Conditiile legale de asigurare Medicala de Calatorii

Clauze contractuale aferente politei de asigurare de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare

C.A. ,GENERAL ASIGURARI” S.A., IDNO: 1016600035165, MD-2005, or. Chisinau, str. Puskin, nr. 47/5, tel./fax: (+373)
22 783 800/801, denumita in continuare ,Asigurator”, in persoana Directorului General care activeaza in baza
Statutului sau a Reprezentantului Asiguratorului si Contractantul indicat in polita de asigurare, au convenit cele ce
urmeaza:

I. Dispozitii generale

Prezentul contract are la baza Conditiile de asigurare facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste
hotare (in continuare Conditii), sunt elaborate in conformitate cu Codul Civil al Republicii Moldova, Legea RM
Nr. 92 din 07.04.2022 privind activitatea de asigurare sau de reasigurare si alte acte normative in vigoare si
sunt calificate drept ,Asigurari generale”, clasa 2. ,Asigurari de sanatate”.

Conditiile de asigurare constituie parte indispensabila a Contractului de asigurare facultativa de sanatate pe
perioada calitoriei peste hotare. in prezentul Contract de asigurare pot fi stipulate si alte conditii contractuale,
stabilite prin acordul comun al partilor, care nu contravin actelor normative in vigoare.

Asiguratorul nu acorda protectie de asigurare in favoarea persoanelor, care la momentul perfectarii
Contractului:

* se afla in momentul incheierii Contractului peste hotarele Republicii Moldova;
e se afla la tratament in conditii de ambulatoriu/stationar;

¢ se afla la evidenta in dispensarele narcologice, psihoneurologice, de ftiziatrie, dermatovenerologice.

Il. Notiuni utilizate si semnificatia lor

in scopul determinarii si reglementarii relatiilor contractuale conform prezentelor conditii contractuale,
stabilirii drepturilor si obligatiunilor partilor Contractante, se utilizeaza urmatoarele notiuni:

2.1. Asigurator — C.A. ,GENERAL ASIGURARI" S.A,, care detine dreptul de a desfisura activitatea de asigurare
in baza licentei, conform careia in schimbul primei de asigurare incasate isi asuma obligatia sa acopere prin
asigurare riscurile stipulate in prezentele Conditii.

2.2. Asigurat (persoana asigurata) — persoana fizica, in favoarea careia a fost incheiat cu Asiguratorul
Contractul de asigurare facultativa de sanatate si in care obiectul asigurarii, in baza Contractului incheiat, este
viata, sanatatea si capacitatea de munca a acesteia.

2.3. Contractant — persoana fizica sau juridica, care a incheiat cu Asiguratorul contractul de asigurare si s-a
obligat sa achite prima de asigurare. Contractantul poate fi in acelasi timp si Asigurat, in cazul in care obiectul
asigurarii in baza Contractului incheiat este viata si sanatatea acestuia. in cazul asigurarii familiei Contractant
poate fi unul dintre soti. in cazul asigurarii colective Contractant poate fi Angajatorul/Organizatorul calitoriei
sau, in cazul cooperarii participative, si salariatul intreprinderii/conducatorul de grup. in calitate de Asigurati
(beneficiari ai asigurarii) sunt calificati doar persoanele inscrise in ,Lista persoanelor supuse asigurarii
facultative de asistenta medicala in baza Contractului colectiv”.

2.4. imbolnavire subita — Modificarea organica sau functionald a starii normale de sanatate a Asiguratului,
diagnosticata ca atare de un medic de specialitate, contractata in perioada de valabilitate a asigurarii sau care
se manifesta pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii si necesita tratament medical de
urgentd pentru evitarea decesului sau deteriordrii serioase a sanatatii Persoanei Asigurate. in stabilirea
existentei unei asemenea afectiuni medicul Companiei de Asistenta poate tine cont de localizarea geografica a
Persoanei asigurate, caracterul urgentei medicale si disponibilitatea serviciilor sau mijloacelor medicale
potrivite in locul respectiv.



