor Asigurati din Contractul de asigurare;

o rezilierea Beneficiului optional Preventie;

e schimbarea Contractantului, cu conditia ca noul
Contractant sd respecte toate criteriile de eligibilitate cerute
de Asigurator, inclusiv Interesul asigurabil asupra
Asiguratilor din contractul de asigurare, cu efect imediat
dupd modificarea Contractului.

Modificarile vor fi confirmate prin emiterea unei noi Polite
de asigurare de catre Asigurator. Prima de asigurare se
recalculeaza si dacd in urma modificarilor rezulta un rest de
prima neconsumata, aceasta va fi returnata Contractantului.

Contractantul poate solicita schimbarea frecventei de plata
a primelor de asigurare, de la data refnnoirii Contractului de
asigurare, daca nu sunt inregistrate intarzieri de platd a
primelor de asigurare.



Tncetarea Contractului de Asigurare
Contractul de asigurare isi inceteaza efectele in urmatoarele
situatii:
e |a data denuntarii unilaterale a Contractului de catre
Contractant, cu un preaviz de 20 de zile. Tn acest caz,
Contractul de asigurare va inceta de drept, fara a mai fi
necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii,
proceduri etc. si fara interventia vreunei instante
judecatoresti, la data mentionata n notificarea de incetare
sau daca o astfel de data nu e specificata in mod expres, in
ziua calendaristica urmatoare receptionarii de cdtre
Asigurator a notificdrii de incetare.
e |a data rezilierii unilaterale de catre Asigurator a
Contractului de asigurare ca urmare a:
e neplatii primelor de asigurare de catre Contractant;
e furnizdrii de declaratii false de catre Contractant sau
Asigurat;
e refuzului de a furniza informatii privind datele de
identificare personald ale Contractantului sau Asiguratului
sau daca acestea se regdsesc in Listele oficiale ale
persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de
savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. Datele
de identificare personale sunt cele prevazute de Ordinul
ASF nr.24/2008 pentru punerea n aplicare a Normelor
privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a
finantdrii actelor de terorism prin intermediul pietei
asiguratorilor, asa cum a fost modificat si completat;
e decesului Contractantului persoana fizicd, care nu este
urmat de preluarea contractului de catre Asigurat;
e incetarii existentei Contractantului persoana juridica,
care nu este urmata de preluarea Contractului de catre
Asigurat sau de catre entitatea juridica ce dobandeste
interes asigurabil asupra Asiguratului.

n cazul rezilierii unilaterale de citre Asigurator a
Contractului de asigurare, Contractul de asigurare va inceta
de plin drept la data indicata in notificarea prin care
Asigurdtorul informeaza Contractantul asupra incetarii
Contractului de asigurare.

Tncetarea Contractului de Asigurare nu va avea nici un efect
asupra obligatiilor deja scadente intre parti la data la care
Contractul de asigurare Tsi inceteazd efectele.

Produsul de Asigurare de Sandtate NN nu are valoare de
rdscumpdrare si nici participare la profit si atat in cazul
rezilierii contractului, cat si in cazul denuntarii acestuia,
Contractantul este indreptatit sa primeasca doar prima de
asigurare achitata Tn avans si neconsumata, daca este cazul.

Tncetarea calititii de Asigurat

Calitatea de Asigurat inceteaza:

e fincepand cu data la care Asiguratul solicitd sa nu mai fie

parte din Contractul de asigurare;

e incepand cu data decesului Asiguratului;

e fincepand cu data terminarii Contractului de asigurare;

e fincepand cu data mentionatd in notificarea trimisa de

Asigurator Tn urmdtoarele cazuri:
e Asiguratul furnizeaza declaratii false sau incomplete;
e Asiguratul refuzd furnizarea de informatii privind
datele de identificare personald sau se regdseste in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice

suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de
terorism sau alte fapte reprobabile.

Toate drepturile si obligatiile Asiguratului ce decurg din
Contractul de asigurare si sunt confirmate de Polita de
asigurare inceteaza de drept la data la care Asiguratul nu
mai este parte din Contractul de asigurare.

Asigurdtorul nu acopera Evenimentele asigurate intamplate
dupa data la care Asiguratul nu mai este parte din Contract.
Primele de asigurare, platite dupad incetarea calitatii de
Asigurat, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi
purtdtoare de dobanda.

Prevederi generale

Informatii utile privind modificdrile contractuale ce pot fi
efectuate sau formulare n uz sunt disponibile pe site-ul
Asiguratorului — www.nn.ro.

Lista colaboratorilor/partenerilor medicali este inmanata
Contractantului/Asiguratului la momentul semndrii Cererii
de asigurare, iar partile convin ca orice
actualizare/modificare a acestei liste sa fie disponibila pe
pagina de internet a NN Asigurari de Viata S.A. Prin
semnarea prezentelor conditii contractuale, sunteti de
acord ca orice actualizare/modificare a Retelei medicale NN
sa va fie comunicata prin intermediul paginii de internet a
NN Asigurdri de Viata S.A, la adresa www.nn.ro/reteaua-
medicala

Notificari: Toate notificarile, cererile sau comunicarile in
legatura cu prezentul Contract de Asigurare vor fi facute in
scris si vor fi comunicate Contractantului sau Asiguratului
prin scrisoare transmisd prin posta sau direct sau prin
corespondenta electronica (e-mail, SMS).
Notificarile/comunicarile verbale nu sunt luate n
considerare de niciuna dintre Partile Contractante, cu
exceptia situatiilor clar prevazute in prezentele Conditii
Contractuale, cand Asiguratorul inregistreaza convorbirile
pentru referinte viitoare.

Asiguratorul este obligat sd accepte cu efect juridic
documentele ce i-au fost trimise, numai daca au fost
prezentate In forma scrisa si au fost receptionate de catre
Asigurator.

Beneficii pentru Contractantul asigurarii: Prin intermediul
partenerului Benefit Systems SRL, operator de date cu
caracter personal cu numarul 30788, Asiguratorul ofera
Contractantului, persoana fizicd, acces gratuit la o gama
larga de discounturi prin intermediul platformei online
nn.benefitonline.ro.
Pentru a putea accesa platforma de beneficii, adresa de e-
mail, numele, prenumele Contractantului si numarul de
contract vor fi transmise de Asigurator cdtre Benefit
Systems.
Dupa emiterea politei de Asigurare, in termen de 2 zile
lucratoare, Benefit Systems va trimite Contractantului un e-
mail cu informatiile necesare pentru activarea contului pe
platforma de beneficii, Contractantul avand optiunea de a
activa sau nu respectivul cont, in conditiile mentionate in
Termenii si Conditiile specifice acestei platforme.
Accesul la platforma de beneficii inceteaza in urmatoarele
situatii:

e La data incetarii Contractului de asigurare;

e la data incetarii calitdtii de Contractant;

e La cererea expresa a Contractantului;



e ladata la care Asiguratorul notifica Contractantul ca

nu mai ofera accesul la platforma de beneficii.
Asiguratorul nu poate oferi Contractantului acest beneficiu
separat, fiind vorba de un serviciu gratuit, atasat Asigurarii
de Sanatate NN.

Legislatie: Contractul de Asigurare va fi guvernat de
legislatia romana in vigoare.

Modificari ale dispozitiilor legale: Tn cazul in care |a
incheierea sau pe parcursul derularii prezentului Contract de
Asigurare exista sau vor deveni incidente dispozitii legale ce
obliga partile la 0 anumitd conduita sau instituie obligatii de
natura fiscald in legaturd cu Contractul de Asigurare, o
asemenea conduitd sau obligatie de natura fiscald nu va fiin
sarcina Asiguratorului decat in masura in care actul normativ
care le instituie stabileste in mod expres acest lucru; altfel,
dupa caz Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul este tinut sa
respecte respectiva conduita sau obligatie de natura fiscala.
Asiguratorul nu are nici o responsabilitate Tn cazul in care
acesta nu se conformeaza unei asemenea dispozitii legale.

Nemultumiri si plangeri: Asiguratul, respectiv Contractantul
au dreptul de a solicita oricand informatii suplimentare
legate de contractul de asigurare prin intermediul agentului
de asigurare sau direct la sediul central al Asiguratorului,
telefonic sau in scris.

Orice nemultumire din partea Contractantilor/Asiguratilor
si/sau Beneficiarilor va fi solutionatd pe cale amiabil&. in
acest scop, nemultumirea va fi comunicata in scris (inclusiv
in forma electronica) sau telefonic catre sediul central al
Asigurdtorului. Acesta va inregistra reclamatia si va proceda
la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul va
primi ulterior, prin intermediul unei instiintari oficiale,
punctul de vedere al Asigurdtorului continand clarificarile
necesare si, eventual, modalitatea de solutionare a cererii.
Daca din punctul de vedere al reclamantului, raspunsul
Asiguratorului nu este conform cerintelor sale, la solicitarea
acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intalniri, in
cadrul creia sa se solutioneze cererea. In situatia in care nu
s-a reusit solutionarea cazului pe cale amiabild, partile se
pot adresa si Autorittii de Supraveghere Financiara (ASF). n
plus, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr.
4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar
nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr.
38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre
consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la
solutionarea alternativa a litigiilor. SAL-FIN este singura
entitate de solutionare alternativa a litigiilor In domeniile in
care Autoritatea de Supraveghere Financiard (ASF) are
competentad, care organizeaza si administreaza proceduri
SAL prin care se propune sau impune, dupa caz, o solutie
partilor. Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul de a
adresa instantele competente.

Specimenul de semnatura: Semnatura Asiguratului si a
Contractantului de pe Cererea de asigurare sunt considerate
specimen de semnatura. Toate solicitarile de modificare vor
fi luate in considerare daca vor avea aceeasi semnatura ca
pe Cererea de asigurare. In cazul in care Asiguratul sau
Contractantul isi vor schimba semnatura pe parcursul
deruldrii Contractului, vor avea obligatia sa aduca la

cunostinta Asiguratorului acest fapt, printr-un document cu
noul specimen de semnatura, documentul respectiv fiind
semnat si cu vechea, si cu noua semnatura.

Cheltuieli si taxe: Toate taxele si cheltuielile privind plata
primelor sau a beneficiilor incasate pe parcursul contractului
sunt suportate de catre Contractant sau sunt deduse din
orice suma platibila de catre Asigurdtor. Asiguratorul va
achita numai contravaloarea examinarilor medicale standard
solicitate pentru care confirmd in scris acoperirea costului
acestora.

Statutul legal al agentului de asigurare: Agentul este un
intermediar in asigurari, mandatat de catre Asigurator sa
intermedieze produsele sale de asigurare. Acesta actioneaza
in baza unui mandat primit din partea Asiguratorului
(contractul de agent) si este inscris in Registrul
intermediarilor. Atributiile Agentului de asigurare includ
primirea cererilor de asigurare, primirea altor documente
solicitate de catre Asigurator de la Contractant si primirea
documentelor emise de catre Asigurator pentru a fi
fnmanate Contractantului.

Agentul de asigurare nu va fi considerat un reprezentant
legal al Asiguratorului in scopul incheierii valabile a
contractului de asigurare. In cazul in care Agentul de
asigurare are cunostintd despre un fapt concret in legdtura
cu sau decurgand din incheierea si derularea contractului de
asigurare, aceasta nu inseamna implicit ca Asiguratorul are,
de asemenea, cunostinta despre acel fapt. Niciun agent de
asigurare nu poate aduce modificari contractului de
asigurare.

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

Fondul de garantare a asiguratilor: in vederea protejarii
asiguratilor si beneficiarilor asigurarii, prin contributia
asiguratorilor (inclusiva NN Asigurari de Viatd S.A.), In
temeiul Legii nr. 213/2015, s-a constituit Fondul de
garantare a asiguratilor. Resursele financiare ale Fondului
vor fi utilizate pentru plata despagubirilor/indemnizatiilor
rezultate din contractele de asigurare facultative si
obligatorii, incheiate cu asiguratorul aflat in procedura de
faliment. Fondul se constituie ca persoana juridicd de drept
public. Organizarea si functionarea Fondului se stabilesc prin
statut propriu aprobat de Consiliul ASF, la propunerea
Consiliului de Administratie al Fondului.

