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Conditii generale
privind

ERGO

Asigurarea de asistenta medicala in strainatate

ERGO Travel

S.C. ERGO Asigurari S.A., in calitate de Asigurator, in
baza prezentelor:
¢ conditii generale de asigurare
e politei de asigurare
precum i
e oricaror alte documente conexe

acopera, in schimbul plati primei de asigurare,
cheltuielile medicale ocazionate de asistenta medicala
acordata persoanelor asigurate pe parcursul calatoriei in
strainatate.

Limba care guverneaza contractul de asigurare este
limba romana.

I. Definitii

Asigurator: S.C. ERGO Asigurari S.A., societate
autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara si
inregistrata in Registrul Asiguratorilor cu nr. RA - 059,
denumita in continuare Asigurator.

Asigurat: persoana fizica, nominalizatda Tn polita de
asigurare, care are un interes asigurabil si care are un
contract de asigurare incheiat cu asiguratorul. Persoana
fizica pentru care se Incheie asigurarea medicala pentru
calatorii in strainatate va avea varsta cuprinsa intre 6 luni
si 70 de ani, domiciliul /resedinta permanenta in
Romania si iar scopul calatoriei poate fi: turistic, in
interes de afaceri, studii, participarea la diverse
festivaluri / evenimente artistice, desfasurarea unei
activitati lucrative sau avand calitatea de sofer
profesionist etc.

Contractant al asigurarii: persoana care Tincheie
contractul de asigurare pentru asigurarea unui risc
privind o alta persoana si se obliga fata de asigurator sa
plateasca prima de asigurare. Atunci cand asiguratul
este aceeasi persoana cu contractantul, notiunea de
asigurat preia si continutul notiunii de contractant.

Societatea de asistenta: societatea April Broker de
Asigurare Reasigurare S.R.L. care va organiza in
numele asiguratorului intreaga asistenta de care are
nevoie asiguratul, in cazul aparifiei unui eveniment
acoperit prin polita de asigurare, denumita in continuare
April.

Accident: eveniment subit, provenit din afara si fara
vointa asiguratului, de natura mecanica, chimica sau
fizica, cu urmari imediate asupra potentialului fizic,
psiho-senzorial sau intelectual.

Caz de urgenta: imbolnavire sau vatamare corporala
grava, care ar putea periclita viata asiguratului.

imbolnavire: boald infectioasd /tulburare organica
subitd si neprevazuta, contractatd dupa inceperea
perioadei de asigurare, care poate sa determine o cerere
de asistenta medicala din partea asiguratului sau a
reprezentantilor sai.

Vatamare corporala: ranire cauzata in mod direct de
evenimente externe, neprevazute, violente si vizibile
(excluzand Tmbolnavirile), care survine dupa inceperea
perioadei de asigurare si care poate sa determine o
cerere de asistenta medicala din partea asiguratului sau
reprezentantilor sai.

Boala preexistenta: orice afectiune in evolutie, cronica
sau in recidivare manifestata anterior momentului
inceperii calatoriei sau cu simptomatologie care
confirma diagnosticul echipei medicale in decursul
perioadei asigurate, pentru care s-a stabilit, recomandat,
solicitat sau In mod rezonabil ar fi trebuit sa se solicite
sau sa se acorde tratament medical la o data oarecare
fnaintea inceperii perioadei de asigurare.

Echipa medicala: structura medicala potrivita fiecarei
cereri de asistenta medicala, stabilitda de medicul curant
si de reprezentantul April.

Risc asigurat: orice accident sau imbolnavire,
imprevizibile, survenite exclusiv in perioada de
asigurare.

Medic curant: orice persoana care detine o diploma
valabila Tn medicina, autorizata sa practice medicina Tn
tara in care calatoreste asiguratul, exceptand asiguratul
insasi, sotul (sofia), rudele acestuia sau persoanele care
insotesc asiguratul pe perioada calatoriei.

Ruda: tatal, mama, fratele, sora, soful /sotia, fiul sau fiica
asiguratului.

Pretentie: cerere adresata asiguratorului pentru plata
despagubirii datorate conform prevederilor prezentei
polite de asigurare.

Fransiza: parte a cheltuielilor care urmeaza a fi
suportata de asigurat.

