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Sectiunea A: Protectia prin asigurare
Articolul 1: Obiectul asigurarii

Asiguratorul ofera protectie prin asigurare daca asiguratul
suferd un accident.

Despagubirile sunt prevdzute in sectiunea B. Din polita de
asigurare rezultd despagubirile si sumele asigurate convenite.

Articolul 2: Evenimentul asigurat

Evenimentul asigurat este reprezentat de producerea unui
accident, asa cum este definit in art. 6.

Articolul 3: Teritorialitate

Teritorialitatea contractului de asigurare este nelimitata, cu
conditia ca n polita de asigurare sa nu existe prevederi speciale.

Articolul 4: Durata contractului

Sunt asigurate accidentele care intervin pe durata valabilitatii
protectiei prin asigurare.

Articolul 5: Tnceputul protectiei prin asigurare

Contractul de asigurare incepe odata cu plata primei initiale, iar
protectia prin asigurare incepe la data indicatd in politd, cel mai
devreme in ziua imediat urmatoare platii primei initiale.

Nu este acoperita de protectia prin asigurare perioada cuprinsa
intre intrarea Tn vigoare a contractului de asigurare si data
indicata Tn polita ca inceput al protectiei prin asigurare.

Articolul 6: Notiunea de accident

1. Se considera accident evenimentul care se produce
independent de vointa asiguratului, care are efect spontan si din
exterior asupra corpului sdu din punct de vedere mecanic sau
chimic si care aduce cu sine o vatamare corporala sau decesul.

2. Se considera accidente si urmatoarele evenimente care se
produc fara voia asiguratului:

- Tnec, respectiv sufocare sub apda, precum si vatamari ale
sanatatii ce sunt tipice pentru scafandri (barotraumatisme,
embolie gazoasa, boald de decompresie)

- arsuri, opariri, efectele fulgerului sau ale curentului electric

- inhalarea de gaze sau vapori, ingerarea de substante
otravitoare, excluzand cazul in care aceste actiuni se petrec
treptat

- luxarea membrelor, precum si intinderea si ruperea muschilor,
tendoanelor, ligamentelor si capsulelor la membre si la coloana
vertebrald, precum si leziunile meniscului. Tn cazul in care aceste
afectiuni au drept cauza afectiuni anterioare, se aplica art. 17,
punctele 2 si 3.

3. Bolile, inclusiv bolile transmisibile si infectiile, nu sunt
considerate accidente si nici consecinte ale unui accident.
Paralizia infantila, meningoencefalita transmisa prin intepatura
de capuse, boala Lyme (borelioza) transmisa prin intepatura de
capuse (in cadrul prevederilor art. 12), tetanosul si rabia sunt
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incluse 1n asigurare daca sunt provocate de un accident conform
pct. 1.

4. Protectia prin asigurare se referd si la accidente ale
asiguratului ca pasager intr-un aparat de zbor care este admis
pentru transportul de persoane.

Pasagerul este o persoand care nu participa la conducerea
vehiculului aerian, nu este membru al echipajului si nici nu
exercita o activitate profesionald in timpul folosirii vehiculului
aerian.

Sectiunea B: Plata despagubirilor
Articolul 7: Invaliditate permanenta
1. Conditii pentru despagubire:

- Asiguratul sufera un accident in urma caruia rezulta o
invaliditate permanenta in ceea ce priveste starea sa fizica sau
psihica.

- Invaliditatea se stabileste in termen de 1 an de la data
producerii accidentului, asa cum este definit la art. 6 punctul 1.
Solicitarea despagubirii de la asigurator se efectueaza in termen
de 3 ani de la data accidentului prin prezentarea unui raport
medical constatator referitor la tipul si nivelul de afectare a
sanatatii si la posibilitatea ca invaliditatea rezultatd sa fie
permanenta.

- Daca despagubirea nu este solicitata in acest termen, pretentia
de despagubire se prescrie, respectiv nu mai poate fi solicitata,
iar Asiguratorul este absolvit de la plata despagubirii.

- Nu pot fi revendicate despdgubiri pentru invaliditate daca
persoana asigurata decedeaza din cauza accidentului, in termen
de un an de la producerea acestuia.

2. Tipul si valoarea despagubirii:

2.1. In cazul pierderii totale sau a incapacititii totale de
functionare a partilor corpului si organelor de simt mentionate
in continuare se aplicd exclusiv urmatoarele grade de
invaliditate:

-un brat 70%
-omana 60%
- un police 20%
- un index 10%
- un alt deget 5%
- un picior pana la jumatatea gambei 50%
- un deget mare de la picior 5%
- un alt deget de la picior 2%
- capacitatea vizuald a ambilor ochi 100%
- capacitatea vizuald a unui ochi 45%

- cand capacitatea vizuala a celuilalt ochi era deja pierduta total

fnainte de producerea evenimentului asigurat 65%
- capacitatea auditiva a ambelor urechi 60 %
- capacitatea auditiva a unei urechi 30 %

- cand capacitatea auditiva a celeilalte urechi era deja pierduta
permanent inainte de producerea evenimentului asigurat 45 %

- capacitatea olfactiva 10%
- capacitatea gustativa 5%
- splina 10%

- rinichi 20%
- in cazul in care cel de-al doilea rinichi era deja afectat Thainte
de producerea evenimentului asigurat sau in cazul in care ambii

rinichi sunt afectati ca urmare a producerii evenimentului

asigurat, pentru determinarea gradului de invaliditate
permanenta se va aplica punctul 3 de mai jos.
- vocea 30 %

2.2. In cazul pierderii totale sau partiale a functiunii partilor
corpului sau organelor mai sus mentionate se vor aplica
reglementdrile punctului anterior. In cazul reducerii partiale a
functiunii sau pierderii partiale a bratelor sau picioarelor,
procentajul se va aplica proportional pentru intreaga
extremitate.

3. Pentru alte parti ale corpului si organe de simt, gradul de
invaliditate se determina dupa masura in care este afectata per
total capacitatea fizica sau psihica normala. Pentru aceasta va fi
luat in considerare exclusiv punctul de vedere medical. Tn cazul
in care respectivele parti ale corpului sau organe de simt ori
functiile acestora erau deja permanent afectate inca de dinainte
de accident, atunci gradul de invaliditate se va reduce cu gradul
invaliditatii preexistente.

4.Tn cazul in care din cauza accidentului sunt afectate mai multe
parti ale corpului sau organe de simt, se cumuleaza gradele de
invaliditate calculate conform prevederilor de mai sus. Gradul
de invaliditate nu poate sa fie niciodata mai mare de 100%.

5. in decursul unui an de la accident se pliteste despagubirea
pentru invaliditate numai in cazul in care tipul si nivelul
urmarilor accidentului poate fi stabilit fara echivoc din punct de
vedere medical.

