Q ASIGURAREA PENTRU AFECTIUNI GRAVE VITALITY PROTECT-
U-NlQA CONDITII DE ASIGURARE

Asigurari de viata

PREVEDERI GENERALE

1. Conditiile de asigurare aferente Asigurarii pentru afectiuni grave sunt parte integranta a Contractului de asigurare pentru
afectiuni grave (denumit in cele ce urmeaza “Contractul de asigurare”) pe care Contractantul il incheie cu Societatea de
asigurare (denumita in continuare ”Asiguratorul”).

2. Conditiile de asigurare impreuna cu Oferta care a stat la baza Asigurarii, precum si Polita de asigurare, sunt parte integranta
a Contractului de asigurare, pe care Contractantul asigurarii il incheie cu Societatea de asigurare. Acestora li se adauga
documentele precontractuale (Informarea precontractuald, Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal, Formularul de analiza a cerintelor si necesitatilor Contractantilor, Documentul de informare privind produsul de
asigurare) si alte informari legale, dupa caz.

ART.1 PIATA TINTA SI CONDITII DE ELIGIBILITATE

1.1. Contractantul asigurarii are intotdeauna si calitatea de Asigurat si poate fi o Persoana fizica, cetatean roman sau cetatean
strain cu domiciliul in Romania, respectiv rezident in Romania.

1.2. Aceasta asigurare poate fi incheiata doar pentru persoane fizice care indeplinesc urmatoarele conditii de eligibilitate la data
incheierii Contractului de asigurare:
a) au varsta de minimum 18 (optsprezece) ani si nu depdsesc varsta maxima de 55 (cincizecisicinci) de ani impliniti la Data
intrarii Tn asigurare;
b) au domiciliul sau rezidenta pe teritoriul Romaniei;
c) pot confirma integral Declaratia privind starea de sanatate din cadrul documentatiei contractuale.
Varsta maxima la terminarea Contractului de asigurare pentru Asigurat/ Contractant este de 60 (saizeci) ani, inclusiv.

ART.2 DEFINITII

Termenii utilizati au urmatorul inteles:

2.1. A doua opinie medicala (denumita in cele ce urmeaza “SMO”): Serviciu medical oferit Asiguratului, daca Contractantul a
optat la incheierea Contractului pentru acest Risc asigurat, in parteneriat cu MediGuide International (denumitd in cele ce
urmeaza “MediGuide”), cu sediul in SUA, 4001 Kennett Pike Suite 218 Greenville, DE 19807.

2.2. Afectiune medicala pre-existenta: Oricare manifestare, leziune, afectiune sau orice alta conditie medicala, ale carei
simptome s-au manifestat sau care a aparut anterior Datei de inceput a Contractului de asigurare, pentru care Asiguratul a fost
sau este in curs de investigare si/ sau a fost diagnosticat si/ sau i s-a facut o recomandare medicald (indiferent daca recomandarea
a fost sau nu urmata).

2.3. Agent Afiliat: Raiffeisen Bank S.A., persoana juridicd romana, cu sediul in Bucuresti, Calea Floreasca, nr. 246C, sector 1, cod
postal 014476, avand codul unic de inregistrare 361820, inregistrata in Registrul Comertului sub nr. J40/40/1991, inregistrata in
Registrul Bancar sub nr. RB-PJR-40-009/1999, Cod Unic de Tnregistrare in Registrul Intermediarilor in asigurdri RAJ - 500196
inregistrat la Autoritatea de Supraveghere Financiara si poate desfasura activitatea de intermediere in baza contractului de agent
incheiat cu Asiguratorul.

2.4. Aniversare Contract de asigurare: Fiecare aniversare a Datei de inceput a Contractului de asigurare.

2.5. Asigurator: UNIQA Asiguréri de viatd S.A., Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti, Cod postal 014141, inregistrata la
Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992, Cod unic de inregistrare 1589754, Societate administratd in sistem dualist,
autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara, inmatriculata in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003, Cod LEI
529900L3YL1512DQN720, Telefon Contact Center: 0374.400.410, e-mail: viata@uniga.ro, website: www.uniga.ro.

2.6. Beneficiar: Persoana fizica care are calitatea de Asigurat sau, in cazul decesului acestuia inainte de data platii Indemnizatiei
de asigurare, persoana/le fizica/e care in temeiul legii au calitatea de mostenitori legali sau testamentari.

2.7. Contractant: Persoana fizica care incheie cu Asiguratorul un Contract de asigurare si se angajeaza sa plateasca Primele de
asigurare la termenele stabilite in Polita de asigurare si a carei sanatate constituie obiectul Contractului de asigurare.

2.8. Contract de asigurare: Expresia hotararii liber consimtite a partilor, prin care Contractantul se obliga sa plateasca Prima de
asigurare cel tarziu la data scadents, in schimbul preludrii de citre Asigurdtor a Riscului asigurat pentru Asigurat. incheierea
Contractului de asigurare se materializeaza prin emiterea Politei de asigurare.

2.9. Data de inceput a Contractului de asigurare: Data de la care incepe raspunderea Asiguratorului prin preluarea Riscului
asigurat, prevazuta in Polita de asigurare, dar nu mai devreme de ora 00:00 a zilei imediat urmatoare platii celei dintai rate de
prima.

2.10.Data de incetare a Contractului de asigurare: Data la care obligatiile Asiguratorului inceteaza, conform Contractului de
asigurare.

2.11. Denuntarea/ Rezilierea Contractului de asigurare: incetarea Contractului de asigurare, cu efecte pentru viitor, initiata de
catre oricare dintre parti, in conditiile prevazute de Contractul de asigurare si de legislatia romana in vigoare.

2.12. Dosar de dauna: Totalitatea documentelor pe baza carora se va evalua plata Indemnizatiei de asigurare sau va fi acordata

UNIQA Asigurdri de viata SA Cont IBAN RO 66 RZBR 0000 06000 917 7442 RON - Raiffeisen Bank
Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard
Tnregistrata la Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992 Tnmatriculata in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003.
Cod unic de inregistrare 1589754 Telefon: 0374.400.410, Fax: +40 21 313.79.85

: Cod LEI 529900L3YL1512DQN720 E-mail: viata@uniga.ro; www.uniga.ro; FI/UNIQA.Asigurari
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A doua opinie medicala.

2.13.Durata Contractului de asigurare: Perioada de timp Tn care sunt in vigoare raporturile de asigurare dintre Contractantul
asigurarii si Asigurator, asa cum au fost ele stabilite in Contractul de asigurare.

2.14.Evaluarea riscului: Procesul prin care Asiguratorul determina daca si, dupa caz, in ce conditii se vor acorda acoperirile prin
Contractul de asigurare potentialului Asigurat, pe baza informatiilor primite in scris.

