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Condiții Specifice de Asigurare pentru Clauza Suplimentară: ASIGURAREA DE 
FRACTURI ŞI ARSURI PRODUSE CA URMARE A UNUI ACCIDENT 

 
1. PREVEDERI INTRODUCTIVE 

 

1.1. Prezentele Condiţii constituie Condițiile de asigurare ale Clauzei Suplimentare pentru ASIGURAREA de 

FRACTURI şi ARSURI produse ca urmare a unui ACCIDENT și reprezintă o Anexă la Condițiile Generale ale 

Asigurării de Viață de Grup. 

1.2. Prezentele condiții sunt aplicabile numai în cazul în care Clauza Suplimentară ASIGURAREA DE FRACTURI 

ŞI ARSURI PRODUSE CA URMARE A UNUI ACCIDENT este în vigoare. 

1.3. Condițiile de asigurare ale prezentei Clauze Suplimentare sunt completate de mențiunile Condițiilor 

Generale ale Asigurării de Viață de Grup. Termenii menţionaţi cu majuscule folosiți în prezenta Clauză au 

înțelesul specificat în Condiţiile Generale ale Asigurării de Viață de Grup. 

1.4. În caz de divergenţă între Condiţiile Generale ale Asigurării de Viață de Grup şi Condiţiile Specifice pentru 

Clauza Suplimentară, prevalează prevederile Condiţiilor Specifice. 

 
2. DEFINIŢII 

 

Termenii folosiți în aceasta Clauză suplimentară au următorul sens: 

• Arsură - leziune produsă de acţiunea accidentală a unor agenţi externi (foc, căldură, radiaţii, 

electricitate, substanţe chimice). 

• Fractură - discontinuitate la nivelul osului produsă ca urmare a unui accident, detectabilă din punct de 

vedere medical. 

• Fractură cominutivă - fractura caracterizată prin prezenţa a mai mult de doua fragmente osoase. 

• Mijloace de imobilizare - materiale medicale ajutătoare care fac parte din tratament, pentru membre 

fracturate sau răni - mulaje de gips, bandaje, pansamente sau cârje, prescrise de medic, achiziţia unei 

proteze, scaun cu rotile şi alte echipamente şi instrumente similare necesare, pe baza prescripţiei 

medicului 

 
3. OBIECTUL ASIGURĂRII PREZENTEI CLAUZE SUPLIMENTARE 

 

3.1. Obiectul asigurării prezentei Clauze este reprezentat de acoperirea Asiguratului în caz de Fracturi și arsuri. 

3.2. Asigurătorul se obligă să plătească Indemnizaţia de asigurare în cazul în care un Asigurat suferă fracturi 

şi/sau arsuri ca urmare a unui accident produs pe perioada de valabilitate a clauzei. Se acoperă maxim un 

eveniment pe an de asigurare. 

3.3. Indemnizația de asigurare se plătește numai Asiguratului. 
 

4. DURATA CLAUZEI SUPLIMENTARE 

 

4.1. Clauza Suplimentară poate fi ataşată Contractului de asigurare la data intrării în vigoare a Contractului de 

asigurare sau la orice dată de reînnoire ulterioară a acestuia, și pe măsură ce Asiguratul se atașează 

grupului, după încheierea Contractului de Asigurare. 

4.2. Clauza Suplimentară are aceeași valabilitate cu Contractul de Asigurare, conform Poliței de asigurare. 
4.3. Clauza încetează în cazul încetării Contractului de Asigurare conform prevederilor Condiţiilor Generale sau 

la momentul reînnoirii Contractului de asigurare dacă nu mai este prevăzută în Polița de asigurare. 

4.4. Pe lângă încetarea conform art. 4.3 de mai sus, pentru un Asigurat, clauza încetează : 

• După plata beneficiului asigurării în cuantum de 100% din valoarea sumei asigurate pentru această 

clauză suplimentară, în perioada de valabilitate a clauzei 

• În momentul în care Asiguratul atinge varsta de 67 de ani 

• La data decesului Asiguratului 
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• În cazul în care gradul de invaliditate al Asiguratului devine mai mare de 50% (în caz de accident) sau 

Asiguratul este încadrat în gradul 1 de invaliditate permanentă (în caz de îmbolnăvire) conform 

definiţiilor din Condiţiile Generale. 