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 de
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 regdsesc pe Cererea de asigurare.

Prezentele Conditii sunt valabile pentru Contractul de
Asigurare de Sdndtate incheiat sau reinnoit in perioada
01.01.2019 - 31.12.2019.



Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principala
Acoperirea este disponibild in spitalele din Romania si din afara Romaniei pana la o limitd maxima de 100.000 lei/Asigurat/An

contractual de asigurare.

Perioade de asteptare

Evenimentele asigurate din accident mentionate in acest tabel sunt acoperite imediat de la data intrarii in vigoare a
protectiei principale, cu exceptia spitalizarilor cu sau fara interventie chirurgicala, pentru tratamentul articulatiei
genunchiului, herniei vertebrale, deviatiei de sept nazal, cataractei herniei abdominale care sunt despagubite dupa 12

luni de acoperire continua.

Evenimentele asigurate din imbolnavire mentionate in acest tabel sunt acoperite dupa o perioada de asteptare generala
de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a asigurarii, cu exceptia nasterii, spitalizarilor pentru tratamentul articulatiei
genunchiului, herniei vertebrale, deviatiei de sept nazal, cataractei, hallux valgus, hernei abdominale, afectiunilor
musculo-scheletale care includ, dar nu se limiteaza la artrita, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale discurilor si
coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune musculara, afectiuni ale membrelor, fractura de sold, osteonecroza,
fibroamelor sau mioamelor uterine, bolii varicoase, bolii hemoroidale, polipilor nazali, vegetatiilor adenoide,
amigdalitei, polipozei gastro-intestinale, sindromului de apnee in somn, glandei tiroide, chisturilor si tumorilor benigne,
sarcinii ectopice, sindromului HELLP, eclampsiei, oprirea sarcinii in evolutie, colecistului, litiazei renale, sinusurilor
nazale, endometriozei, trombofiliei, anevrismului aortic, herniei inghinale, bolilor preexistente declarate si acceptate in
asigurare care sunt despagubite dupa 12 luni de acoperire continua.

Evenimente asigurate acoperite de

Asigurarea de Sanatate NN

Spitalizare continua fara
interventie chirurgicala

Pentru evenimentele asigurate
acoperite, sunt despagubite
costuri pentru: cazare standard,
medicatie, asistenta medicala,
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale.

Consultati capitolul Excluderi
pentru costurile neacoperite si
situatiile in care nu se acorda
indemnizatia de asigurare.

Spitalizare continua cu
interventie chirurgicala
Pentru evenimentele asigurate
acoperite, sunt despagubite
costuri pentru: consult
preanestezic, cazare standard,
medicatie, asistenta medicala,
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale,
cost sala operatii, anestezie,
examen histopatologic pentru

Copii pana la 14
ani Tmpliniti,
spitalizati
fmpreuna cu un
insotitor

Copii panala 14
ani Impliniti,
spitalizati fara
insotitor

Copii de la 15 ani
si adulti

Asigurat spitalizat
in sectia de ATI

Copii pana la 14
ani impliniti,
spitalizati
fmpreuna cu un
fnsotitor

Copii pana la 14
ani impliniti,
spitalizati fara
insotitor

Spitale in Reteaua
medicala NN
(decontare
directa)

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Spitale din afara
Retelei medicale
NN (publice sau
private) care
elibereaza factura
fiscala pentru
serviciile medicale

80% din costuri,
pana la maxim 600
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 900
lei/zi

80% din costuri,
panad la maxim
12.000
lei/eveniment
asigurat

80% din costuri,
maxim 12.000
lei/eveniment
asigurat

Spitale publice
care nu elibereaza
factura fiscala

600 lei/zi

600 lei/zi

450 lei/zi

900 lei/zi (pentru
24 de ore continue
de spitalizare in
sectia ATI)

600 lei/zi

600 lei/zi



piesele anatomice recoltate

intraoperator.
100% din costuri

(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Copii de la 15 ani

Consultati capitolul Excluderi si adulti

pentru costurile neacoperite si
situatiile in care nu se acorda
indemnizatia de asigurare.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Asigurat spitalizat
in sectia de ATI

Materiale prostetice montate chirurgical (stenturi,

plase, materiale de osteosintezd, proteze etc.)
maxim 3.600 lei/

interventie
chirurgicala

Sunt acoperite costurile pentru materiale prostetice
necesare ca parte a tratamentului, in limita mentionata,
in functie de spitalul la care are loc interventia
chirurgicald de montare a dispozitivului.

Spitalizare de zi pentru administrarea medicatiei
citostatice

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard,
asistenta medicald, procedurile medicale si consumabilele
necesare administrarii citostaticelor, costul medicatiei
administrate pentru efectele secundare ale
chimioterapiei in timpul spitalizarii, costurile
investigatiilor de stadializare a bolii neoplazice incluse in
programul de tratament chimioterapic si efectuate in
spitalizare de zi, intre ciclurile de chimioterapie.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Nu sunt acoperite si despagubite costurile medicatiei
citostatice

Spitalizare de zi sau ambulatorie pentru interventie
chirurgicala n spital sau ambulatoriul de specialitate
Sunt acoperite costurile pentru: cazare standard,
asistenta medicald, onorariu medici, proceduri si
investigatii, cost sald operatii, anestezie, examen
histopatologic pentru piesele anatomice recoltate
intraoperator

Indemnizatia pentru nastere

Pentru Protectia principald din accident si imbolnavire,
dupa 12 luni de asigurare continua, se plateste
Asiguratului (mama) indemnizatia pentru nastere.
Indiferent de numadrul nou nascutilor si indiferent de
procedura de nastere (cezariand, nastere naturald), este
acordatd o singura indemnizatie pentru nastere.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

1.500 lei

Orice alte costuri de spitalizare sau interventie
chirurgicala cauzate de nastere nu sunt acoperite.
Indemnizatia pentru copil nou nascut

Pentru Protectia principald din accident si imbolnavire,
dupa 12 luni de asigurare continua, se plateste
Asiguratului indemnizatia pentru copilul nou nascut.
Pentru fiecare copil nou ndscut se acorda indemnizatia o
singurd datd.

1.500 lei
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80% din costuri,
maxim 12.000
lei/eveniment
asigurat

inclus in costurile
acoperite in
spitalizarea cu
interventie
chirurgicala

inclus n costurile
acoperite in
spitalizarea cu
interventie
chirurgicala

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
panad la maxim
12.000
lei/eveniment
asigurat

1.500 lei

1.500 lei

450 lei/zi

900 lei/zi (pentru
24 de ore continue
de spitalizare in
sectia ATI)

costurile nu sunt
acoperite

250 lei/zi

450 lei/eveniment
asigurat

1.500 lei

1.500 lei



Definitii
Accident

Afectiune/Boala
congenitala

Afectiune/Boala
preexistenta

An contractual de asigurare

Agent de asigurare

Autorizare prealabila
Autorizare initiala
Beneficiarul platilor

Benefit Systems

Cazare standard

Cererea de asigurare

Cost rezonabil

Data intrarii in vigoare a
contractului

Data scadenta a primei de
asigurare

Data Evenimentului
Asigurat

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

Evenimentele asigurate cauzate de Accident sunt acoperite doar daca sunt intrunite, simultan,
urmatoarele conditii:

1. Accidentul este documentat medico-legal imediat dupa producerea lui;

2. Accidentul se intampla pe durata de valabilitate a Contractului de asigurare;

3. Contractul este valabil la data Evenimentului asigurat si sunt achitate in totalitate primele
scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
Evenimentul asigurat este anuntat in maximum 12 luni de la data producerii Accidentului;

5. La Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi Protectie principald a Asiguratului
valabild si la data Accidentului.

6. Evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de asteptare specifica.

7. Evenimentul asigurat nu se Tncadreaza in excluderile detaliate in Capitolul ,,Excluderi-
costuri neacoperite de Asigurarea de Sandtate NN si pentru care indemnizatia de asigurare
nu este platita”.

Orice anomalie geneticd, fizica, (bio)chimica sau morfologica, defect sau malformatie prezenta de la
nastere, manifestata sau nu de la nastere, precum si orice anomalie neo-natologica dezvoltata in
primele 6 (sase) luni de la nastere.

Orice leziune, boald sau consecintele acestora, de care Asiguratul a suferit, ale cdrei
semne/simptome/manifestari obiective au aparut inaintea datei de intrare in vigoare a Contractului
de asigurare/datei la care Protectia principald a fost atasatd contractului/datei la care Asiguratul a
semnat cererea de asigurare, indiferent daca Asiguratul a solicitat, i-a fost recomandat sau a urmat
tratament prescris de un medic.

Perioada de 12 (douasprezece) luni cuprinsa intre doud date succesive de refnnoire a Contractului
de asigurare. Primul an de asigurare incepe la data semnarii cererii de asigurare initiale.

Persoana fizicd sau juridica, intermediar secundar, care desfasoara activitati de distributie Tn baza
Contractului de Agent. Activitatea agentului de asigurari este reglementata, supravegheata si
controlata de Autoritatea de Supraveghere Financiara.

Verificarea eligibilitatii Asiguratului, de catre MedNet, pentru tratamentul de spitalizare si
interventie chirurgicala cerut de catre Asigurat, Thainte de internarea Asiguratului in spital.
Autorizarea de catre MedNet a serviciilor medicale necesare Asiguratului in timpul spitalizarii intr-
un spital din Reteaua medicala NN.

Furnizorul de servicii medicale (Spitalul din Reteaua medicala NN)/Asiguratul care primeste
Indemnizatia de asigurare.

Benefit Systems SRL, cu sediul in Bucuresti, Str. Sergiu Dumitru nr. 3, sector 1, Romania, inregistrata
la Registrul Comertului sub nr. J40/845/25.01.2013, CUI 31140616, pune la dispozitie si
administreaza o platformad online prin intermediul careia Contractantii Asigurdrii de Sdndtate NN
pot selecta si accesa beneficiile/ofertele speciale din diverse categorii (de exemplu, training-uri,
cursuri de limbi strdine, activitati sportive, cultura, sandtate, cadlatorii sau educatie).

Cazare si masa pentru o noapte de spitalizare intr-o rezerva cu 1-2 paturi, definita si clasificata
drept "standard" de catre Spital. Costurile rezonabile pentru Cazarea standard sunt rambursate
conform contractului incheiat intre NN si spitalele din Reteaua medicalda NN sau conform limitelor
prevazute pentru un spital din afara Retelei medicale NN.

Formular tipizat, ce contine, printre altele, datele de identificare si chestionarul medical si care este
completat si semnat de cdtre Contractant si Asigurati, in vederea incheierii Contractului de
asigurare. Dacd Asiguratul este un copil mai mic de 18 ani, Cererea de asigurare va fi semnata de
unul dintre parinti sau tutore.

Costul corespunzator tratamentului medical, care este urmarea a unor necesitdti medicale, car nu
depaseste nivelul general al tarifelor/costurilor practicate in spitale similare sau comparabile,
pentru tratarea unor pacienti de aceeasi varsta, sex, cu leziuni, boli sau afectiuni asemanatoare, in
conformitate cu standardele medicale acceptate, fara a afecta in niciun fel sandtatea Asiguratilor.
Data la care Cererea de asigurare a fost semnata de Asigurat, inscrisa in Polita de asigurare, cu
conditia emiterii acesteia.

Data calendaristica la care Prima de asigurare este datoratd Asiguratorului, mentionata ca atare in
Polita de asigurare.

Data Evenimentului asigurat este data internadrii Asiguratului in spital.
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Data reinnoirii contractului

Eveniment asigurat

Factura fiscala

Indemnizatie de asigurare

Interes asigurabil

Interventie chirurgicala

Tmbolnavire

MedNet

Necesitate medicala

Perioada de gratie

Perioada de asteptare

Data la care s-a implinit 1 (un) an de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare sau de la
ultima reinnoire a contractului de asigurare.

Pentru protectia principala din Accident, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fara
interventie chirurgicala suferitd de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare,
cauzata de un Accident.