2.15. Eveniment/ Risc asigurat:

2.15.1 Diagnosticarea Asiguratului, pentru prima data pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, cu una dintre
cele 5 (cinci) Afectiuni grave acoperite prin prezentele Conditii contractuale, definite si incadrate conform criteriilor specificate la
fiecare Afectiune grava in parte, conform art. 3.1.1, si care nu se afla pe lista excluderilor (mentionate la fiecare afectiune grava sau
la articolul 8 - “Excluderi”). Evenimentul asigurat este acoperit dacd Asiguratul supravietuieste cel putin o perioada de 14

(paisprezece) zile de la data producerii acestuia.

2.15.2 A doua opinie medicala (SMO) serviciu de consilire medicald acordat la solicitarea Asiguratului sau a imputernicitului/
reprezentantului acestuia pentru afectiuni care respecta criteriile de art. 3.1.2, daca Contractantul a optat la incheierea Contractului

pentru acest Risc asigurat (serviciu).

Riscurile acoperite (evenimentele asigurate), conform celor definite anterior, sunt mentionate in Polita de asigurare.

2.16. Excluderi: Situatii in care Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare sau pentru care nu se acorda SMO. Aceste
situatii sunt expres prevazute in conditiile de asigurare in Contractul de asigurare sau in alte anexe de modificare a Contractului
de asigurare emise de Asigurator, asupra carora partile contractuale convin.

2.17. Indemnizatie de asigurare: Suma platibila Beneficiarului, de catre Asigurator, conform Contractului de asigurare, in caz de
producere a Riscului asigurat.

2.18. Interes asigurabil: Conditie de baza pentru valabilitatea Contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara a
Asiguratului in ceea ce priveste interesul sau de a beneficia de Indemnizatia de asigurare pentru Afectiuni grave si, dupa caz, de
acordarea serviciului SMO.

2.19. imbolnévire: Orice modificare patologici organicd sau functionald a stirii normale de sinéitate, diagnosticatad de un medic
autorizat.

2.20. Medic: Persoana care detine o diploma medicald si este autorizata sa practice aceasta profesie, actionand in limitele
specialitatii licentei sale.

2.21. Perioada de asteptare: Perioada de timp de 3 (trei) luni, calculatd de la data de inceput a Contractului de asigurare.

2.22. Perioada de gratie: Intervalul de 1 (o) luna, dupa scadenta Primei de asigurare (exceptie facand intdia ratd de prima), calculat
fncepand cu prima zi in care Prima de asigurare este scadenta si neachitata, in care se poate plati Prima de asigurare restanta si
n care Polita de asigurare ramane in vigoare, cu toate atributele ei, riscurile fiind in continuare acoperite.

2.23. Perioada de plata a primelor de asigurare: Durata mentionatd in Polita de asigurare, pe parcursul careia primele de
asigurare sunt achitate de catre Contractant, conform scadentelor de plata.

2.24. Perioada de suspendare: Intervalul de 2 (douad) luni calculate incepand cu expirarea Perioadei de gratie in care are loc
intreruperea temporara a Contractului de asigurare, ca urmare a neplatii Primei de asigurare scadente.

2.25. Persoana asigurata/ Asigurat: Persoana fizica a cdrei stare de sanatate constituie obiectul Contractului de asigurare, si care
are intotdeauna si calitatea de Contractant.

2.26. Prima de asigurare: Suma de bani pe care Contractantul trebuie sa o plateasca Asiguratorului, pana la scadenta stabilita
prin Contract si mentionatd in Polita de asigurare, in schimbul protectiei oferite de Asigurator.

2.27. Scadenta de plata: Data pana la care Contractantul trebuie sa plateasca Prima de asigurare, conform frecventei de plata
mentionata in Polita de asigurare.

2.28. Suma asigurata: Suma maxima pe care Asiguratorul o va plati Asiguratului sau, dupa caz, Beneficiarului/ilor in conformitate
cu Contractul de asigurare, la aparitia unui Eveniment asigurat.

ART.3 OBIECTUL ASIGURARII, RISCUL ASIGURAT

3.1. in schimbul achitirii primei de asigurare in conditiile si la termenele mentionate in prezentele Conditii de asigurare,
Asiguratorul garanteaza plata indemnizatiei de asigurare, respectiv acordarea SMO, la producerea urmatoarelor evenimente
asigurate:
= 1n caz de diagnosticare pentru prima data pe perioada Contractului de asigurare cu una dintre cele 5 (cinci) afectiuni
grave, mentionate la art. 3.1.1, si cu respectarea prevederilor de la art. 2.21 si art. 2.15.1 conform Sumelor asigurate
pentru care Contractantul a optat la data semnarii/ acceptarii Ofertei de asigurare, si numai in imprejurarile si dupa
modalitatile enuntate in prezentele Conditii de asigurare;
=  Asiguratul, respectiv reprezentantul/imputernicitul acestuia, solicita furnizarea SMO, n cazul in care a optat la data
semnarii/acceptarii Ofertei de asigurare pentru beneficiul suplimentar privind acordarea acesteia, in conformitate
cu Conditiile de asigurare.

3.1.1 Afectiuni grave care, in acceptiunea prezentelor conditii contractuale, sunt reprezentate de: Cancer, Accident Vascular
Cerebral, Infarct Miocardic Acut, Insuficienta Renala Cronica, Scleroza Multiplad, asa cum sunt definite mai jos.
3.1.1.1. Cancer: Prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne, inclusiv leucemiile (altele decat leucemia limfatica cronica),
limfoamele, boala Hodgkin, tumori caracterizate prin cresterea si diseminarea celulelor maligne, avand ca efect invazia si
distrugerea tesuturilor normale.
Criterii ce trebuie indeplinite:

a. Diagnosticul trebuie sa fie confirmat de un medic de specialitate oncolog practician;

b. La cererea de acordare a indemnizatiei trebuie atasat buletinul histopatologic (anatomopatologic) si investigatiile

paraclinice pe baza carora s-a stabilit diagnosticul si s-a clasificat afectiunea.

Pag2din9



Sunt excluse de la plata Indemnizatiei de asigurare:

a. Tumoriin situ sau neinvazive, displazia, sau tumori care sunt descrise histopatologic ca tumori premaligne;

b. Hipercheratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii (maxim stadiul | — tumora este mai mica de 2 (doi)

centimetri si care nu s-a diseminat Tn ganglionii limfatici sau in alte organe);

c. Toate carcinoamele pielii de tip scuamos, in afara situatiei in care exista diseminari in alte organe (metastaze);

d. Cancerul de prostatd, descris histopatologic in clasificarea TNM ca T1 (inclusiv T1(a), T1(b) sau T1(c), sau conform unei

clasificari echivalente sau unei clasificari inferioare.
3.1.1.2 Accident vascular cerebral: Deteriorarea tesutului cerebral, ca urmare a unui accident cerebro-vascular hemoragic, embolic
sau trombotic, asociat cu instalarea brusca a unui deficit neurologic insotit de semne si simptome neurologice confirmate de un medic
de specialitate neurolog practician si sustinute de rezultatele investigatiilor medicale: RMN, CT etc.
Criterii ce trebuie indeplinite:
Afectarea neurologica permanenta trebuie confirmata de medicul de specialitate neurolog practician, dupa cel putin 3 (trei) luni de
la Accidentul vascular cerebral.
Sunt excluse de la plata Indemnizatiei de asigurare:

a. Hemoragie cerebrald provocata de leziuni traumatice, posttraumatice sau hipoxie;

b. Accidentul ischemic tranzitor;

c. Simptomele cerebrale migrenoase sau dureroase;

d. Sindromul lacunar cu deficit neurologic.

