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CONDITII GENERALE PRIVIND ASIGURAREA DE SANATATE

OBIECTUL ASIGURARII

1. Tn baza prezentelor conditii generale, Allianz-Tiriac Asigurari S.A., in calitate de
Asigurator, se obliga ca in schimbul incasarii primei de asigurare, sa despagubeasca
persoanele nominalizate in polita la producerea riscurilor asigurate prevazute la art.
4 de mai jos.

2. Asigurarea acopera numai serviciile medicale acordate pe teritoriul Romaniei.

DEFINITII

3. Inintelesul prezentelor conditii de asigurare, termenii gi expresiile de mai jos au
urmatoarele semnificatii:

Afectiune acuta: simptomatologie instalatd brusc sau cu o evolutie de scurta
durata, care in urma unui tratament adecvat, pe termen scurt, duce la reintoarcerea
la starea de sanatate de dinainte de instalarea acesteia.

Asigurator: Allianz-Tiriac Asigurari S.A., numar de fnregistrare in Registrul
asiguratorilor si brokerilor de asigurare RA-017.

Asigurat: persoana a carei stare de sanatate este asigurata prin prezentul contract
de asigurare. Poate avea calitatea de Asigurat numai persoana cu domiciliul sau
rezidenta in Romania.

Angajat: persoana care are contract de munca pe perioada determinata sau
nedeterminata incheiat cu Contractantul asigurarii. In sensul prezentelor conditii pot
fi asimilati angajatilor si urmatoarele persoane: actionari, asociati, administratori,
directori ai societatilor comerciale precum gi membrii ai unor asociatii non-profit (de
exemplu asociatii profesionale, fundatii).

Accident: evenimentul subit, provenit din afara, violent gi produs fara vointa
Asiguratului. Sunt acoperite numai accidentele produse pe perioada de valabilitate a
politei de asigurare.

Afectiune/vatamare/conditie = medicalda  pre-existenta:  boala, leziune
postraumatica sau stare patologica, precum si consecintele acestora, aparute
anterior datei intrarii in vigoare a politei de asigurare, pentru care Asiguratul:

- afost diagnosticat, sau

- asolicitat sau a primit tratament sau servicii medicale, sau

- aurmat un tratament prescris, sau

- stia de existenta acesteia, sau

- nu putea sa nu observe manifestarile bolii (simptomele si semnele).

Act de terorism : ansamblul de actiuni si/sau amenintari care reprezinta pericol public
si afecteaza securitatea nationala, astfel cum sunt calificate de legislatia in vigoare.
Boala: orice stare anormala, patologica, determinata de afectarea temporara sau
ireversibila a structurii si/sau functionalitatii normale a intregului organism, sau a
oricarei parti a acestuia, diagnosticatda de un medic conform criteriilor clinice,
paraclinice sau de laborator specifice.

Boala cronica: o boala care are cel putin una din urmatoarele caracteristici:

a) este permanents;

b) determina un grad de invaliditate reziduala;

c) exista o probabilitate mare de recadere;

d) este determinata de o modificare patologica ireversibila;

e) necesita instruire speciala a pacientului, in vederea recuperarii;
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f) este susceptibila de a genera necesitatea unei supravegheri medicale
indelungate.

Card de asigurare: cartela magnetica care atesta faptul ca persoana nominalizata
are calitatea de Asigurat. Cardul va include urmatoarele informatii: codul
Asiguratului, numele si prenumele persoanei asigurate, numele companiei
angajatoare, pachetul de asigurare, datele de contact ale Asiguratorului (telefon,
adresa internet, etc.).
Contract de asigurare: polita de asigurare impreuna cu prezentele conditii generale
de asigurare, conditiile specifice de asigurare, suplimentele de asigurare si orice alte
documente anexate.
Contractant: persoana care incheie contractul de asigurare cu Asiguratorul si, n
aceasta calitate are drepturile si obligatiile stipulate in prezentele conditii de
asigurare. Contractantul poate fi o persoana fizica sau o persoana juridica care
incheie contractul de asigurare, pentru asigurarea riscurilor prevazute la art. 4 din
prezentele Conditii generale, privindu-i pe angajatii sai/ dependentii acestora care
vor avea calitatea de Asigurati.