Teritorialitate: polita de asigurare este valabila in orice
tara si nu este valabila in Roméania si nici pe teritoriul
statului a carei cetatenie o poseda asiguratul (cazurile de

dubla cetatenie).
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Tari limitrofe: Bulgaria, Republica Moldova, Ucraina,
Ungaria si, din spatiul fostei lugoslavia, numai teritoriul
Serbiei.

Tarile Europei: Albania, Andora, Armenia, Austria,
Azerbaidjan, Belarus, Belgia, Bosnia si Herzegovina,
Cehia, Cipru, Croatia, Danemarca, Estonia, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Georgia, Islanda, Irlanda,
Italia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburg,
Macedonia, Malta, Marea Britanie, = Monaco,
Muntenegru, Olanda, Norvegia, Polonia, Portugalia, San
Marino, Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia, Elvetia,
Turcia, Vatican.

Perioada de asigurare: intervalul de timp in care
acopera riscurile asigurate. Asiguratul beneficiaza de
asistenta numai pentru evenimente asigurate care au
survenit in aceasta perioada si numai pentru calatorii in
strainatate de maxim 90 de zile consecutive.

Fac exceptie cazurile in care asiguratul se deplaseaza
in strainatate cu scopul de a participa la conferinte,
seminarii, scoli si cursuri de vara, specializari etc. sau
desfasoara activitati lucrative, poate prezenta
documente justificative legale si nu are incheiat un
contract de asigurare facultativa privind acordarea de
servicii medicale Tn tara de destinatie.

Contract de asigurare: polita de asigurare impreuna cu
prezentele conditii generale de asigurare si orice alte
documente conexe.

Polita de asigurare: documentul emis prin intermediul
aplicatiei informatice a asiguratorului si acceptat de catre
asigurat/contractant, prin plata primei de asigurare
cuprinzand datele de identificare ale acestora, obiectul
asigurarii, sumele asigurate, prima de asigurare,
termenul de platd a primei de asigurare, frangize, alte
elemente specifice si care certifica Tncheierea
contractului de asigurare. Valabilitatea politei de
asigurare este conditionata de plata primei de asigurare.

Suma asigurata: suma maxima, mentionata in polita de
asigurare, in limita careia asiguratorul plateste
indemnizatia de asigurare la producerea riscului
asigurat.

Prima de asigurare: suma platita de asigurat sau de
contractantul asigurarii in schimbul asumarii riscurilor
asigurate de catre asigurator.

Il. Obiectul asigurarii

1. Asiguratorul acopera cheltuielile medicale ocazionate

de asistenta medicala acordata in strainatate

persoanelor asigurate in caz de:

a. imbolnavire subitd si imprevizibila care pune in
pericol sanatatea sau viata asiguratului;

b. prejudicierea starii sanatati ca urmare a unui
accident;
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c. deces caurmare a imbolnavirii subite siimprevizibile
sau a unui accident.

2. Pentru preluarea in asigurare a unor riscuri referitoare
la activitatile lucrative pe care asiguratul le desfasoara in
strainatate (cum ar fi: comert, finante, banci, asigurari,
administratie, educatie, cercetare, sanatate, medicina,
servicii sociale, turism, cultura, munci agricole, industrie
chimica, alimentara, textila, pielarie, hartie si tiparituri,
electricitate, gaze, ateliere de reparatii, transporturi
rutiere sau feroviare, padurari, industria cauciucului,
mase plastice, petrol, rafinarii, extractia minereurilor
feroase si  neferoase, constructi civile sau
industriale)sau daca asiguratul va practicaactivitati
sportive de agrement, cu titlu de amator (cum ar fi: schi,
snowboard, schi nautic, paragliding, patinaj, surfing,
calarie, carting, ciclism montan, rafting, parasutism,
parapantism, salturi cu coarda), asiguratorului va solicita
o prima de asigurare suplimentara.

lll. Riscuri asigurate

furnizeaza urmatoarele servicii de asistenta:

¢ Informatii legate de asistenta medicala acordate
in caz de urgenta

a. April va pune la dispozitia asiguratului toate
informatjile necesare legate de asistenta medicala
necesara;

b. April va acorda sfaturile necesare referitoare la
modul imediat de actiune, fara a da Tnsa nici un
diagnostic medical;

c. April va contacta si trimite un medic sau o echipa
medicala la adresa asiguratului, la cererea expresa
a acestuia; Tn acest caz, plata cheltuielilor aferente
va fi efectuata de catre asigurat, urménd a fi
recuperate de la asiguratorului la intoarcerea in tara.

