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Conditii de asigurare pentru asigurarea medicala de calatorie in strainatate cu valabilitate de un an
MULTITRAVEL

INTRODUCERE

1. Allianz-Tiriac  Asigurari S.A. asigurd persoane fizice pentru
riscurile expres prevazute in polita si in conditiile de asigurare.

2. Conditiile de asigurare, Tmpreuna cu polita si toate documentele
semnate sau acceptate prin mijloace on-line de catre Asigurat la
solicitarea Asiguratorului, precum si toate documentele emise de
Asigurator, in format fizic pe hartie sau electronic, in legatura cu
prezenta asigurare, sunt parte integranta a contractului de asigurare.

DEFINITII

3. n cuprinsul prezentelor conditii, se adopta urmétoarele definiti
Accident: eveniment subit, provenit din afara, violent si produs fara
vointa Asiguratului.

Act de terorism: ansamblul de acfiuni si/sau amenintari care
prezinta pericol public si afecteaza securitatea nationald, asa cum
sunt calificate de legislatia in vigoare.

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

Afectiune/vatamare/conditie medicala pre-existenta: o leziune,
boalda sau consecintele acestora, precum si orice manifestare
patologica sau de natura medicala rezultata in urma unei boli sau a
unui accident survenite anterior datei de intrare in vigoare a riscului
asigurat, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu,
pentru care Asiguratul:

a) a fost diagnosticat, sau

b)a solicitat, a primit sau a urmat tratament sau servicii medicale,
sau

c) stia de existenta acesteia, sau

d)a prezentat semne/simptome/manifestari obiective ce au fost
consemnate in documente medicale eliberate de medic sau de o
unitate medicala.

Asigurator: Allianz-Tiriac Asigurari S.A., numarul de ordine in
Registrul asiguratorilor, reasiguratorilor si intermediarilor Tn asigurari
si/sau in reasigurari RA-017.

Asigurat: persoana fizicd, nominalizata in polifa de asigurare,
asiguratd, in baza contractului de asigurare, pentru riscurile
prevazute in prezentele conditii de asigurare.

Boala: orice stare anormala, patologica, determinata de afectarea
temporara sau ireversibila a structurii si/sau functionalitatii normale a
intregului organism, sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticaté de
un medic conform criteriilor clinice, paraclinice sau de laborator
specifice.

Boala cronica: afectiune medicala care are cel pufin una din
urmatoarele caracteristici:
a)este  expresia  unor
anatomopatologice ireversibile;
b) manifestarile clinice si/sau paraclinice sunt prezente timp de cel
putin trei luni consecutiv;

c) este incurabild, desi manifestarile clinice si/sau paraclinice pot fi
absente pe perioade variabile;

d) evolutia este progresiva, cu sau fara tratament;

e)evolutia este regresiva, dar existd potential permanent de
recadere/recidiva/agravare/complicati;

f) necesita supraveghere medicald si/sau interventie terapeutica
constant.

modificari  fiziopatologice  si/sau
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Cheltuieli medicale: sunt considerate urmatoarele categorii de

cheltuieli, pentru:

a) tratamentul ambulatoriu al Asiguratului: sunt acoperite costurile
aferente tratamentului, ca urmare a unei urgente medicale sau a
unui accident, pentru un interval de maxim 15 zile calendaristice de
la producerea riscului asigurat;

b) medicamente si materiale sanitare prescrise de medic, cu
exceptia protezelor; este acoperitd medicatia ca urmare a unei
urgente medicale sau a unui accident pentru un interval de maxim
15 zile calendaristice de la data producerii riscului asigurat;

c) proceduri de diagnosticare stabilite de medic;

d) spitalizare, in masura in care aceasta are loc intr-un spital, se
face sub supravegherea directda a unui medic, avand la dispozitia
sa facilitati suficiente de diagnosticare si terapie si se desfasoara
numai conform metodelor recunoscute din punct de vedere stiintific
si testate clinic in acea tara. In acest scop trebuie folosit spitalul din
localitatea in care se afla Asiguratul sau spitalul din localitatea cea
mai apropiatd, unde existd posibilitatea aplicarii tratamentului
adecvat. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a acoperi costurile
tratamentului in conditii de spitalizare numai pana cand starea
medicala a Asiguratului permite repatrierea pentru continuarea
tratamentului adecvat in Romania sau in tara de rezident;

e) interventji chirurgicale de urgenta;

f) tratament stomatologic de urgentd, dar numai pentru calmarea
durerilor acute, pentru maximum doi din{i si in limita a 150 Euro
pentru un dinte tratat;

g) cheltuieli pentru transportul efectuat de serviciile de ambulantg,
pana la cel mai apropiat spital sau la cel mai apropiat medic;

h) cheltuieli pentru transferul si tratamentul la o clinica de
specialitate, daca acesta este solicitat de medicul curant.

Cheltuieli de repatriere: sunt considerate urmatoarele categorii de

cheltuieli, pentru:

a) repatrierea medicala;

b) repatrierea corpului neinsufletit, inclusiv cheltuielile efectuate

pentru obtinerea autorizatiei de repatriere.

Compania de asistenta: societate indicata in polita, imputernicita

sa reprezinte S.C. Allianz Tiriac Asigurari S.A. in afara granitelor

Roméniei in scopul oferiri de asistenta asigurafilor in cazul

producerii unui risc asigurat.