6. in cazul in care proportia invaliditatii permanente nu a fost
stabilita definitiv din punct de vedere medical, atat asiguratorul
cat si asiguratul sunt indreptatiti sa dispund constatarea
proportiei invaliditatii anual, pe o perioada de 4 ani de la ziua
accidentului.

Daca prin stabilirea unei proportii mai mari rezultda o
despdgubire mai mare decat aceea pe care a platit-o
asiguratorul, diferenta de suma se va plati in decurs de o luna de
la determinarea sumei definitive.

7. Valoarea platii despagubirii pentru gradul de invaliditate
permanenta stabilit conform punctelor 2 pana la 4 depinde de
varianta de despagubire convenita la momentul respectiv.

7.1. Invaliditate permanenta cu despagubire lineara

Valoarea despagubirii corespunde gradului de invaliditate
permanenta.

7.2. Invaliditate permanenta cu despdgubire progresiva pana la
200% (progresie 200)

De la un grad de invaliditate stabilit de:

- 1% pana la 50%: valoarea despagubirii corespunde sumei
rezultate din gradul de invaliditate permanenta

- 51% pana la 75%: valoarea despagubirii pentru cota ce
depaseste 50% din suma rezultatd din gradul de invaliditate
permanenta se dubleaza

- 76% pana la 100% valoarea despagubirii pentru cota ce
depaseste 50% din suma rezultata din gradul de invaliditate
permanenta se tripleaza
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7.3. Schema despagubirilor

modelelor de la punctele 7.1 si 7.2

pentru

invaliditate conform

Gradul
invaliditatii
permanente (%)

Despagubire
lineara (%)
(art. 7, pct. 7.1)

Despagubire progresiva
pana la 200% (%)
(art. 7, pct. 7.2)

1-50

despagubire
egala cu gradul

despdgubire egala cu
gradul invaliditatii

invaliditatii
51 51 52
52 52 52
53 53 56
54 54 54
55 55 60
56 56 56
57 57 64
58 58 66
59 59 68
60 60 70
61 61 72
62 62 74
63 63 76
64 64 78
65 65 80
66 66 82
67 67 84
68 68 86
69 69 88
70 70 90
71 71 92
72 72 94
73 73 96
74 74 98
75 75 100
76 76 128
77 77 131
78 78 134
79 79 137
80 80 140
81 81 143
82 82 146
83 83 149
84 84 152
85 85 155
86 86 158
87 87 161
88 88 164
89 89 167
90 90 170
91 91 173
92 92 176
93 93 179
94 94 182
95 95 185
96 96 188
97 97 191
98 98 194
99 99 197
100 100 200

Articolul 8: Deces

1. Daca decesul are loc in decurs de un an de la ziua accidentului
ca urmare a acestuia, asiguratorul va plati suma asigurata
pentru deces din accident.

2. La plata sumei pentru cazul de deces din accident se vor lua
in calcul platile deja efectuate pentru invaliditate permanenta
provocata de acelasi eveniment. Asiguratorul nu poate sa
pretindd restituirea diferentei rezultate din plata unei
despdgubiri mai mari pentru invaliditatea permanentda din
accident.

3. Tn caz de deces din accident al unui asigurat cu varsta sub 15
ani, despagubirea se va limita la cheltuielile necesare rezonabil
efectuate pentru funeralii, fara a depdsi suma asigurata.

Articolul 9: Indemnizatie zilnica pentru incapacitate totala de
munca

Dacd persoana asigurata sufera in urma unui accident o
invaliditate temporara sau permanentad, asiguratorul plateste
indemnizatie zilnica pe durata incapacitatii totale de munca a
persoanei asigurate pentru cel mult 365 de zile in decursul a
patru ani de la data accidentului. in baza prezentelor conditii,
prin incapacitate totald de muncad se intelege prejudicierea
corporald caracterizatda prin reducerea semnificativa a
potentialului fizic, psiho-senzorial sau intelectual si care nu
permite persoanei asigurate desfasurarea in conditii normale a
ocupatiei / meseriei sale.

Pentru plata indemnizatiei este necesar ca in urma accidentului,
asa cum este definit Tn articolul 6, sa survina o intrerupere a
activitatii profesionale generatoare de venituri.

Articolul 10: Spitalizare, fracturi

1. Se acorda indemnizatie de spitalizare pentru fiecare zi
calendaristicd in care asiguratul este internat intr-un spital
pentru a fi tratat in urma unui eveniment asigurat, pentru cel
mult 365 de zile in termen de 4 (patru) ani de la data producerii
accidentului.

n cazul in care tratamentul dureazd neintrerupt minimum 15
zile, atunci despagubirea pentru indemnizatia de spitalizare se
majoreaza cu 50% incepand cu cea de-a 15-a zi calendaristica.

in cazul in care tratamentul se efectueazi in stréinatate,
deoarece accidentul s-a produs in strdindtate sau tratamentul
nu poate fi facut in Romania, despagubirea pentru indemnizatia
asiguratd de spitalizare se majoreaza cu 50 % incepand cu prima
zi de spitalizare calendaristica.

2. Sunt considerate spitale institutiile pentru bolnavi aprobate
de Ministerul Sanatatii, care se afla sub conducere si
supraveghere medicalda permanenta si care nu se limiteaza la
aplicarea unor anumite metode de tratament, precum si
centrele de reabilitare ale asigurarilor sociale si spitalele
institutiilor.

3. Nu sunt considerate spitale institutiile private de reabilitare,
institutiile de tratament si ingrijire pentru bolnavii de plamani,
bolnavii cronici, centrele de odihna si tratament, caminele de
batrani si institutiile de tratament si ingrijire pentru suferinzii de
boli neuropsihice.

4. In cazul fracturilor produse in urma unui accident,
asiguratorul va plati o indemnizatie unica stabilita in polita de
asigurare, indiferent de numarul oaselor fracturate in urma
accidentului. Asiguratorul plateste indemnizatia unica pentru
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fracturi si in cazul in care in urma accidentului este afectat un
cartilaj de crestere, astfel incat este necesar un tratament
medical.

Articolul 11: Cheltuieli in caz de accident

Se platesc despdgubiri pentru cheltuielile prilejuite de accident,
aparute in termen de 4 ani de la data accidentului, pana la
nivelul stabilit Tn polita de asigurare, daca nu se pot obtine
despagubiri de la casele de asigurari sociale sau alt furnizor de
servicii. Cheltuielile in caz de accident reprezinta:

1. Cheltuieli de vindecare, sunt cheltuielile aparute pentru
inlaturarea urmdrilor accidentului, conform recomandarii
medicului si sub supravegherea acestuia. intre acestea se
numadra coplata, contributiile directe ale asiguratului la serviciile
medicale, costurile necesare pentru transportul ranitului pentru
tratament initial, pentru prima achizitionare a protezelor pentru
membre si protezelor dentare, precum si a altor prime achizitii
necesare conform opiniei medicale; alte costuri pentru asistenta
psihologica necesara conform prescriptiei medicale.

