BRD
Asigurari de Viata

GROUPE SOCIETE GENERALE
ANEXA LA CONDITIILE GENERALE ALE ASIGURARII DE VIATA DE GRUP

Conditii Specifice de Asigurare pentru Clauza Suplimentara: ASIGURAREA DE
CONVALESCENTA DIN ORICE CAUZA (BOALA SAU ACCIDENT)

1. PREVEDERI INTRODUCTIVE

1.1. Prezentele Conditii constituie Conditiile de asigurare ale Clauzei Suplimentare pentru ASIGURAREA DE
CONVALESCENTA DIN ORICE CAUZA reprezint3 o Anexd la Conditiile Generale ale Asigurarii de Viata de Grup, asa
cum este mentionat in Polita de asigurare si Certificatul de asigurare.

1.2. Prezentele conditii sunt aplicabile numaiin cazul in care Clauza Suplimentard ASIGURAREA DE CONVALESCENTA
DIN ORICE CAUZA este in vigoare.

1.3. Prezentele conditii sunt aplicabile numaiin cazulin care si Clauza Suplimentara ASIGURAREA DE SPITALIZARE
DIN ORICE CAUZA este in vigoare.

1.4. Conditiile de asigurare ale prezentei Clauze Suplimentare sunt completate de mentiunile Conditiilor Generale ale
Asigurarii de Viata de Grup. Termenii mentionati cu majuscule folositi in prezenta Clauza au intelesul specificat in
Conditiile Generale ale Asigurarii de Viata de Grup.

1.5. 1ncaz de divergenta intre Conditiile Generale ale Asigurarii de Viatd de Grup si Conditiile Specifice pentru Clauza
Suplimentara, prevaleaza prevederile Conditiilor Specifice.

2. DEFINITH
Termenii folositi in aceasta Clauza suplimentard au urmatorul sens :
e  Convalescenta - perioada in care Asiguratul, dupa iesirea din spital, urmeaza tratamentul si repausul
recomandat de un medic de specialitate si in care nu poate sa-si continue activitatea profesionala.
e Indemnizatia Zilnica pentru Convalescenta - suma pe care Asiguratorul o plateste pentru o zi de
Convalescenta doveditd pe baza unui certificat de concediu medical, emis pe numele Asiguratului.
e Pacient spitalizat - Asiguratul tratat la pat intr-un Spital, prin internare cu documente de internare.

3. OBIECTUL ASIGURARII PREZENTEI CLAUZE SUPLIMENTARE

3.1. Obiectul asiguradrii prezentei Clauze este reprezentat de acoperirea Asiguratuluiin caz de Convalescenta din orice
cauza, conform clauzelor specifice mentionate Tn Polita de Asigurare si Certificatul de asigurare.

3.2. Asiguratorul se obligd sd plateasca Indemnizatia de asigurare in cazulin care un asigurat sufera o spitalizare ca
urmare a unui accident survenit pe perioada de valabilitate a prezentei clauze pentru membrul asigurat respectiv
sau a unei boli diagnosticate pentru prima data pe perioada de asigurare.

3.3. Indemnizatia de asigurare se plateste numai Asiguratului.

3.4. Indemnizatia zilnica pentru convalescenta este mentionata pe Polita de asigurare si Certificatul de asigurare.

4, DURATA CLAUZEI SUPLIMENTARE SI CONDITII DE INCETARE
4.1. Clauza Suplimentara poate fi atasata Contractului de asigurare la data intrarii in vigoare a Contractului de
asigurare sau la orice data de reinnoire ulterioard a acestuia, si pe masura ce Asiguratul se ataseaza grupului, dupa
incheierea Contractului de Asigurare.
4.2. Clauza Suplimentara are aceeasi valabilitate ca si Contractul de asigurare, conform Politei de
asigurare/Certificatului de asigurare.
4.3. Clauza inceteaza in cazul rezilierii Contractului de asigurare conform prevederilor Conditiilor Generale sau la
momentul refnnoirii Contractului de asigurare dacd nu mai este prevazuta in Polita de asigurare.
4.4. Pe langd incetarea conform art. 4.3 de mai sus, pentru un Asigurat, clauza inceteaza in urmatoarele conditii:

e  Platabeneficiului de asigurare a maximum 30 de zile de convalescenta intr-un an de valabilitate a politei. In

acest caz clauza poate fi reinnoita in anul contractual urmator pentru Asiguratul respectiv;
e Inmomentulin care Asiguratul atinge varsta de 67 de ani.