2.5. Afectiune Preexistenta (boala cronica) — Orice boala, vatamare din accident sau alta conditie medicala
a Asiguratului diagnosticata ca atare de catre un medic, prezenta inaintea intrarii in asigurare a acestuia, cu
exceptia afectiunilor acute care au fost vindecate in totalitate si se va referi la: orice boala respiratorie (care
afecteaza plamanii si respiratia), boala cardiaca, accident cerebral vascular sau cancer pentru care Persoana
asigurata vreodata a primit tratament (inclusiv interventie chirurgicala, analize sau investigatii efectuate de
catre medicul Persoanei asigurate sau un consultant/specialist, precum si medicamente prescrise); orice
Afectiune pentru care Persoana asigurata a fost supusa operatiilor chirurgicale, tratamentului stationar sau
investigatiilor in cadrul unui spital sau unei clinici pe parcursul ultimelor sase luni.

2.6. Accident — evenimentul subit (intamplator) generat de un factor mecanic sau chimic provenit din afara si
fara vointa Asiguratului, care are ca efect vatamarea corporald, detectabila din punct de vedere medical,
dezabilitatea permanentd sau decesul acestuia. in acceptiunea prezentei definitii, in scopul delimitarii riscului
survenit in momentul conducerii autovehiculului, se considera ,accident” si coliziunea a doua sau mai multe
autovehicule, produsa pe drumurile publice sau ciocnirea acestora cu un alt obstacol, rasturnarea, deraparea,
incendiul, care au ca efect vatamarea corporala sau decesul Asiguratului.

2.7. Caz asigurat — riscul asigurat, prevazut in contractul de asigurare facultativa de sanatate pe perioada
calatoriei peste hotare, a carui producere confera survenirea raspunderii Asiguratorului fata de Asigurat.

2.8. Eveniment asigurat — dereglarea sanatatii Asiguratului in rezultatul unui accident, imbolnavirii subite,
acute sau agravarii maladiilor cronice in perioada de asigurare valabila, stari care prezinta pericol pentru viata
si/sau necesita interventie medicala de urgenta, afectiuni sau stari, sau alte evenimente, care cer ingrijire
medicala.

2.9. Riscuri principale asigurate — eveniment sau grup de fenomene sau evenimente viitor posibile, dar
incerte, mentionate in Contractul de asigurare facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare,
stipulate in Pachetul de asigurare, producerea cdrora poate genera prejudiciu persoanei asigurate.
Asiguratorul, in baza prezentelor Conditii, garanteaza prestatia asistentei medicale prin intermediul Companiei
de asistentd, in conformitate cu Contractul de asigurare facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste
hotare, in volumul prevazut de Pachetul de asigurare si achita despagubiri financiare, in natura sau mixte, in
cazul suportarii de catre beneficiarul asigurarii a cheltuielilor aferente tratamentului medical administrat la
dereglarea sanatatii acestuia.

2.10. Compania de asistenta — partenerul/reprezentantul Asiguratorului, care a stabilit relatii contractuale
de colaborare in domeniul deservirii Asiguratilor in momentul producerii cazului asigurat si/sau reglementarii
pretentiilor de despagubire a prestatorilor de servicii medicale.

2.11. Contract de asigurare — acordul de vointa libera realizat intre Asigurator si Contractant (Asigurat) prin
care se stabilesc, se modifica sau se sting raporturi juridice. Contractul de asigurare se incheie in scris, in baza
Cererii de asigurare completate si stipuleaza drepturile, obligatiile si mecanismul de executare a acestora. Prin
contractul de asigurare, Contractantul se obliga sa achite Asiguratorului prima de asigurare, iar Asiguratorul se
obliga sa achite Asiguratului despagubirea de asigurare la producerea cazului asigurat in interiorul perioadei
de asigurare. Contractul de asigurare este format din cererea de asigurare, Polita de asigurare emisa de
asigurator si clauzele contractuale aferente politei de asigurare facultative de sanatate pe perioada calatoriei
peste hotare.

2.12. Polita de asigurare — document prin care se confirma incheierea contractului de asigurare facultativa
de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare.