Costurile pentru calatorii si institutii balneare si de odihna, alte
costuri pentru repararea sau reachizitionarea unei proteze
dentare, unei proteze pentru membre sau a altor dispozitive
artificiale nu vor fi despagubite.

2. Cheltuieli de salvare care sunt necesare in cazul in care
asiguratul:

2.1. a suferit un accident sau se afla Tn pericol pe apa sau pe
uscat si trebuie salvat, fiind vatamat sau nevatamat

2.2. a decedat din cauza unui accident sau pericol pe apa sau pe
uscat si trebuie recuperat.

Cheltuielile de salvare reprezintda costurile dovedite pentru
cautarea asiguratului si transportului acestuia pana la cea mai
apropiata strada circulabild sau pana la cel mai apropiat spital
sau cabinet medical de locul accidentului.

3. Cheltuielile de transport

Cheltuielile cu transportul determinat de accident si
recomandat de medic pentru asiguratul accidentat, in afara
zonei sale de domiciliu, de la locul accidentului pana la spitalul
la care a fost adus asiguratul dupa accident, respectiv la spitalul
cel mai apropiat de domiciliul sau. In cazul accidentului mortal
se suporta si cheltuielile transportarii decedatului la ultimul sau
domiciliu din Romania.

Articolul 12: Paralizia infantild, meningoencefalita transmisa
prin intepatura de capuse: boala Lyme (borelioza)

Protectia prin asigurare se extinde asupra urmarilor paraliziei
infantile, meningoencefalitei transmise prin fintepatura de
capuse si bolii Lyme (borelioza) transmise prin intepatura de
capuse, in cazul Tn care boala este constatata prin examen
serologic si se declanseaza cel mai devreme la 15 zile de la
inceputul, respectiv cel mai tarziu la 15 zile de la expirarea
asigurarii.

Debutul bolii (data evenimentului asigurat) se considera data la
care a fost consultat pentru prima oara un medic din cauza bolii
al carei diagnostic este paralizia infantila, meningoencefalita
transmisa prin intepatura de capuse sau boala Lyme (borelioza).

Despagubirea se plateste numai in caz de deces sau invaliditate
permanenta. Despdgubirea maxima este suma asigurata
mentionata in polita, dar nu mai mult de contravaloarea a
15.000 Euro.

Articolul 13: Plati suplimentare

Asiguratorul preia costurile necesare ce intervin prin
indeplinirea obligatiilor stipulate la art. 20, punctele 2.3 si 2.6.
Articolul 14: Scadenta platii despagubirii si
drepturilor asupra despagubirii

prescrierea

1. Asiguratorul este obligat ca in termen de o luna - iar in cazul
pretentiilor de despagubire pentru invaliditate permanenta in
termen de trei luni - sa declare, daca si in ce masurd fsi
recunoaste obligatia de despagubire. Termenele incep sa curga
o data cu primirea tuturor documentelor solicitate de asigurator
pe care beneficiarul trebuie sa le prezinte pentru stabilirea
modului de producere a accidentului si a urmarilor accidentului,
precum si asupra finalizdrii tratamentului medical. Tn cazul in
care nu sunt prezentate toate documentele si informatiile
solicitate de catre asigurdtor pentru evaluarea obligatiei de
despdgubire, atunci pretentia de despagubire nu devine
scadentd, deoarece obligatia de despagubire nu poate fi
evaluata.

2. Tn cazul in care obligatia de despagubire nu este contestats,
beneficiarul poate cere plati in avans pana la valoarea sumei
minime pe care, conform starii de fapt, asiguratorul trebuie sa o
pliteascd. In primul an de la accident despagubirea pentru
invaliditate permanenta se limiteaza la suma asigurata
convenitd in contractul de asigurare pentru caz de deces. in
cazulin care in contractul de asigurare nu este convenita o astfel
de suma asigurata, atunci beneficiarul poate cere o despagubire
abia dupa expirarea unui an de la data producerii accidentului.

3. Tn cazul in care nici valoarea desp&gubirii nu este contestats,
atunci despdgubirea devine scadenta.

Indiferent de aceasta, scadenta platii intervine totusi in cazul in
care beneficiarul, dupa expirarea a doua luni de la cererea
despdgubirii banesti, cere o explicatie din partea asiguratorului
privind motivele din care nu au putut fi inca finalizate
investigatiile, iar asiguratorul nu raspunde acestei cereri Tn
termen de o luna.

4. Tn raporturile ce izvordsc din asigurare, termenul de
prescriptie este de 2 ani. Acest termen incepe sa curga de la data
producerii daunei.

5. Daca asiguratorul respinge obligatia de plata a indemnizatiei
de asigurare, dreptul de a depune plangere la instanta
competenta se mentine timp de 2 ani incepand cu data la care
asigurdtorul a comunicat in scris respingerea obligatiei sale. in
caz contrar, asiguratorul este absolvit de plata.

Articolul 15: Proceduri in caz de divergente de opinie (comisia
medicala)

1.7n caz de neintelegere intre partenerii contractuali referitor la
tipul si proportia urmarilor accidentului, la masura in care
leziunile sunt consecinta evenimentului asigurat, la influenta
bolilor sau infirmitatilor asupra urmarilor accidentului, precum
si in cazul art. 7 punctul 6, partile contractuale pot conveni in
forma scrisa faptul ca asupra acestora trebuie sa decida comisia
medicala.

Decizia comisiei medicale poate fi verificata in fata instantei.
Decizia comisiei medicale nu este obligatorie in cazul in care
aceasta se abate considerabil si in mod vadit de la cauza reala.
Acelasi lucru este valabil in cazul in care expertii nu pot, nu vor
sau intarzie sa faca respectiva constatare.
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2. 1n caz de neintelegere conform punctului 1 al acestui articol,
persoana cu drept de revendicare poate sa conteste in decurs
de 6 luni declaratia asiguratorului cu privire la recunoasterea
sau respingerea obligatiei de plata a despagubirii si la valoarea
despdgubirii, si sa solicite decizia comisiei medicale.

n cazul in care contestatia nu se efectueaza la termen, atunci
sunt excluse pretentiile suplimentare legate de aceasta.