3.1.1.3 Infarct miocardic acut: Necroza/ Pierderea ireversibila a functiei unei portiuni a muschiului cardiac (miocard) ca rezultat al
unui flux sanguin insuficient in zona afectata.
Criterii ce trebuie indeplinite — diagnosticul trebuie sustinut de minimum 3 (trei) din urmatoarele criterii:

a. Simptomatologie clinica specifica;

b. Modificari EKG specifice recente la nivelul segmentului ST-T sau aparitia unui bloc nou de ramura stanga sau aparitia de

unde Q patologice;

c. Crestere cu valoare diagnosticd a enzimei cardiace: CK-MB cu cel putin 4% mai mare decat limita normalului, mioglobina

mai mare de 100 mg/dL;

d. Crestere cu valoare diagnosticd a troponinei (nivelului troponinei T mai mare de 1 ng/ml; nivelul Accu Tnl mai mare de 0,5

ng/ml sau echivalentul nivelului troponinei | masurat prin alte metode);

e. Fractie de ejectie a ventriculului stang mai mica de 45%, determinata la peste 3 (trei) luni de la episodul acut.

Conditie suplimentara: Indemnizatia poate fi platita chiar daca unele dintre criteriile definite mai sus nu sunt exact intrunite ca urmare
a tratamentului precoce (tromboliza sau dilatare cu balon), pe baza unor dovezi certe care sa evidentieze existenta infarctului
miocardic acut avand ca rezultat permanent reducerea fractiei de ejectie ventricularad stanga la mai putin de 45%, mdsurabila la cel
putin 3 (trei) luni de la producerea infarctului miocardic acut, pentru minimum 2 (doua) luni consecutive.

Orice alt sindrom coronarian acut inclusiv, dar nu limitativ, de tipul anginei pectorale, este exclus de la plata Indemnizatiei de
asigurare.

3.1.1.4 Insuficienta renala cronica: Stadiul final, demonstrat prin alterarea cronica, ireversibild, a functiei ambilor rinichi si care
impune dializa permanenta (hemodializa sau dializa peritoneala) sau transplant renal. Diagnosticul trebuie confirmat de catre un
medic de specialitate nefrolog practician.

Sunt excluse de la plata Indemnizatiei de asigurare:

a. Insuficienta renala in stadiul compensat;

b. Insuficienta renala unilateralg;

c. Insuficienta renala fara dializa regulata sau transplant.

3.1.1.5 Scleroza multipla (Leuconevraxita/ Scleroza in placi/ Scleroza diseminata/ Encefalomielita diseminata): Afectiune inflamatorie
in care tecile de mielinad din jurul axonilor de la nivelul creierului si maduvei spinarii se deterioreaza ducand la demielinizare si
cicatrizare, precum si la un spectru larg de semne si simptome specifice.

Criterii ce trebuie indeplinite:

a. Diagnosticul trebuie confirmat de catre un medic de specialitate neurolog practician. Raportul medicului neurolog trebuie
sa ateste deficiente neurologice ireversibile; caracterul ireversibil poate fi confirmat la cel putin 6 (sase) luni de la data
stabilirii diagnosticului;

b. Deficientele neurologice ireversibile trebuie sa fie de natura sa produca cel putin unul dintre urmatoarele efecte:
= paralizia membrelor;
= imobilizarea Asiguratului intr-un scaun cu rotile, ca urmare a acestei patologii.

c.  Diagnosticul trebuie sustinut de RMN sau CT, precum si de analiza lichidului cefalorahidian (LCR), eventual si a
potentialelor evocate.

Afectiunile sistemului nervos central generate de alte cauze (ex: vasculare, bacteriene, virale) sunt excluse de la plata Indemnizatiei
de asigurare.

3.1.2 A doua opinie medicala (SMO) - in cazul diagnosticarii cu o boald/afectiune/conditie medical3, inainte de data de intrare in
vigoare a prezentului Contract de asigurare sau pe parcursul perioadei de asigurare, Asiguratul sau reprezentantul acestuia pot sa
contacteze reprezentantul MediGuide din Romania, la numarul de telefon 0800.896.336 sau la adresa de email unigamso@coris.ro,
pentru a initia procedura de solicitare A celei de-a doua opinii medicale, in scopul reanalizarii diagnosticului existent, a aprecierii
oportunitatii unei proceduri medicale sau a unui plan de tratament care a fost recomandat. Pentru acest Risc asigurat Asiguratorul
nu datoreaza Asiguratului Indemnizatie de Asigurare, acoperirea constand in oferirea unei opinii medicale.

Pag3din9


mailto:uniqamso@coris.ro

3.1.2.1 Obligatii Asigurator prin intermediul MediGuide:

a.

in 12 (dou&sprezece) ore lucratoare de la contactarea de citre Asigurat/ reprezentantul acestuia a MediGuide pentru
solicitarea SMO, MediGuide va trimite catre solicitant un formular specific, in vederea completarii si semnarii acestuia.
MediGuide isi va pune la dispozitie serviciile 24 de ore din 24, 365 de zile pe an, prin intermediul companiei care ofera
asistenta.

Medicii care asigurd SMO sunt in masura sa ia in considerare doar acele informatii medicale care au fost furnizate de catre
Asigurat sau de cdtre reprezentantul/tii sdi legal/i, sau de catre cadrele medicale locale in evidenta/ ingrijirea carora se afla
Asiguratul. Medicii care asigura SMO nu sunt responsabili pentru caracterul complet si validitatea informatiilor medicale
furnizate de catre Asigurat / reprezentantul/tii sdu/sai sau de catre cadrele medicale locale in evidenta/ ingrijirea cdrora
se afla Asiguratul;

MediGuide va propune in 3 (trei) zile lucratoare de la primirea solicitarii 3 (trei) centre medicale care, din evidentele
interne, pot furniza cea mai buna evaluare SMO pentru afectiunea/ boala/ conditia medicalad cu care Asiguratul a fost
diagnosticat.

c. MediGuide va transmite SMO in maxim 10 (zece) zile lucratoare de la primirea de la Asigurat/ reprezentantul acestuia a

ultimului document solicitat;

d. MediGuide va suporta cheltuielile pentru traducerea documentatiei legate de A doua opinie medicala. Raportul va fi pus

la dispozitia Asiguratului/ reprezentantului acestuia si a medicului in evidenta caruia se afla pentru afectiunea respectiva,
in limba roméana si va contine o reconfirmare/ reevaluare a diagnosticului initial, dupad caz, precum si un plan pentru
tratamentul/ procedurile medicale considerat/e necesar/e, oferite de o Comisie de specialisti cu expertiza in diferite
specializari medicale, care au analizat documentatia care le-a fost pusa la dispozitie.

e. Raportul privind A doua opinie medicald va fi transmis in format fizic, prin postd, sau in format electronic, la adresa

comunicata de Asigurat/ reprezentantul acestuia, respectiv pe adresa care a fost comunicata ca apartindnd medicului in
evidenta caruia se afld pentru afectiunea/ boala/ conditia medicala pentru care s-a solicitat SMO.

f. Istoricul medical al Asiguratului nu va fi luat in considerare pentru a determina eligibilitatea pentru a accesa A doua opinie

medicala, dar cu respectarea prevederilor de la art. 3.1.2.4 .