Pentru protectia principald din Accident si imboln3vire, evenimentul asigurat este spitalizarea cu
sau fard interventie chirurgicald suferita de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de
asigurare, cauzatd de un Accident sau o imboln3vire.

Evenimentul asigurat trebuie sa constituie o necesitate medicald. Tratamentele medicale primite de
asigurat in afara spitalizarii, spitalizarile intamplate inainte sau dupa terminarea contractului de
asigurare ori in timpul perioadelor de asteptare nu constituie evenimente asigurate.

Document contabil emis de un spital catre asigurat care cuprinde costurile aferente perioadei de
spitalizare si tratamentului administrat in aceastd perioada. Tn cazul asiguratilor copii sunt
acceptate facturile fiscale emise catre apartinatorii acestora.

Suma platitd de catre Asigurator, ca urmare a producerii Evenimentului asigurat. Asiguratorul va
pldti, dupa caz:

e costurile serviciilor medicale pentru spitalizari cu sau fara interventii chirurgicale, autorizate de
MedNet in numele Asiguratorului, incluse in factura fiscala eliberata catre asigurat de Spitalul privat
sau public, din Reteaua medicald NN sau din afara Retelei medicale NN, in limitele specificate in
"Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principala" din prezentele Conditii
Contractuale.

e echivalentul numarului de nopti de spitalizare Tnmultit cu o suma fixa de bani (pentru spitalizarea
continua) sau o suma fixa per eveniment asigurat (pentru spitalizarea de zi), asa cum este
mentionat in "Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principald", pentru serviciile
medicale primite de Asigurat intr-un Spital public, pentru care nu s-a eliberat factura fiscala catre
Asigurat.

Cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara
intrinsecd a Contractantului asigurdrii ca Asiguratul sa-si mentina starea de sandtate.

Oricare din urmatoarele proceduri sau tehnici medicale efectuate asupra Asiguratului:

1.incizie, excizie sau electro-cauterizare asupra oricdrui organ sau parte a corpului, cu exceptia
celor stomatologice;

2.refacerea, revizuirea sau reconstructia oricarui organ sau parte a corpului, prin tehnici invazive
sau neinvazive;

3.reducerea unei fracturi sau a unei dislocari articulare;

4. utilizarea endoscopului pentru extragerea unui calcul sau a unui corp strdin din laringe, bronhii,
trahee, esofag, stomac, intestine, vezica urinara sau uretra.

Modificare organica sau functionala a starii normale de sanatate a Asiguratului, diagnosticata de un
medic de specialitate si care necesitd tratament medical.

Med Net Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti, cu sediul in Bd. lancu de Hunedoara nr. 54B,
Avantgarde Office Building, etaj 1, sector 1, Bucuresti, inregistrat la Registrul Comertului sub nr.
J40/15017/09.12.2015, CUI 35309930, reprezinta NN Asigurari de Viata S.A. in vederea facilitarii
accesului Asiguratului la serviciile medicale acoperite contractual, ofera suport administrativ
Asiguratilor si solutioneaza evenimentele asigurate.

Orice serviciu medical care intruneste simultan urmdtoarele caracteristici:

1. este in concordanta cu diagnosticul si reprezinta tratamentul medical standard pentru un
accident sau o imbolnavire acoperite de asigurare;

2.este In conformitate cu standardele de bune practici medicale, cu standardele actuale de ingrijire
medicala si dovedeste beneficii medicale pentru Asigurat;

3. este adresat unor situatii medicale care pot fi tratate doar intr-un spital si doar dacd Asiguratul
este spitalizat;

4.nu este practicat in scop experimental, investigational, de cercetare medicald, de screening sau
preventiv;

5.are un cost rezonabil, in standardele obisnuite, pentru tratamentul corespunzator situatiilor
medicale cdrora li se adreseaza.

Perioada de 60 de zile calendaristice, de la data ultimei scadente neachitate in care Contractul este
valabil, dar in care Evenimentului asigurat este acoperit numai dupa ce au fost achitate in totalitate
primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.

O perioada de timp, de la Data intrarii in vigoare a Contractului sau de la data adaugarii unei noi
Protectii principale sau de la data addugarii unui nou Asigurat in Contract, in care Asiguratorul nu
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plateste nicio Indemnizatie de asigurare (perioada generald de asteptare) si/sau in care
Asiguratorul nu plateste Indemnizatia de asigurare pentru o serie de situatii specifice (perioada de
asteptare specificd).

Polita Documentul care confirma incheierea Contractului de asigurare. Polita este emisa de Asigurator si
contine, printre altele, Data inceperii si data refnnoirii asigurarii, extraprime sau excluderi
personalizate (daca este cazul).

Reteaua medicala NN Reteaua medicala NN cuprinde:

e Spitalele cu care NN Asigurari de Viatd are contract de colaborare si in care Asiguratii au acces la
servicii medicale de spitalizare decontate direct intre Asigurator si Spital.

e Clinici medicale cu care NN are contract de parteneriat si in care Asiguratii care au atasat pe
contract Beneficiul optional Preventie, au acces la servicii medicale de Preventie.

Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este disponibild pe site-ul oficial NN Asigurari
de Viatd S.A. —www.nn.ro

Scadenta de plata Data la care primele de asigurare sunt datorate Asiguratorului, mentionata ca atare in Polita.

Spital Unitate sanitara cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica, constituita conform legii, ce
furnizeaza servicii medicale, prin personal calificat (medici si asistenti medicali). Nu se considera a fi
(balneo-climaterice, TBC, de recuperare neuro-psihomotorie), institutiile pentru tratarea bolilor
psihice, institutiile de reabilitare si recuperare, institutiile pentru ingrijiri paleative, azilurile/casele
de ingrijire pentru batrani.

Sectia de terapie intensiva Sectie a Spitalului, operationald 24 de ore din 24, care se ocupd doar de tratamentul pacientilor in

(ATI) stare critica si care este echipata pentru a oferi servicii de asistenta medicala care nu sunt
disponibile 1n alta sectie a spitalului.
Spitalizare continua Intervalul de timp, exprimat in numar de nopti, petrecut de Asigurat intr-un Spital in care a fost

internat, la recomandarea unui medic, i-a fost rezervat un pat pentru una sau mai multe nopti
consecutive, urmare a unui accident sau a unei imbolnaviri.

Spitalizare de zi Intervalul de timp petrecut de Asigurat intr-un spital in care a fost internat la recomandarea unui
medic, i-a fost rezervat un pat pentru maximum 12 ore, fard a fi cazat peste noapte, pentru o
interventie chirurgicald sau pentru administrarea medicatiei chimioterapice. Spitalizarea de zi sau
ambulatorie pentru interventia chirurgicala se poate desfasura in mai multe tipuri de unitati
medicale:

e Spitale de stat In care se practica si operatii in sistemul de "o zi";

e Centre chirurgicale private de tip spital unde se opereaza in sistemul de "o zi";

e Policlinici si cabinete de specialitate cu profil chirurgical fara posibilitate de internare, eventual
cu o supraveghere de scurta durata.

Urgenta medicala in Ingrijire medical imediata, necesard in urma unei imboln&viri sau a unui Accident care survine

spitalizare de zi sau brusc si neasteptat, in scopul mentinerii vietii, a functiilor vitale sau pentru evitarea pierderii unui

continua organ sau a functiilor acestuia.

Gerke Anno Witteween Gabriela Lupas Ticu
Director Executiv Financiar NN Director Arie Marketing si Operatiuni

G/
Kt
NN Asigurari de Viata S.A.
C.U.1. 9100488

Tnregistrate la Autoritatea de Supraveghere Financiara — Sectorul Asigurari-Reasigurari sub nr. RG 38515/03.12.2018
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Cod: NNAV 162 V4 1118

Conditiile generale ale contractului de Asigurare de Sanatate NN

Nume

Contractant

Exemplar de returnat la sediul central

Am primit conditiile contractuale:

Semnatura Data primirii

Persoana asigurata

Persoana asigurata

Persoana asigurata

Persoana asigurata

Persoana asigurata

S N N S

Capitole
Partile contractului pag. 1
Componentele asigurarii pag. 1
Indemnizatia de asigurare pag. 2
Perioada de asteptare pag. 3
Excluderi pag. 4
Tnceperea si valabilitatea contractului pag. 5
Plata primelor pag. 6
Modificari contractuale pag. 6
Tncetarea contractului pag. 7
Tncetarea calititii de asigurat pag. 7
Prevederi generale pag. 7
Costurile acoperite pag. 9
Definitii pag. 11

Partile contractului
Partile Contractului de Asigurare de Sanatate NN (in
continuare ,,Contractul de asigurare” sau ,,Contractul”) sunt:

Contractantul: persoana fizica sau juridica, care are interes
asigurabil cu privire la starea de sanatate a Asiguratilor, care
incheie Contractul de asigurare si plateste primele de
asigurare.

Asiguratul: persoana fizica rezidenta in Romania si care
locuieste Tn Romania, cu varsta cuprinsa intre 3 luni si 60 de
ani la data semnarii Cererii de asigurare, a carei stare de
sanatate constituie obiectul asigurarii.

O persoand poate avea calitatea de Asigurat intr-un singur
Contract de Asigurare de Sanatate NN.

Tntr-un Contract de asigurare pot fi pana la 10 (zece)
Asigurati, in acelasi timp.

Fiecare Asigurat trebuie sa aleaga o varianta de Protectie
principala si poate alege un nivel al Beneficiului optional
Preventie.

Toti copiii cu varsta sub 18 ani care au calitatea de Asigurat
in acelasi Contract de Asigurare de Sdndtate NN trebuie sa
opteze pentru aceeasi varianta de Protectie principala.
Asiguratorul: NN Asigurari de Viatd S.A., Str. Costache Negri
nr. 1-5, sector 5, Bucuresti, 050552, telefon 021 9464,

inregistrata la Registrul Comertului sub nr. J40/475/1997,
CUI' 9100488; inregistrata ca operator de date cu caracter
personal cu numarul 160, societate autorizata de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod: RA-
012/10.04.2003, cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27.

Asiguratorul imputerniceste Med Net Grecia S.A. Atena
Sucursala Bucuresti in vederea facilitarii accesului
Asiguratilor la serviciile medicale acoperite contractual,
oferirii de suport administrativ si solutionarii evenimentelor
asigurate.

Contractul de Asigurare de Sanatate NN este constituit din
urmdtoarele documente:

e Cererea de asigurare;

e Prezentele Conditii Contractuale;

e Conditiile Contractuale specifice Beneficiului optional
Preventie (daca Asiguratul a optat pentru acest beneficiu);
e Polita de Asigurare;

e Documentele-anexa ale Cererii de asigurare care pot fi,
dupa caz: formulare de examinare medicala, scrisoarea de
prezentare a contractului de asigurare, planul financiar
personal, chestionare suplimentare specifice, copia
documentelor de identitate, confirmari semnate de
Contractant si Asigurat prin care si exprima acordul expres
cu privire la modificari aduse conditiilor standard financiare
si tehnice pentru garantarea asigurarii.

Componentele asigurarii

Asigurarea de Sdndtate NN are urmatoarele componente:
e Protectia principala (descrisa in prezentele Conditii
Contractuale);

e Beneficiul optional Preventie (descris in Conditiile
Contractuale specifice Beneficiului optional Preventie).

Beneficiile incluse in Protectia principala:

1. Fiecare Asigurat, personal sau prin reprezentant legal,

trebuie sa opteze pentru una din urmatoarele variante:
e Protectia principala din accident: acopera costurile
spitalizarii cu sau fara interventie chirurgicald, necesara in
scop curativ pentru consecintele unui Accident, pand la



suma maxima de 100.000 lei/ Asigurat/An contractual de
asigurare.

e Protectie principala din accident si imbolnavire:
acopera costurile spitalizarii cu sau fara interventie
chirurgicala, necesara in scop curativ pentru consecintele
unui Accident sau ale unei iImbolndviri, pana la suma
maxima de 100.000 lei/Asigurat/An contractual de
asigurare.