Dependent: sotul/sotia si/sau copiii minori, precum si cei aflati in intretinerea

persoanei asigurate si in varsta de pana la 24 ani daca urmeaza cursurile de zi ale

unei institutii de Tnvatamant superior.

Diagnosticare: procesul de identificare a unei boli sau vatamari corporale in baza

datelor clinice gi a celor obtinute din investigatii paraclinice.

Forta majora: in sensul prezentului contract, termenul fortd majora inseamna un

eveniment imprevizibil si insurmontabil, independent de orice control al partii

implicate si care genereaza imposibilitatea temporara sau definitiva de executare
partiala ori totala a obligatiilor si care constituie sau este de natura unuia sau mai
multora dintre evenimentele care urmeaza:

a) catastrofe naturale, incendii, inundatii, explozii, fulgere, tornade, cutremure,
alunecari de teren, epidemii; sau

b) razboi, razboi civil, blocade, insurectii, sabotaj, acte de terorism, tulburari civile,
stare de necesitate, stare de urgenta.

Furnizor de servicii medicale: persoana fizica sau juridica a carei functionare este

autorizatéd de Ministerul Sanatatii din Romania pentru a presta servicii medicale, in

conformitate cu legislatia romana in vigoare.

Interventii chirurgicale in ambulatoriu: tratament chirurgical care din motive

medicale trebuie efectuat o anumita perioada sub supraveghere medicala intr-un

spital sau alta institutie medicala si care nu implica gederea in cursul noptii.

Necesitate medicala: un serviciu sau un produs medical prestat de un furnizor

medical autorizat este considerat necesar daca Asiguratorul stabileste ca este util

pentru diagnosticul, asistenta medicala sau tratamentul bolii sau leziunii in cauza.

Pentru a fi acceptat ca necesar, serviciul sau produsul medical trebuie sa

indeplineasca urmatoarele criterii:

a) sa fie tratament sau mijloc de asistentd medicala capabil atadt sa produca o
evolutie pozitiva semnificativa cat si sa nu agraveze atat boala cat si starea
generala de sanatate a Asiguratului, mai mult decat orice alt mijloc alternativ de
tratament sau asistenta medicala;

b) sa fie o procedura de diagnostic indicata de starea de sanatate a Asiguratului si
sa furnizeze informatii necesare stabilirii unui diagnostic rapid,;

c) in privinta diagnosticului, asistentei medicale sau tratamentului, serviciul sau
produsul medical sa nu fie mai costisitor (ludnd in considerare toate cheltuielile
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medicale implicate de serviciul sau de produsul medical) decét orice serviciu sau
produs medical similar indicat in afectiunea sau leziunea in cauza.

Pentru determinarea oportunitatii aplicarii serviciului sau produsului medical in

circumstantele medicale date, Asiguratorul va lua in considerare:

- informatiile obtinute privind starea de sanatate a Asiguratului;

- rapoarte din literatura medicala de specialitate;

- rapoarte si ghiduri medicale publicate de organizatiile nationale de sanatate
recunoscute, care includ date stiintifice concludente;

- standarde profesionale de siguranta si eficienta pentru diagnostic, asistenta
medicala si tratament recunoscute in Romania;

- opinia unor specialigti medicali recunoscuti in specialitatile implicate de
afectiunea sau leziunea in cauza;

- orice alta informatie relevanta adusa la cunostinta Asiguratorului.

In niciun caz nu se vor considera necesare urmatoarele servicii sau produse

medicale:

- cele care nu necesita aptitudinile unui medic sau psiholog cu diploma
recunoscuta;

- cele furnizate doar in scopul asigurarii confortului personal sau convenabile
persoanei asigurate, oricarei persoane apropiate din familie sau anturaj sau
oricarui furnizor de servicii sau produse medicale:

- cele furnizate in spital desi Asiguratul ar fi putut fi diagnosticat si tratat eficient si
sigur in ambulator.

Perioada de valabilitate a politei: perioada cuprinsa intre data de intrare in vigoare

a politei si data la care inceteaza raspunderea Asiguratorului.

Risc asigurat: accidentul sau boala survenite in perioada de valabilitate a politei,

pentru care Asiguratorul preia costul serviciilor medicale sau acorda indemnizatii de

asigurare in conformitate cu conditiile generale si specifice.