3. Pentru componenta comisiei medicilor, atat asiguratorul, cat
si contractantul trebuie s3a numeascd cate un medic din
Romania, care sa se regaseasca pe o lista de medici aprobata de
organul competent conform legislatiei in vigoare, in decurs de
doua saptamani de la data primirii somatiei scrise. Ambii medici
vor alege de comun acord un al treilea medic, presedinte al
comisiei. Tn situatia n care cei doi medici nominalizati de
asigurator, respectiv de contractantul asiguradrii, nu se vor putea
pune de acord asupra unei decizii finale, presedintele comisiei
va lua decizia final3, pe baza observatiilor ambilor medici. in
cazul in care cei doi medici nu cad de acord asupra persoanei
presedintelui, atunci Colegiul Medicilor competent din raza
teritoriului unde fisi are domiciliul asiguratul va numi drept
presedinte un expert competent pentru cazul asigurat.

4. Asiguratul este obligat sa se supuna examindrii comisiei
medicilor, sa accepte si sa se supund procedurilor pe care
comisia medicilor le considera necesare.

5. Comisia medicald trebuie sa intocmeasca un proces verbal cu
privire la activitatea sa si sa isi motiveze decizia in acesta. in
cazul in care nu ajung la un acord, fiecare medic trebuie sa isi
prezinte separat parerea in procesul verbal. Tn cazul in care este
necesara o decizie din partea presedintelui, atunci si acesta o va
motiva Tntr-un proces verbal. Dosarul procedurii va fi pastrat de
catre asigurator.

6. Costurile comisiei medicale vor fi stabilite de acestia. n cazul
n care nu se convine altceva, fiecare parte va suporta costurile
expertului/medicului sdu; costurile pentru presedinte vor fi
suportate de cele doud parti, fiecare cate o jumatate din
valoare. in cazul art. 7, pct. 6, costurile vor fi suportate de cel
care a solicitat reexaminarea.

Tn cazul in care se solicita interventia comisiei medicale, dupa
cunoasterea cerintelor asiguratului si Tnainte de finceperea
activitatii de catre comisia medicald, asiguratorul va comunica
in forma scrisa contractantului asigurarii contributia sa maxima
la cheltuieli.

Cota costurilor pe care trebuie sa o suporte persoana care are
dreptul la revendicare se limiteaza la 5% din suma asigurata per
total pentru deces si invaliditate, insa la cel mult 50% din suma
ce face obiectul litigiului.

Sectiunea C: Limitarile protectiei prin asigurare
Articolul 16: Excluderi
Din asigurare sunt excluse accidentele:

1. care se produc in timpul folosirii aparatelor de zbor si la
saritura cu parasuta, precum si la folosirea de vehicule aeriene,
atat timp cat aceste evenimente nu sunt cele precizate la art. 6,
pct. 4

2. provocate la participarea la concursurile de sporturi cu motor
(inclusiv calificari si raliuri) si la antrenamentul aferent

3. provocate la participarea la concursuri locale, federale sau
internationale Th domeniul sporturilor de schi nordice si alpine,
snowboard, precum si freestlyling, bob, skibob, skeleton sau
sanie, precum si la antrenamentul oficial pentru aceste
evenimente

4. provocate la participarea la o activitate sportiva desfasurata
contra plata si la antrenamentul aferent. Se considera plata
cazul in care persoana asiguratd primeste mai mult decat o
simpla decontare a cheltuielilor.

n plus, nu exista protectie prin asigurare pentru accidentele pe
care le suferd asiguratul in calitate de sportiv sprijinit financiar
la practicarea unui sport finantat.

5. provocate la practicarea urmatoarelor activitati, respectiv
sporturi periculoase:

- alpinism si catdrare libera pornind de la nivelul de dificultate V,
respectiv catdrare cu asigurare pornind de la nivelul de
dificultate VII conform scalei UIAA (Union Internationale des
Associations d’Alpinisme)

- scufundare speologica
- scufundare la 0 adancime de peste 40 de metri
- sarituri in apa de la peste 10 metri indltime

6. provocate la participarea la competitii in domeniul mountain
bike, precum si la antrenamentul aferent

7. provocate la participarea la competitii sau incercari de
doborare a recordurilor Tn domeniul scufundarilor libere,
precum si la antrenamentele aferente

8. provocate la participarea la concursuri locale, nationale sau
internationale in domeniul sporturilor de lupta (de ex.: karate,
kickboxing), precum si la antrenamentul oficial pentru aceste
evenimente

9. provocate persoanei asigurate de crize epileptice sau alte
crize de convulsii, care cuprind tot corpul persoanei asigurate;
aceste crize nu pot fi in nici un caz considerate drept urmare a
accidentului

10. provocate la incercarea sau sdvarsirea de catre persoana
asiguratd a faptelor care se pedepsesc penal, pentru care
intentia reprezinta delict

11. care se afla in relatie directa sau indirecta cu evenimente de
razboi de orice fel, cu sau fara declaratie de razboi, inclusiv toate
actele de violenta ale statelor si toate actele de violenta ale
organizatiilor politice sau teroriste

12. provocate de revolte interne, in cazul in care persoana
asiguratd a participat de partea instigatorilor

13. provocate de toate masurile militare sau oficiale legate de
evenimentele mentionate la punctele 11 si 12

14. direct sau indirect provocate de:
- actiunea armelor nucleare, chimice sau biologice,
- energia atomica, izotopi radioactivi,

- de influenta radiatiilor ionizante in sensul variantei in vigoare
la momentul respectiv a Legii privind protectia Tmpotriva
radiatiilor, in afara de acelea care au fost dispuse de tratamentul
medical necesar ca urmare a producerii evenimentului asigurat

15. pe care le sufera asiguratul in urma unui infarct miocardic
sau unui accident vascular cerebral; un infarct miocardic sau un
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accident vascular cerebral nu pot fi in nici un caz considerate
consecintd a unui accident

16. pe care le sufera asiguratul in urma unei tulburari de
cunostinta sau a afectarii esentiale a capacitatii sale psihice din
cauza consumului de alcool, narcotice, droguri sau
medicamente

17. datorate leziunilor corporale produse in timpul sau ca
urmare a unor tratamente sau operatii pe care asiguratul si le-a
efectuat singur sau i s-au efectuat, in cazul in care evenimentul
asigurat nu a fost motivul pentru aceste tratamente sau
operatii. In cazul in care evenimentul asigurat a fost motivul
efectuarii tratamentelor sau operatiilor, punctul acesta nu se
aplica.

Articolul 17: Limitarile obiective ale protectiei prin asigurare

1. Despagubirea se plateste doar la urmarile cauzate de un
accident (vatamare corporala sau deces).

2. Daca in urma accidentului a fost afectata o functie corporala
sau mentala care fusese afectata inainte de accident, proportia
invaliditatii stabilite se va diminua cu proportia invaliditatii
precedente. Proportia invaliditatii precedente se va stabili
conform art. 7, punctele 2 si 3.