3.1.2.2 Obligatiile Asiguratului, in vederea obtinerii SMO:

a.

e.

Pentru a beneficia de A doua opinie medicald, este necesar ca Asiguratul/ Contractantul sa fi achitat integral prima de
asigurare, inclusiv pentru luna de asigurare in care solicita SMO;

La diagnosticarea cu o boald/ afectiune, solicitarea SMO nu poate fi facutd daca apar situatii prevazute la art. 3.1.2.4

Daca boala/ afectiunea diagnosticatd/ conditia medicald este acoperita prin SMO, atunci Asiguratul trebuie sd contacteze
Reprezentantul MediGuide in Romania, la numarul de telefon 0800.896.336, care este disponibil 24 de ore din 24, 365 de
zile pe an.

n vederea oferirii serviciului, la momentul solicitarii SMO, Asiguratul va completa si semna formularul specific transmis de
catre Mediguide, in vederea transmiterii informatiilor medicale;

Va furniza documentele medicale pentru boala/ afectiunea respectiva a carei diagnosticare/ evaluare nu este mai veche de
1 (un) an, calculat in raport cu data initierii solicitarii SMO.

Va selecta unul dintre cele 3 (trei) centre medicale propuse de MediGuide, de la care va receptiona ulterior SMO.

3.1.2.3 Limitare a raspunderii: Asiguratorul si MediGuide nu isi asuma responsabilitatea pentru intarzieri survenite din cauze care
pot afecta livrarea de servicii sau executarea obligatiilor prevazute in prezentul document, sau pentru pierderi sau daune de orice
naturd survenite ca urmare a furnizarii SMO.

Asiguratorul nu este responsabil pentru informatiile furnizate in SMO, si pentru interpretarea si utilizarea acesteia. Asiguratorul nu
este responsabil pentru orice pierdere materiald si morala cauzata de livrarea cu intarziere sau nelivrarea SMO sau pentru un continut
inadecvat sau incorect al acesteia.

3.1.2.4 Evaluarea prin intermediul SMO nu poate fi oferita daca:

a.
b.
c.

d.

Nu existd un diagnostic stabilit Asiguratului cu privire la afectiunea/ conditia medicald pentru care se solicita SMO;
Diagnosticul pentru care se solicitda SMO are o vechime mai mare de 1 (un) an;

Se impune un tratament medical de urgenta - de exemplu, dar fara a se limita la aceasta: operatie pe cord pentru salvarea
vietii. MediGuide poate oferi serviciul SMO dupa efectuarea interventiei de urgenta;

Este necesara examinarea fizica a Asiguratului, ihainte de a formula SMO.

3.2. Prezenta asigurare acopera Evenimentele asigurate produse atat in Romania, cat si in strdindtate, 24 de ore din 24.
3.3. Contractul de asigurare nu poate fi transformat intr-un contract de asigurare cu suma asigurata redusa, nu prevede participare la
profit, nu are valoare de rascumparare si nu ofera optiunea de revalorizare (protectie la inflatie prin indexare).

ART.4 DATA DE INTRARE iN VIGOARE S| DURATA CONTRACTULUI

4.1. Contractul de asigurare intrd in vigoare incepand cu ora 00:00 a datei de inceput mentionata in Polita de asigurare, dar nu
mai devreme de ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoarei zilei in care s-a achitat intaia rata de prima.

4.2. Repunerea in vigoare a Contractul de asigurare are loc incepand cu ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoarei zilei in
care s-a achitat Prima de asigurare restanta/ s-au achitat Primele de asigurare restante.

4.3. Anterior intrarii in vigoare a Contractului de asigurare, Asiguratorului nu i revine nicio obligatie in baza Contractului de
asigurare.

4.4. Contractul de asigurare se incheie pe o perioada de 1 (un) an, cu posibilitatea de prelungire automata, in conditiile platii
Primei de asigurare, cu respectarea prevederilor prezentelor Conditii de asigurare.
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ART.5 INCETAREA DE DREPT A CONTRACTULUI DE ASIGURARE
5.1. Contractul de asigurare fsi inceteaza efectele in urmatoarele situatii:

i. prin reziliere sau nulitate, in conditiile prevazute la art.9 din prezentele Conditii de asigurare, in cazul in care,
Contractantul/ Asiguratul furnizeaza Asiguratorului declaratii inexacte sau ascunde informatii care, daca ar fi fost
cunoscute de catre Asigurdtor, ar fi determinat neincheierea Contractului de Asigurare sau oferirea Contractului de
Asigurare in alte conditii;

ii. laora24:00a zilei de expirare (data de incetare) a Perioadei de asigurare;

iii. Prin denuntare unilaterala de catre Contractant, oricand pe perioada de derulare a Contractului de asigurare, realizata
prin transmiterea unei notificari scrise catre Asigurator, cu un termen de preaviz de cel putin 20 (douazeci) de zile,
calculate de la data primirii notificarii de catre Asigurator. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a renunta la termenul de
preaviz.

Denuntarea asigurarii va interveni la prima dintre urmatoarele date:
a) data expirarii perioadei pentru care a fost platita prima de asigurare scadenta anterior solicitarii de ncetare a asigurarii;

b) data solicitarii de Tncetare a asigurarii in cazul in care prima scadenta anterior solicitarii de incetare nu a fost platita, iar sumele
platite pana la acel moment cu titlu de prime de asigurare nu se vor restitui.