Servicii medicale: consultatii medicale, tratamente sau investigatii medicale

efectuate de catre personal medical de specialitate gi autorizat, dintr-o institutie

sanitara publica sau privata, autorizata in Roméania, conform metodelor recunoscute,
omologate si testate clinic in Romania.

Sistemul asigurarilor sociale de sanatate: sistem de ocrotire a sanatatii populatiei

din Romania reglementat prin lege.

Spital: institutie sanitara, publicd sau privata, care indeplineste cumulativ

urmatoarele conditii:

a) functioneaza in conditii de deplina acreditare pe teritoriul Romaniei;

b) dispune de personal medical gi auxiliar calificat in acordarea de asistenta
medicala de specialitate (cu diploma de specialitate recunoscuta in Roméania si
cu drept de libera practica);

c) dispune de facilitati si echipamente medicale de specialitate;

d) acorda ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament in regim permanent
pacientilor internati, cu consemnarea zilnica a starii clinice si a procedurilor de
diagnostic si tratament aplicate acestora.

Spitalizare: perioada continua de internare intr-un spital, ce include cel putin o

noapte de sedere, recomandatd de un medic in scopul tratarii afectiunilor si/sau

vatamarilor corporale aparute ca urmare a unui accident sau a unei boli acoperite
prin prezenta polita de asigurare.

Tratament: serviciu medical necesar in vederea vindecarii sau ameliorarii unei boli

sau a unei vatamari corporale.
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Tratament sau procedura efectuate in scop experimental: orice medicament,

dispozitiv, procedura sau tratament vor fi considerate experimentale daca:

a) datele privind siguranta si efectele pe termen lung ale tratamentului sau
procedurii respective, publicate in literatura de specialitate in urma efectuarii
studiilor clinice, sunt insuficiente, sau

b) desi indeplinesc criteriile impuse de legislatie, nu s-a inceput promovarea lor;

c) sunt certificate de catre autoritatea medicala nationala drept tratamente sau
proceduri experimentale;

d) toate protocoalele existente, specifice tratamentelor sau procedurilor respective,
recunosc incadrarea acestora la stadiul experimental.

Tabel de beneficii: un rezumat al beneficiilor acoperite conform prezentei polite de

asigurare.

Urgenta medicala: o vatamare sau o afectiune acuta, ce presupune un risc imediat

pentru viata persoanei sau afecteaza sanatatea acesteia pe termen lung si care

necesita ingrijiri medicale imediate, conform legislatiei in vigoare.

Zi de spitalizare: se considera o zi de spitalizare ziua calendaristica indiferent de

ora internarii si externarii Asiguratului.

RISCURI ASIGURATE

4. In baza prezentelor conditii sunt asigurate, in perioada de valabilitate a politei,
riscurile de imbolnavire sau accidentul Asiguratului, in conformitate cu conditiile
specifice anexate, convenite la incheierea asigurarii.

SUMA ASIGURATA

5. Suma asigurata este stipulata in conditiile specifice de asigurare, care insotesc
prezentele conditii generale, sau in polita de asigurare si fac parte integranta din
contractul de asigurare.

EXCLUDERI

6. Nu sunt cuprinse in asigurare:

a) orice serviciu medical care nu este mentionat in conditile specifice anexate
contractului de asigurare;

b) serviciile medicale pentru boli cronice sau conditii pre-existente, altele decét cele
prevazute Tn conditiile specifice anexate contractului de asigurare;

c) urmarile razboiului (declarat sau nu), ale invaziei sau actiunii unui dugsman extern,
ale razboiului civil, revolutiei, insurectiei, dictaturii militare, conspiratiei, urmarile
actelor de terorism, precum si orice costuri legate direct sau indirect de actiuni
intreprinse cu scopul de a controla, a preveni sau a suprima orice eveniment
mentionat anterior,

d) efectele exploziilor atomice, radiatiilor sau infestarilor radioactive, ca urmare a
folosirii energiei atomice sau a materialelor fisionabile, precum si urmarile
poluarii;

e) boli sau accidente pe care Asiguratul gi le-a provocat intentionat, sinuciderea sau
tentativa de sinucidere;

f) urmarile consumului de alcool sau de droguri, abuzul de medicamente;

g) orice cheltuieli in legatura cu nasterea copilului, precum si tratamente specifice
complicatiilor starii de graviditate; de asemenea, este exclusa spitalizarea ca
urmare a sarcinii Asiguratei, precum si spitalizarea ca urmare a unor complicatii
aparute dupa nastere;
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h)