 
5. PRIMA DE ASIGURARE 

5.1. Primele de asigurare aferente prezentei clauze sunt cele specificate în Poliţa de asigurare. 

5.2. Primele de asigurare eşalonate se plătesc cu aceeaşi frecvenţă de plată lunara ca şi primele aferente 

Contractului de asigurare de bază la care prezenta clauză este ataşată. 

 
6. PRODUCEREA RISCULUI ASIGURAT 

 

6.1. Notificarea producerii unui risc asigurat 

6.1.1. În cazul producerii riscului acoperit de prezenta Clauză suplimentară de Asigurare de Viață de Grup, 

Asiguratul are obligaţia să depună la Asigurător, în maxim 30 de zile de la producerea evenimentului asigurat, 

următoarele documente: 

• Cererea de despăgubire conținând și declaraţia Asiguratului privind descrierea detaliată a 

împrejurărilor în care a avut loc Accidentul ce a determinat fractura/arsura 

• Documente medicale din care să rezulte tipul de fractură/arsură, tratamentul urmat (bilete de ieșire din 

spital, rezultate, analize, copia fișei medicale – de la medicul de familie, etc.), rezultatele testelor 

medicale efectuate (ex.certificatul de analiză radiologică etc.) 

• Proces-verbal de constatare a Accidentului sau orice acte care pot dovedi că fractura/arsura este 

consecinţă a unui Accident, în special în cazul Accidentelor de muncă (adeverinţe medicale eliberate de 

instituţia medicală care a dat primul ajutor, declaraţii ale martorilor etc.) 

• Copia actului de identitate al persoanei solicitante 

• Raportul poliţiei (în cazul investigării cazului de către poliţie, iar Asiguratul este în posesia acestui 

document) 

• Extrasul de cont din care să reiasă codul IBAN și numele beneficiarului. 
6.2. Asigurătorul îşi rezervă dreptul de a solicita şi alte documente precum şi de a investiga pe cont propriu 

circumstanţele de producere a evenimentului asigurat, în scopul determinării obligaţiei sale de plată. 

6.3. În cazul acceptării cererii de despăgubire, indemnizaţia de asigurare se plăteşte în 10 zile lucrătoare de la 

data obţinerii tuturor documentelor necesare şi solicitate. 

 
7. SUMA ASIGURATĂ 

 

7.1. Suma asigurată pentru Asigurarea de Fracturi şi Arsuri produse ca urmare a unui Accident pentru fiecare 

Asigurat este menţionată în Poliţa de asigurare. 

 
8. INDEMNIZAŢIEI DE ASIGURARE PENTRU FRACTURI SI ARSURI 

 

8.1. Indemnizaţia de asigurare este egală cu procentul din suma asigurată corespunzătoare prezentei clauze 

conform tabelului de mai jos: 

 

Fracturi simple, ale unui singur os Procent de indemnizaţie % 

Clavicula, omoplat, radius, ulna 15 

Coccis, tarsian, metatarsian, carpian, metacarpian 10 

Femur 40 

Tibie, fibula, humerus 25 

Falanga, coasta 5 

Maxilar inferior 20 

Rotula 15 

Stern, piramida nazală 10 

Vertebra, process transversal vertebral 5 
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Craniu 20 

Fractura a cel puţin două oase  

Carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene 15 

Gamba (tibie şi fibulă) 30 

Antebraţ (radius şi ulna) 20 

Pelvis (fractură fără tracţiune) 20 

Pelvis (cu tracţiune) 30 

Falange, coaste 10 

Tasare, fracturi corpuri vertebrale 35 

Baza de craniu 50 

Arsuri accidentale de gradul 3 sau 4  

Arsuri care acoperă 30% sau mai mult din suprafaţa 
corporală 

100 

Arsuri care acoperă 15% până la 30% din suprafaţa 
corporală 

50 

Arsuri care acoperă 10% până la 15% din suprafaţa 
corporală 

30 

Arsuri care acoperă 5% până la 10% din suprafaţa 
corporală 

15 

 

8.2. Pentru fracturi cominutive se aplică o majorare cu 50% a indemnizaţiei de asigurare. 

8.3. Orice tip de fractură care nu este menţionată mai sus se va încadra prin comparaţie cu cele incluse în tabel, 

în funcţie de tipul şi gravitatea fracturii respective. Aprecierea va fi făcută de medicul angajat al Asigurătorului. 