3. Daca urmarile accidentului au fost influentate de boli sau
infirmitati anterioare accidentului a caror proportie este de
minimum 25%, despadgubirea se diminueaza corespunzator
proportiei bolilor sau infirmitatilor anterioare.

4. n cazul tulburarilor sistemului nervos se plitesc despagubiri
numai daca, si Tn masura in care, aceasta tulburare este
consecinta unei vatamari produse prin accident. Tulburarile
psihice (nevroza si psihozd) nu sunt considerate urmari ale unui
accident.

5. Se platesc despagubiri pentru herniile de disc numai daca
acestea au aparut prin actiunea mecanica directa, din exterior,
asupra coloanei vertebrale si nu este vorba de o inrdutatire a
simptomelor existente inaintea producerii accidentului.

6. Se platesc despagubiri pentru hernii abdominale si rupturi de
orice fel in zona pelviana numai daca acestea sau produs prin
actiune mecanica directa din exterior, asiguratul nefiind
predispus la acest fel de imbolnauviri.

Sectiunea D: Obligatiile contractantului asigurarii

Articolul 18: Prima de asigurare, inceputul si incetarea
protectiei prin asigurare; asigurarea combinata

1. Contractantul asigurarii este obligat sa plateasca la scadenta
si integral primele stabilite contractual.

2. Prima trebuie platita integral in avans pentru fiecare perioada
de asigurare. in mod exceptional poate fi convenitd si plata in
rate, pentru care asiguratorul poate calcula un adaos la prime.
n cazul in care s-a convenit plata in rate, valoarea si scadenta
ratelor sunt stipulate in polita.

3. Prima pentru prima perioada de asigurare, respectiv rata
initiala a primei este scadentda la momentul fincheierii
contractului. Valoarea si scadenta urmatoarelor prime,
respectiv rate ale primelor sunt, de asemenea, stipulate in
polita.

4. Tn cazul in care contractantul asigurarii intrd in intarziere la
plata sau nu plateste prima conform scadentei politei, cu
exceptia punctelor 8 si 9 de la acest articol, atunci contractul de

asigurare se considera in mod automat reziliat si protectia prin
asigurare inceteaza cu data la care ar fi fost scadenta prima
neachitata.

5. Contractul de asigurare incepe o data cu plata primei initiale
si protectia prin asigurare incepe o data cu data indicata in
polita, cel mai devreme in ziua imediat urmatoare platii primei
initiale.

Nu este acoperita de protectia prin asigurare perioada cuprinsa
intre intrarea 1n vigoare a contractului de asigurare si data
indicatd Tn polita drept data inceperii protectiei prin asigurare.

6. Orice taxe sau comisioane cu privire la primele de asigurare
se platesc de cdtre contractantul asigurarii. Plata se considera ca
fiind efectuata in momentul in care contractantul asigurarii a
dispus plata si ca urmare aceasta parvine asiguratorului sau unui
imputernicit al acestuia.

7. 1n cazul in care nu sunt alte prevederi legale, toate taxele si
impozitele cu privire la primele de asigurare trebuie platite de
catre contractantul asigurarii.

8.1n cazul in care la scadenta o prima sau o ratd a primei nu este
platita, asiguratorul va oferi contractantului asigurdrii un
termen de gratie de 15 zile pentru efectuarea platii.

9. Contractul de asigurare ramane neschimbat pe perioada
termenului de gratie, cu conditia ca plata primei de asigurare sa
fie efectuata pana la expirarea acestui termen.

10. in cazul in care, pana la expirarea termenului de gratie,
contractantul asigurarii nu plateste rata scadenta, contractul se
considera reziliat fiara preaviz la data scadentei primei de
asigurare si fara a mai fi necesara indeplinirea altor formalitati.

11. Asiguratorul are dreptul de a compensa primele scadente
sau alte sume (de exemplu, cheltuieli de somatie, dobanzi etc.)
ce i se datoreaza conform contractului de asigurare cu orice
plata cuvenita contractantului sau tertilor.

12. in cazul unei asigurdri combinate, tipurile de asigurari
diferite reprezinta contracte independente din punct de vedere
juridic. in cazul intarzierii pltii primelor, suma restantd se
imparte la contractele individuale in raport cu primele convenite
pentru fiecare tip de asigurare Tn parte.

Articolul 19: Schimbarea profesiei sau ocupatiei, precum si
activitatile deosebit de periculoase practicate in timpul liber de
catre asigurat

1. Schimbarea activitatii profesionale, ocupatiei sau activitatile
deosebit de periculoase desfasurate in timpul liber de asigurat
fata de cele declarate in cererea de asigurare, respectiv in
contractul de asigurare la incheierea asigurarii, trebuie sa fie
comunicate asiguratorului in decurs de o sdaptamana.
Convocarea la aplicatiile militare pe termen scurt ale
rezervistilor nu sunt considerate ca schimbare a activitatii
profesionale sau a ocupatiei.

2.7n cazul in care, pentru noua activitate profesionald, ocupatie
sau activitate deosebit de periculoasa din timpul liber a
asiguratului, in conformitate cu tariful asiguratorului valabil la
data modificarii, rezultd o prima mai mica, incepand cu data
primirii comunicarii la asigurdtor, se va plati numai aceasta
prima.

3. In cazul in care rezultd o prima mai mare, atunci, pe o
perioada de trei luni de la data la care comunicarea ar fi trebuit
sa-i parvind asigurdtorului, chiar si pentru noua activitate

CGAAT 20156/ 10



profesionala, ocupatie sau activitate deosebit de periculoasa din
timpul liber va fi acordata intreaga protectie prin asigurare.

Tn cazul in care, dupd expirarea celor 3 (trei) luni, intervine un
eveniment asigurat ce poate fi pus pe seama noii activitati
profesionale, ocupatii sau activitati deosebit de periculoase din
timpul liber, fara ca intre timp sa se fi ajuns la un acord privitor
la o primda majoratd, atunci despagubirile asigurdtorului se
evalueaza in modul in care la baza contractului, ca sume de
asigurare, s-ar fi aflat acele sume care rezultda din cotele
primelor necesare conform noii activitati profesionale, respectiv
ocupatii, respectiv noilor activitati deosebit de periculoase din
timpul liber (conform tarifului asiguratorului valabil la data
schimbarii) pe baza primelor calculate efectiv in polita.

4. 1n cazul in care, conform tarifului asiguratorului, pentru noua
activitate profesionald, respectiv ocupatie, nu este posibila
incheierea unei asigurdri in caz de accident, contractul de
asigurare se reziliaza la data modificarii survenite si asiguratorul
este exonerat de obligatia de despagubire.