2. Linie telefonica de asistenta medicala 24/7: linia
telefonica dedicata, disponibild oricdnd, care conecteaza
Contractantul si Asiguratul cu persoane cu pregdtire
medicald, pentru situatiile in care Asiguratul are nevoie de
consiliere medicald urgenta pentru starea de sanatate si/sau
indrumare catre servicii medicale. Acest serviciu este
disponibil la numarul de telefon 021 9464, fiind oferit prin
intermediul MedNet.

Indemnizatia de asigurare

Asiguratorul acopera Evenimentul asigurat pe durata de
valabilitate a Contractului, dacd sunt achitate in totalitate
primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a
avut loc spitalizarea Asiguratului.

Limita maxima de despagubire este de 100.000
lei/Asigurat/An contractual de asigurare.

Evenimentele asigurate cauzate de Accident sunt acoperite
doar daca sunt intrunite simultan, urmdtoarele conditii:

1. Accidentul este documentat medico-legal imediat dupa
producerea lui;

2. Accidentul se intampla pe durata de valabilitate a
Contractului de asigurare;

3. Contractul este valabil la data Evenimentului asigurat si
sunt achitate Tn totalitate primele scadente, inclusiv pentru
perioada de timp Tn care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
4. Evenimentul asigurat este anuntat in maximum 12 luni
de la data producerii Accidentului;

5. La Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi
Protectie principald a Asiguratului valabilad si la data
Accidentului.

6. Evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de
asteptare specifica.

7. Evenimentul asigurat nu se incadreaza in excluderile
detaliate in Capitolul ,, Excluderi-costuri neacoperite de
Asigurarea de Sandtate NN si pentru care indemnizatia de
asigurare nu este platita”.

Tn situatia in care Contractantul si/sau Asiguratul vor furniza
declaratii false sau informatii incomplete, Asiguratorul nu va
plati nicio Indemnizatie de asigurare si nicio alta pretentie,
indiferent de natura acesteia, cum ar fi restituirea primelor
de asigurare deja platite pana la data rezilierii contractului.

n cazul in care documentele depuse de Contractant si/sau
Asigurat cu privire la Evenimentul asigurat produs prezinta
semne de alterare (spre exemplu, dar fara a se limita la:
stersaturi, modificdri, completari), Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a suspenda plata indemnizatiei de asigurare si de
a face propriile investigatii cu privire la conditiile producerii
Evenimentului asigurat. Tn functie de rezultatul acestor
investigatii, Asiguratorul poate solicita Contractantului si/sau
Asiguratului informatii/documente suplimentare cu privire la
producerea Evenimentului asigurat sau poate refuza plata
indemnizatiei de asigurare.

Documentele emise intr-o limba straina trebuie trimise de
Asigurat la MedNet insotite de traducerea autorizata in
limba romana sau in limba englezd, costul traducerii fiind
suportat de catre Asigurat/Contractant.

Dreptul de a solicita plata Indemnizatiei de asigurare de la
Asigurator se prescrie in termen de 2 (doi) ani de la data
producerii Evenimentului asigurat.

Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate
medicului care a efectuat serviciul medical aferent,
culpabilitatea fiind stabilitd conform actelor normative in
vigoare in domeniu. Asiguratorul nu este rdspunzator pentru
intarzierea si calitatea serviciilor furnizate de spitale.

A. Spitalizarea in spitalele din reteaua medicala NN

Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este
disponibila pe site-ul oficial NN Asigurari de Viatd S.A. —
WwWw.nn.ro.

1. Tnainte de data interndrii in Spital, pentru Autorizarea
prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie
chirurgicald, Asiguratul sau Contractantul trebuie sd apeleze
Linia telefonica de asistentd medicala la numarul 021 9464.

2. NN Asigurari de Viata, prin imputernicitul MedNet, va
solicita Asiguratului urmatoarele informatii:

e copia actului de identitate a Asiguratului sau a
certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act de
identitate (doar daca actul de identitate a fost schimbat
intre timp);

e copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale si
datele de contact ale medicului care recomandad
tratamentul;

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

e istoricul medical al Asiguratului (copie fisd medicala
personald);

e in caz de Accident, copia documentelor medicale care
atesta producerea accidentului.

3. Asiguratul trimite documentele solicitate la MedNet prin
email sau prin posta.

4. Tn maximum 48 de ore, dup3 primirea tuturor
informatiilor solicitate, MedNet va trimite Asiguratului
autorizarea sau refuzul autorizarii prealabile a
Evenimentului asigurat.

5. Dupa internarea Asiguratului in Spital, In maximum 24 de
ore, Asiguratul sau Spitalul va informa MedNet, prin e-mail
sau prin telefon (021 9464) despre spitalizare, iar Spitalul va
estima si va trimite costurile si durata tratamentului catre
MedNet.

6. MedNet va trimite Asiguratului si Spitalului autorizarea
initiald sau refuzul autorizarii initiale, Tn maximum 60
(saizeci) de minute de la momentul primirii informatiilor
despre spitalizarea Asiguratului.

Tn cazul in care, naintea spitalizarii, Asiguratul nu a cerut
autorizarea prealabild a serviciilor medicale, MedNet va
trimite Asiguratului si Spitalului aprobarea sau respingerea
autorizarii initiale a serviciilor medicale in maximum 48 de
ore de la momentul primirii informatiilor pentru evaluarea
Evenimentului asigurat.



Daca Evenimentul asigurat are loc in Perioada de gratie,
pentru ca Asiguratul sa fie acoperit, Contractantul asigurarii
trebuie sa plateasca in totalitate primele de asigurare
restante, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc
spitalizarea. Dupa plata primelor, MedNet poate trimite
catre Spital, autorizarea initiald pentru Evenimentul asigurat.
Tn cazul in care Contractantul este in imposibilitatea de a
plati primele de asigurare restante in timpul spitalizarii
Asiguratului, MedNet nu va trimite autorizarea initiala
Spitalului, dar va evalua Evenimentul asigurat din punct de
vedere medical. in acelasi timp, MedNet va solicita Spitalului
ca pacientul Asigurat sa beneficieze de reducerile de pret si
celelalte beneficii aplicabile Asiguratilor. Costurile spitalizarii
vor fi suportate de catre Asigurat.

Asiguratul poate solicita evaluarea Evenimentului asigurat si
rambursarea cheltuielilor dupa ce achitd primele de
asigurare restante si daca contractul de asigurare este in
vigoare.

Tn cazul in care pe perioada spitalizérii sunt necesare
proceduri medicale care nu au fost incluse n autorizatia
initiala se reiau pasii 5 si 6, de mai sus.

7. Spitalul va trimite catre MedNet devizul de plata pentru
serviciile medicale prestate in timpul spitalizarii.

8. Asiguratorul va acoperi costurile serviciilor medicale
autorizate de MedNet si utilizate de cdtre Asigurat in timpul
spitalizarii, dacd se regasesc in devizul de plata emis de catre
Spital.

Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre MedNet, in
numele Asigurdtorului, direct cdtre Spital, dupa cum este
detaliat in capitolul ,,Costurile serviciilor medicale acoperite
de Protectia principala”.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare sau
neautorizate de MedNet vor fi suportate de catre Asigurat
care le va plati direct Spitalului.

B. Spitalizarea in spitalele publice si spitalele private
care nu sunt incluse in Reteaua medicala NN

1. Tnainte de data internérii in Spital, pentru Autorizarea

prealabild a serviciilor medicale de spitalizare si interventie

chirurgicald, Asiguratul sau Contractantul trebuie sa apeleze

Linia telefonica de asistenta medicala la numarul 021 9464.

2. NN Asigurari de Viata, prin Tmputernicitul MedNet, va

solicita Asiguratului urmatoarele informatii:

e  copia actului de identitate a Asiguratului sau a
certificatului de nastere pentru minorii care nu detin act
de identitate (doar daca actul de identitate a fost
schimbat intre timp);

e  copia recomandarii spitalizarii/interventiei chirurgicale
si datele de contact ale medicului care recomanda
tratamentul;

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

e storicul medical al Asiguratului (copie fisa medicald

personala);

e in caz de Accident, copia documentelor medicale care

atestd producerea accidentului.

3. Asiguratul trimite documentele solicitate la MedNet prin
email sau prin posta.

4. 7n maximum 48 de ore, dup3 primirea informatiilor
solicitate, MedNet va trimite Asiguratului autorizarea sau
refuzul autorizarii prealabile a Evenimentului asigurat.

5. Asiguratul va plati Spitalului toate costurile aferente
serviciilor medicale primite (spitalizarii si/sau interventiilor
chirurgicale).

6. Pentru obtinerea Indemnizatiei de asigurare, trebuie ca
toate primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in
care a avut loc spitalizarea Asiguratului, sa fie achitate.

Asiguratul sau Contractantul va trimite la MedNet, prin
email sau prin postd, in maximum 10 zile lucrdtoare de la
data externarii, urmatoarele documente:

e copia Foii de observatie clinicd din spital a Asiguratului;

e copia protocolului operator;

e factura fiscald detaliatd a costurilor serviciilor medicale
prestate in perioada de spitalizare si dovada platii acesteia;
e documentele mentionate la pasul 2, daca Asiguratul nu a
solicitat autorizarea prealabil3;

e detaliile bancare ale Asiguratului.

7. Evaluarea Evenimentului asigurat se va finaliza in termen
de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data la care
toate documentele solicitate au fost primite de catre
MedNet. MedNet va informa Asiguratul cu privire la
rezultatul evaluarii Evenimentului asigurat.

8. Indemnizatia de asigurare va fi platita Asiguratului intr-un
termen de maximum 10 (zece) zile lucratoare de la data
solutiondrii pozitive a Evenimentului asigurat, dupa cum
este detaliat in capitolul , Costurile serviciilor medicale
acoperite de Protectia principald”.

Costurile serviciilor medicale neacoperite de asigurare nu
vor fi rambursate Asiguratului.

Dacd Asiguratul decedeaza inainte ca Indemnizatia de
asigurare sa fie platita, Indemnizatia de asigurare se va plati
mostenitorilor Asiguratului.

C. Indemnizatia pentru nastere si Indemnizatia pentru
copilul nou-nascut

Pentru aceasta indemnizatie, Asiguratul sau Contractantul

trebuie sa trimitd la MedNet urmatoarele documente:

e  copia certificatului de nastere al copilului nou-nascut;

e detaliile bancare ale Asiguratului;

e copia biletului de externare a mamei Asigurate;

e copia biletului de externare al copilului nou nascut.

Pentru Protectia principala din accident si imbolnavire, dupa
12 luni de asigurare continua, se plateste Asiguratului
(mama) indemnizatia pentru nastere. Indiferent de numarul
nou nascutilor si indiferent de procedura de nastere
(cezariana, nastere naturald), este acordata o singura
indemnizatie pentru nastere.

Pentru Protectia principala din accident si imbolnavire, dupa
12 luni de asigurare continug, se plateste Asiguratului
indemnizatia pentru copilul nou nascut. Pentru fiecare copil
nou nascut se acorda indemnizatia o singura data.

Perioada de asteptare

Perioada de asteptare este perioada de timp in care
Asiguratorul nu plateste nicio Indemnizatie de asigurare
(perioada generala de asteptare) si/sau in care Asiguratorul
nu plateste Indemnizatia de asigurare pentru o serie de
situatii specifice (perioada specifica de asteptare).



Perioada de asteptare incepe de la Data intrarii in vigoare a
contractului/de la data adaugarii unui nou Asigurat/de la
data schimbarii protectiei principale.

Perioada de asteptare pentru Evenimentele asigurate din
accident

Evenimentele asigurate din accident sunt acoperite imediat
daca Polita de asigurare a fost emisa, luand in considerare
conditiile individuale (extra-prima/excludere) specificate in
Politd sau alte Documente-anexa si in limitele perioadei
specifice de asteptare asa cum este descrisa mai jos.

Perioada specifica de asteptare de 12 luni se aplicd pentru
spitalizarile cu sau fard interventie chirurgicald pentru
tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e hernei vertebrale;

e deviatiei de sept nazal;

e cataractei;

e herniei abdominale.