)

K)

1)

tratamente de sterilizare, investigatii si tratamente pentru infertilitate (indiferent de
sex), tratamente pentru disfunctii sexuale, intreruperea voluntara a sarcinii,
contraceptie, precum si consecintele acestora;

proceduri medicale de investigare sau de tratament cu caracter experimental,
specifice cercetarii medicale, precum si consecintele acestora;

homeopatie sau tratamente de medicina alternativa, proceduri terapeutice
nerecunoscute din punct de vedere medical s$i neautorizate de institutiile
medicale competente din Roméania si consecintele acestora;

spitalizarea sau servicile medicale care nu sunt necesare pentru stabilirea
diagnosticului sau pentru efectuarea tratamentului;

spitalizarea sau servicile medicale acordate ca urmare a diagnosticarii sau
tratamentului gresit acordat de un cadru medical (culpa medicala certificata);

m) afectiunile aparute ca urmare a faptului ca Asiguratul ignora, nu respecta sau

p)

t)

v)

actioneaza impotriva indicatiilor si recomandarilor medicului care il trateaza; de
asemenea, nu sunt acoperite urmarile automedicatiei sau a tratamentului urmat
de Asigurat fara prescriptie medicala;

boli sau leziuni consecutive practicarii la nivel profesionist a oricarui sport, atat in
timpul antrenamentelor, cat si al competitiilor, practicarea la nivel de amator sau
profesionist a unor activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinism,
scufundari, arte martiale, curse de vehicule motorizate, rugby, speologie, box,
parapanta, activitati de aviatie si navigatie nedestinate transportului autorizat de
persoane, K1, lupte de corp;

chirurgia estetica sau orice alt tratament, activitate efectuata in scop cosmetic
sau estetic, cu exceptia tratamentului necesar pentru corectarea unor defecte
functionale ca urmare a unui accident (ratiunea pur psihologica nu este valida).
De asemenea, sunt excluse tratamentul venelor varicoase, tratamentele de
scadere a greutatii, tratamentele dermatologice efectuate in scop estetic;
spitalizarea sau orice costuri in legatura cu tratamentul cancerului, al bolilor cu
transmitere sexuald, infectarea cu HIV, SIDA si consecintele acestora, precum i
studile de determinare a hartii genetice sau alte metode de diagnostic si
tratament genetic;

transplant, achizitia de organe in vederea transplantului, inclusiv cheltuieli
efectuate in vederea cautarii donatorilor de organe;

cheltuieli efectuate pentru procurarea, inlocuirea sau refacerea protezelor de
orice fel, a ochelarilor de vedere, inclusiv a lentilelor de contact;

spitalizare in ambulatoriu, spitalizare in scop explorator sau de diagnostic,
consultatii profilactice, controale sau verificari medicale generale (tip fisa
medicala), inclusiv orice tip de vaccin, testarile de alergii, consultatii sau analize
necesare pentru emiterea unor certificate, rapoarte precum si eliberarea oricarui
tip de document care nu are ca scop diagnosticul si tratamentul unei afectiuni;
tratamente logopedice;

orice cura de odihna sau de recuperare in sanatorii, centre de sanatate sau
odihna, case de convalescentd sau in alte institutii similare; cure de
dezalcoolizare sau de dezintoxicare, geriatrie; reabilitare si fizioterapie; de
asemenea, Asiguratorul nu acopera zilele in care Asiguratul ramane in spital
dupa data de externare recomandata de catre medicul specialist;

afectiunile psihice gi orice alte tulburari mentale ale Asiguratului.
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INCHEIEREA ASIGURARII, POLITA DE ASIGURARE

7. Polita de asigurare se incheie in baza solicitarii de ofertd completate si semnate
de catre Contractant si a listei cu persoanele asigurate trimisa de acesta, care
reprezinta parti integrante ale contractului de asigurare.