e Transportul
repatrierea
medicala)

Tn caz de urgenta, April va organiza pentru Asigurat si va

acoperi cheltuielile aferente pentru:

a. ftransport si internare in cel mai apropiat spital
(centru medical) specializat;

b. transfer (prin orice mijloace) la un spital (centru
medical) mai potrivit bolii sau vatamarii pe care a
suferit-o;

c. repatriere (prin orice mijloace) la un spital apropiat
domiciliului sau din Romania, daca starea sanatatii
sale permite aceasta;

d. dupa terminarea tratamentului medical in
strainatate, repatrierea in Romania ca pasager
obisnuit al unei linii regulate de transport, daca
starea sanatatii sale permite aceasta.

asiguratului la un spital si
(conform  dispozitilor de natura

o Insotirea asiguratului catre Romania

In cazul repatrierii asiguratului (in conditiile de la punctul
de mai sus, literele c, d) si daca, conform dispozitiilor de
natura medicala, este necesara prezenta unui tnsofitor,
costurile suplimentare legate de aceasta actiune vor fi
suportate de asigurator.
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e Acoperirea (plata) cheltuielilor medicale

Intr-o situatie de urgents, generata de o imboln&vire sau
vatamare grava a asiguratului, asiguratorul va plati
cheltuielile medicale, farmaceutice si de spitalizare
(facute urmare a prescriptiilor medicale), pana la limita
stipulata Tn capitolul VIII, suma asigurata.

e Vizitarea asiguratului la spital de o ruda

Daca perioada de spitalizare a asiguratului depaseste 15

zZile si daca, conform indicatiilor medicale, este necesara

vizita unei rude, asiguratorul va rambursa acesteia

cheltuielile pentru:

- un bilet dus-intors (clasa ,economy”);

- costurile de cazare la hotel, in limita echivalentului a
30 euro /zi, timp de maxim 5 zile.

e Repatrierea corpului neinsufletit

In eventualitatea decesului asiguratului, April va
organiza repatrierea corpului neinsufletit si va acoperi
(plati) cheltuielile datorate tratamentului post-mortem,
sicriului cerut de normele internationale de transport si
transportului pana la locul de inmormantare din
Romania.

e Informatii in cazul unei situatii de alta natura
decat medicala

Intr-o situatie de altd natura decat medicald, cum ar fi:

pierderea sau furtul documentelor de identitate sau

calatorie, a bagajelor sau a banilor, April va furniza

asiguratului  toate informatjile necesare pentru

contactarea si abordarea autoritatilor Tn drept.

IV. Excluderi

1. Asiguratorul nu va fi obligat sub nici o forma sa
acopere cererile de despagubire (sa plateasca
cheltuielile) care survin ca urmare sau sunt legate de:

a. un eveniment asigurabil care s-a petrecut anterior
inceputului perioadei asigurate;

b. un eveniment asigurabil produs in perioada de
asigurare, in situatia in care asiguratul nu se afla in
Romaénia la data emiterii politei de asigurare.

c. un eveniment asigurabil produs in prima zi de
asigurare, Tn situatia in care asiguratul nu poate face
dovada ca se afla in Romania la ora emiterii politei
de asigurare.

d. razboi (declarat sau nu), razboi civil, invazie,
insurectie, activitati militare, rebeliune, revolutie,
rascoala, terorism, tulburari civile, ostilitati, greve,
invazii, lege martiala, interdictii sau restriciii oficiale,
sabotaje;

e. actiunea directa a radiatiei
contaminarea radioactiva;

f. boala psihica sau alienare mintal3;

ionizante sau

j. participarea
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g. graviditate, nastere, contraceptie, sterilizare sau
intrerupere de sarcina si consecintele acestora,
investigatii pentru fertilitate, precum si orice alte
cheltuieli medicale legate de nastere, tratamente

sau controale medicale specifice stari de
graviditate; exceptand complicatia evidenta si
neprevazuta survenita Tnainte de a 28 - a

saptamana de sarcina, iar femeia gravida sa aiba
sub 40 de ani;

h. consum de droguri si alcool, automedicatia,
automutilarea voluntara, autoranirea, sinuciderea si
tentativa de sinucidere, alte fapte intentionate
(indiferent daca asiguratul era sau nu in deplinatatea
facultatilor mintale);

i. costurile suplimentare ale unei camere single sau a
unei rezerve intr-un spital, cu exceptia cazului cand
medicul curant considera aceasta ca o necesitate;