Contractant: persoana care incheie contractul de asigurare cu

Asiguratorul si, in aceastd calitate, are drepturile si obligatiile

specificate in conditiile de asigurare.

Data de intrare in vigoare a contractului de asigurare: data

inscrisa in polita la care incepe raspunderea Asiguratorului.

Data de maturitate a contractului de asigurare: data inscrisg in

polita la care contractul expira.

Data de reziliere a contractului de asigurare: data incepand de la

care raspunderea Asiguratorului pentru riscurile survenite ulterior

inceteaza.

Forta majora: in sensul prezentului contract, termenul fortd majora

inseamna un eveniment imprevizibil si insurmontabil, independent

de orice control al partii implicate si care genereaza imposibilitatea
temporara sau definitiva de executare pariala ori totala a obligatjilor
si care constituie sau este de natura unuia sau mai multora dintre
evenimentele care urmeaza: catastrofe naturale, incendii, inundatii,
explozii, fulgere, tornade, cutremure, alunecari de teren, epidemii,
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razboi, razboi civil, blocade, insurectii, sabotaj, acte de terorism,
tulburari civile, stare de necesitate, stare de urgenta.

Intermediar: reprezentant de vanzari, persoana fizica sau juridica,
autorizat sa desfasoare activitatea de intermediere de asiguréri
conform reglementarilor legale in vigoare, care, in baza unui
contract de agent/broker cu Asiguratorul, are drepturi si atributi
privind incheierea/gestionarea contractului de asigurare.

Polita: inscrisul constatator al incheierii contractului de asigurare.
Prima contractuala: suma de bani unicd datoratd de catre
Contractant Asiguratorului.

Puseu acut al unei boli cronice si/sau al unei afectiuni pre-
existente: agravarea brusca a simptomatologiei unei boli cronice
sau a unei afectiuni pre-existente sau aparitia unor semne/simptome
severe noi, care impun interventia medicala in scopul prevenirii
decesului/leziunilor organice/decompensarilor functionale
ireversibile.

Repatriere medicala: transportul Asiguratului, efectuat in condiji
speciale, din strainatate la spitalul cel mai apropiat de domiciliul sau
care poate oferi tratamentul medical adecvat, precum si transportul
unui cadru medical insofitor, in cazul in care acest lucru este
recomandat de medic. in cazul in care Asiguratul este imobilizat si
necesita conditii speciale de transport din punct de vedere medical,
se considera repatriere medicala transportul din straindtate pana in
Roménia sau tara de rezidenta.

Repatrierea corpului neinsufletit: aducerea in Roménia sau in
tara de rezidenta a corpului neinsuflefit al Asiguratului, ca urmare a
decesului survenit in urma producerii unui risc asigurat in perioada
de valabilitate a politei de asigurare.

Sport de agrement: activitate sportiva cu grad redus de risc,
practicata ocazional de catre Asigurat pe perioada calatoriei in
strainatate in scop recreativ, daca este exercitata:

a) folosind echipamente/dotari corespunzatoare inchiriate de la un
operator autorizat sau altele similar acestora,

b)intr-un perimetru in care funciioneaza o oferta a unui operator
autorizat pentru asistenta in practicarea respectivei activitati la nivel
amator prin finchiriere de echipamente/dotari si/sau insotire in
practicarea activitatii sportive incluzand, dar fara a se limita la:
calarie, patinaj, ciclism montan, ascensiuni montane (pana la 3.000
m), schi, ski-bobbing, snowboard, schi nautic, surfing, wind-surfing,
parascending, navigatie, iahting, rafting, canoe, caiac, scuba diving,
carting.

Suma asigurata: valoare indicatd in documentele contractuale, in
limita careia Asiguratorul plateste cheltuieli medicale la producerea
riscului asigurat.

Tarif standard: prima de asigurare pe care trebuie sa o plateasca
Contractantul in schimbul asigurarii pentru riscurile mentionate in
documentele contractuale fara a fi acoperita practicarea sporturilor
de agrement.

Tarif cu sport de agrement: prima de asigurare majoraté fatd de
tariful standard, pe care trebuie sa o plateasca Contractantul, in
schimbul asigurarii pentru riscurile mentionate in documentele
contractuale, cu acoperirea inclusiv a practicarii sporturilor de
agrement.

Tara de rezidenta: tara in care Asiguratul are domiciliul si/sau
resedinta permanenta si in care va fi repatriat.

Urgenta medicala: o vatamare corporald sau o afecfjune acuta care
presupune un risc imediat pentru viata persoanei sau care afecteaza
sanatatea acesteia pe termen lung si care necesita ingrijiri medicale
imediate.

INCEPUTUL RASPUNDERII ASIGURATORULUI
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4. Raspunderea Asiguratorului incepe la data mentionata in polita ca
find data inceperii perioadei de valabilitate a contractului de
asigurare, dar nu inainte de trecerea frontierei de stat a Roméniei
pentru efectuarea calatoriei in strainatate si a efectuarii platii primei
contractuale.

5. Daca la momentul incheierii contractului de asigurare, Asiguratul
nu se afla pe teritoriul Romaniei, raspunderea Asiguratorului incepe
dupa 7 zile calendaristice, calculate din ziua urmatoare emiterii
politei si efectudrii platii primei de asigurare. Tn aceastd situatie, in
cazul unei daune, Asiguratul trebuie sa faca dovada ca a parasit
Romania cu cel mult 4 saptdmani inainte de incheierea contractului
de asigurare.