Asiguratorul are dreptul de a denunta contractul de asigurare doar la Aniversare.

iv. prin rezilierea de catre Asigurator a Contractului de asigurare, de plin drept fara nicio alta formalitate prealabila si fara
interventia instantei, in cazul in care datele de identificare personale ale Contractantului si/ sau ale Asiguratului se
regasesc in Listele oficiale ale persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea faptelor de spalare a
banilor sau de finantare a actelor de terorism, precum si in cazul in care Contractantul/ Asiguratul este identificat ca
fiind obiect al sanctiunilor internationale;

v. Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare, fara preaviz, in termen de 20 (doudzeci) zile de la Data de
inceput a Politei de asigurare sau in termen de 30 (treizeci) zile de la Data de inceput a Politei de asigurare in cazul
contractelor de asigurare comercializate la distant3. Renuntarea produce efect retroactiv. in acest caz, Asiguratorul va
returna Prima de asigurare platitd la semnarea/ acceptarea Ofertei de asigurare. Prima de asigurare nu este purtatoare
de dobanda.

vi. prin rezilierea de catre Asigurator a Contractului de asigurare, de plin drept fara nicio alta formalitate prealabila si fara
interventia instantei, in cazul neplatii Primelor de asigurare pana la expirarea Perioadei de suspendare, fara existenta
posibilitatii de a fi repus in vigoare dupa implinirea termenului de 3 (trei) luni de la data primei scadente neachitate;

vii. la data la care a fost platita Indemnizatia de asigurare pentru Riscul privind Afectiunile grave;

viii. la finalul anului de asigurare in care Asiguratul a implinit varsta de 60 (saizeci) de ani;

ART.6 SUMA ASIGURATA
6.1. Sumele asigurate aferente riscului privind Afectiunile grave sunt mentionate in Polita de asigurare, conform optiunii

Contractantului din Oferta de asigurare, in moneda in care este incheiat Contractul de asigurare.
De asemenea, in Polita de asigurare este mentionat serviciul SMO, dac3 la data semnarii/ acceptarii Ofertei de asigurare
Contractantul a optat pentru acest Risc asigurat.

6.2. In cazul producerii Riscului asigurat se vor aplica prevederile din prezentele Conditii de asigurare anexate Contractului de

asigurare.

ART.7 PRIMA DE ASIGURARE

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Primele de asigurare se platesc de Contractant conform scadentelor si cuantumului specificat in Oferta de asigurare,
respectiv in Polita de asigurare, in moneda in care este incheiat Contractul de asigurare.
Valoarea primei de asigurare este mentionata expres in Oferta de asigurare, respectiv in Polita de asigurare in functie de
moneda acesteia si de Suma asigurata, precum si de Riscurile asigurate pentru care Contractantul a optat.
Primele de asigurare se platesc cu frecventa lunara, prin orice metoda de plata admisa de Asigurator. Cea dintai ratd de
prima de asigurare se va plati la data semnarii/ acceptarii Ofertei de asigurare, iar primele urmatoare se vor plati conform
scadentelor mentionate in Polita de asigurare.
Prima de asigurare trebuie achitata in totalitate, in moneda Contractului, conform frecventei de plata, fara nicio alta
notificare din partea Asiguratorului.
Plata isi produce efectele in legatura cu Contractul de asigurare incepand cu ora 00:00 a zilei imediat urmatoare datei
achitarii contravalorii integrale a primei/ a tuturor primelor de asigurare datorate conform scadentelor, nefiind acceptate
plati partiale de prima, dar nu mai devreme de data de inceput mentionata in Polita de asigurare.
Pentru plata primelor de asigurare, Contractantul va avea disponibilda metoda de plata cu debitare directd, cu urmatoarele
prevederi:

= Valoarea debitata prin intermediul serviciului de debitare directa a primei de asigurare nu va depasi valoarea

primei de asigurare stabilite conform Contractului de asigurare.
=  Pentru scadentele ratelor de prima, Asiguratorul va solicita debitarea la data scadenta inscrisa in Contractul
de asigurare.

Contractantul are obligatia de a asigura fonduri suficiente Tn contul din care se efectueazda debitarea directa la data
respectivd, pentru aceastad tranzactie. In situatia in care data scadent3 este o zi bancara nelucritoare, debitarea contului
bancar va fi efectuata in prima zi lucratoare inainte de Scadenta de plata.
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7.8. Daca plata nu este efectuatd la Scadenta (nu se retrage prima de asigurare din contul bancar la Scadenta), iar Contractantul

are setata ca metoda de plata debitare directa recurenta, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a efectua solicitari de plata sila
alte date diferite de Scadenta, la un termen de 7, 15 si 21 zile de la data scadentei fiecarei prime neachitate, timp de
maximum 3 (trei) luni de la data primei Scadente neachitate. Primele de asigurare incasate se vor aloca incepand cu cea mai
veche Scadenta de plata neachitata.
Daca nici in Perioada de gratie nu este posibila incasarea primei de asigurare intrucat in contul bancar al Contractantului nu
exista disponibilul necesar si suficient platii primei de asigurare, Acoperirea prin asigurare se suspendad pentru maxim 2
(douad) luni calendaristice consecutive, calculate de la data expirarii perioadei de gratie, dupa care Asigurarea se reziliaza de
drept, fara indeplinirea niciunei alte formalititi. In Perioada de suspendare Asiguritorul nu va pliti despgubiri pentru niciun
risc asigurat survenit in aceasta perioada.

7.9. Repunerea in vigoare a Contractului se va face fara a necesita o reevaluare a riscului, in cazul in care conditiile in care
Asigurarea a fost incheiata au ramas neschimbate si Asiguratorul nu a fost instiintat cu privire la producerea unui Risc
asigurat.

7.10. Dupa expirarea a 3 (trei) luni de la data celei dintdi scadente neachitate, Asiguratorul considera reziliat Contractul de
asigurare, fara alta instiintare prealabild, cu incepere de la data celei dintdi prime scadente neachitate. Dupa rezilierea
Contractului in astfel de conditii nu mai este posibild repunerea lui in vigoare (reluarea acoperirii).

ART.8 EXCLUDERI

8.1. Asiguratorul este degrevat de acoperirea Evenimentului asigurat in legatura cu Afectiunile grave, in cazul in care acesta este
cauzat de/ rezultat din/ agravat de/ in legatura cu/ intamplat prin/ derivat din sau aflat in conexiune, directa sau indirectd,
partiala sau n totalitate cu:

i.  Orice afectiune medicala preexistenta mentionata specific in Oferta de asigurare in cadrul Declaratiei privind starea de
sdndtate, semnatd/ acceptatd la momentul emiterii Politei de asigurare;

ii. Orice accident sau boald survenite inainte de data de intrare in vigoare a Contractului de asigurare, sau daca
Evenimentul asigurat s-a produs Thainte de intrarea in vigoare a Contractului de asigurare;

iii. Explozii atomice, radiatii sau infestari radioactive, contaminare chimica, fuziune, fisiune nucleara sau radioactivitate,
razboi sau operatiuni similare, invazie a altor state, terorism, revolta militard, insurectie, revolutie, loviturad de stat sau
instaurarea unei dictaturi militare, declararea legii martiale sau a starii de asediu;

iv. Consecintele infectdrii cu virusul HIV sau derivatii ale acestuia, inclusiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite -
definitie conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii);

v.  Consumul cronic sau excesiv de alcool, Consumul de droguri, substante toxice, etnobotanice sau narcotice, administrarea
medicamentelor fara prescriptie medicala (automedicatia).

vi. Otravirea sau intoxicatia prin introducerea substantelor toxice (solide, lichide, gazoase) indiferent de caile de patrundere
n organism, cu exceptia celor involuntare sau accidentale;

vii. Anomaliile congenitale si/ sau afectiuni cauzate de acestea.