Pentru situatiile enumerate mai sus, Evenimentele asigurate
din accident sunt acoperite dupa 12 luni de asigurare
continua, daca contractul de asigurare este in perioada de
valabilitate, luand in considerare conditiile individuale
(extra-prima/excludere) specificate in Polita sau alte
Documente-anexd.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, pe durata de
valabilitate a contractului de asigurare, perioada specifica de
asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din
accident incepe de la Data intrarii in vigoare a contractului.

Perioada de asteptare pentru Evenimentele asigurate din
imbolnavire

Perioada generala de asteptare. Evenimentele asigurate din
imbolnavire sunt acoperite dupa 30 (treizeci) de zile de
asteptare, dacd Polita de asigurare a fost emisa, luand in
considerare conditiile individuale (extra-prima/excludere)
specificate in Polita sau alte Documente-anexa si in limitele
perioadei specifice de asteptare de 12 luni, asa cum este
descrisd mai jos.

Perioada specifica de asteptare de 12 luni se aplicd pentru
indemnizatia pentru nastere, indemnizatia pentru copilul
nou nascut si pentru spitalizarile cu sau fara interventie
chirurgicala pentru tratamentul:

e articulatiei genunchiului;

e herniei vertebrale;

e deviatiei de sept nazal;

e cataractei;

e hallux valgus;

e herniei abdominale;

e afectiunilor musculo-scheletale care includ, dar nu se
limiteaza la artrita, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale
discurilor si coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune
musculara, afectiuni ale membrelor, fracturd de sold,
osteonecroza;

e fibroamelor sau mioamelor uterine;

e bolii varicoase;

e bolii hemoroidale;

e polipilor nazali;

e vegetatiilor adenoide;

e amigdalitei;

e polipozei gastro-intestinale;

e sindromului de apnee Tn somn;

e glandei tiroide;

e chisturilor si tumorilor benigne;

e sarcinii ectopice, sindromului HELLP, eclampsiei, oprirea
sarcinii in evolutie;

e colecistului;

e |itiazei renale;

e sinusurilor nazale;

e endometriozei;

e trombofiliei, anevrismului aortic, herniei inghinale
congenitale;

e Dbolilor preexistente declarate si acceptate in asigurare.
Pentru situatiile enumerate mai sus, Evenimentele asigurate
din Tmbolnavire sunt acoperite dupa 12 luni de asigurare
continua, daca contractul de asigurare este in perioada de
valabilitate, luand in considerare conditiile individuale
(extra-prima/excludere) specificate in Polita sau alte
Documente-anexa.

Tn situatia schimbarii protectiei principale, perioada specifica
de asteptare de 12 luni pentru evenimentele asigurate din
fmbolnavire incepe de la data inceperii Protectiei principale
din Accident si Tmbolnavire.

Excluderi - costuri neacoperite de Asigurarea de
Sanatate NN si pentru care indemnizatia de

asigurare nu este platita

Asiguratorul nu va plati indemnizatia de asigurare pentru:
e tratamente sau alte servicii medicale care nu sunt o
necesitate medicald pentru Asigurat sau nu sunt autorizate
de catre MedNet;

e spitalizari pentru tratamente stomatologice, inclusiv
chirurgicale, ortodontice sau orice tratamente adresate
alveolelor dentare;

e tratamente adresate situatiilor excluse contractual, orice
tratament ce depaseste limitele descrise contractual sau
orice limita sau excludere mentionatd in Polita de asigurare
si agreatd intre Contractant si Asigurator;

e tratamente efectuate in afara spitalizdrii;

e tratamente efectuate in regim de spitalizare de zi
(exceptie fac tratamentele efectuate in spitalizarea de zi
pentru administrarea chimioterapiei — medicatia citostatica
nu este inclusd — sau tratamentele efectuate in spitalizarea
de zi sau in ambulatoriul de specialitate pentru interventii
chirurgicale);

e tratamente care nu sunt efectuate de personal medical
calificat sau tratamente prestate de un cadru medical care
este membru de familie al asiguratului, incluzand
sotul/sotia, fratele/sora, parintii sau copiii;

e tratamente experimentale sau care nu sunt in acord cu
standardele medicale acceptate sau participarea
Asiguratului In studii clinice;

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

e tratamente de detoxifiere, cure de odihna, tratamente in
sanatorii, tratamente preventive, spitalizarea si tratamentul
pentru recuperare medicala si orice alte terapii/metode
alternative de recuperare, convalescenta, tratamente
paleative, geriatrice, spa, sanatorii sau centre de ingrijire;

e circumcizia fard indicatie medicalg;



e medicatia chimioterapica (citostaticd) si tratamentul
radioterapic;

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

e tratamentul evolutiei nefavorabile a sarcinii, cu exceptia
urmatoarelor complicatii cu risc crescut care pun viata
mamei in pericol: sarcina ectopica, sindromul HELLP,
eclampsia, oprirea sarcinii in evolutie;

e tratamentul obezitatii, reducerea greutatii, bulimia,
anorexia;

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

e chirurgia plastica si reconstructiva, cu exceptia
necesitatilor medicale pentru urmarile tratamentelor
neoplasmelor, arsurilor sau accidentelor ce au facut obiectul
unor Evenimente asigurate acoperite de Polita de asigurare;
e extragerea materialelor prostetice, implantate
chirurgical Tnainte de Data Tnceperii asigurarii sau a
dobandirii calitatii de Asigurat;

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

e evenimente asigurate intamplate:

e Tnainte de inceperea sau dupd terminarea contractului
de asigurare;

e intimpul perioadelor de asteptare.

Asiguratorul nu va plati indemnizatia de asigurare dacd
spitalizarea cu sau fara interventia chirurgicala sunt cauzate
direct sau indirect de:

e rdzboi sau operatiuni similare, invazie, revolta militard,
insurectie, revolutie, lovitura de stat sau instaurarea unei
dictaturi militare, declararea legii martiale sau a starii de
asediu, participarea Asiguratului la organizarea si/sau
comiterea de acte de terorism;

e fuziune, fisiune nucleard sau radioactivitate, arma
nucleara, biologica sau chimica;

e epidemii nationale sau pandemii, confirmate de
autoritati;

e participarea Asiguratului la antrenamente si operatiuni
speciale in cadrul trupelor de elita sau a fortelor speciale ca
de exemplu, dar fara a se limita la: MAI (politie, jandarmerie,
politia de frontiera), Serviciul Secret, Fortele Armate
Romane (terestre, navale, aeriene, inteligentd militara sau la
orice altd operatiune militara sau navald);

e participarea Asiguratului la antrenamente, competitii in
calitate de sportiv profesionist sau de sportiv amator care,
pentru practicarea sportului, incheie cu o structura sportiva,
(club, asociatie etc.), in forma scrisa si in conditiile legii, un
contract individual de muncad sau o conventie pe baza carora
este remunerat;

® participarea asiguratului la actiuni hazardate (actiuni
periculoase sau efectuate cu incalcarea prevederilor legale)
sau activitdti recreative (hobby uri) care implica riscuri
serioase cum ar fi, dar fard a se limita la: parapantism,
parasutism, planorism, deltaplanorism, rafting, zboruri cu
avioane usoare si ultra-usoare, acrobatie aeriand sau
skydiving, yachting, echitatie, inot cu sarituri de la

trambulind, vandtoarea, sporturi cu motor (motociclism,
automobilism), speologie, scufundari la adancimi mai mari
de 40 metri, cascadoria, escalada si alpinismul montan,
sariturile cu coarda elastica etc.;

e comiterea cu intentie de catre Asigurat a unei actiuni
pedepsite de legea penal3;

e incercari de sinucidere, auto-mutilare, expunere
deliberatd a Asiguratului la un pericol;

e orice actiune a Asiguratului sub influenta alcoolului,
drogurilor, substantelor toxice sau narcotice, administrarea
medicamentelor fard prescriptia medicului (automedicatia);
e orice afectiune/boald preexistenta, nedeclaratd in
chestionarul medical din Cererea de asigurare si/sau
neacceptata de Asigurdtor;

e afectiuni/boli congenitale sau defecte din nastere, cu
exceptia urmatoarelor afectiuni manifestate sau
diagnosticate pe perioada de valabilitate a asigurarii:
trombofilia, anevrismul aortic, hernia inghinala congenitald;
e SIDA (sindromul deficientei autoimune) si/sau infectia cu
HIV sau orice alt diagnostic care are legdtura cu infectia
HIV/SIDA,;

e Dboli psihice, indiferent de cauza;

e mbolnaviri cauzate de abuzul de alcool, abuzul de
medicamente, substante toxice sau narcotice;

e disfunctii sexuale, ca de exemplu, dar fara a se limita la
impotentad sau frigiditate, interventii pentru transformarea
de sex.

Inceperea asigurarii si valabilitatea Contractului de
asigurare

Pentru incheierea Contractului de asigurare, Contractantul si
Asiguratul completeaza si semneaza Cererea de asigurare cu
toate documentele atasate, iar Contractantul plateste prima
de asigurare.

Pentru confirmarea Contractului de asigurare, Asiguratorul
evalueaza riscul asigurabil pentru fiecare Asigurat in parte
din punct de vedere medical, ocupational, hobby, sport si
financiar, pe baza informatiilor din Cererea de asigurare si
documentele anexa.

Ca urmare a acestei evaludri, Asiguratorul poate solicita
Asiguratului sa efectueze o examinare medicala la o clinica
medicald autorizatd de Asigurator, caz in care, costurile
examindrilor medicale sunt suportate de Asigurator.

Tn cazul unui risc prea mare, Asigurdtorul poate acorda
asigurarea in conditii individuale diferite de cele mentionate
n prezentarea contractului de asigurare sau poate refuza
preluarea in asigurare, situatie in care prima de asigurare
platita va fi returnata Contractantului, fara a fi purtatoare de
dobanda.

Contractantul asigurarii are obligatia de a informa
neintarziat Asiguratorul despre orice schimbare intervenita
n ocupatia, sporturile si hobby-urile practicate de Asigurat.
Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral, in
consecinta, conditiile de acoperire contractuald a riscului
producerii Evenimentului asigurat sau de elimina din
Contract Asiguratii al caror risc ocupational, sport/hobby
este prea mare.

Contractul de asigurare de sandtate intra in vigoare la data
semnarii cererii de asigurare (Data intrarii in vigoare a



contractului de asigurare) asa cum este mentionat in Polita
de asigurare, dacd Asiguratorul a emis Polita de asigurare.

Contractul de asigurare de sdnatate are o durata de 1 (un)
an de la Data intrarii Tn vigoare a asigurarii.

Contractul se reinnoieste dupa fiecare An contractual de
asigurare. Reinnoirea Contractului de asigurare se face
pentru toti Asiguratii din contract in acelasi timp si nu
presupune reevaluarea riscului asigurabil.

Tnainte cu 45 de zile de data refnnoirii Contractului,
Contractantul primeste informatii despre prima de asigurare
valabila pentru noul an de asigurare, precum si despre
actualizarile din Conditiile Contractuale valabile de la data
refnnoirii.

n cazul in care Contractantul este de acord cu noile conditii
de asigurare, acesta poate sa-si exercite optiunea de
reinnoire a Contractului de Asigurare de Sdnatate NN pentru
0 noua perioada de 1 (un) an, prin plata primei de asigurare.

n cazul in care Asiguratorul nu mai oferé Beneficiul optional
Preventie (de exemplu, dar fard a se limita la motive
economice), contractul se reinnoieste fara aceasta
componenta.

Tn cazul in care Asigurtorul nu mai oferd Protectia
Principala, contractul nu se mai reinnoieste.

Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare in
termen de 20 de zile lucratoare de la prima emitere a Politei
de asigurare care confirma intrarea in vigoare a Contractului
de asigurare. Primele platite se vor returna integral
Contractantului, fara a fi purtdtoare de dobanda.

Contractul de asigurare de sdndtate este considerat valabil
pe perioada in care primele de asigurare sunt platite la zi
sau contractul se afla in perioada de gratie de 60 de zile,
situatie Tn care Evenimentului asigurat este acoperit numai
dupa ce sunt achitate in totalitate primele scadente, inclusiv
pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea
Asiguratului.

Plata primelor de asigurare

Primele de asigurare reprezinta pretul asigurarii.
Contractantul poate alege frecventa de plata: lunara,
trimestriald, semestriala sau anuala.