6.1n cazul in care data de intrare in vigoare a contractului de
asigurare corespunde cu data plecarii in strainatate, polita de
asigurare va intra in vigoare dupa 2 ore de la momentul emiterii
acesteia.

INCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE
5. Contractantul politei este Asiguratul, cu exceptia minorilor, pentru
care reprezentatul lor legal este Contractant.
7. Poate fi asigurata orice persoana a carei varsta la data incheierii
asigurarii este cuprinsa intre 0 si 70 de ani. in sensul prezentelor
conditii se ia in calcul varsta in ani impliniti la data incheierii politei
de asigurare.
8. Polita de asigurare va fi emisa numai dupa achitarea integrala a
primei contractuale.
9. Contractul de asigurare se incheie pentru o perioada de un an de
zile si este valabil pentru toate calatoriile efectuate de Asigurat in
afara granitelor Romaniei in perioada asigurata, conform planului de
asigurare ales. Contractul de asigurare nu ofera acoperire pentru
calatoriile incepute inainte de data incheierii sale.
10. Contractul de asigurare se poate reinnoi pentru perioade de cate
1 (un) an, in termenii si condilile comunicate de Asigurator.
Reinnoirea se considera acceptatd odata cu plata primei
contractuale.
RISCURI ASIGURATE
11. Asiguratorul ramburseaza contravaloarea:
a) cheltuielilor medicale efectuate exclusiv ca urmare a unei urgente
medicale suferite de Asigurat pe perioada de valabilitate a
contractului de asigurare in care acesta se afla in strainatate,
b) cheltuielilor de repatriere efectuate exclusiv ca urmare:
1. a unei urgente medicale suferite de Asigurat pe perioada de
valabilitate a contractului de asigurare in care acesta se afla in
strainatate sau,
2. a decesului Asiguratului, survenit in urma producerii unui
accident sau a unei imbolnaviri neasteptate, in perioada de
valabilitate a contractului de asigurare, in timpul calatoriei in afara
granitelor teritoriale ale Romaniei, si atestat prin certificatul
constatator al decesului, eliberat de organul competent.
12. Asiguratorul va rambursa doar contravaloarea cheltuielilor pentru
riscurile asigurate produse in primele 25 de zile ale fiecarei sederi in
stréinatate.

LIMITA TERITORIALA

13. Riscul asigurat este acoperit, in functie de optiunea Asiguratului,
astfel:

a) PLANUL 1: Tn toate tarile cu exceptia SUA, Canada, Roménia si
a tarii de rezidenta a Asiguratului,

b) PLANUL 2: in toate tarile cu exceptia Roméniei si a tarii de
rezidentd a Asiguratului.

SUMA ASIGURATA
14. Suma asigurata este in valoare de 30.000 Euro, din care 7.000
Euro reprezinta cheltuieli de repatriere si 1.000 Euro reprezinta
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cheltuieli medicale ca urmare a unui puseu acut al unei boli cronice
silsau afectjuni pre-existente. Suma asigurata pentru cheltuielile de
repatriere si pentru cheltuielile medicale ca urmare a unui puseu
acut al unei boli cronice sau afectiuni pre-existente va fi dedusa din
suma asigurata stabilita pentru cheltuieli medicale.

15. Suma asigurata conform contractului de asigurare este aceeasi
indiferent de planul ales.

EXCLUDERI

16. Asiguratorul nu acopera riscurile excluse in definitiile cheltuielilor
medicale si cheltuielilor de repatriere si nici riscurile cauzate direct
sau indirect de:

a)evenimente de razboi (razboi, invazie sau actiuni ale fortelor
straine, ostilitati, operatiuni de razboi sau orice actiuni similare sau
in legatura cu razboiul), indiferent daca razboiul a fost declarat sau
nu;

b) participarea Asiguratului la misiuni militare cu profil operativ sau
de instruire (inclusiv misiuni de mentinere a pacii);

c)acte de terorism sau tulburari interne (razboi civil, rascoala,
revolutie, revolta, razvratire, rebeliune civila {inAnd cont de proportia
si extinderea unei actjuni ostile a populatiei, tulburari sociale,
insurectie, atac militar, rebeliune, terorism, conspiratie, sabotaj,
actiuni de uzurpare a puterii de stat sau militare, legea martjala sau
starea de asediu sau oricare dintre evenimentele sau cauzele care
determina proclamarea sau intretinerea legii martiale sau a starii de
asediu);

d)explozie atomica, radiatii sau infestdri radioactive, ca urmare a
folosirii energiei atomice, nucleare sau materialelor fisionabile;

e) poluare sau contaminare din orice cauza, inclusiv arme biologice
sau chimice;

f) automutilare, tentativa de sinucidere sau sinucidere a Asiguratului
chiar dacad acesta s-a aflat intr-o situatie in care i-a fost afectat
discernamantul;

g) orice fel de afecfjuni psihice;

h) savarsirea cu intentie de catre Asigurat a unei fapte incriminate ca
infractiune de legea statutului in care s-a produs fapta (constatata
printr-un act judiciar emis de autoritatea competenta din statul unde
s-a savarsit fapta), daca aceasta este incriminata de legea roméana;
i) starea de ebrietate, consumul de medicamente sau droguri, cu
exceptia medicamentelor prescrise de catre un medic, administrate
conform refetelor acestuia;