ART.9 DECLARATII FALSE

9.1. Asiguratul/ Contractantul sunt obligati sa informeze Asiguratorul, in scris, despre toate conditiile si imprejurarile pe care le
cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii riscului. Aceasta obligatie consta
in furnizarea, in mod corect si complet, inainte de incheierea Contractului si pe timpul derularii acestuia a tuturor informatiilor
ce prezinta relevanta sau imprejurarile pe care le cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt in mod obiectiv necesare
pentru evaluarea riscului, prin declararea adevarului, precum si prin raspunsuri complete la toate intrebarile mentionate in
documentele contractuale si/ sau precontractuale sau alte documente, adresate de catre Asigurator in timpul incheierii si
deruldrii Contractului.

9.2. Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie inexactd sau de reticenta facuta cu rea-credintd de catre Asigurat/
Contractant cu privire la imprejurari care, daca ar fi fost cunoscute de catre Asigurator, I-ar fi determinat pe acesta sa nu fsi
dea consimtdamantul ori sda nu il dea in aceleasi conditii, chiar daca declaratia sau reticenta nu a avut influenta asupra
producerii Riscului asigurat. Primele platite raman dobandite Asiguratorului, care, de asemenea, poate solicita si plata
primelor cuvenite pana la momentul la care a luat cunostinta de cauza de nulitate.

9.3. Declaratia inexacta sau reticenta din partea Asiguratului/ Contractantului a cdrui rea-credinta nu a putut fi stabilitd nu atrage
nulitatea asigurarii. Tn cazul in care constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc anterior producerii Riscului
asigurat, Asiguratorul are dreptul fie de a mentine Contractul solicitdnd majorarea primei, fie de a rezilia Contractul de
asigurare la Tmplinirea unui termen de 10 (zece) zile calculate de la notificarea primita de Contractant, restituindu-i acestuia
din urma partea din primele platite aferentd perioadei in cadrul careia asigurarea nu mai functioneaza. Atunci cand
constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc ulterior producerii Riscului asigurat, indemnizatia se reduce in raport
cu proportia dintre nivelul primelor platite si nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie platite.

ART. 10 STABILIREA SI PLATA INDEMNIZATIILOR iN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

10.1. Conform Contractului de asigurare, Contractantul asigurarii va plati Asigurdtorului Prima de asigurare, iar Asiguratorul va
plati Beneficiarului Indemnizatia de asigurare la producerea Riscului asigurat sau va acorda Asiguratului serviciul SMO ca
urmare a solicitarii acestuia, dacd si-a exprimat optiunea pentru a beneficia de acesta la data semnarii/ acceptarii Ofertei de
asigurare.

10.2. Riscul privind Afectiunile Grave: in cazul in care Asiguratul este diagnosticat pentru prima datd cu oricare dintre Afectiunile
grave mentionate la art. 3.1.1., oricand pe perioada de valabilitate a Contractului, Indemnizatia de asigurare este
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10.3.
10.4.

10.5.

10.6.
10.7.

10.8.

reprezentata de Suma asigurata aferenta Riscului privind Afectiunile Grave, conform Politei de asigurare. Indemnizatia de
asigurare se plateste o singura data pe durata Contractului.

SMO: Se acorda Asiguratului la solicitarea sa sau a reprezentantului acestuia, in conditiile Contractului de asigurare.
Indemnizatia de asigurare pentru Riscul de Afectiuni grave se calculeaza conform mentiunilor din Conditiile de asigurare si
se achita in termen de maximum 10 (zece) de zile lucratoare de la data primirii de catre Asigurator a ultimului document
necesar finalizarii instrumentarii Dosarului de dauna. Daca vor fi necesare documente suplimentare in afara celor trimise de
Asigurat/ Contractant, Asigurdtorul va solicita acestuia, la adresa de e-mail comunicatd de Asigurat sau prin postd,
documentele suplimentare necesare instrumentarii Dosarului de dauna. Atunci cand exista neintelegeri asupra cuantumului
Indemnizatiei de asigurare, partea necontestata din aceasta se va plati de Asigurator, anterior solutionarii de catre parti a
neintelegerii.

Daca nu se pot stabili cauzele in care s-a produs Evenimentul asigurat, respectiv dreptul de a incasa Indemnizatia de
asigurare, Asiguratorul are dreptul sa amane efectuarea platii Indemnizatiei de asigurare, pana la obtinerea clarificarilor si
documentelor necesare.

n cazul decesului Asiguratului Tnainte de incasarea Indemnizatiei de asigurare, aceasta va fi achitat3 citre mostenitori.

Daca Beneficiarul este minor la data producerii Riscului asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se va face de catre
Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.
Platile catre Beneficiar se vor efectua in moneda Contractului conform detaliilor bancare comunicate de Beneficiar, prin
transfer in contul bancar. Pentru contractele incheiate in valuta este posibila si plata Indemnizatiei de asigurare la cursul
valutar al BNR valabil la data evenimentului, conform mentiunilor din Conditiile contractuale de asigurare. Costurile privind
transferul bancar vor fi suportate de Beneficiar.

ART.11 DOCUMENTE NECESARE INSTRUMENTARII DOSARULUI DE DAUNA

11.1.

n cazul producerii evenimentului asigurat privind Afectiunile grave, Asiguratul/ Beneficiarul sau tutorele/ reprezentantul
sdu legal/ curatorul are obligatia de a informa Asigurédtorul in termen maximum de 30 (treizeci) de zile. Informarea se
realizeaza prin transmiterea unei notificari scrise la adresa electronica daune-viata@uniga.ro sau la adresa postala: UNIQA
Asigurdri de viata S.A., Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti, Cod postal 014141. Notificarea Evenimentului asigurat
se realizeaza prin transmiterea formularului tipizat pus la dispozitie de Asigurator, pe site-ul www.uniga.ro, completat
integral impreuna cu fotocopia Certificatului de deces al Asiguratului.

Documentele aferente dosarului de dauna pot fi depuse si la unitatile teritoriale ale Asiguratorului, din Romania.