asiguratului  la  orice actiune
condamnata de lege, competitii, raliuri, curse si
antrenamente pentru acestea, demonstratji, acte
temerare ale asiguratului, activitati periculoase ca:
acrobatji, scufundari, escalade, activitati speologice,
manipularea focului de artifici sau a materialelor
explozive, orice forma de zbor, cu exceptia cazului
cand zboara ca pasager cu bilet platit la o companie
autorizata;

k. practicarea unor activitati lucrative riscante: industria
metalurgica, productia de materiale explozive,
exploatari miniere, cariere, platforme marine/utilaje
portuare/ santiere navale/marinari pe rute
internationale, macelari, scafandri, militari in misiuni
de lupta;

I. calatorii in scop terapeutic;

m. activitatea fortelor armate ca angajat permanent;

n. asistenta acordata ulterior repatrierii.

2. De asemenea asiguratorul nu va acorda despagubiri

nici pentru:

a. medicamentatie sau tratament care la momentul
plecarii se cunostea ca va fi solicitat sau continuat si
in afara Romaéniei; consumul de medicamente fara
prescriptie medical3;

b. orice boala sau conditie preexistenta, in evolutie,
cronica sau in recidivare, anterioara inceputului
perioadei de asigurare si care era cunoscuta deja de
asigurat;

c. infectii de tip HIV, SIDA, sau in relatie cu acestea,
sau orice alta boala transmisa pe cale sexuala;

d. interventie chirurgicala sau tratament medical care
poate fi amanat pana la intoarcerea asiguratului Tn
Romania, vaccinuri si vaccinari, acte de medicina
preventiva, fizioterapia, cure de orice fel;

e. tratament stomatologic si /sau oftalmologic,
exceptand cazul in care acesta se efectueaza ca
urmare a unei urgente medicale survenite in
perioada de asigurare — acestea constand in
ameliorarea durerii;

f. tratamente estetice, dietetice, homeopate, de
acupunctura, precum si cele nerecunoscute de
asigurarile sociale;
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g. operatii de chirurgie plastica, altele decét cele cerute
de o ranire si care sunt considerate ca facand parte
din tratamentul medical;

h. orice fel de proteze medicale, implanturi, coroane
stomatologice, ochelari (lentile de contact etc.),
scaune cu rotile etc.;

i. tratamente pentru cancer, cu exceptia celor menite
exclusiv sa calmeze dureri acute si sa salveze viata
asiguratului (Tn limita a 1.000 EUR);

j.  tratamentul medical care este acordat de personalul
medical care este ruda cu asiguratul;

k. orice alte cheltuieli care nu fac obiectul prezentei
polite.

V. Limite teritoriale

1. Prezenta asigurare este valabila in afara Romaniei. in
cazul in care asiguratul detine cetatenia altui stat,
prezenta asigurare nu va fi valalbila nici in acel stat.

VI. incheierea asigurarii

1. Perioada de asigurare este mentionata in polita,
aceasta perioada nu va putea fi mai mica de 2 zile si nu
va depasi 365 de zile (sau 366 de zile in anii bisecti).

2. Asigurarea se poate incheia doar inainte de inceperea
calatoriei. In situatia in care la momentul incheierii
asigurarii, asiguratul se afla in afara Romaniei, prezenta
politd de asigurare nu isi va produce efectele.

3. Raspunderea asiguratorului incepe la data precizata
in polita de asigurare, dar numai din momentul trecerii
frontierei Romaniei, cu conditia platii primei de asigurare,
si inceteaza la ora 24 a datei inscrisa in polita de
asigurare sau din momentul trecerii de catre asigurat a
frontierei de stat in Romania, la revenirea din calatorie,
daca acest moment este anterior datei Tnscrise in
contractul de asigurare ca datd de incetare a
raspunderii.

4. Asiguréatorul nu are nici o obligatie de plata in cazul
producerii evenimentului asigurat Thainte de intrarea Tn
vigoare a asigurarii.

5. In cazul in care data de intrare in vigoare a politei de
asigurare corespunde cu data plecarii in strainatate,
polita de asigurare va intra in vigoare dupa 4 ore de la
momentul emiterii acesteia. Daca evenimentul asigurat
s-a produs in ziua intai de asigurare, asiguratul va face
dovada ca se afla in Romania la ora emiterii politei de
asigurare.