2.13. Prima de asigurare — suma pe care Asiguratul (Contractantul) este obligat sa o plateasca
Asiguratorului la remiterea politei de asigurare, in modul si in termenul prevazut de contractul de asigurare, in
schimbul preluarii de catre Asigurator a riscului asigurat.

2.14. Suma asigurata — este limita maxima a raspunderii Asiguratorului in cazul producerii evenimentelor
pentru care s-a incheiat contractul de asigurare. Valoarea sumei de asigurare depinde de Pachetul de
asigurare solicitat si Teritoriul de asigurat.



2.15. Optiunea Sport de Agrement si/sau Sport Profesionist si/sau Munca (prestata in strainatate) —

prima contractuala majorata fata de tariful standard pe care trebuie sa o plateasca Contractantul, in schimbul

asigurarii pentru riscurile mentionate in documentele contractuale, ca urmare a practicarii sporturilor de

agrement si/sau a sporturilor profesioniste si/sau a unei activitati lucrative care presupune munca fizica,

activitate profesionala cu risc sporit (constructii, industria grea, paza etc.). Respectiv, Asiguratorul nu va plati

indemnizatia de asigurare in urmatoarele situatii:

® daca riscul asigurat s-a produs ca urmare a unei activitati din cele enumerate mai sus, daca nu a fost
selectata optiunea ,Sporturi de agrement” si/sau Sport Profesionist si/sau Munca;

e daca riscul asigurat s-a produs ca urmare a practicarii unor sporturi sau hobby-uri periculoase — sporturi
extreme.

2.16. Sporturi de agrement — schi, schi nautic, snowboard, patinaj, surfing, calarie, carting, ciclism montan,

rafting etc, practicate ocazional cu scop recreativ. Daca pe perioada efectuarii calatoriei Asiguratul

intentioneaza sa practice ocazional activitati sportive in scop recreativ se recomanda selectarea acestei

acoperiri suplimentare la incheierea politei de asigurare.

2.17. Sport profesionist (de performanta) — conform categoriilor de mai jos:

e Grupa A - sportivi, asociatii (echipe) de bowling, pescari, golf, badminton, popice, minigolf, dans sportiv, tir,
inot, divertisment;

e Grupa B — sportivi, asociatii (echipe) de atletica usoara, baschet, patinaj, canotaj, scrima, hochei pe iarba,
canoe, ciclism, role, tenis, tenis de masa, gimnastica, volei, schi nautic;

® Grupa C - sportivi, asociatii (echipe) atletica grea, ridicare greutati, sanie, hochei, schi;

e Grupa D - asociatii (echipe) de hipism, fotbal, handbal, polo, rugby, lupte martiale, turism sportiv;

Enumerarea este exemplificativa si nu exhaustiva. Daca pe perioada efectuarii calatoriei Asiguratul

intentioneaza sa practice activitati sportive — cantonamente, competitii sportive de orice nivel se recomanda

selectarea acestei acoperiri suplimentare la incheierea politei de asigurare.

2.18. Munca fizica — coeficient aplicat in cazul cand scopul calatoriei peste hotare al asiguratului este

practicarea unei activitati profesionale care presupune munca fizica cu risc sporit ca de exemplu — industria

grea, paza, constructii. Enumerarea este exemplificativa si nu exhaustiva.

I1l. Obiectul asigurarii

3.1. Obiectul asigurarii facultative de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare (risc principal) il constituie
interesele patrimoniale, care nu contravin legislatiei Republicii Moldova, corelate cu persoana Asiguratului,
viata si sanatatea acestuia.

3.2. Asiguratorul, in conformitate cu Contractul de asigurare facultativa de sandtate pe perioada calatoriei
peste hotare incheiat, acorda protectie de asigurare de riscuri principale si/sau riscuri auxiliare, contractate si
nominalizate in Polita de asigurare, in perioada valabila a protectiei de asigurare si achitda despagubiri in
corespundere cu prezentele clauze contractuale.