8. Asigurarea se considera incheiata prin emiterea de catre Asigurator a politei de
asigurare si plata de catre Contractant/Asigurat a primelor de asigurare si este
valabila exclusiv pentru riscurile specificate in Conditile specifice anexate
prezentelor conditii generale sau in polita de asigurare.

9. Pentru fiecare Asigurat, Asiguratorul va emite un card nominal de asigurare,
care va cuprinde informatii despre Asigurat si despre contractul de asigurare. Cardul
va fi trimis de catre Asigurator Contractantului, in termen de 15 zile lucratoare de la
data emiterii politei de asigurare.

10. Tn cazul suplimentarii numérului de angajati inclusi in asigurare, Contractantul
are obligatia sa transmitd Asiguratorului, lunar, o listd cu noii angajati. Acoperirea
pentru un nou Asigurat intra in vigoare dupa cinci zile lucratoare din data primirii
listei de la Contractant si expira la data de incetare a valabilitatii politei de asigurare.
Cardul nominal de asigurare pentru noii angajati va fi trimis Contractantului, n
termen de 15 zile lucratoare de la data primirii listei.

11. Tn cazul excluderii de pe politd a unui angajat, Contractantul are obligatia de a
anunta Asiguratorul n scris in termen de 5 zile lucratoare din momentul incetarii
raporturilor de munca. Asiguratul exclus, nu va mai putea accesa serviciile medicale
oferite prin asigurare, incepand cu a 5-a zi lucratoare din data cand Asiguratorul a
fost informat. Contractantul nu este obligat sa recupereze cardul de asigurare al
angajatului exclus, aceste carduri vor fi invalidate in sistem pe baza listei primite de
la Contractant.

12. Acoperirea in baza politei de asigurare va inceta pentru un Asigurat din
momentul in care isi pierde calitatea de angajat al Contractantului, dar cel mai tarziu
la data la care acesta implineste varsta de 65 de ani.

13. Odata cu pierderea calitatii de Asigurat a unui angajat isi pierd calitatea de
asigurati si dependentii acestuia.

iINCEPUTUL SI INCETAREA RASPUNDERII ASIGURATORULUI

14. Raspunderea Asiguratorului incepe la ora 00:00 a zilei urmatoare emiterii politei
de asigurare gi inceteaza la ora 24:00 a zilei specificate in politéd ca data de incetare
a valabilitatii.

15. Acoperirea riscurilor asigurate in baza politei de asigurare este valabila in caz
de intrerupere temporara a activitatii normale la locul de munca datorata concediului
de odihna, concediului de maternitate (prenatal sau postnatal) si concediului de
ingrijire a copilului sau concediului fara plata (pentru studii sau conform prevederilor
contractului colectivde munca).

16. In cazul concediului de incapacitate temporard de munca, acoperirea este
valabila pentru maxim 12 luni de la inceputul concediului, dar numai atata timp céat
Asiguratul respectiv este angajat al Contractantului.

17. Acoperirea in situatiile precizate la art. 15 si 16 de mai sus este valabila numai
cu conditia platii continue a primelor de asigurare (inclusiv pe perioada intreruperii
activitatii).

PRIMA DE ASIGURARE
18. Prima de asigurare poate fi platita anticipat si integral pentru intreaga perioada
asigurata mentionata in politd sau in rate, la scadentele mentionate expres in polita
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de asigurare si in cuantumul specificat de Asigurator. In cazul in care prima va fi
platita in rate lunare, prima rata de prima va fi aferenta unui numar minim de 2 luni
de asigurare si va fi platita la momentul emiterii politei de asigurare.

19. Neachitarea unei rate de prima péana la data scadenta are drept consecinta
rezilierea de plin drept, fara punere in intarziere si fara alta formalitate valabila, a
politei de asigurare. In acest caz, Asiguratorul are dreptul de a recupera de la
Contractant contravaloarea serviciilor medicale prestate Asiguratului dupa data
scadenta si pentru care Asiguratorul are obligatii de platéd fatd de Furnizorul de
servicii medicale.

20. Prima de asigurare se plateste in RON.

21. Contractantul este exclusiv raspunzator de plata primelor de asigurare si are
obligatia sa achite orice taxe si comisioane bancare legate de plata primelor.