7. Asiguratorul acorda despagubiri numai pentru
evenimentul asigurat aparut in afara teritoriului Romaniei
si pe durata de valabilitate a contractului de asigurare.
Totusi, daca un accident sau o imbolnavire care au
survenit Tn perioada de valabilitate a contractului,
necesita tratament curativ si dupa expirarea perioadei de
valabilitate, obligatia asiguratorului de a plati despagubiri
in baza contractului de asigurare se poate extinde cu cel
mult 14 zile calendaristice, in masura in care asiguratul
aduce dovezi ca repatrierea nu a fost posibila.
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8. In functie de tarile tranzitate sau de destinatie
declarate de asigurat, asigurarea se va incheia in felul
urmator:

o plan A(A1 si A2) daca asiguratul in cursul calatoriei
va avea ca punct de destinatie una din tarile limitrofe
Romaniei: Ungaria, Ucraina, Serbia, Muntenegru,
Bulgaria, Moldova;

e plan B (B1, B2, B3) daca asiguratul in cursul
calatoriei va avea ca punct de destinatie sau va
tranzita una din tarile Europei, si va tranzita una din
tarile mentionate in planul A;

e plan C daca asiguratul va avea ca punct de
destinatie Statele Unite ale Americii, Canada,
Israelsau va tranzita oricare din tarile lumii;

e plan D daca asiguratul va avea ca punct de
destinatie oricare din tarile lumii cu exceptia tarilor
mentionate la planul A1, A2, B1, B2, B3, C sau va
tranzita oricare din tarile lumii.

VII. Prima de asigurare

1. Prima de asigurare se achita anticipat si integral la
incheierea asigurarii, in numerar sau cu ordin de plata.
2. In cazurile in care asiguratul returneaza asigurarea de
asisten{a medicala in strainatate Tnainte de intrarea in
vigoare a acesteia, ca urmare a neefectuarii calatoriei in
strainatate, asiguratorul va restitui integral prima de
asigurare. Daca asigurarea a intrat in vigoare, prima de
asigurare nu se mai restituie.

VIIl. Suma asigurata

1.Raspunderea maxima a asiguratorului, Tn baza

prezentului contract de asigurare, este:

Plan Al - 5.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

e cheltuieli de repatriere maxim 1.000 EUR,;

e cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 2.500
EUR;

e cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim 1.500
EUR;

e tratament dentar de urgenta: 50 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dintj.

Plan A2 — 10.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

e cheltuieli de repatriere maxim 2.500 EUR;

e cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 4.000
EUR;

e cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim 3.500
EUR;

e tratament dentar de urgenta: 50 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dintj.
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Plan B1 - 10.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

cheltuieli de repatriere maxim 2.500 EUR,;

cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 4.000
EUR;

cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim 3.500
EUR;

tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dintj.

Plan B2 — 30.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

cheltuieli de repatriere maxim 7.000 EUR,;

cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 13.000
EUR;

cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim
10.000 EUR;

tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dintj.

Plan B3 - 50.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

cheltuieli de repatriere maxim 12.000 EUR;
cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 20.000
EUR;

cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim
17.000 EUR;

tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dinti.

Plan C —30.000 Euro, cu urmatoarele sub-limite:

cheltuieli de repatriere maxim 7.000 EUR;

cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 13.000
EUR;

cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim
10.000 EUR;

tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dintj.

Plan D — 30.000 EUR, cu urmatoarele sub-limite:

cheltuieli de repatriere maxim 7.000 EUR;

cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 13.000
EUR;

cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim
10.000 EUR;

tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dint;.
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In cazul in care scopul calatoriei este interes de afaceri
sau asiguratul are -calitatea de sofer profesionist,
raspunderea maxima a asiguratorului, este 30.000 EUR,
cu urmatoarele sub-limite:

e cheltuieli de repatriere maxim 7.000 EUR;

e cheltuieli chirurgicale si de spitalizare maxim 13.000
EUR;

o cheltuielile farmaceutice, de transport sanitar si alte
cheltuieli medicale sau de asistenta de maxim
10.000 EUR;

e tratament dentar de urgenta: 100 EUR / dinte, dar nu
mai mult de 3 dinti.