8.4. În cazul fracturilor multiple (fracturi ale unor segmente osoase diferite) produse ca urmare a aceluiaşi 

accident, se vor cumula procentele pentru fiecare tip de fractură până la maximum 100% din valoarea sumei 

asigurate pentru această clauză (în acest procent de 100% sunt incluse şi majorările stipulate la punctele 8.2). 

8.5. În cazul producerii de fracturi şi arsuri concomitente, rezultate din acelasi accident, se va proceda la 

cumularea procentelor de indemnizaţie până la atingerea a maxim 100% din valoarea sumei asigurate. 

8.6. Asiguratul, are obligaţia de a înştiinţa Asigurătorul în termen de maxim 30 de zile calendaristice de la data la 

care suferă o fractură/arsură şi despre circumstanţele producerii accidentului cauzator al fracturii/arsurii. 

8.7. Asigurătorul îşi rezervă dreptul de a solicita o examinare suplimentară a stării de sănătate a Asiguratului, în 

vederea stabilirii cuantumului indemnizaţiei de asigurare. Examinarea suplimentară va fi făcută de către un 

Medic agreat de Asigurător, pe cheltuiala Asigurătorului. 

8.8. Nu se va plăti nici o indemnizaţie de asigurare pentru nici o fractură sau arsură survenită după ce Clauza 

Suplimentară nu mai este în vigoare. 

8.9. Înainte de a efectua plata oricărei indemnizaţii de asigurare, Asigurătorul îşi rezervă dreptul de a investiga 

cauzele şi condiţiile producerii fracturii/arsurii, precum şi dreptul de a analiza toate documentele aferente 

acestor investigaţii. Asigurătorul are dreptul de a refuza plata indemnizaţiei de asigurare dacă, nefiind informat, 

nu a putut stabili în mod satisfăcător data, circumstanţele şi cauza evenimentelor care au determinat accidentul 

şi fractura/arsura consecutivă. 

8.10. În caz de fractură se despagubesc cheltuieli de vindecare efectuate de Asigurat pentru înlăturarea 

consecinţelor accidentului care a produs fractura în suma de echivalent RON a 100 EUR pentru achizitionarea 

unui mijloc de imobilizare conform definitiei “Mijloace de imobilizare”, la recomandarea expresă a medicilor și 

sub stricta supraveghere a acestora. 

 
9. RISCURI EXCLUSE DIN ASIGURAREA DE VIAȚĂ DE GRUP, PREVEDERI APLICABILE 

FRACTURILOR ȘI ARSURILOR 
 

9.1. În plus faţă de excluderile generale din cadrul Condiţiilor Generale ale Asigurării de Viață de Grup orice 

fractură și arsură cauzată în mod direct sau indirect, total sau parţial, de oricare dintre condiţiile de mai jos, nu 

va fi considerată un risc asigurat în baza prezentului Contract de Asigurare: 

• Arsuri de gradul unu sau doi; 
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• Fracturi sau arsuri după producerea cărora Asiguratul nu a solicitat sau nu a respectat sfatul medical, 

acest lucru ducând la agravarea situaţiei medicale sau apariţia altor fracturi secundare/agravarea 

arsurilor. 

 

 
10. PREVEDERI FINALE 

 

10.1. Asigurătorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de instituţiile medicale sau de 

personalul medical. Prezenta clauză nu dă dreptul Asiguratului la plata indemnizaţiei de asigurare, în cazul 

unui prejudiciu produs ca urmare a erorilor medicale sau neglijenţei. 
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