OBLIGATIILE CONTRACTANTULUI SI ALE ASIGURATULUI

22. Contractantul si Asiguratul sunt obligati:

a) sa comunice informatiile exacte, corecte si complete pe baza carora se va emite
polita de asigurare;

b) sa notifice in scris Asiguratorul, in termen de 15 zile lucratoare, despre orice
modificare intervenita in legatura cu datele luate in considerare la incheierea
politei, precum si despre orice schimbare a Tmprejurarilor esentiale privind
posibilitatea producerii riscurilor asigurate;

C) sa avizeze in scris Asiguratorul, in termen de 30 zile calendaristice, despre
producerea riscului asigurat;

d) sa furnizeze toate informatiile si documentele solicitate de Asigurator si sa
permitd acestuia sa faca investigatii referitoare la circumstantele producerii
riscului asigurat.

23. Nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 22 lit. a) si b) de mai sus atrage

aplicarea masurilor prevazute prin dispozitile art. 34 din prezentele Conditii

generale.

24. 1n caz de nerespectare a obligatiilor prevazute la art. 22 lit. ¢) si d) de mai sus,

Asiguratorul gi rezerva dreptul de a refuza plata indemnizatiilor, dacad din acest

motiv nu a putut determina cauza si circumstantele producerii riscului asigurat.

25. De asemenea, Contractantul este obligat:

a) sa anunte Tn scris Asiguratorul cu privire la schimbarea sediului/domiciliului; in
caz contrar Asiguratorul isi rezerva dreptul de a trimite toata corespondenta la
ultimul sediu/domiciliu cunoscut al Contractantului, aceasta corespondenta fiindu-
i opozabila Contractantului;

b) sa pund la dispozitia Asiguratilor toate informatiile referitoare la polita de
asigurare: conditii de asigurare, modificari care intervin pe perioada de
valabilitate a politei de asigurare;

c) sa inmaneze Asiguratilor, in cel mai scurt timp de la primirea lor, cardurile
nominale de asigurare impreuna cu toate documentele necesare.

CONSTATAREA $I PLATA INDEMNIZATIILOR DE ASIGURARE

26. 1n cazul producerii unui risc asigurat se vor aplica prevederile din prezentele
conditii generale si din conditiile specifice anexate.

27. Indemnizatiile de asigurare se platesc in moneda in care s-a incheiat polita de
asigurare.

28. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita o examinare suplimentara a starii
de sanatate a Asiguratului in vederea stabilirii necesitatii medicale care a impus
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spitalizarea, cuantumului cheltuielilor de spitalizare, precum si a totalului zilelor de
spitalizare necesare. Examinarea suplimentara va fi facuta de catre medici agreati
de catre Asigurator, in acest caz costurile cu examinarea fiind suportate de catre
Asigurator.

29. 1In vederea stabilirii valorii indemnizatiilor de asigurare, Asiguratul trebuie sa
autorizeze Asiguratorul sa obtina toate informatiile cu caracter medical considerate
necesare, de la terte persoane (medici, institutii sanitare, etc.) si sa elibereze aceste
persoane de obligatia de a pastra secretul profesional cu privire la informatiile
solicitate.

30. Costurile legate de plata indemnizatilor de asigurare (comisioane si speze
bancare) vor fi suportate de catre Asigurator.

31. Indemnizatiile de asigurare se platesc in maximum 30 de zile lucratoare de la
data depunerii intregii documentatii la Asigurator.

DISPOZITII FINALE

32. Toate comunicarile intre parti se vor face in formé scrisa sau se vor confirma in

scris, daca s-a utilizat o alta forma. Comunicarile se vor face la adresele si prin

modalitatile (posta, fax, e-mail) mentionate in contractul de asigurare.

33. Respectarea de catre Contractant si Asigurat a obligatiilor care le revin, precum

si presupunerea ca declaratiile si raspunsurile acestora sunt adevarate, constituie

conditii ce preced orice raspundere sau obligatie a Asiguratorului de a plati
indemnizatii.