IX. Obligatiile asiguratului. Obligatiile asiguratorului

1. Asiguratul este obligat:

a. sa puna la dispozitia asiguratorului, la momentul
incheierii politei de asigurare, toate informatiile
privitoare la datele personale, starea de sanatate si
antecedentele medicale;

b. saanunte orice caz de urgenta Centralei de asistenta,
apartinand  April. Daca asiguratul este in
imposibilitatea sa anunte centrala inainte de
contactarea medicului, va indeplini aceasta obligatie
personal, de indatd ce va fi posibil, sau prin
intermediul medicului curant;

c. sa permita accesul liber al echipei medicale sau al
reprezentantilor April pentru evaluarea starii
asiguratului din punct de vedere medical;

d. intr-un caz de urgentd necesitand spitalizarea, sa
informeze April despre aceasta in interval de maxim
48 de ore de la internare;

e. in caz de transport medical sau repatriere, sa fie de
acord cu data si mijlocul de transport stabilite de
April impreuna cu medicul curant. Transportul
medical prin serviciul aerian de ambulanta va fi
limitat numai la transportul continental;

f. sa nu efectueze externari si / sau transferari de la o
unitate medicala la alta fara acordul si instructiunile
April;

g. 1n cazul in care anumite cheltuieli se efectueaza
personal, sa furnizeze asiguratorului toate dovezile
necesare stabilirii despagubirii;

h. sa imputerniceasca medicul curant sa prezinte
companiei April, toate datele medicale privind
tratamentul efectuat;

i. safurnizeze toate informatiile si probele solicitate de
asigurator si sa permita acestuia sa faca investigatii
referitoare la caz;

j- Tn cazul unei cereri de despagubire, ca urmare a
unui eveniment provocat de un tert, sa furnizeze
asiguratorului (la cererea expresa a acestuia) toate
informatiile, datele si documentele necesare care
sa-i permita recuperarea cheltuielilor de la cei
raspunzatori.
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2. Asiguratul este de acord ca medicul sdu de familie sa

furnizeze, la cererea asiguratorului, fisa medicala

personala pentru a analiza daca antecedentele sale

medicale au o influentad asupra cazului pentru care s-a

solicitat despagubirea.

3. In cazul nerespectarii obligatiilor previzute mai sus,

asiguratorului poate sa refuze plata indemnizatiei, daca

din aceste motive nu a putut determina cauza producerii
evenimentului asigurat si intinderea pagubei.

4. Asiguratorul este obligat:

a. sapuna la dispozitia asiguratului sau contractantului
asigurarii informatii complete si corecte in legatura
cu contractul de asigurare, atat Tnaintea incheierii,
cat si pe durata derularii acestuia.

b. sa elibereze, la cerere, un duplicat al politei de
asigurare, in cazul in care originalul a fost pierdut
sau distrus.

c. sa pastreze confidentialitatea informatiei despre
asigurat, de care a luat cunostinta in procesul
asigurarii.

X. Constatarea, evaluarea evenimentelor si plata
despagubirilor
1. Despagubirea se stabileste pe baza cheltuielilor
ocazionate de spitalizarea asiguratului, tratamentul
ambulatoriu, cheltuieli cu medicamentele, transportul
asiguratului bolnav sau de repatriere a asiguratului
bolnav sau a corpului neinsufletit al acestuia.

2. Costurile privitoare la tratamentele medicale (mai

putin tratamentul ambulatoriu si medicamentele) se

suporta nemijlocit de April, in numele si in contul
asiguratorului.

3. Asiguratorul va acoperi numai cererile de despagubire

urmare a unor riscuri asigurate care au survenit Tn

perioada de asigurare mentionata n polita de asigurare.

4. Asiguratul are dreptul sa adreseze o cerere de

despagubire intr-o perioada de maxim 30 de zile de la

data survenirii evenimentului.

5. Stabilirea despagubirii in cazul in care se solicita

rambursarea cheltuielilor medicale efectuate de

asigurat:

a. Incazul in care asiguratul nu a instiintat Centrala de
asistenta si a efectuat el insusi cheltuielile medicale,
este obligat sa justifice asiguratorului motivele
nerespectarii acestor obligatii. Asiguratorul este in
drept sa analizeze temeinicia justificarilor prezentate
de asigurat si sa stabileasca dreptul la despagubire.