j) evolutia unei boli infectioase ce debuteaza in contextul unei
epidemii/pandemii declarate in mod oficial de catre Autoritatea
abilitat;

k) angajarea in ocupatji care necesita efort fizic (altele decét cele cu
muncé de birou sau studii) incluzand dar fard a se limita la: munci
agricole, industrie chimica, alimentara, textild, a pielariei, a hartiei si
celulozei, a energiei electrice, tipografii, ateliere de reparatji,
transporturi rutiere sau feroviare, padurari, industria cauciucului,
mase pastice, petrol si gaze, rafinarii, extractia minereurilor feroase
si neferoase, constructii civile si industriale, precum si angajarea in
ocupatii periculoase dupa cum urmeaza: forfe armate (servicii
speciale, activitafi cu dispozitive explozibile, aviatie militara,
navigatie militara, pompieri militari), aviatie (aviatie utilitara, piloti de
testare, piloti pentru platformele pentru combustibil), scafandri care
folosesc explozibili, forte speciale ale politiei, servicii de securitate
personald, alpinism utilitar, activitdli de exploatare miniera (in
subteran) sau de instalatji pentru combustibili, activitafi pe platforme
de petrol si gaze, activitati in industria substantelor explozibile;

I) implicarea Asiguratului Tn aviatie altfel decét ca pasager al unei
companii autorizate sa efectueze transportul de persoane;
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m) participarea in orice fel de cursa sau competifie (inclusiv
antrenamentul pentru acestea) ca si sportiv profesionist;

n) practicarea unor sporturi sau hobby-uri periculoase incluzand dar
fara a se limita la: aviatie, parasutism, planorism, zbor cu parapanta,
deltaplanorism,  sarituri  cu  schiurile,  bungee-jumping,
escalada/alpinism, speologie, curse de calarie, rodeo, competitii in
sporturi de contact, vanatoare, curse auto, circuite pentru
motociclisti, scufundari libere, la mare adancime sau sub strat de
gheatg;

17. Suplimentar excluderilor din articolul anterior, Asiguratorul nu
acopera:

a) cheltuielile medicale cauzate direct sau indirect de boli cronice
sau afecfiuni pre-existente intrarii in vigoare a contractului de
asigurare sau agravarea acestora (inclusiv acutizarea si recidiva
acestora) precum si consecintele acestora, cu exceptia cheltuielillor
medicale ca urmare a puseului acut al unei boli cronice si/sau
afectiuni pre-existente in limita stabilitd conform prezentelor condifji
contractuale; excluderea este valabila si pentru alte proceduri
medicale sau accidente efectuate sau intdmplate inaintea inceperii
perioadei asigurate, precum si consecintele acestora;

b) cheltuielile medicale in legaturd cu diagnosticarea si/sau
tratamentul cancerului, al bolilor cu transmitere sexuala, infectarea
cu HIV, SIDA si consecintele acestora;

c) cheltuielile medicale legate de cure de odihna sau de recuperare
in sanatorii, centre de sanatate sau odihna, case de convalescenta
sau in alte institutji similare;

d) cheltuieli medicale pentru indepartarea
anomaliilor/malformatjilor fizice (chirurgie plastica);
e) cheltuielile medicale Tn legatura cu nasterea copilului, tratamente
sau controale medicale specifice starii de graviditate. Totusi, potrivit
prevederilor prezentelor conditii, in cazul unor complicatii acute
aparute in primele 30 de saptdmani de sarcind, Asiguratorul va
despagubi cheltuielile care privesc strict procedurile medicale de
salvare a vietii mamei si/sau copilului;

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

g)cheltuielile medicale pentru homeopatie sau tratamente de
medicina alternativa, proceduri terapeutice nerecunoscute din punct
de vedere medical si neautorizate de institutii medicale competente
si consecintele acestora;

h) cheltuieli medicale pentru reabilitare si fizioterapie sau cheltuieli
efectuate pentru procurarea, inlocuirea sau refacerea protezelor de
orice fel, a ochelarilor de vedere, inclusiv a lentilelor de contact;

i) cheltuieli medicale pentru tratamente stomatologice definitive,
tratamente de canal (cu exceptia cazurilor in care tratamentul de
canal se adreseaza calmarii durerilor acute), ortodontie, boli
parodontale, detartrare, dintj artificiali, coroane/punti dentare;

j) cheltuieli medicale pentru examinari de rutind, controale sau
verificari medicale generale (tip fisd medicald), inclusiv vaccinari de
rutind impuse sau solicitate de autoritati medicale locale;

k) cheltuieli medicale pentru servicii medicale care nu sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului sau pentru efectuarea tratamentului
precum si interventji chirurgicale sau tratamente medicale care pot fi
amanate pana la revenirea in tara a Asiguratului;

) cheltuieli medicale cu medicamente sau tratamente necesare a fi
administrate sau acordate pe parcursul deplasarii in strainatate, dar
care erau cunoscute sau prescrise inainte de inceperea calatoriei;
m) cheltuieli de repatriere pentru care nu exista acordul prealabil al
Asiguratorului, precum si cheltuielile medicale angajate dupa data la

defectelor sau
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care, desi posibila, repatrierea medicala nu s-a efectuat ca urmare a
unei decizii a Asiguratului.