Contractantul este responsabil de efectuarea platii Primelor
de asigurare, Tn avans, pana la Datele scadente, in
conformitate cu Polita de asigurare si informarile de plata
primite de la Asigurator.

Primele de asigurare sunt calculate si garantate pand la
incheierea anului contractual de asigurare, luand in calcul
riscul asigurat conform varstei Asiguratului, in ani impliniti
la data semnarii cererii de asigurare si rezultatul evaluarii
riscului pentru fiecare Asigurat.

La data reinnoirii Contractului de asigurare, Asiguratorul
poate modifica primele de asigurare. Pentru calculul noilor
prime de asigurare sunt luati in calcul factori de risc
precum: varsta in ani impliniti a Asiguratului la data
reinnoirii, eventuale modificari ale conditiilor contractuale,
evolutia costurilor serviciilor medicale, numarul
evenimentelor asigurate raportat la portofoliu etc. Noile
rate de prima se vor aplica de la data reinnoirii Contractului
de asigurare, pentru toti Asiguratii din Contract.

Contractantul asigurarii beneficiaza de o perioada de gratie
de 60 (saizeci) de zile calendaristice de la data ultimei
scadente neachitate, timp in care Contractul ramane in
vigoare, dar Evenimentul asigurat este acoperit doar dacd
sunt achitate Tn totalitate primele scadente, inclusiv pentru
perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
Dacd primele de asigurare datorate nu sunt achitate pana la
expirarea perioadei de gratie, Contractul va fi reziliat
unilateral de catre Asigurator.

Primele de asigurare, platite dupa rezilierea contractului, nu
vor fiTncasate si vor fi restituite integral Contractantului,
fard a fi purtatoare de dobanda.

Modificari contractuale permise

Pe parcursul desfdsurarii Contractului, Contractantul poate
efectua modificari contractuale, daca la momentul solicitarii
nu se inregistreazd intarzieri in plata primelor de asigurare.

Contractantul si Asiguratul, prin completarea si semnarea
unei Cereri de asigurare si a formularului de modificari
contractuale, pot solicita:

e addugarea de noi Asigurati, in limita celor 10 (zece)
permisi in contract. Modificarea se face de la data
urmatoarei scadente de plata si este confirmata prin
emiterea unei noi Polite de asigurare de catre Asigurator;

e schimbarea Protectiei principale din accident in Protectie
principald din accident si imbolndvire pentru Asiguratii
existenti in contract. Modificarea se face dupa evaluarea
riscului care include si evaluarea starii de sandtate, de la
data urmatoarei scadente de plata si este confirmata prin
emiterea unei noi Polite de asigurare de catre Asigurator.
Aceste modificari sunt facute numai dupa evaluarea riscului
asigurabil si numai daca riscul asigurat este acceptat de
Asigurator, iar acoperirea va intra in vigoare incepand cu
noua scadentd de plata, dupa achitarea de catre Contractant
a noii prime de asigurare.

Schimbarea Protectiei principale din accident si imbolndvire
n Protectie principald din accident sau adaugarea
Beneficiului optional Preventie pot fi fdcuta de Contractant
si Asigurat, prin completarea formularului de modificari
contractuale, fara evaluarea riscului asigurabil. Modificarile
vor intra in vigoare incepand cu noua scadenta de plata
dupa achitarea noii prime de asigurare.

Contractantul poate solicita, prin completarea formularului
de modificari contractuale, urmatoarele modificari, care vor
intra in vigoare cu data efectudrii tranzactiei:

e excluderea unor Asigurati din Contractul de asigurare;

o rezilierea Beneficiului optional Preventie;

e schimbarea Contractantului, cu conditia ca noul
Contractant sd respecte toate criteriile de eligibilitate cerute
de Asigurator, inclusiv Interesul asigurabil asupra
Asiguratilor din contractul de asigurare, cu efect imediat
dupd modificarea Contractului.

Modificarile vor fi confirmate prin emiterea unei noi Polite
de asigurare de catre Asigurator. Prima de asigurare se
recalculeaza si dacd in urma modificarilor rezulta un rest de
prima neconsumata, aceasta va fi returnata Contractantului.

Contractantul poate solicita schimbarea frecventei de plata
a primelor de asigurare, de la data refnnoirii Contractului de
asigurare, daca nu sunt inregistrate intarzieri de platd a
primelor de asigurare.



Tncetarea Contractului de Asigurare
Contractul de asigurare isi inceteaza efectele in urmatoarele
situatii:
e |a data denuntarii unilaterale a Contractului de catre
Contractant, cu un preaviz de 20 de zile. Tn acest caz,
Contractul de asigurare va inceta de drept, fara a mai fi
necesara indeplinirea vreunei alte formalitati, somatii,
proceduri etc. si fara interventia vreunei instante
judecatoresti, la data mentionata n notificarea de incetare
sau daca o astfel de data nu e specificata in mod expres, in
ziua calendaristica urmatoare receptionarii de cdtre
Asigurator a notificdrii de incetare.
e |a data rezilierii unilaterale de catre Asigurator a
Contractului de asigurare ca urmare a:
e neplatii primelor de asigurare de catre Contractant;
e furnizdrii de declaratii false de catre Contractant sau
Asigurat;
e refuzului de a furniza informatii privind datele de
identificare personald ale Contractantului sau Asiguratului
sau daca acestea se regdsesc in Listele oficiale ale
persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de
savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. Datele
de identificare personale sunt cele prevazute de Ordinul
ASF nr.24/2008 pentru punerea n aplicare a Normelor
privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a
finantdrii actelor de terorism prin intermediul pietei
asiguratorilor, asa cum a fost modificat si completat;
e decesului Contractantului persoana fizicd, care nu este
urmat de preluarea contractului de catre Asigurat;
e incetarii existentei Contractantului persoana juridica,
care nu este urmata de preluarea Contractului de catre
Asigurat sau de catre entitatea juridica ce dobandeste
interes asigurabil asupra Asiguratului.

n cazul rezilierii unilaterale de citre Asigurator a
Contractului de asigurare, Contractul de asigurare va inceta
de plin drept la data indicata in notificarea prin care
Asigurdtorul informeaza Contractantul asupra incetarii
Contractului de asigurare.

Tncetarea Contractului de Asigurare nu va avea nici un efect
asupra obligatiilor deja scadente intre parti la data la care
Contractul de asigurare Tsi inceteazd efectele.

Produsul de Asigurare de Sandtate NN nu are valoare de
rdscumpdrare si nici participare la profit si atat in cazul
rezilierii contractului, cat si in cazul denuntarii acestuia,
Contractantul este indreptatit sa primeasca doar prima de
asigurare achitata Tn avans si neconsumata, daca este cazul.

Tncetarea calititii de Asigurat

Calitatea de Asigurat inceteaza:

e fincepand cu data la care Asiguratul solicitd sa nu mai fie

parte din Contractul de asigurare;

e incepand cu data decesului Asiguratului;

e fincepand cu data terminarii Contractului de asigurare;

e fincepand cu data mentionatd in notificarea trimisa de

Asigurator Tn urmdtoarele cazuri:
e Asiguratul furnizeaza declaratii false sau incomplete;
e Asiguratul refuzd furnizarea de informatii privind
datele de identificare personald sau se regdseste in Listele
oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice

suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de
terorism sau alte fapte reprobabile.

Toate drepturile si obligatiile Asiguratului ce decurg din
Contractul de asigurare si sunt confirmate de Polita de
asigurare inceteaza de drept la data la care Asiguratul nu
mai este parte din Contractul de asigurare.

Asigurdtorul nu acopera Evenimentele asigurate intamplate
dupa data la care Asiguratul nu mai este parte din Contract.
Primele de asigurare, platite dupad incetarea calitatii de
Asigurat, vor fi restituite integral Contractantului, fara a fi
purtdtoare de dobanda.

Prevederi generale

Informatii utile privind modificdrile contractuale ce pot fi
efectuate sau formulare n uz sunt disponibile pe site-ul
Asiguratorului — www.nn.ro.

Lista colaboratorilor/partenerilor medicali este inmanata
Contractantului/Asiguratului la momentul semndrii Cererii
de asigurare, iar partile convin ca orice
actualizare/modificare a acestei liste sa fie disponibila pe
pagina de internet a NN Asigurari de Viata S.A. Prin
semnarea prezentelor conditii contractuale, sunteti de
acord ca orice actualizare/modificare a Retelei medicale NN
sa va fie comunicata prin intermediul paginii de internet a
NN Asigurdri de Viata S.A, la adresa www.nn.ro/reteaua-
medicala

Notificari: Toate notificarile, cererile sau comunicarile in
legatura cu prezentul Contract de Asigurare vor fi facute in
scris si vor fi comunicate Contractantului sau Asiguratului
prin scrisoare transmisd prin posta sau direct sau prin
corespondenta electronica (e-mail, SMS).
Notificarile/comunicarile verbale nu sunt luate n
considerare de niciuna dintre Partile Contractante, cu
exceptia situatiilor clar prevazute in prezentele Conditii
Contractuale, cand Asiguratorul inregistreaza convorbirile
pentru referinte viitoare.

Asiguratorul este obligat sd accepte cu efect juridic
documentele ce i-au fost trimise, numai daca au fost
prezentate In forma scrisa si au fost receptionate de catre
Asigurator.

Beneficii pentru Contractantul asigurarii: Prin intermediul
partenerului Benefit Systems SRL, operator de date cu
caracter personal cu numarul 30788, Asiguratorul ofera
Contractantului, persoana fizicd, acces gratuit la o gama
larga de discounturi prin intermediul platformei online
nn.benefitonline.ro.
Pentru a putea accesa platforma de beneficii, adresa de e-
mail, numele, prenumele Contractantului si numarul de
contract vor fi transmise de Asigurator cdtre Benefit
Systems.
Dupa emiterea politei de Asigurare, in termen de 2 zile
lucratoare, Benefit Systems va trimite Contractantului un e-
mail cu informatiile necesare pentru activarea contului pe
platforma de beneficii, Contractantul avand optiunea de a
activa sau nu respectivul cont, in conditiile mentionate in
Termenii si Conditiile specifice acestei platforme.
Accesul la platforma de beneficii inceteaza in urmatoarele
situatii:

e La data incetarii Contractului de asigurare;

e la data incetarii calitdtii de Contractant;

e La cererea expresa a Contractantului;



e ladata la care Asiguratorul notifica Contractantul ca

nu mai ofera accesul la platforma de beneficii.
Asiguratorul nu poate oferi Contractantului acest beneficiu
separat, fiind vorba de un serviciu gratuit, atasat Asigurarii
de Sanatate NN.

Legislatie: Contractul de Asigurare va fi guvernat de
legislatia romana in vigoare.

Modificari ale dispozitiilor legale: Tn cazul in care |a
incheierea sau pe parcursul derularii prezentului Contract de
Asigurare exista sau vor deveni incidente dispozitii legale ce
obliga partile la 0 anumitd conduita sau instituie obligatii de
natura fiscald in legaturd cu Contractul de Asigurare, o
asemenea conduitd sau obligatie de natura fiscald nu va fiin
sarcina Asiguratorului decat in masura in care actul normativ
care le instituie stabileste in mod expres acest lucru; altfel,
dupa caz Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul este tinut sa
respecte respectiva conduita sau obligatie de natura fiscala.
Asiguratorul nu are nici o responsabilitate Tn cazul in care
acesta nu se conformeaza unei asemenea dispozitii legale.

Nemultumiri si plangeri: Asiguratul, respectiv Contractantul
au dreptul de a solicita oricand informatii suplimentare
legate de contractul de asigurare prin intermediul agentului
de asigurare sau direct la sediul central al Asiguratorului,
telefonic sau in scris.