b. Cererile pentru rambursarea cheltuielilor se vor
transmite asiguratorului in termen de maxim 30 de
zile de la terminarea tratamentului, respectiv
efectuarea transportului bolnavului in Romaénia.
Daca asiguratul nu revine in tara tn acest termen el
are obligatia sa ia legatura cu asiguratorul si sa-I
informeze cu privire la producerea riscului asigurat
si la cuantumul estimativ al cheltuielilor medicale
efectuate.
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c. Dovezile prezentate de asigurat / beneficiar trebuie
sa indeplineasca cel putin urmatoarele cerinte:

- actele medicale si documentele de justificare a
platilor efectuate trebuie prezentate in forma
originala iar din continutul lor sa rezulte: unitatea
medicala si perioada de acordare a asistentei
medicale, numele asiguratului, diagnosticul,
tratamentul efectuat medicamentele prescrise
precum si dovada platii acestora (chitante, facturi,
alte documente de plata);

- in cazul unui tratament stomatologic, se vor
prezenta adeverintele medicale din care sa rezulte
dintele tratat si tratamentul aplicat;

- cererile privind rambursarea cheltuielilor de
transport ale bolnavului si, dupa caz, ale insotitorului
vor fi sustinute cu documentele referitoare la
cheltuielile de transport efectuate;

- cererile privind rambursarea cheltuielilor de
transport al corpului neinsufletit al asiguratului vor fi
sustinute cu certificatul de deces cu indicarea cauzei
decesului, precum si documentele privind costul
transportului efectuat;

- actele prezentate de asigurat redactate intr-o limba
straina vor fi traduse in limba romana, la cererea si
pe cheltuiala asiguratorului.

6. In sensul prezentelor conditi de asigurare actele

medicale eliberate de rude ale asiguratului nu constituie

dovezi pe baza carora sa se stabileasca drepturi de
despagubire.

7. In cazul in care despagubirile se achitd direct

asiguratului, cheltuielile medicale ce urmeaza a fi

rambursate se platesc in lei (RON), calculandu-se prin
transformarea in lei a cheltuielilor efectuate in valuta, la
cursul interbancar al zilei in care asiguratul a efectuat
respectivele cheltuieli. Despagubirile se acorda in
termen de 15 zile lucratoare de la data cand asiguratul
a depus la asigurator toate documentele solicitate.

XI. Dispozitii finale

1. In orice imprejurare asiguratul trebuie s& facd dovada
producerii riscului asigurat. Sarcina probei revine
asiguratului.

2. Contractul de asigurare poate fi denuntat de catre
oricare din parti dupa notificarea prealabila a celeilalte
parti, notificare care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile
fnainte de denuntare.

3. In limita despéagubirilor platite, asiguratorul este
subrogat asiguratului Tn toate drepturile sale legale
impotriva oricarei persoane vinovate de producerea
evenimentului care a cauzat cererea de despagubire.

4. Prezenta asigurare da dreptul la despagubire numai
pentru cheltuielile care nu sunt acoperite prin efectul
altor asigurari, si numai daca despagubirea nu este
contrara unor reglementari legale in vigoare la data
producerii evenimentului asigurat.
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Aceasta prevedere nu se aplica in situatia in care
asiguratorul persoanei raspunzatoare de producerea
unui eveniment nu isi onoreazé obligatiile asumate. in
acest caz asiguratul va ceda asiguratorului dreptul de
regres impotriva celui raspunzator.
5. Dreptul asiguratilor la despagubiri se stinge la
implinirea termenului de prescriptie. In reglementarea
actuala termenul legal de prescriptie este de 2 ani.
6. Asiguratul persoana fizica are dreptul la informare,
dreptul de acces la datele cu caracter personal pe care
le furnizeaza, dreptul de interventie asupra datelor si
dreptul de opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale si dreptul de a se adresa Autoritatii Nationale
de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter
Personal sau justitiei pentru apararea oricaror drepturi
garantate de Legea nr 677/2001 care ar putea fi
incalcate. asa cum acestea sunt reglementate de
capitolul IV din Legea nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date. Asiguratul
persoana fizica isi poate exercita aceste drepturi,
depunand la asigurator o cerere in forma scrisa, datata
si semnata solicitand ca informatiile sa i fie comunicate
la o anumita adresa (postala, electronica) sau printr-un
serviciu de corespondentd care sa asigure predarea
personala.
7. Orice dispute, neintelegeri, controverse cu privire la
polita de asigurare sau intre asigurator, intermediar si
asigurat vor fi solutionate pe cale amiabild. in cazul in
care nu se ajunge la un acord, litigiul va fi supus spre
solutionare instantelor judecatoresti romane
competente. Orice petitii adresate ERGO Asigurari de
catre asigurat in legatura cu executarea contractului de
asigurare vor trebui formulate in scris, sub semnatura
autorului, cu indicarea obiectului reclamatiei, a motivelor
acesteia, a eventualelor mijloace de proba, a domiciliului
si a datelor de identificare ale autorului (CNP, numar si
serie act de identitate, numerele tuturor politelor de
asigurare la care se refera reclamatia) si vor fi depuse
/transmise:
- prin e-mail la adresa petitiamea@ergo.ro
- pe site-ul asiguratorului www.ergo.ro la rubrica
Petitii si Sugestii, cu conditia completarii tuturor
campurilor obligatorii din cadrul formularului
- personal de catre asigurat sau o persoana
imputernicita la Registratura Ergo Asigurari
- prin fax la numarul +40 31 224 86 88
- prin scrisoare recomandata cu confirmare de
primire la sediul Ergo Asigurari: Bucuresti, sector
1, sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A, cladirea A, etaj 4,
unitatea 4A.