PRIME

18. Prima contractuala se plateste in RON, anticipat si integral,
pentru intreaga perioada de asigurare.

19. Tn functie de optiunea Contractantului/Asiguratului referitoare la
solicitarea de acoperire a sporturilor de agrement, prima de
asigurare este stabilitd conform tarifului corespunzator: tarif standard
sau tarif cu sport de agrement.

20. Contractantul este exclusiv raspunzator de plata primei
contractuale si are obligatia de a solicita/obtine si de a pastra
dovada platii acesteia (chitanta-factura, ordin de plata etc.).
21.Plata primelor contractuale se poate efectua prin orice
modalitate acceptatd de Asigurator. Contractantul suporta toate
taxele si comisioanele referitoare la plata primelor contractuale si a
altor sume datorate Asiguratorului.

Contractantul are dreptul sa solicite restituirea primei contractuale
platite, formuland o cerere in scris catre Asigurator. In functie de
data la care se efectueaza solicitarea, Asigurarorul restituie prima
contractuala, astfel:

a) Tnainte de intrarea in valabilitate a contractului de asigurare,
restituirea primei de asigurare se face integral;

b) dupa intrarea in valabilitate a contractului de asigurare, restituirea
primei de asigurare se face pro-rata, calculatd pe luni intregi de
asigurare (fiecare luna de asigurare inceputa se considera luna
intreaga).

22. Nici o restituire de prima nu va putea fi facuta in cazul in care pe
politd s-a avizat producerea unui risc.

23. Sumele care urmeaza a fi restituite Contractantului se vor plati in
RON, intr-un cont bancar al Contractantului, specificat in scris de
catre acesta si deschis la 0 banca de pe teritoriul Romaniei, sau prin
orice alta modalitate de plata agreata de catre Asigurator.

MODIFICARI CONTRACTUALE

24. Contractantul are dreptul sa solicite, o singura data pe perioada
de valabilitate a contractului de asigurare, furnizand Asiguratorului
inclusiv consimtamantul scris al Asiguratului, daca este cazul,
urmatoarele modificari contractuale:

a) extinderea acoperirii teritoriale de la Planul 1 la Planul 2 ;

b) extinderea acoperirii pentru practicarea Sportului de agrement.
25. Modificarile contractuale, asa cum sunt specificate in articolul de
mai sus, intra in vigoare dupa inregistrarea cererii de modificare a
Contractantului la sediul Asiguratorului $i numai daca a fost achitata
integral in avans prima corespunzatoare noilor acoperiri.

OBLIGATIILE CONTRACTANTULUI/ASIGURATULUI

26. Contractantul/Asiguratul sunt obligati:

a) s dea raspunsuri corecte si complete in documentele Tntocmite
la incheierea contractului de asigurare sau solicitate ulterior de catre
Asigurator;

b)in caz de producere a unui risc asigurat, sa respecte intocmai
procedura descrisa;

c)sd furnizeze toate informatile si documentele solicitate de
Compania de Asistenta sau de Asigurator, dupa caz, si sa faciliteze
eventualele investigatii referitoare la circumstantele producerii
riscului asigurat; daca documentele au fost intocmite pe teritoriul
altei tari, sa furnizeze Asiguratorului traducerile legalizate ale
acestora in limba roména sau engleza;

d)sa prezinte dovezi cu privire la data exactd la care a inceput
calatoria si durata acesteia.

In caz de nerespectare a obligatiilor prevazute la lit. a) de mai sus,
Asiguratorul isi rezerva dreptul de a denunta unilateral contractul de
asigurare si de a refuza plata cheltuielilor medicale daca informatjile
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silfsau documentele care nu au fost furnizate Asiguratorului I-ar fi
determinat pe acesta sa nu incheie contractul de asigurare ori sa
ofere contractul de asigurare in alte conditji.

In caz de nerespectare a obligatiilor prevazute la lit. b), c) si d) de
mai sus, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a refuza indeplinirea
obligatiilor asumate prin contractul de asigurare, daca din acest
motiv nu a putut determina cauza si circumstantele producerii
riscului asigurat.

27. Asiguratul este obligat sa ia toate masurile pentru a preveni
producerea unui risc asigurat, iar in cazul in care sufera un accident
sau se imbolnaveste, sa ceara si sa accepte cat mai repede un
tratament medical si sa urmeze prescriptiile medicului pentru a-gi
grabi restabilirea. Asiguratorul poate refuza rambursarea cheltuielilor
in cazul in care constatd ca Asiguratul nu a cerut tratamentul
medical, nu respecta indicatile medicale sau presteaza activitafj
contraindicate in raport cu afecfiunea sau vatamarea suferita.

28. Asiguratul autorizeaza Asiguratorul sa obtina toate informatiile
considerate necesare de la terfe persoane (medici, instituti
medicale) si sa elibereze aceste terte persoane de obligatia de a
pastra secretul profesional cu privire la cazul respectiv.