Orice nemultumire din partea Contractantilor/Asiguratilor
si/sau Beneficiarilor va fi solutionatd pe cale amiabil&. in
acest scop, nemultumirea va fi comunicata in scris (inclusiv
in forma electronica) sau telefonic catre sediul central al
Asigurdtorului. Acesta va inregistra reclamatia si va proceda
la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul va
primi ulterior, prin intermediul unei instiintari oficiale,
punctul de vedere al Asigurdtorului continand clarificarile
necesare si, eventual, modalitatea de solutionare a cererii.
Daca din punctul de vedere al reclamantului, raspunsul
Asiguratorului nu este conform cerintelor sale, la solicitarea
acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intalniri, in
cadrul creia sa se solutioneze cererea. In situatia in care nu
s-a reusit solutionarea cazului pe cale amiabild, partile se
pot adresa si Autorittii de Supraveghere Financiara (ASF). n
plus, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr.
4/27.04.2016 privind organizarea si functionarea Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar
nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr.
38/2015 privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre
consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la
solutionarea alternativa a litigiilor. SAL-FIN este singura
entitate de solutionare alternativa a litigiilor In domeniile in
care Autoritatea de Supraveghere Financiard (ASF) are
competentad, care organizeaza si administreaza proceduri
SAL prin care se propune sau impune, dupa caz, o solutie
partilor. Aceste demersuri nu ingradesc insa dreptul de a
adresa instantele competente.

Specimenul de semnatura: Semnatura Asiguratului si a
Contractantului de pe Cererea de asigurare sunt considerate
specimen de semnatura. Toate solicitarile de modificare vor
fi luate in considerare daca vor avea aceeasi semnatura ca
pe Cererea de asigurare. In cazul in care Asiguratul sau
Contractantul isi vor schimba semnatura pe parcursul
deruldrii Contractului, vor avea obligatia sa aduca la

cunostinta Asiguratorului acest fapt, printr-un document cu
noul specimen de semnatura, documentul respectiv fiind
semnat si cu vechea, si cu noua semnatura.

Cheltuieli si taxe: Toate taxele si cheltuielile privind plata
primelor sau a beneficiilor incasate pe parcursul contractului
sunt suportate de catre Contractant sau sunt deduse din
orice suma platibila de catre Asigurdtor. Asiguratorul va
achita numai contravaloarea examinarilor medicale standard
solicitate pentru care confirmd in scris acoperirea costului
acestora.

Statutul legal al agentului de asigurare: Agentul este un
intermediar in asigurari, mandatat de catre Asigurator sa
intermedieze produsele sale de asigurare. Acesta actioneaza
in baza unui mandat primit din partea Asiguratorului
(contractul de agent) si este inscris in Registrul
intermediarilor. Atributiile Agentului de asigurare includ
primirea cererilor de asigurare, primirea altor documente
solicitate de catre Asigurator de la Contractant si primirea
documentelor emise de catre Asigurator pentru a fi
fnmanate Contractantului.

Agentul de asigurare nu va fi considerat un reprezentant
legal al Asiguratorului in scopul incheierii valabile a
contractului de asigurare. In cazul in care Agentul de
asigurare are cunostintd despre un fapt concret in legdtura
cu sau decurgand din incheierea si derularea contractului de
asigurare, aceasta nu inseamna implicit ca Asiguratorul are,
de asemenea, cunostinta despre acel fapt. Niciun agent de
asigurare nu poate aduce modificari contractului de
asigurare.

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

Fondul de garantare a asiguratilor: in vederea protejarii
asiguratilor si beneficiarilor asigurarii, prin contributia
asiguratorilor (inclusiva NN Asigurari de Viatd S.A.), In
temeiul Legii nr. 213/2015, s-a constituit Fondul de
garantare a asiguratilor. Resursele financiare ale Fondului
vor fi utilizate pentru plata despagubirilor/indemnizatiilor
rezultate din contractele de asigurare facultative si
obligatorii, incheiate cu asiguratorul aflat in procedura de
faliment. Fondul se constituie ca persoana juridicd de drept
public. Organizarea si functionarea Fondului se stabilesc prin
statut propriu aprobat de Consiliul ASF, la propunerea
Consiliului de Administratie al Fondului.

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 de
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 regdsesc pe Cererea de asigurare.

Prezentele Conditii sunt valabile pentru Contractul de
Asigurare de Sdndtate incheiat sau reinnoit in perioada
01.01.2019 - 31.12.2019.



Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principala
Acoperirea este disponibild in spitalele din Romania si din afara Romaniei pana la o limitd maxima de 100.000 lei/Asigurat/An

contractual de asigurare.

Perioade de asteptare

Evenimentele asigurate din accident mentionate in acest tabel sunt acoperite imediat de la data intrarii in vigoare a
protectiei principale, cu exceptia spitalizarilor cu sau fara interventie chirurgicala, pentru tratamentul articulatiei
genunchiului, herniei vertebrale, deviatiei de sept nazal, cataractei herniei abdominale care sunt despagubite dupa 12

luni de acoperire continua.

Evenimentele asigurate din imbolnavire mentionate in acest tabel sunt acoperite dupa o perioada de asteptare generala
de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a asigurarii, cu exceptia nasterii, spitalizarilor pentru tratamentul articulatiei
genunchiului, herniei vertebrale, deviatiei de sept nazal, cataractei, hallux valgus, hernei abdominale, afectiunilor
musculo-scheletale care includ, dar nu se limiteaza la artrita, osteoporoza, osteomielita, afectiuni ale discurilor si
coloanei vertebrale, lombalgii, mialgii, slabiciune musculara, afectiuni ale membrelor, fractura de sold, osteonecroza,
fibroamelor sau mioamelor uterine, bolii varicoase, bolii hemoroidale, polipilor nazali, vegetatiilor adenoide,
amigdalitei, polipozei gastro-intestinale, sindromului de apnee in somn, glandei tiroide, chisturilor si tumorilor benigne,
sarcinii ectopice, sindromului HELLP, eclampsiei, oprirea sarcinii in evolutie, colecistului, litiazei renale, sinusurilor
nazale, endometriozei, trombofiliei, anevrismului aortic, herniei inghinale, bolilor preexistente declarate si acceptate in
asigurare care sunt despagubite dupa 12 luni de acoperire continua.

Evenimente asigurate acoperite de

Asigurarea de Sanatate NN

Spitalizare continua fara
interventie chirurgicala

Pentru evenimentele asigurate
acoperite, sunt despagubite
costuri pentru: cazare standard,
medicatie, asistenta medicala,
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale.

Consultati capitolul Excluderi
pentru costurile neacoperite si
situatiile in care nu se acorda
indemnizatia de asigurare.

Spitalizare continua cu
interventie chirurgicala
Pentru evenimentele asigurate
acoperite, sunt despagubite
costuri pentru: consult
preanestezic, cazare standard,
medicatie, asistenta medicala,
onorarii medici, consumabile
medicale, tratament medical,
proceduri si investigatii medicale,
cost sala operatii, anestezie,
examen histopatologic pentru

Copii pana la 14
ani Tmpliniti,
spitalizati
fmpreuna cu un
insotitor

Copii panala 14
ani Impliniti,
spitalizati fara
insotitor

Copii de la 15 ani
si adulti

Asigurat spitalizat
in sectia de ATI

Copii pana la 14
ani impliniti,
spitalizati
fmpreuna cu un
fnsotitor

Copii pana la 14
ani impliniti,
spitalizati fara
insotitor

Spitale in Reteaua
medicala NN
(decontare
directa)

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Spitale din afara
Retelei medicale
NN (publice sau
private) care
elibereaza factura
fiscala pentru
serviciile medicale

80% din costuri,
pana la maxim 600
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
pana la maxim 900
lei/zi

80% din costuri,
panad la maxim
12.000
lei/eveniment
asigurat

80% din costuri,
maxim 12.000
lei/eveniment
asigurat

Spitale publice
care nu elibereaza
factura fiscala

600 lei/zi

600 lei/zi

450 lei/zi

900 lei/zi (pentru
24 de ore continue
de spitalizare in
sectia ATI)

600 lei/zi

600 lei/zi



piesele anatomice recoltate

intraoperator.
100% din costuri

(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Copii de la 15 ani

Consultati capitolul Excluderi si adulti

pentru costurile neacoperite si
situatiile in care nu se acorda
indemnizatia de asigurare.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Asigurat spitalizat
in sectia de ATI

Materiale prostetice montate chirurgical (stenturi,

plase, materiale de osteosintezd, proteze etc.)
maxim 3.600 lei/

interventie
chirurgicala

Sunt acoperite costurile pentru materiale prostetice
necesare ca parte a tratamentului, in limita mentionata,
in functie de spitalul la care are loc interventia
chirurgicald de montare a dispozitivului.

Spitalizare de zi pentru administrarea medicatiei
citostatice

Sunt acoperite costurile pentru: cazarea standard,
asistenta medicald, procedurile medicale si consumabilele
necesare administrarii citostaticelor, costul medicatiei
administrate pentru efectele secundare ale
chimioterapiei in timpul spitalizarii, costurile
investigatiilor de stadializare a bolii neoplazice incluse in
programul de tratament chimioterapic si efectuate in
spitalizare de zi, intre ciclurile de chimioterapie.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

Nu sunt acoperite si despagubite costurile medicatiei
citostatice

Spitalizare de zi sau ambulatorie pentru interventie
chirurgicala n spital sau ambulatoriul de specialitate
Sunt acoperite costurile pentru: cazare standard,
asistenta medicald, onorariu medici, proceduri si
investigatii, cost sald operatii, anestezie, examen
histopatologic pentru piesele anatomice recoltate
intraoperator

Indemnizatia pentru nastere

Pentru Protectia principald din accident si imbolnavire,
dupa 12 luni de asigurare continua, se plateste
Asiguratului (mama) indemnizatia pentru nastere.
Indiferent de numadrul nou nascutilor si indiferent de
procedura de nastere (cezariand, nastere naturald), este
acordatd o singura indemnizatie pentru nastere.

100% din costuri
(cu exceptia
materialelor
prostetice)

1.500 lei

Orice alte costuri de spitalizare sau interventie
chirurgicala cauzate de nastere nu sunt acoperite.
Indemnizatia pentru copil nou nascut

Pentru Protectia principald din accident si imbolnavire,
dupa 12 luni de asigurare continua, se plateste
Asiguratului indemnizatia pentru copilul nou nascut.
Pentru fiecare copil nou ndscut se acorda indemnizatia o
singurd datd.

1.500 lei
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80% din costuri,
maxim 12.000
lei/eveniment
asigurat

inclus in costurile
acoperite in
spitalizarea cu
interventie
chirurgicala

inclus n costurile
acoperite in
spitalizarea cu
interventie
chirurgicala

80% din costuri,
pana la maxim 450
lei/zi

80% din costuri,
panad la maxim
12.000
lei/eveniment
asigurat

1.500 lei

1.500 lei

450 lei/zi

900 lei/zi (pentru
24 de ore continue
de spitalizare in
sectia ATI)

costurile nu sunt
acoperite

250 lei/zi

450 lei/eveniment
asigurat

1.500 lei

1.500 lei



Definitii
Accident

Afectiune/Boala
congenitala

Afectiune/Boala
preexistenta

An contractual de asigurare

Agent de asigurare

Autorizare prealabila
Autorizare initiala
Beneficiarul platilor

Benefit Systems

Cazare standard

Cererea de asigurare

Cost rezonabil

Data intrarii in vigoare a
contractului

Data scadenta a primei de
asigurare

Data Evenimentului
Asigurat

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

Evenimentele asigurate cauzate de Accident sunt acoperite doar daca sunt intrunite, simultan,
urmatoarele conditii:

1. Accidentul este documentat medico-legal imediat dupa producerea lui;

2. Accidentul se intampla pe durata de valabilitate a Contractului de asigurare;

3. Contractul este valabil la data Evenimentului asigurat si sunt achitate in totalitate primele
scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.
Evenimentul asigurat este anuntat in maximum 12 luni de la data producerii Accidentului;

5. La Data Evenimentului asigurat este in vigoare aceeasi Protectie principald a Asiguratului
valabild si la data Accidentului.

6. Evenimentul asigurat nu s-a produs in perioada de asteptare specifica.

7. Evenimentul asigurat nu se Tncadreaza in excluderile detaliate in Capitolul ,,Excluderi-
costuri neacoperite de Asigurarea de Sandtate NN si pentru care indemnizatia de asigurare
nu este platita”.