34. Daca Contractantul/Asiguratul a comunicat date inexacte sau incomplete sau

nu a informat Asiguratorul despre orice modificare intervenita in legatura cu datele

luate in considerare la incheierea contractului de asigurare, precum si despre
schimbarea imprejurarilor esentiale privind posibilitatea producerii riscului asigurat,

Asiguratorul are dreptul ca:

A. Pe intreaga perioada de valabilitate a contractului de asigurare:

a) sa propuna Contractantului /Asiguratului modificarea contractului de asigurare,
prin emiterea unui supliment de asigurare cu ajustarea corespunzatoare a
primelor, pentru fiecare luna, in proportie de 1/12 din prima anuala;

b) in cazul in care Contractantul/Asiguratul nu este de acord cu modificarea
propusa, contractul de asigurare se reziliaza cu efect de la data propunerii de
modificare. In acest caz, Asiguratorul retine pentru perioada expirata o prima de
asigurare calculata pentru fiecare luna in proportie de 1/10 din prima anuala, iar
diferenta se restituie Contractantului/Asiguratului, daca inainte de reziliere nu au
fost daune avizate si/sau platite;

c) sa anuleze contractul de asigurare cu efect de la inceputul asigurarii, cu
restituirea integrala a primelor, in cazul in care, cunoscand exact imprejurarile,
contractul de asigurare nu s-ar fi incheiat.

B. Dupa producerea riscului asigurat:

a) sa refuze plata indemnizatiei, restituind integral primele de asigurare platite, daca
fata de acele imprejurari, contractul de asigurare nu s-ar fi incheiat.

35. In cazul in care contractul de asigurare se modificd prin acordul partilor, se

reziliaza sau este denuntat, pentru stabilirea diferentelor de prima de restituit sau de

incasat se procedeaza astfel:

a) pentru restituit: Asiguratorul retine primele de asigurare pentru perioada expirata,
pe luni intregi de asigurare, pe fiecare luna in proportie de 1/10 din prima anuala,
iar restul se restituie Contractantului;

DECEMBRIE 2010 8 CGSo01



Allianz @) Tiriac @)
SanaPlan

b) pentru incasat: primele de asigurare cuvenite Asiguratorului se calculeaza pentru
perioada ramasa pana la expirare pe luni de asigurare, in proportie de 1/12 din
prima anuala;

c) fiecare luna de asigurare inceputa se considera luna intreaga.

36. in cazul modificarii, denuntarii sau rezilieri contractului de asigurare,

prevederile acestuia se aplica in toate cazurile de dauna survenite inainte de

modificare, denuntare sau reziliere. In aceste cazuri, primele de asigurare pentru
perioada ramasa pana la expirare nu se restituie.

37. Legea aplicabila prezentei polite este Legea 136/1995 privind asigurarile gi

reasigurarile in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si

prezentele conditii de asigurare.

38. Instanta competenta sa solutioneze posibilele litigii in legatura cu polita de

asigurare, litigii ce nu au putut fi solutionate pe cale amiabila, este instanta de

judecata romana.

39. Forta majora apara de raspundere partea care o invoca $i se comunica

celeilalte parti contractante in termen de 5 zile; in urmatoarele 15 zile trebuie

transmise documentele eliberate de Camera de Comert si Industrie competenta care
sa ateste evenimentele respective.

40. Partile vor face toate eforturile posibile pentru a asigura reluarea indeplinirii

normale a obligatiilor respective care le revin conform prezentului contract dupa

producerea oricaruia dintre cazurile de fortd majora. Inainte de restabilirea situatiei
normale, obligatiile partilor vor fi indeplinite in cea mai mare masura posibila.

41. Asiguratul persoana fizica are dreptul de acces la datele cu caracter personal

pe care le furnizeaza, dreptul de interventie asupra datelor i dreptul de opozitie, asa

cum acestea sunt reglementate de dispozitile art. 13,14, respectiv 15 din Legea

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 drepturile prevazute mai sus, depunand la S.C. Allianz-Tiriac Asigurari S.A.

o cerere in forma scrisd, datatad si semnata. In cerere, solicitantul poate arita daca

doreste ca informatiile sa i fie comunicate la o anumita adresa care poate fi de posta

electronica sau printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure ca predarea i se
va face numai personal.

ALLIANZ - TIRIAC ASIGURARI S.A.
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