29. Contractantul este obligat sa anunte in scris Asiguratorul cu
privire la orice modificare a datelor sale de contact.

AVIZAREA PRODUCERII RISCULUI

30.1n cazul producerii unui risc asigurat Contractantul/Asiguratul
este obligat:

a) sa avizeze producerea riscului asigurat imediat, la Compania de
asistentd; in cazul in care nu se urmeaza procedura standard,
avizarea se poate face la Asigurator, in termen de 5 zile lucratoare
de la intoarcerea in tara, cu conditia ca Asiguratul/Contractantul sa
comunice in scris Asiguratorului, motivul nerespectarii ei;

b) s& furnizeze informatii cu privire la evenimentul produs si la
datele din polita de asigurare;

c) sa furnizeze documente din care sa reiasa data la care a parasit
granitele Romaniei:

1. biletul de avion/tren/autocar i factura sau chitanta aferenta
achizitionarii acestuia, sau

2. vigneta/taxa de drum si factura sau chitanta care face dovada
achitarii taxei de drum la parasirea teritoriului Romaniei cu
autoturismul pe teritoriul oricareia dintre tarile vecine, sau

3. copia pasaportului care sd confind viza de calatorie si/sau
stampila de intrare in {ara de destinatie si/sau vizele de calatorie
silsau stampilele de intrare in tarile de tranzit; aceste documente
sunt necesare numai in cazul in care Asiguratul calatoreste in alte
tari decat cele membre ale Uniunii Europene;

d) sa furnizeze orice alte documente solicitate de cétre Compania
de asistentd sau de Asigurator, dupa caz, relevante pentru
solutionarea daunei;

e) sa respecte instructiunile primite de la Compania de asistenta.
31. In cazul producerii unui risc asigurat pentru care avizarea
se face la Asigurdtor, Contractantul/Asiguratul este obligat sa
furnizeze  Asiguratorului  urméatoarele  documente/informatji,
suplimentar celor mentionate mai sus:

a) declaratia Asiguratului cu privire la descrierea evenimentului si la
cuantumul cheltuielilor efectuate;

b) polita de asigurare (sau numarul acesteia);

¢) act de identitate (copie semnata de Asigurat);

d) documente medicale care sa ateste diagnosticul si tratamentul
urmat;

e) facturi emise pe numele Asiguratului/Contractantului si chitante
privind cheltuielile medicale sau de repatriere efectuate, inclusiv cele
pentru produse farmaceutice (copia retetei eliberate de medicul
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curant si bonul fiscal eliberat de farmacie aferent achizitionarii
medicamentelor);

f) documente din care sa reiasa data la care Asiguratul a parasit
granitele Romaniei;

g) orice alte documente relevante pentru solutionarea cereri.

In cazul tratamentului dentar, documentele medicale/facturile trebuie
sa contina informatji privind dintii tratatj si tratamentul aplicat.

32.1n cazul producerii decesului Asiguratului, avizarea riscului se
face de catre reprezentantul legal/mostenitorii legali ai acestuia. in
cazul solicitarilor de rambursare a cheltuielilor de repatriere a
corpului neinsuflefit al Asiguratului, trebuie prezentat certificatul de
deces al acestuia si documentele care sa ateste cauza, locul
decesului si dovada efectudrii cheltuielilor pentru care s-a emis
pretentia de rambursare (facturi si chitante emise si platite de
persoana care solicitd rambursarea cheltuielilor).

33.1n cazul in care avizarea producerii riscului nu se conformeaz
prevederilor mai sus mentionate este necesar sa se comunice in
scris Asiguratorului motivul nerespectarii. n acest caz, Asigurétorul
isi rezerva dreptul de a rambursa numai cheltuielile pe care le
considera strict legate de tratamentul de urgenta sau de a refuza
rambursarea cheltuielilor, daca din cauza nerespectarii procedurii nu
se poate stabili si asuma vreo responsabilitate in baza prevederilor
prezentelor conditji.

DECIZIA ASIGURATORULUI DUPA AVIZAREA RISCULUI
34.Daca in legatura cu producerea unui risc asigurat, impotriva
Asiguratului a fost instituitd o anchetda sau o procedura penala,
Asiguratorul are dreptul sa amane luarea unei decizii asupra
incadrarii evenimentului conform prezentelor conditii de asigurare,
pana la finalizarea respectivelor actjuni legale.

35.Orice actiune sau informafie incompletda sau incorecta
intreprinsa sau furnizata de cétre Asigurat/Contractant/reprezentant
legal/mostenitor legal/tert mandatar al acestora, care impiedica
Asiguratorul sa determine cauzele producerii riscului asigurat, da
Asiguratorului dreptul de a refuza rambursarea cheltuielilor.

36.1n cazul in care Asiguratul suportd contravaloarea cheltuielilor
medicale din surse proprii, plata sumelor cuvenite Asiguratului se
face de catre Asigurator, pe baza documentelor prezentate in
original, documente care devin proprietatea Asiguratorului.

37. Asigurdtorul are obligatia sa valideze conformitatea
documentelor justificative solicitate, sa finalizeze toate investigatiile
privind producerea evenimentului avizat si sa transmitd decizia sa
persoanelor indreptatite in termen de 30 zile calendaristice de la
data la care primeste toate documentele necesare evaluarii
dosarului de dauna.

38. Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor
oferite de institutile medicale sau de personalul medical.

39.Dreptul de a ridica pretentii faid de Asigurator privind
rambursarea cheltuielilor medicale in baza prezentului contract de
asigurare se stinge in termen de 2 ani de la data producerii riscului
asigurat.