Orice anomalie geneticd, fizica, (bio)chimica sau morfologica, defect sau malformatie prezenta de la
nastere, manifestata sau nu de la nastere, precum si orice anomalie neo-natologica dezvoltata in
primele 6 (sase) luni de la nastere.

Orice leziune, boald sau consecintele acestora, de care Asiguratul a suferit, ale cdrei
semne/simptome/manifestari obiective au aparut inaintea datei de intrare in vigoare a Contractului
de asigurare/datei la care Protectia principald a fost atasatd contractului/datei la care Asiguratul a
semnat cererea de asigurare, indiferent daca Asiguratul a solicitat, i-a fost recomandat sau a urmat
tratament prescris de un medic.

Perioada de 12 (douasprezece) luni cuprinsa intre doud date succesive de refnnoire a Contractului
de asigurare. Primul an de asigurare incepe la data semnarii cererii de asigurare initiale.

Persoana fizicd sau juridica, intermediar secundar, care desfasoara activitati de distributie Tn baza
Contractului de Agent. Activitatea agentului de asigurari este reglementata, supravegheata si
controlata de Autoritatea de Supraveghere Financiara.

Verificarea eligibilitatii Asiguratului, de catre MedNet, pentru tratamentul de spitalizare si
interventie chirurgicala cerut de catre Asigurat, Thainte de internarea Asiguratului in spital.
Autorizarea de catre MedNet a serviciilor medicale necesare Asiguratului in timpul spitalizarii intr-
un spital din Reteaua medicala NN.

Furnizorul de servicii medicale (Spitalul din Reteaua medicala NN)/Asiguratul care primeste
Indemnizatia de asigurare.

Benefit Systems SRL, cu sediul in Bucuresti, Str. Sergiu Dumitru nr. 3, sector 1, Romania, inregistrata
la Registrul Comertului sub nr. J40/845/25.01.2013, CUI 31140616, pune la dispozitie si
administreaza o platformad online prin intermediul careia Contractantii Asigurdrii de Sdndtate NN
pot selecta si accesa beneficiile/ofertele speciale din diverse categorii (de exemplu, training-uri,
cursuri de limbi strdine, activitati sportive, cultura, sandtate, cadlatorii sau educatie).

Cazare si masa pentru o noapte de spitalizare intr-o rezerva cu 1-2 paturi, definita si clasificata
drept "standard" de catre Spital. Costurile rezonabile pentru Cazarea standard sunt rambursate
conform contractului incheiat intre NN si spitalele din Reteaua medicalda NN sau conform limitelor
prevazute pentru un spital din afara Retelei medicale NN.

Formular tipizat, ce contine, printre altele, datele de identificare si chestionarul medical si care este
completat si semnat de cdtre Contractant si Asigurati, in vederea incheierii Contractului de
asigurare. Dacd Asiguratul este un copil mai mic de 18 ani, Cererea de asigurare va fi semnata de
unul dintre parinti sau tutore.

Costul corespunzator tratamentului medical, care este urmarea a unor necesitdti medicale, car nu
depaseste nivelul general al tarifelor/costurilor practicate in spitale similare sau comparabile,
pentru tratarea unor pacienti de aceeasi varsta, sex, cu leziuni, boli sau afectiuni asemanatoare, in
conformitate cu standardele medicale acceptate, fara a afecta in niciun fel sandtatea Asiguratilor.
Data la care Cererea de asigurare a fost semnata de Asigurat, inscrisa in Polita de asigurare, cu
conditia emiterii acesteia.

Data calendaristica la care Prima de asigurare este datoratd Asiguratorului, mentionata ca atare in
Polita de asigurare.

Data Evenimentului asigurat este data internadrii Asiguratului in spital.

11



Data reinnoirii contractului

Eveniment asigurat

Factura fiscala

Indemnizatie de asigurare

Interes asigurabil

Interventie chirurgicala

Tmbolnavire

MedNet

Necesitate medicala

Perioada de gratie

Perioada de asteptare

Data la care s-a implinit 1 (un) an de la data intrarii in vigoare a contractului de asigurare sau de la
ultima reinnoire a contractului de asigurare.

Pentru protectia principala din Accident, evenimentul asigurat este spitalizarea cu sau fara
interventie chirurgicala suferitd de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare,
cauzata de un Accident.

Pentru protectia principald din Accident si imboln3vire, evenimentul asigurat este spitalizarea cu
sau fard interventie chirurgicald suferita de Asigurat, pe perioada de valabilitate a Contractului de
asigurare, cauzatd de un Accident sau o imboln3vire.

Evenimentul asigurat trebuie sa constituie o necesitate medicald. Tratamentele medicale primite de
asigurat in afara spitalizarii, spitalizarile intamplate inainte sau dupa terminarea contractului de
asigurare ori in timpul perioadelor de asteptare nu constituie evenimente asigurate.

Document contabil emis de un spital catre asigurat care cuprinde costurile aferente perioadei de
spitalizare si tratamentului administrat in aceastd perioada. Tn cazul asiguratilor copii sunt
acceptate facturile fiscale emise catre apartinatorii acestora.

Suma platitd de catre Asigurator, ca urmare a producerii Evenimentului asigurat. Asiguratorul va
pldti, dupa caz:

e costurile serviciilor medicale pentru spitalizari cu sau fara interventii chirurgicale, autorizate de
MedNet in numele Asiguratorului, incluse in factura fiscala eliberata catre asigurat de Spitalul privat
sau public, din Reteaua medicald NN sau din afara Retelei medicale NN, in limitele specificate in
"Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principala" din prezentele Conditii
Contractuale.

e echivalentul numarului de nopti de spitalizare Tnmultit cu o suma fixa de bani (pentru spitalizarea
continua) sau o suma fixa per eveniment asigurat (pentru spitalizarea de zi), asa cum este
mentionat in "Costurile serviciilor medicale acoperite de Protectia principald", pentru serviciile
medicale primite de Asigurat intr-un Spital public, pentru care nu s-a eliberat factura fiscala catre
Asigurat.

Cerinta esentiala pentru valabilitatea contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara
intrinsecd a Contractantului asigurdrii ca Asiguratul sa-si mentina starea de sandtate.

Oricare din urmatoarele proceduri sau tehnici medicale efectuate asupra Asiguratului:

1.incizie, excizie sau electro-cauterizare asupra oricdrui organ sau parte a corpului, cu exceptia
celor stomatologice;

2.refacerea, revizuirea sau reconstructia oricarui organ sau parte a corpului, prin tehnici invazive
sau neinvazive;

3.reducerea unei fracturi sau a unei dislocari articulare;

4. utilizarea endoscopului pentru extragerea unui calcul sau a unui corp strdin din laringe, bronhii,
trahee, esofag, stomac, intestine, vezica urinara sau uretra.

Modificare organica sau functionala a starii normale de sanatate a Asiguratului, diagnosticata de un
medic de specialitate si care necesitd tratament medical.

Med Net Grecia S.A. Atena Sucursala Bucuresti, cu sediul in Bd. lancu de Hunedoara nr. 54B,
Avantgarde Office Building, etaj 1, sector 1, Bucuresti, inregistrat la Registrul Comertului sub nr.
J40/15017/09.12.2015, CUI 35309930, reprezinta NN Asigurari de Viata S.A. in vederea facilitarii
accesului Asiguratului la serviciile medicale acoperite contractual, ofera suport administrativ
Asiguratilor si solutioneaza evenimentele asigurate.

Orice serviciu medical care intruneste simultan urmdtoarele caracteristici:

1. este in concordanta cu diagnosticul si reprezinta tratamentul medical standard pentru un
accident sau o imbolnavire acoperite de asigurare;

2.este In conformitate cu standardele de bune practici medicale, cu standardele actuale de ingrijire
medicala si dovedeste beneficii medicale pentru Asigurat;

3. este adresat unor situatii medicale care pot fi tratate doar intr-un spital si doar dacd Asiguratul
este spitalizat;

4.nu este practicat in scop experimental, investigational, de cercetare medicald, de screening sau
preventiv;

5.are un cost rezonabil, in standardele obisnuite, pentru tratamentul corespunzator situatiilor
medicale cdrora li se adreseaza.

Perioada de 60 de zile calendaristice, de la data ultimei scadente neachitate in care Contractul este
valabil, dar in care Evenimentului asigurat este acoperit numai dupa ce au fost achitate in totalitate
primele scadente, inclusiv pentru perioada de timp in care a avut loc spitalizarea Asiguratului.

O perioada de timp, de la Data intrarii in vigoare a Contractului sau de la data adaugarii unei noi
Protectii principale sau de la data addugarii unui nou Asigurat in Contract, in care Asiguratorul nu
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plateste nicio Indemnizatie de asigurare (perioada generald de asteptare) si/sau in care
Asiguratorul nu plateste Indemnizatia de asigurare pentru o serie de situatii specifice (perioada de
asteptare specificd).

Polita Documentul care confirmd incheierea Contractului de asigurare. Polita este emisa de Asigurator si
contine, printre altele, Data inceperii si data refnnoirii asigurarii, extraprime sau excluderi
personalizate (daca este cazul).

Reteaua medicala NN Reteaua medicala NN cuprinde:

e Spitalele cu care NN Asigurari de Viatd are contract de colaborare si in care Asiguratii au acces la
servicii medicale de spitalizare decontate direct intre Asigurator si Spital.

e Clinici medicale cu care NN are contract de parteneriat si in care Asiguratii care au atasat pe
contract Beneficiul optional Preventie, au acces la servicii medicale de Preventie.

Lista spitalelor si clinicilor din Reteaua medicala NN este disponibild pe site-ul oficial NN Asigurari
de Viatd S.A. —www.nn.ro

Scadenta de plata Data la care primele de asigurare sunt datorate Asiguratorului, mentionata ca atare in Polita.

Spital Unitate sanitara cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica, constituita conform legii, ce
furnizeaza servicii medicale, prin personal calificat (medici si asistenti medicali). Nu se considera a fi
(balneo-climaterice, TBC, de recuperare neuro-psihomotorie), institutiile pentru tratarea bolilor
psihice, institutiile de reabilitare si recuperare, institutiile pentru ingrijiri paleative, azilurile/casele
de ingrijire pentru batrani.

Sectia de terapie intensiva Sectie a Spitalului, operationald 24 de ore din 24, care se ocupd doar de tratamentul pacientilor in

(ATI) stare critica si care este echipata pentru a oferi servicii de asistenta medicala care nu sunt
disponibile 1n alta sectie a spitalului.
Spitalizare continua Intervalul de timp, exprimat in numar de nopti, petrecut de Asigurat intr-un Spital in care a fost

internat, la recomandarea unui medic, i-a fost rezervat un pat pentru una sau mai multe nopti
consecutive, urmare a unui accident sau a unei imbolnaviri.

Spitalizare de zi Intervalul de timp petrecut de Asigurat intr-un spital in care a fost internat la recomandarea unui
medic, i-a fost rezervat un pat pentru maximum 12 ore, fard a fi cazat peste noapte, pentru o
interventie chirurgicald sau pentru administrarea medicatiei chimioterapice. Spitalizarea de zi sau
ambulatorie pentru interventia chirurgicala se poate desfasura in mai multe tipuri de unitati
medicale:

e Spitale de stat In care se practica si operatii in sistemul de "o zi";

e Centre chirurgicale private de tip spital unde se opereaza in sistemul de "o zi";

e Policlinici si cabinete de specialitate cu profil chirurgical fara posibilitate de internare, eventual
cu o supraveghere de scurta durata.

Urgenta medicala in Ingrijire medical imediata, necesard in urma unei imboln&viri sau a unui Accident care survine

spitalizare de zi sau brusc si neasteptat, in scopul mentinerii vietii, a functiilor vitale sau pentru evitarea pierderii unui

continua organ sau a functiilor acestuia.

Gerke Anno Witteween Gabriela Lupas Ticu
Director Executiv Financiar NN Director Arie Marketing si Operatiuni

G/4
K-
NN Asigurdari de Viata S.A.
C.U.1. 9100488

Tnregistrate la Autoritatea de Supraveghere Financiara — Sectorul Asigurari-Reasigurari sub nr. RG 38515/03.12.2018
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