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Primele de asigurare aferente prezentei clauze sunt cele specificate in Polita de asigurare.

5.2. Primele de asigurare aferente prezentei clauze se platesc cu aceeasi frecventa de plata lunara ca si primele
aferente Contractului de asigurare de baza la care prezenta clauza este atasata.
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6. PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT
6.1. Notificarea producerii unuirisc asigurat
6.1.1. In cazul producerii riscului acoperit de prezenta Clauza suplimentara de Asigurare de Viata de Grup, Asiguratul are
obligatia sa depuna la Asigurator, in maxim 30 de zile de la producerea evenimentului asigurat, urmatoarele
documente:
e  Cererea de despdgubire si declaratia Asiguratului asigurarii privind descrierea detaliata a imprejurarilor in care
a avut loc Accidentul sau imbolnavirea ce a determinat necesitatea de Spitalizare;
e  Adeverinta de salariat de la locul de munca;
e  Copiiale certificatelor concediilor medicale;
e  Documente medicale din care sd rezulte ca Spitalizarea a avut loc ca urmare a unui Accident sau a unei Boli si
n care sa fie mentionatd perioada de Spitalizare si/sau perioada de Convalescenta (biletul de externare din
spital, altele)
e  Documente medicale ce atesta istoricul afectiunii (copia fisei medicale - de la medicul de familie, foi de
observatie din spital etc.) - in caz de imbolnavire;
. Rezultatele testelor medicale efectuate (ex. rezultate ale analizelor de sénge, buletine de analiza
anatomopatologica, certificatul de analiza radiologica etc.)
e  Proces-verbal de constatare a Accidentuluiin special in cazul Accidentelor de munca (adeverinte medicale
eliberate de institutia medicala care a dat primul ajutor, declaratii ale martorilor etc.) - in caz de accident
e Raportul politiei (in cazul investigarii cazului de cétre politie - Tn caz de accident)
e  Copiaactului de identitate al persoanei solicitante;
e  Extrasul de cont avand mentionate codul IBAN si numele beneficiarului.
6.2. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente precum si de a investiga pe cont propriu
circumstantele de producere a evenimentului asigurat, in scopul determinarii obligatiei sale de plata.
6.3. Indemnizatia de asigurare se plateste in 10 zile lucratoare de la data obtinerii tuturor documentelor necesare si
solicitate.

7. SUMA ASIGURATA

7.1. Valoarea indemnizatiei zilnice este negociatad de Contractant in asa fel incat sa respecte prevederile de la punctul
7.3 de maijos.

7.2. Indemnizatia de asigurare pentru Asigurarea de Convalescenta ca urmare a unui Accident sau a unei Boli este
calculata prin inmultirea Indemnizatiei zilnice de convalescenta cu numarul de zile de convalescenta.

7.3. Suma asigurata maxima pe an de asigurare pentru convalescentd pentru fiecare Asigurat este calculata ca
Indemnizatia zilnica inmultita cu 30 si este cel mult egala cu suma asigurata Tn caz de Deces din orice cauza.

8. INDEMNIZATIA DE ASIGURARE PENTRU CONVALESCENTA

8.1. Asiguratorul va plati indemnizatii de convalescenta numai pentru perioadele de convalescenta care Tncep pe
perioada de valabilitate a prezentei clauze pentru Asiguratul respectiv. Cand perioada de convalescenta depaseste
data expirarii politei, Asiguratorul plateste indemnizatia pentru intreaga perioada convalescenta, cu respectarea
prezentelor conditii de asigurare.