OBLIGATIILE ASIGURATORULUI iIN CAZUL PRODUCERI §I
AVIZARII RISCULUI

40. Dacd pe baza documentelor solicitate Asiguratorul decide ca
riscul este acoperit conform prezentelor conditii, in termenul asumat
pentru comunicarea deciziei sale va rambursa suma cuvenita.
41.Suma cuvenita pentru a fi rambursatd conform prezentului
contract de asigurare se calculeaza pe baza urmatoarelor precizari:
a) contravaloarea cheltuielilor medicale rambursate pe durata
contractului de asigurare nu trebuie sa depaseasca valoarea sumei
asigurate; aceastd suma include si contravaloarea cheltuielilor de

Conditji de asigurare pentru asigurarea medicala de calatorie in strainatate cu valabilitate

de un an MULTITRAVEL

Pag 5 din 6

Allianz @ Tiriac @

repatriere si a cheltuielilor medicale ca urmare a unui puseu acut al
unei boli cronice si/sau unei afectiuni pre-existente;

b) contravaloarea cheltuielilor de repatriere, medicald sau a corpului
neinsufletit, pe durata contractului de asigurare, nu trebuie sa
depaseasca valoarea sumei asigurate pentru cheltuieli de repatriere;
c) contravaloarea cheltuielilor medicale pentru puseul acut al unei
boli cronice si/sau pre-existente pe durata contractului de asigurare,
nu trebuie sa depaseasca valoarea sumei asigurate pentru
cheltuielile medicale ca urmare a unui puseu acut al unei boli
cronice si/sau afectiuni pre-existente;

d) contravaloarea sumelor inscrise in bonuri fiscale/facturi face
obiectul unei singure rambursari, indiferent de numarului asigurarilor
medicale de calatorie in straindtate incheiate cu Asiguratorul.

e) daca un accident sau o imbolndvire care a survenit in perioada de
valabilitate a contractului de asigurare necesita tratament in regim
de spitalizare si dupa expirarea perioadei de valabilitate a politei sau
a primelor 25 de zile de sedere in strainatate a Asiguratului, obligatia
Asiguratorului de a rambursa contravaloarea cheltuielilor se poate
extinde cu cel mult 15 zile calendaristice, in masura in care
Asiguratul aduce dovezi ca repatrierea medicala nu a fost posibila.

f) in limita sumei asigurate, Asiguratorul va despagubi si cheltuielile
telefonice legate de comunicarea cu Compania de asistentd, in
masura in care se dovedeste efectuarea lor.

42.1n cazul riscurilor avizate la Compania de asistentd, plata
cheltuielilor medicale se efectueazd direct de catre aceasta, in
numele Asiguratorului, sau de catre Asigurator in cazul in care plata
nu a putut fi efectuata de catre Compania de asistenta.

43.1n cazul in care solicitarea pentru rambursarea contravalorii
cheltuielilor este frauduloasa ori are la baza declaratii false,
Asiguratorul va refuza plata acestora.

44, Daca pe baza documentelor solicitate Asiguratorul decide ca
riscul, survenit pe perioada de valabilitate a contractului de
asigurare, nu este acoperit conform prezentelor conditi de
asigurare, va informa Contractantul/Asiguratul/Reprezentantul
legal/Mostenitorul asupra deciziei de neincadrare in conditile de
asigurare a evenimentului avizat si refuzului de rambursare a
cheltuielilor medicale.

REGLEMENTAREA PLATILOR DATORATE DE ASIGURATOR iN
BAZA OBLIGATIILOR CONTRACTUALE

45. Sumele platite in baza contractului de asigurare se vor plati in
RON, la cursul BNR din data efectuarii plaii, intr-un cont bancar
comunicat in scris Asiguratorului si deschis la o banca de pe
teritoriul Romaniei sau prin orice alta modalitate de plata agreaté de
cétre Asigurator, in termen de 30 zile calendaristice de la data
furnizarii tuturor documentelor necesare.

46. Eventualele taxe si comisioane privind operatiunile de plata a
beneficiilor in baza contractului de asigurare vor fi suportate de catre
Asigurator. In cazul in care detalile de platd comunicate de
Contractant/Asigurat/Reprezentantul  legal/Mogtenitor nu  sunt
corecte si/ sau complete, iar incercarea de efectuare a platii de catre
Asigurator esueaza, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a retine
taxele si comisioanele aferente urmatoarei/urmatoarelor ordonari la
plata a aceleiasi sume din valoarea ce urmeaza sa fie platita.

INCETAREA RASPUNDERII ASIGURATORULUI

47.Raspunderea contractuald a Asiguratorului inceteaza 1in
urmatoarele cazuri:

a) lainitiativa Contractantului, ca urmare a inregistrarii solicitarii de
reziliere la sediul Asiguratorului;

b) la initiativa Asiguratorului, conform prevederilor conditiilor de
asigurare, a dispozitiilor legale ori in baza prevederilor sancfjunilor
internationale;
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c) la ora 24:00 a zilei specificate ca data de maturitate, adica la
implinirea unui an calendaristic de la intrarea in vigoare a
contractului de asigurare;

d) la data la care suma rambursarilor efectuate in baza contractului
de asigurare egaleazd suma asigurata, indiferent de numarul
riscurilor asigurate produse in cadrul perioadei de valabilitate a
contractului de asigurare in care Asiguratul se afla in strainatate.