Ergo Asigurari prin Comitetul de analiza si
solutionare a petitiilor, va analiza petitia, daca
considera necesar va putea invita autorul la sediul sau
pentru sustinerea petitiei sau va putea solicita acestuia
prezentarea de explicatii si / sau documente si 1i va
comunica raspunsul sau in termen de 30 (treizeci) de zile
de la fnregistrarea petitiei, prin email/fax/scrisoare
recomandata cu confirmare de primire.
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Procedura amiabila nu constituie o restrdngere a
dreptului petentului de a se adresa autoritatii de
supraveghere si reglementare in domeniul asigurarilor
(Autoritatea de Supraveghere Financiara), autoritatilor
competente in domeniul protectiei consumatorului si/sau
instantelor judecatoresti competente din Romania.
Totodata, persoanele asigurate au dreptul de a apela la
solutionarea alternativa a litigiilor, potrivit dispozitiilor
0O.G. nr. 38/2015 si a Regulamentului nr. 4/2016 emis de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, precum si la
conditiile de accesare a procedurilor de solutionare a
litigiilor, cu conditia sa faca dovada ca, in prealabil, au
incercat sa solutioneze litigiul direct,. Solutionarea
alternativa a litigiilor se efectueaza de Entitatea de
Solutionare Alternativa a Litigiilor (SAL-FIN) in domeniul
financiar nebancar, ce functioneaza exclusiv in cadrul
Autoritatii de Supraveghere Financiara (A.S.F.). Pentru
solutionarea alternativa a litigiilor Asiguratii trebuie sa-si
exprime aceastd optiune in mod voluntar si sa se
adreseze SAL-FIN n scris, direct la sediul SAL-FIN, prin
posta sau prin mijloace electronice de comunicare.

8. In conformitate cu prevederile Legii Codului fiscal din
Romaénia, cu modificarile si completarile ulterioare,
cheltuielile cu primele de asigurare din categoria
asigurarilor generale incheiate de catre persoanele fizice
nu sunt deductibile fiscal, iar sumele incasate din
asigurari reprezentand despagubiri nu constituie venituri
impozabile. Prevederile sus mentionate isi pot inceta
aplicabilitatea in orice moment in timpul executarii
contractului de asigurare ca urmare a maodificarii,
abrogarii unor reglementari chiar de nivel inferior care sa
le circumstantieze aplicabilitatea.

9. Prezentele conditii de asigurare se completeaza cu
prevederile Legii nr. 237/2015 privind activitatea de
asigurare si supravegherea asigurarilor, prevederile legii
nr. 71/2011 pentru punerea in aplicare a legii 287/2009
privind Codul Civil din Roméania cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si Tntreaga legislatie
aplicabila in Romania.

10. Tn conformitate cu legea nr. 213/2015 privind Fondul
de Garantare a asiguratilor, Ergo Asigurari comunica
asiguratilor existenta Fondului de Garantare, fond
destinat protejarii asiguratilor, beneficiarilor asigurarii si
tertelor persoane pagubite, in cazul in care o societate
de asigurare este declarata in stare de insolvabilitate si
nu mai este In masura sa fsi indeplineasca
angajamentele asumate prin contractele de asigurare
incheiate. Fondul se constituie prin contributia tuturor
societdtilor de asigurare si este administrat de
Autoritatea de Supraveghere Financiara.
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