Nerespectarea termenului de 30 (treizeci) de zile poate indreptati Asiguratorul sa refuze plata Indemnizatiei de asigurare/ parte
din aceasta, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate imprejurdrile evenimentului si intinderea cuantumului de

plata.
Pentru instrumentarea dosarului de dauna, Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului urmatoarele documente:

i.  Actul de identitate al Asiguratului (copie certificata cu originalul de catre titular sau de cétre reprezentantul/ imputernicitul

sdu, prin semnare);

ii. Documentele medicale eliberate de medici autorizati, care sa ateste diagnosticarea Asiguratului cu una dintre Afectiunile

Grave acoperite de prezentul Contract de asigurare;

iii. Rezultatele investigatiilor medicale efectuate in cursul diagnosticarii cu Afectiunea grava (spre exemplu, dar fara a se limita

la: examen histopatologic, teste sangvine, ecografie, tomografie computerizatd (CT), rezonanta magnetica nucleara
(RMN), spirometriile efectuate, angiografie coronariana, enzimele cardiace determinate in dinamica, ecografiile cardiace
ce urmadresc evolutia postinfarct miocardic etc., dupa caz);

Fotocopia fisei de consultatii medicale intocmita de catre medicul de familie - copie conforma cu originalul, purtand
semnadtura si parafa medicului, paginile numerotate astfel - 1/n; 2/n....n/n, unde ,n” este numarul total de pagini pe care
il are fisa;

Fotocopia completa a consultatiilor/ scrisorilor medicale, biletelor de iesire din spital/ a foii/ foilor de observatie din spital,
in cazul in care Asiguratul a fost spitalizat — fiecare pagina trebuie sa fie numerotata, stampilata si semnata in original,
pentru conformitate;

Asiguradtorul poate solicita alte documente, dupa caz, pentru a determina legalitatea platii sau nivelul corespunzator al
Indemnizatiei de asigurare. Cheltuielile pentru emiterea/ obtinerea documentelor necesare vor fi suportate de catre Beneficiarul

platii;

11.2 Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita Asiguratului sa fie examinat de un medic practician desemnat de Asigurator sau sa
efectueze examinari medicale sau alte investigatii necesare pentru confirmarea diagnosticului de Afectiune Grava, costul urmand a
fi suportat de catre Asigurator.

ART.12 MODIFICARI CE POT FI EFECTUATE iN TIMPUL CONTRACTULUI DE ASIGURARE

12.1. Modificarile posibile oricand, in timpul derularii Contractului de asigurare sunt: schimbare numelui/ prenumelui, schimbarea
adresei si a altor date personale ale Contractantului/ Asiguratului, modificarile respective intrand in vigoare in conditiile si la data
convenite de parti.

ART.13 FORTA MAJORA
Niciuna din parti nu raspunde de neexecutarea la termen si/ sau executarea in mod necorespunzator, total sau partial, a oricarei
obligatii care ii revine conform Contractului de asigurare daca neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a fost cauzata de
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forta majora, asa cum este definita de lege. Prin fortd majora se inteleg toate evenimentele si/sau imprejurarile imprevizibile si
de neinlaturat, independente de vointa partii care invoca forta majora, ce includ, dar nu se rezuma la razboaie si revolutii, incendii,
inundatii, cutremure, epidemii, pandemii, embargouri, restrictii de carantina, si care impiedica sau intarzie, total sau partial,
indeplinirea obligatiilor partii. Partea care invoca forta majora trebuie sa notifice cealalta parte in termen de 5 (cinci) zile de la
producerea evenimentului si sa ia toate masurile posibile pentru limitarea consecintelor lui. Daca in termen de 30 (treizeci) de zile
de la producere, evenimentul respectiv nu inceteazd, partile au dreptul de a isi notifica incetarea de drept a Contractului de
asigurare, fara ca vreuna din ele sd pretinda daune-interese.

ART.14 PREVEDERI FINALE

14.1.
14.1.1.

14.1.2.

14.1.3.

14.2.

14.3.

14.4.
14.4.1.

14.4.2.

14.5.
14.5.1.

14.5.2.

14.5.3.

14.5.4.

14.6.

Schimbarea adresei si a datelor de contact

Este necesar ca Asiguratorul sa fie informat daca datele de contact ale Contractantului/ Asiguratului s-au modificat, pentru
a putea transmite informatii referitoare la derularea Contractului de asigurare. Daca se omite acest lucru, Asiguratorul
transmite corespondenta conform ultimelor informatii cunoscute, fara sa fie rdspunzator de consecintele acestei actiuni.
Adresa oficiald de corespondenta a Asiguratorului este cea a sediului social mentionat in Contractul de asigurare.
Asiguratorul a utilizat pentru calculul Primelor de asigurare principiile actuariale general acceptate, folosind ca incidente
statistici locale sau internationale.

Asiguratorul are dreptul de a modifica Conditiile de asigurare in situatia in care, pe parcursul derularii acestuia, intervin
modificari legislative care impun adaptarea acestuia conform noilor dispozitii legale.

Fondul de garantare

n cazul deschiderii procedurii de faliment impotriva unui Asigurator, efectuarea platilor de indemnizatii, despagubiri
rezultate din contractele de asigurare catre Asigurati si Beneficiari ai asigurarii, este garantata prin Fondul de Garantare,
constituit in conditiile legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de garantare in domeniul asigurarilor, si are ca scop
protejarea creditorilor de asigurdri de consecintele insolventei unui Asigurator. Fondul de garantare este constituit,
administrat si utilizat de catre Fondul de Garantare a asiguratilor, persoana juridica de drept public, ce asigura efectuarea
platii indemnizatiilor/ despagubirilor din disponibilitatile sale, catre creditorii de asigurari, potrivit plafonului, stabilit prin
Legea nr. 213/2015.

Cheltuieli, taxe, impozite, dobanzi

Taxele sau comisioanele bancare aferente platii Primelor de asigurare, vor fi suportate de catre Contractant, dacd este
cazul.

Taxele sau comisioanele bancare care privesc plata Indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Asigurat/ Beneficiar,
daca este cazul.

Alte dispozitii

Toate disputele care ar putea aparea in legatura cu Contractul de Asigurare vor fi supuse limitarilor impuse de legea
romana.

Partile implicate in Contractul de asigurare, Asiguratorul, pe de o parte si Asiguratul/ Contractantul, Beneficiarul, pe de
alta parte vor incerca sa rezolve toate conflictele care pot aparea, pe cale amiabild. Contractantul asigurérii/ va comunica
Asiguratorului, in scris, toate nemultumirile, conflictele si neintelegerile cu privire la derularea Contractului de asigurare.
Orice nemultumire reclamata de catre Asigurat/Contractant si/ sau Beneficiar in legatura cu interpretarea si executarea
Contractului de asigurare va fi solutionata prin formularea unei petitii scrise trimise/ depuse: la sediul social al
Asiguratorului situat in Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti, precum si la sediile agentiilor, punctelor de lucru
ale Asiguratorului; prin intermediul postei electronice, la adresa de e-mail: reclamatii_viata@uniga.ro sau completand
formularul online de reclamatii pe website-ul www.uniga.ro. Petitia va fi analizata de Asigurator si va fi finalizata prin
transmiterea, in termen de maximum 30 (treizeci) de zile, a unui raspuns scris, punctual si argumentat, catre persoana
care a formulat-o. De asemenea, petitiile se pot transmite si catre Autoritatea de Supraveghere Financiara la:
https://portal.asfromania.ro.