8.2. Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia Zilnica de Convalescenta pentru maximum 30 zile de
Convalescenta pentru un an contractual. Indemnizatia de Convalescentd se va acorda numai in cazul in care
convalescenta a urmat unei Spitalizari, iar Asiguratul face dovada numarului de zile de convalescentd prescrise de
medic.

8.3. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita o0 examinare suplimentara a starii de sanatate a Asiguratului, in vederea
stabilirii cuantumului indemnizatiei de asigurare. Examinarea suplimentara va fi facuta de catre un Medic agreat de
Asigurator, pe cheltuiala Asiguratorului.

9. RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE CONVALESCENTA DIN ORICE CAUZA (BOALA SAU
ACCIDENT)

9.1.1n plus fatd de excluderile generale formulate in Conditiile Generale de Asigurare de Viata de grup nu va fi

considerat un risc asigurat in baza prezentului Contract de Asigurare orice caz de convalescenta cauzat in mod direct

sau indirect, total sau partial, de oricare dintre conditiile aparute mai jos ca urmare a urmatoarelor situatii:
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Orice spitalizare care vizeaza, fara a se limita la: miopia, hipermetropia, astigmatismul, strabismul,
keratoconus-ul, cataracta, ectropionul, entropionul, pterigionul, pinguecula, chalazionul, xantelasma sau
care, in opinia Asiguratorului, nu este necesara pentru tratarea unei afectiuni sau a unei vatamari;
Spitalizarii pentru tratamentul sau terapia disfunctiilor sexuale, infertilitatii, in vederea sterilizarii sau de
reversie a sterilizarii, circumcizia, interventiile de schimbare a sexului, tratarea oricaror tulburari de identitate
sexuala;

Spitalizarii in legatura cu sarcina, avortul sau nasterea (inclusiv in cazul nasterii prin operatie cezariana);
Spitalizarii Asiguratului care sufera de SIDA sau este purtator de HIV;

Spitalizarii care Tn opinia Asiguratorului are scop diagnostic sau explorator, pentru examene medicale de
rutind, imunizare sau alte proceduri si tratamente cu caracter preventiv (analize, radiografie, radioscopie,
fizioterapie sau orice examinare de rutind), cu exceptia situatiei in care rezultatele investigatiilor efectuate
asupra Asiguratului impun spitalizarea;

Spitalizarii care Tn opinia Asiguratorului nu era necesara pentru tratarea bolilor sau a vatamarilor suferite de
Asigurat;

Spitalizarii Tn vederea chirurgiei plastice sau reparatorii, pentru tratarea tulburarilor de apetit/alimentatie,
obezitate, reintinerire, vitaminizare, terapie bioenergetica, acupunctura;

Spitalizarii Tn scopul tratarii sau educarii persoanelor cu deficiente de invatare sau retard mental;

Spitalizarii care incepe dupa expirarea acoperirii oferita de prezenta clauza suplimentara, chiar daca
spitalizarea a fost recomandata Tnaintea expirarii acoperirii;

Spitalizarii pentru tratarea arsurilor de gradul 1;

Spitalizarii survenita ca urmare a implicarii Asiguratului Tn orice tip de operatiuni sau activitati navale, militare,
aeriene sau subacvatice;

Spitalizarii pentru tratarea infectiilor contactate Tn urma unui accident, cu exceptia infectiilor piogenice care
sunt acoperite;

Spitalizarii ca urmare a unui accident sau a unei imbolnaviri cauzate de consumul de alcool;

10. PREVEDERI FINALE

10.1. Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutiile medicale sau de personalul

medical. Prezenta clauza nu da dreptul Asiguratului la plata indemnizatiei de asigurare, in cazul unui prejudiciu produs

ca urmare a erorilor medicale sau neglijentei medicale.
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