CORESPONDENTA PRIVIND CONTRACTUL DE ASIGURARE

48. Orice comunicare a Asiguratorului adresata Contractantului se
face folosind cele mai recente date de contact comunicate de catre
Contractant, chiar daca acestea sunt ale unui terf. Continutul
corespondentei Ti este opozabil Contractantului, chiar daca acesta
nu si-a respectat obligatia contractuala de a informa Asiguratorul cu
privire la modificarea datelor sale de contact.

49, Asiguratorul nu Tsi asuma nici o responsabilitate in ceea ce
priveste efectele si consecintele decurgdnd din intarzierea,
nereceptionarea, deteriorarea, pierderea sau din alte erori de
transmitere a mesajelor, scrisorilor sau documentelor, din motive
independente de activitatea Asiguratorului.

50. In cazul schimbarii unor elemente din documentele contractuale,
Asiguratorul poate folosi orice modalitate de comunicare a acestora
Contractantului (de exemplu publicatie nationald de mare firaj,
website-ul Asiguratorului, telefon, SMS, posta electronica etc.).

51. Corespondenta directa cu Contractantul, sub forma de scrisoare,
este posibila doar la o adresa de pe teritoriul Romaniei.

DISPOZITII FINALE

52. Orice solicitare adresata Asiguratorului, conform conditiilor de
asigurare, trebuie semnatd de catre Contractant/Asigurat. Daca
semnatura din solicitarea adresata Asiguratorului nu coincide cu cea
din cererea de asigurare, Asiguratorul poate solicita
Contractantului/Asiguratului, dupd caz, confirmarea schimbarii
semnaturii; in acest sens, Contractantul/Asiguratul va pune la
dispozitia Asiguratorului un specimen al noii semnaturi.

53. Respectarea de catre Contractant/Asigurat a obligatiilor ce le
revin, precum si presupunerea ca declaratiile si raspunsurile lor sunt
corecte si sincere, constituie conditii ce preced orice raspundere sau
obligatie a Asiguratorului de a rambursa contravaloarea cheltuielilor.
54. Legea aplicabila prezentului contract de asigurare este legea
romana.

55. Contractantul si Asiguratul persoane fizice au dreptul de acces la
datele cu caracter personal pe care le furnizeaza Asiguratorului,
dreptul de interventie asupra datelor si dreptul de opozitie, asa cum
acestea sunt reglementate de legislatia in vigoare referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date. Contractantul si
Asiguratul persoane fizice isi pot exercita drepturile prevazute mai
sus depunénd la S.C. Allianz-Tiriac Asigurari S.A. o cerere in forma
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scrisd, datatd si semnatd. Tn cerere solicitantul poate arata daci
doreste ca informatjile sa i fie comunicate la 0 anumita adresa, care
poate fi si de postd electronica, sau printr-un serviciu de
corespondentd care sa asigure ca predarea acestora i se va face
numai personal.

56. Prin incheierea contractului de asigurare, Contractantul /
Asiguratul persoane fizice isi dau acordul in mod expres si
neechivoc ca Asiguratorul sd le prelucreze datele cu caracter
personal si datele privind starea de sanatate, in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare pentru protectia persoanelor, cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date, in scopul evaluarii riscului, administrarii contractului
de asigurare, avizarii riscurilor si stabilirea indemnizatiilor de
asigurare si a altor beneficii oferite prin contractul de asigurare. De
asemenea, Contractantul/ Asiguratul persoane fizice inteleg si sunt
de acod cd datele antementionate pot fi transmise si prelucrate si de
alte companii din Grupul Allianz sau de orice alt tert imputernicit
expres de catre Allianz Tiriac Asigurari S.A.

57.De asemenea, prin incheierea contractului de asigurare,
Asiguratul Tsi da acordul expres si autorizeaza, in contextul avizarii
unui risc asigrat, orice medic curant, institutie medicald publicd sau
privata sau orice altd institutie ce detine informatii referitoare la
istoricul sau medical, sa furnizeze aceste date catre SC Allianz-
Tiriac Asigurari SA si ii exonereaza de secretul profesional referitor
la aceste informatii.

58. Posibilele litigii ce nu au putut fi solutionate pe cale amiabila,
decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare, vor fi
solutionate de instantele de judecatad competente.

59. Forta majora apara de raspundere partea care o invoca $i se
comunica celeilalte parti contractante in termen de 5 zile de la
momentul aparitiei fortei majore; in urmatoarele 15 zile trebuie
transmise documentele eliberate de Camera de Comert si Industrie
competenta care sa ateste evenimentele respective. Partile vor face
toate eforturile posibile pentru a asigura reluarea indeplinirii normale
a obligatilor care le revin in cadrul prezentului contract dupa
producerea oricaruia dintre cazurile de fortd majord. inainte de
restabilirea situatiei normale, obligatiile partilor vor fi indeplinite in
cea mai mare masura posibila.

60. Fondul de garantare este destinat rambursarii contravalorii
cheltuielilor rezultate din contractul de asigurare, in cazul constatarii
insolvabilitatii Asiguratorului si este administrat de Comisia de
Supraveghere a Asigurarilor.

61. Conform Codului Fiscal, primele de asigurare aferente
contractelor de asigurare medicald de calatorie in stréinatate nu sunt
deductibile fiscal.
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