Informatii cu privire la Contractul de asigurare pot fi solicitate la numarul de telefon (+40) 374.400.410.

Daca petentul nu considera raspunsurile si clarificarile oferite de Asigurator drept satisfacatoare, partile pot conveni
asupra organizarii unei intalniri pentru a face o noua incercare de solutionare a plangerii. Disputele care nu au fost
solutionate amiabil intre partile Contractului de asigurare, pot fi deferite instantelor competente din Romania.

in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 4/27.04.2016, privind organizarea si functionarea Entit&tii 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 Financiara (A.S.F.) are competenta, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune
sau impune, dupa caz, o solutie partilor. Pentru mai multe informatii sau pentru a accesa platforma SAL-FIN, puteti vizita
pagina de internet a Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor Tn Domeniul Financiar Nonbancar la adresa
www.salfin.ro.

Indiferent de toate celelalte prevederi, aceasta Asigurare ofera acoperire in masura in care nu intra in conflict cu nicio
sanctiune economicd, comerciala sau financiara si/sau embargouri ale Consiliului de Securitate al Natiunilor Unite (ONU),
Uniunii Europene (UE) sau orice legislatie nationala care este aplicabila partilor din prezentul Contract. Acest lucru este
valabil si pentru sanctiunile economice, comerciale sau financiare si/ sau embargouri emise de Statele Unite ale Americii
sau alte tari, in masura in care nu intra in conflict cu legislatia Uniunii Europene (UE) sau cea locala.

Legislatia aplicabila

Contractul de asigurare este supus legislatiei romane n vigoare, in special dar fara a se limita la Codul Civil, Legea nr.
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237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare, Legea nr. 213/2015 privind Fondul
de Garantare, Legea nr. 236/2018 privind distributia de asigurari si legislatia secundard emisa in aplicarea acesteia.
Deduceri fiscale
in conformitate cu prevederile Codului Fiscal in vigoare, sumele incasate de persoanele asigurate, de beneficiarii
desemnati prin Contractul de asigurare sau de tertele persoane pagubite, reprezentand despdgubiri, sume asigurate,
precum si orice alte drepturi de aceasta naturd, nu sunt venituri impozabile.
n conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 (Codul fiscal), cu modificirile si completérile ulterioare, nu constituie
venituri impozabile sumele incasate din asigurari de orice fel reprezentand indemnizatii de asigurare/ despagubiri, sume
asigurate. Prevederile sus mentionate isi pot inceta aplicabilitatea Tn orice moment in timpul executarii contractului de
asigurare ca urmare a modificarii, abrogarii unor reglementari chiar de nivel inferior care sa le circumstantieze
aplicabilitatea. Pentru anumite tipuri de asigurari, primele de asigurare pot fi cheltuieli deductibile, in conditiile prevazute
de legislatia fiscala. Cheltuielile cu primele de asigurare voluntare de sanatate pot fi cheltuieli deductibile, in conditiile
prevazute de legislatia fiscala.
Protectia datelor cu caracter personal si legislatia privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii actelor
de terorism
Asiguratorul respecta prevederile Regulamentului UE nr. 679/ 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (Regulamentul General privind Protectia
Datelor), precum si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare ale Regulamentului UE 679/ 2016.
Informatii detaliate cu privire la modul in care Asiguratorul prelucreaza datele cu caracter personal ale Asiguratului/ Co-
Asiguratului/ Contractantului/ Beneficiarului Asigurarii se regasesc in Termenii de informare privind prelucrarea datelor
cu caracter personal, ce pot fi accesati oricand la adresa https://www.uniga.ro/protectia - datelor.
in situatia Tn care Asiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul considera cd drepturile lui nu au fost respectate, poate sesiza
acest fapt Asiguratorului, la adresa de e-mail dpo@uniqga.ro sau Autoritdtii Nationale de Supraveghere si Prelucrare a
Datelor cu Caracter Personal.
Asiguratul/ Contractantul, confirma ca anterior acceptarii Ofertei de asigurare, a citit, a inteles si a acceptat informatiile
cuprinse in Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv faptul ca scopul principal al
prelucrarii datelor este incheierea si administrarea contractului de asigurare si ca orice refuz de a le furniza determina
imposibilitatea de a incheia Contractul de asigurare.
Asiguratul/ Contractantul, prin acceptarea Ofertei de asigurare, declard ca va indica beneficiarul real al Contractului de
asigurare la momentul Tncheierii Contractului de asigurare, cd va instiinta Asiguratorul in cazul in care detine o functie
publica, si ca va respecta prevederile legislatiei privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de
terorism prin intermediul pietei asigurarilor.
Asiguratul/ Contractantul se obligd sa comunice Asiguratorului orice modificare a declaratiilor date la momentul
Tncheierii Contractului de asigurare. Tn caz contrar, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a refuza efectuarea tranzactiilor
solicitate si/ sau de a inceta relatiile cu Asiguratul/ Contractantul in cazul unor declaratii false sau daca are suspiciuni cu
privire la realitatea celor declarate.
Alte prevederi
Asiguratorul accepta cu efect juridic numai solicitarile transmise n scris, direct la sediul social al Asiguratorului sau prin e-
mail, cu indicarea motivului sesizarii/ solicitarii de informatii necesare, nume si prenume, CNP/ CUI, adresd, precum si
numarul Politei de asigurare. Formularele tipizate trebuie completate in integralitate si semnate.
Efectuarea notificarilor reciproce intre Asigurator si Contractant/ Asigurat se probeaza prin orice mijloc care atesta
primirea mesajului.
Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a investiga orice pretentie emisa de Asigurat/ Contractant, pentru a determina
cuantumul obligatiei de plata al Indemnizatiei de asigurare. Asiguratul, fara a fi exonerat de obligatia depunerii
documentelor, mandateaza Contractantul/ Asiguratorul sd actioneze in numele sau si pentru sine la indeplinirea oricaror
formalitati necesare in vederea obtinerii oricaror documente necesare pentru ca Asiguratorul sa poatda determina
circumstantele producerii Riscului/ Evenimentului asigurat si cuantumul Indemnizatiei de plata, dupa caz.
Raportul privind solvabilitatea si situatia financiard a companiei poate fi accesat la adresa: https://www.uniga.ro/despre-
companie.
Termenele contractuale mentionate in Conditiile contractuale se refera la zile, luni, ani calendaristice/ calendaristici si
se calculeaza in zile, respectiv luni intregi, in calculul acestora intrand atat ziua (ora 00:00), respectiv luna in cadrul careia
aceste termene incep sa curga, cat si ultima zi (ora 24:00)/ luna a termenului. Termenul contractual care incepe pe data
de 29, 30 sau 31 ale lunii si se sfarseste intr-o luna care nu are o asemenea zi, se va socoti implinit la incetarea ultimei
zile calendaristice a lunii de sfarsit.
Toate sumele datorate de Asigurator nu sunt purtatoare de dobanda.
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