Articolul 20: Obligatii

1. Obligatii Tnainte de survenirea evenimentului asigurat
Asiguratul, in calitate de conducator auto al unui autovehicul,
este obligat sa posede dreptul legal pentru conducerea
respectivului autovehicul; acest lucru este valabil si in cazul in
care respectivul vehicul nu este condus pe drumurile publice.

Tn cazul in care contractantul asigurérii incalca aceasta obligatie,
atunci asigurdtorul este exonerat de obligatia de despagubire.

2. Obligatii dupa producerea evenimentului asigurat

Contractantul asigurarii, asiguratul si fiecare beneficiar care
solicita despagubirea au urmatoarele obligatii, a caror incalcare
duce la exonerarea asiguratorului de obligatia de despagubire:

2.1. Asiguratorul trebuie sa fie instiintat imediat despre
accident, in forma scrisa, cel mai tarziu in decurs de o saptdmana
de la data producerii accidentului.

2.2. Decesul trebuie comunicat asiguratorului in termen de 3
zile, obligatie valabild si daca accidentul a fost deja anuntat
conform punctului anterior.

2.3. Asiguratorul are dreptul sa solicite examinarea, autopsia, iar
daca este necesar chiar si exhumarea victimei.

2.4. Dupa accident trebuie solicitat imediat ajutorul medical, iar
asiguratul trebuie sa urmeze complet tratamentul medical; de
asemenea, trebuie sa se furnizeze o fingrijire adecvata
bolnavului, precum si sa se faciliteze restabilirea, precum si
prevenirea si diminuarea, Tn masura posibilitatilor, a
consecintelor accidentului.

2.5. Toate informatiile solicitate de asigurator trebuie transmise
acestuia.

2.6. Asiguratorul poate solicita ca asiguratul sa se supuna
consultului unui medic desemnat de catre asigurator.

2.7. In cazul in care se despagubeste si o indemnizatie de
spitalizare, in cazul in care asiguratul este internat in spital (art.
10, pct. 3), dupa externarea din spital trebuie sa transmita
asiguratorului copia biletului de iesire din spital.

2.8. In cazul in care sunt asigurate cheltuielile de accident
operatiile cosmetice si cheltuielile pentru Tinsotitori,
asiguratorului trebuie sa ii fie predate documentele originale.

2.9. Asiguratul este obligat in calitate de conducator auto al unui
autovehicul sa se supuna conform prevederilor legale privind
controlului alcoolemiei, sa se prezinte la medic, sa se supuna
controlului sau recoltarii probelor de sange; in plus, sa se supuna
testelor prescrise prin lege cu privire la narcotice, droguri sau
medicamente.

2.10. Medicul curant sau institutia spitaliceasca ce a asigurat
tratamentul, care au tratat sau consultat asiguratul cu alte
ocazii, trebuie autorizati si trebuie sd li se ceara sa furnizeze
informatiile si rapoartele solicitate de asigurator. in cazul in care
accidentul a fost anuntat unei institutii de asigurari sociale sau
similare, atunci si aceasta trebuie autorizata in sensul de mai
sus.

2.11. Autoritatile care se ocupa de accident vor fi imputernicite
sa furnizeze asigurdtorului toate informatiile solicitate.

Articolul 21: Schimbarea numelui sau adresei contractantului
asigurarii

1. Contractantul asigurdrii este obligat s3 comunice
asiguratorului orice modificare a adresei de domiciliu, resedinta
a sediului firmei (persoanei juridice), respectiv a adresei de
corespondentd in termen de cel mult o saptamana de la
modificarea acesteia.

2. in cazul in care contractantul asigurdrii nu comunicd
asiguratorului schimbarea adresei in termenul prevazut
conform punctului 1, atunci corespondenta transmisd de
asigurator la ultima adresa cunoscutda va fi considerata
transmisa in mod valabil si va produce efecte juridice.

3.Tn cazul in care contractantul asigurarii isi mut3 domiciliul sau
sediul in afara Romaniei, atunci el trebuie sa comunice
asiguratorului o persoanda din Romania autorizata pentru
primirea corespondentei, iar daca nu, se aplica prevederile de la
punctul 2 al acestui articol.

4. Tn cazul schimbarilor de nume, respectiv modificarilor
denumirii firmei (persoanei juridice) se aplica in mod
corespunzator prevederile acestui articol.

Articolul 22: Obligatia declararii circumstantelor periculoase la
momentul incheierii contractului

1. La momentul incheierii contractului solicitantul are obligatia
de a declara asiguratorului conform cu realitatea, integral si in
scris toate circumstantele ce i sunt cunoscute, care sunt
semnificative pentru asumarea riscului si sa raspunda in forma
scrisa la toate intrebarile din cererea de asigurare.

2. O circumstantd despre care asiguratorul a intrebat ih mod
explicit si Tn forma scrisa este considerata ca fiind semnificativa.
De asemenea, sunt considerate semnificative acele informatii
sau circumstante care pot influenta decizia asiguratorului cu
privire la incheierea contractului de asigurare.

3.Tn caz deincalcare a obligatiei de declarare conform punctelor
1 si 2, asiguratorul poate rezilia contractul unilateral in situatia
in care, daca i-ar fi fost cunoscute respectivele circumstante,
asiguratorul nu ar fi incheiat contractul de asigurare sau I-ar fi
incheiat in alte conditii.

Tn acest caz contractul se considerd in mod automat ca legal
reziliat. Contractantul asigurarii va primi de la asigurator
notificarea corespunzatoare in forma scrisa.

4. Asigurdtorul nu poate rezilia contractul in cazul in care avea
cunostinta despre circumstanta semnificativa nedeclarata sau in
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cazulin care contractantul asigurarii nu cunostea si nici nu putea
cunoaste circumstanta semnificativa nedeclarata.

5.Tn cazul in care contractul este incheiat de un imputernicit sau
de un reprezentant fara drept de reprezentare, atunci se va lua
in considerare pentru dreptul de reziliere al asigurdtorului nu
numai reaua-credinta a reprezentantului, ci si reaua-credinta a
asiguratului. Asiguratul poate invoca faptul ca indicarea unei
circumstante semnificative a fost omisa sau a fost incorecta, fara
sa fie vina sa, dar numai n cazul in care nici reprezentantului,
nici lui Tnsusi nu li se poate imputa vina.

6. Dreptul de a rezilia unilateral contractul conform punctului 3
ramane valabil pe o perioada de trei luni de la momentul la care
asigurdtorul a luat la cunostinta circumstanta semnificativa
nedeclarata.

7.1n cazul in care contractul se reziliazd dupa survenirea riscului
asigurat, asiguratorul este obligat la plata despagubirii numai in
cazul in care persoana autorizatda face dovada faptului ca
incalcarea obligatiei conform punctelor 1 si 2 nu a avut nici o
influenta asupra producerii riscului asigurat sau asupra nivelului
despdgubirii din partea asiguratorului.

8. Asiguratorului 1i revin acele prime care se refera la durata
contractuala de dinaintea primirii solicitdrii de denuntare a
contractantului asigurarii. Asiguratorul poate solicita taxe
corespunzatoare de prelucrare a solicitarii.

Sectiunea E: Alte prevederi contractuale
Articolul 23: Definitii generale

Anumiti termeni au in cadrul tuturor conditiilor S.C. GRAWE
ROMANIA ASIGURARE S.A. urmatoarea semnificatie:

1. Asiguratorul: S.C. GRAWE ROMANIA ASIGURARE S.A., cu
sediul social Tn Bucuresti.

2. Solicitantul: persoana care depune cererea de asigurare. in
cazul in care cererea este acceptata si se incheie contractul de
asigurare, solicitantul devine contractantul asigurarii.

3. Contractantul asigurarii: persoana fizica sau juridica ce
incheie cu asiguratorul contractul de asigurare si se obliga fata
de asigurator la plata primei de asigurare. Contractantul
asigurdrii isi poate asigura propriile interese Tn acest caz
calitatea sa de contractant al asigurarii se cumuleaza cu aceea
de asigurat - sau poate asigura interesele unei terte persoane.

4. Asiguratul: persoana ale carei interese, respectiv a carei
inviolabilitate fizica sunt asigurate.

5. Beneficiarul asigurarii: Persoana care are dreptul la primirea
despdgubirii in cazul producerii evenimentului asigurat.

6. Asigurare in contul tertelor persoane: este un contract de
asigurare in cadrul caruia contractantul asigurarii este diferit de
asigurat.

7. In cazul unei asigurari combinate (punctul 12 de mai jos) se
iau in considerare punctele 8.1 si 8.2 de mai jos, iar in caz contrar
punctul 8.3.

8.1. Scadenta principala: este o anumitad data in cadrul unui an
de asigurare. Aceastd data a scadentei principale este indicata
n fiecare polita cu zi si luna.

8.2. Perioada de asigurare: este in principiu durata unde
asigurare, in cazul in care contractul de asigurare nu este
incheiat pe o perioada mai scurta. Prima perioada de asigurare

incepe o data cu inceperea asigurarii si se termina la data
scadentei principale. Urmatoarele perioade de asigurare incep
la data scadentei principale si se termina odata cu urmatoarea
datd a scadentei principale.

8.3. Perioada totala de asigurare a contractului de asigurare este
impartita in perioade distincte de asigurare. Fiecare perioada
distinctd de asigurare este de un an. Prima perioada de asigurare
incepe In prima zi a contractului de asigurare. Aceasta zi este
considerata drept aniversarea politei de asigurare.

9. Prima de asigurare: suma de bani pe care, pe baza unui
contract de asigurare incheiat, contractantul asigurarii o
plateste asiguratorului sau unui Tmputernicit in acest sens, in
principiu Tn avans, pentru fiecare perioada de asigurare drept
compensatie pentru protectia prin asigurare.

10. Suma asigurata: Suma maxima in ale carei limite asiguratorul

plateste despagubirea la momentul interventiei riscului
asigurat, conform prevederilor conditiilor de asigurare
convenite.

11. Polita de asigurare: este documentul doveditor emis de
catre asigurator cu privire la contractul de asigurare incheiat.

12. Asigurarea combinata: centralizarea mai multor tipuri de
asigurari diferite si includerea intr-o cerere de asigurare si o
polita de asigurare. Fiecare tip al asigurarii combinate reprezinta
un contract independent din punct de vedere juridic. In polita
este indicata separat prima pentru fiecare tip de asigurare in
parte.

13. Moneda contractului: Contractul de asigurare poate fi
incheiat in Lei sau in Euro. Toate sumele in Euro mentionate in
contractul de asigurare si in conditile de asigurare sunt
considerate drept convenite in Lei. Pentru conversie se foloseste
cursul de schimb oficial al BNR din ziua respectiva.

14. Durata contractului: Durata contractului de asigurare este
stabilita de catre partenerii contractuali si este indicata in polita.
Durata totala a contractului de asigurare se imparte in perioade
de asigurare individuale.

Articolul
asigurat

24: Rezilierea dupa producerea evenimentului

1. Dupa producerea unui eveniment asigurat atat asiguratorul,
cat si contractantul asigurarii pot rezilia contractul de asigurare.

2. Rezilierea este permisa in orice moment, dar numai pana la
expirarea unei luni de la incheierea negocierilor cu privire la
despdgubire.

Asiguratorul trebuie sa respecte un termen de preaviz de o luna.

Contractantul asigurarii nu poate rezilia contractul mai tarziu de
incheierea perioadei curente de asigurare.

3.n cazul in care contractantul asigurdrii a ridicat o pretentie de
despdgubire cu rea-credinta, atunci asiguratorul are dreptul sa
rezilieze cu efect imediat contractul de asigurare, dupa
respingerea pretentiei de despagubire.

Articolul 25: Statutul juridic al persoanelor implicate in
contract

1. Asigurarea poate fi incheiata Tmpotriva accidentelor
plecare le suferda contractantul asigurarii sau impotriva
accidentelor pe care le suferd o alta persoand, cu acordul
acesteia din urma. Contractantul se obligd sa obtina acest
acord si sa-| prezinte asiguratorului la cerere.
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in cazul in care contractantul asigurdrii incheie o asigurare
impotriva accidentelor pe care le sufera o altd persoana, atunci
pentru valabilitatea contractului este necesar acordul scris al
celeilalte persoane. in cazul in care cealaltd persoani se afl3 in
incapacitate juridicd sau este limitata in capacitatea sa juridica
si dreptul de reprezentare in chestiunile referitoare la persoana
sa revine contractantului asigurdrii, atunci acesta nu poate
reprezenta persoana pentru darea acordului.

2. Toate prevederile referitoare la contractantul asigurarii sunt
valabile Tn mod corespunzator pentru persoana asiguratd si
acele persoane ce pot ridica pretentii din contractul de
asigurare. Aceste persoane sunt, alaturi de contractantul
asigurarii, responsabile pentru indeplinirea obligatiilor, a
obligatiei de diminuare a daunei si a obligatiei de salvare. in
cazul in care aceste persoane incalca aceasta obligatie, atunci
consecintele legale prevazute isi gdsesc aplicare ca si cand
contractantul asigurarii insusi ar fi incalcat aceste obligatii.

3. La momentul incheierii unei asigurari pentru copiii sub 18 ani,
contractantul asigurarii poate fi unul dintre reprezentantii legali
al asiguratului.

Un contract de asigurare pentru copiii sub 18 ani poate fi
incheiat si de cdtre alte persoane numai cu acordul scris al
reprezentantului legal.

Articolul 26: Legislatia aplicabila
La acest contract se aplica prevederile legislatiei romane.
Articolul 27: Corespondenta oficiala (forma scrisd)

1. Toate conventiile, anunturile, cererile si declaratiile la
contractul de asigurare trebuie efectuate in forma scrisa.

2. Declaratiile contractantului asigurarii sunt valabile numai
odata cu prezentarea si inregistrarea acestora la sediul central
sau o agentie a asiguratorului.

3. Declaratiile asiguratorului sunt valabile numai in cazul in care
sunt eliberate de la sediul asiguratorului, semnate si stampilate.

Articolul 28: Contractul de asigurare

1. Contractul de asigurare se incheie numai in forma scrisa si nu
poate fi facuta dovada acestuia prin martori, chiar daca exista
un inceput de dovada scrisa.

2. Cererea de asigurare, toate anexele la cererea de asigurare,
polita de asigurare si conditiile de asigurare convenite fac parte
integranta din contractul de asigurare.

3. Sunt valabile exclusiv conditiile de asigurare pe care
contractantul asigurarii le-a primit ca parte contractuald a
politei de asigurare.

4. Dupa primirea cererii de asigurare, asiguratorul isi rezerva
dreptul de a solicita completari si prezentarea unor documente
suplimentare (in special rezultatele examinarilor medicale). in
acest caz, cererea de asigurare se considera ca fiind ajunsa la
asigurator doar in momentul in care asiguratorul obtine
completarile si documentele solicitate.

Articolul 29: Beneficiari

1. La incheierea contractului de asigurare, contractantul trebuie
sa desemneze unul sau mai multi beneficiari. La producerea
evenimentului asigurat, beneficiarii au dreptul de a incasa
indemnizatia de asigurare. Pana la producerea evenimentului
asigurat si cu acordul asiguratului, contractantul poate schimba
oricand beneficiarii contractului de asigurare.

2. Contractantul asigurarii sa desemneze beneficiarii irevocabil.
in acest caz, beneficiarul poate fi schimbat numai cu acordul
beneficiarului asigurarii si al asiguratului.

3. Tn cazul in care contractantul si asiguratul nu au dispus altfel,
atunci cand sunt mai multi beneficiari desemnati, acestia au
drepturi egale asupra valorii despagubirii.

4. Cota nedobanditd de un beneficiar al asigurdrii revine
celorlalti beneficiari ai asigurarii in raport cu cotele acestora.

5. 1n cazul in care beneficiarul asigurarii nu dobandeste dreptul
la o despagubire, atunci acesta revine contractantului asigurarii.

6. Modificarea beneficiarilor este recunoscuta cu efect juridic de
catre asigurator doar dacd aceasta este in forma scrisa.

7. Nu este posibila desemnarea purtatorului (posesorului)
politei drept beneficiar al asigurarii

Articolul 30: Prevederi speciale pentru cazurile de despagubire

1. Tn cazul in care, actionand ilegal, contractantul asigurdrii
provoacd intentionat un accident asiguratului, asigurdtorul este
exonerat de la obligatia de despagubire.

2. In cazul in care, actionand ilegal, beneficiarul provoacs
intentionat un accident asiguratului, atunci calitatea de
beneficiar a acestuia inceteaza.

3. Tn cazul in care asiguratul provoaca intentionat accidentul,
asiguratorul este exonerat de obligatia de despagubire.

Articolul 31: Prelungirea contractului; reduceri acordate

1. Contractul de asigurare este valabil pe perioada stipulata in
polita de asigurare.

Contractele cu durata de cel putin un an se vor prelungi cu inca
un an, in cazul in care contractantul asigurarii sau asigurdtorul
nu au reziliat in scris contractul de asigurare cu cel putin 3 luni
fnainte de expirarea duratei contractuale stabilite in polita.

2. Asigurdtorul, luand in considerare durata contractuald
stabilita la incheierea contractului, poate acorda o reducere a
primei de asigurare. intr-un asemenea caz, la rezilierea
prematura a contractului poate solicita plata suplimentara
diferentei cu care prima de asigurare ar fi fost mai mare in cazul
in care contractul ar fi fost incheiat doar pe durata pe care
acesta a avut-o in final prin rezilierea prematura.

Articolul 32: Indexarea
1. Indexarea cu indicele pretului de consum

Pentru suma asigurata, respectiv pentru baza de calcul a primei
si pentru prima de asigurare din contractul de asigurare, se
stabileste Tn mod explicit indexarea valorii conform indicelui
pretului de consum comunicat lunar de Institutul National de
Statistica, dupa cum urmeaza:

1.1. Indice initial:

La calculul indexarii, este relevant indicele initial. Indicele initial
este cifra indicelui pretului de consum care a fost comunicata
pentru a treia luna anterioara inceperii asigurarii (de exemplu:
pentru o asigurare care incepe in aprilie, indicele initial este cifra
indicelui pentru ianuarie).

Indicele initial este mentionat in polita prin indicarea lunii
respective (de exemplu: ,indexarea valorii pe baza indicelui
pretului de consum luna / anul”).

1.2. Momentul indexarilor:
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in politd este mentionatd scadenta principald a primei -
inceputul fiecdrui an de asigurare. Indexarea se realizeaza la
inceputul fiecarui an de asigurare.

1.3. Mod de calcul:

Ca ,indice la scadenta principala” se considera cifra indicelui
pretului de consum ce a fost comunicata pentru a treia luna
anterioarad inceputului fiecdrui an de asigurare.

Suma asigurata, respectiv baza de calcul a primei si prima se
majoreaza sau se micsoreaza la inceputul fiecarui an de
asigurare 1n proportia corespunzdtoare raportului dintre
modificarea indicelui la inceputul anului actual de asigurare si
indicele la inceputul anului anterior de asigurare.

La prima indexare, sumele se majoreaza sau se micsoreaza in
proportia corespunzdtoare raportului dintre modificarea
indicelui la Tnceputul anului actual de asigurare si indicele initial.

Procentul de majorare sau micsorare ii este comunicat
contractantului asigurarii la fiecare indexare.

1.4. Indicele inlocuitor:

Tn cazul in care indicele stabilit este inlocuit cu un alt indice sau
nu mai este calculat si nici publicat deloc, acesta este inlocuit de
indicele care 1i urmeaza din oficiu.

2. Indexarea cu indice fix
2.1. Momentul indexarilor:

in politd este mentionatd scadenta principald a primei -
inceputul fiecarui an de asigurare. Indexarea se realizeaza la
inceputul fiecarui an de asigurare.

2.2. Mod de calcul:

Suma asigurata, respectiv baza de calcul a primei si prima se
majoreaza la fiecare scadenta principala cu 2%.

CGAAT 201510/ 10