IV. Subiectul asigurarii

4.1. Subiect al asigurarii facultative de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare pot fi persoane fizice,
cetateni ai Republicii Moldova, apatrizi sau straini.

4.2. In cazul asigurarii persoanelor cu varsta de 0-12 luni sau persoanelor cu varsta mai mare de cat 65 ani
impliniti, a cetatenilor straini fara resedinta in Republica Moldova, Asiguratorul are dreptul sa majoreze costul
asigurarii in corespundere cu rezultatul evaluarii de underwriter a riscurilor preluate in asigurare.



V. Extinderea teritoriala. Termenul de actiune

5.1. Asigurarea facultativd de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare este valabila in afara teritoriului
Republicii Moldova si a tarilor de resedinta a Asiguratului, pe teritoriul indicat in polita de asigurare, dupa cum
urmeaza:

EXTINDEREA TERITORIALA

Zona A Statele spatiului ex-sovietic

Zona B Turcia

Zona C Europa, Turcia, statele spatiului ex-sovietic
Zona D Asia, Europa, statele spatiului ex-sovietic
Zona E Toata lumea

5.2. Termenul de actiune a asigurarii poate fi in limitele de la 3 pana la 365/366 zile, daca in Polita de asigurare
nu este prevazut altfel.

VI. Protectia de asigurare (definirea cazului asigurat)

6.1. Asiguratorul acorda Asiguratului (persoanelor asigurate membri asigurati ai familiei — contract colectiv
pentru asigurarea grupului de calatori) despagubiri financiare, in natura sau mixte, in cazul producerii riscurilor
principale asigurate, denumite la p. 6.2. al prezentelor conditii contractuale, si in cazul producerii riscurilor

auxiliare asigurate, denumite la p. 6.3. al prezentelor conditii contractuale, daca asiguratul a optat pentru
aceasta protectie.

6.2. in conformitate cu clauzele Contractului de asigurare incheiat pe ,protectie de asigurare de riscuri

principale”, drept caz asigurat poate fi calificata producerea evenimentelor expuse in clauza ,asigurare de

pierderi financiare”, denumite precum urmeaza:

6.2.1. Pierderi financiare legate de cheltuielile aferente tratamentului medical in cazul in care dereglarea

sanatatii Asiguratului, afectiunea sau imbolnavirea subitd are caracter acut, a survenit neasteptat, intamplator

si s-a produs in perioada de asigurare valabila, pe teritoriul indicat in polita de asigurare, iar evenimentul,

pentru inldturarea consecintelor caruia s-a facut asigurarea, necesita asistenta medicald necesara si suficienta

pentru salvarea vietii sau diminuarea durerii si se limiteaza la:

a) asistenta medicala in conditii de ambulatoriu (Policlinica, Centre Medicale) acordata ca urmare a

imbolnavirii subite, inclusiv:

® asistenta medicala de urgenta, inclusiv urgenta medico-chirurgicala si servicii de ambulanta;

e consultatia medicului generalist: anamneza; examen clinic general; examen clinic specific;

e consultatia medicului specialist;

e investigatii functionale si de laborator in scopul diagnosticarii maladiei sau starii acute, in conformitate cu
indicatiile medicului curant;

e servicii de radiologie, endoscopie, ecografie, ultrasonografie, scintigrafie, radioizotopice, alte investigatii
necesare pentru stabilirea diagnosticului;

* interventii de mica chirurgie efectuata in conditii de ambulatoriu (policlinica);

e tratament medicamentos, prescris de medicul curant, manopere;

¢ solicitarea medicului la locul de cazare daca este imposibila deplasarea la institutia medicala recomandata
de catre Compania de asistents;

e onorariul personalului medical;



b) asistenta medicala in conditii de stationar, acordata ca urmare a imbolnavirii subite, inclusiv:

e spitalizare in regim de urgents;

® consultatia medicului internist;

e consultatiile medicilor specialisti;

e tratament in conditii spitalicesti inclusiv, consumabile medicale si medicamente prescrise de medicul curant
pentru perioada de spitalizare, manopere, cheltuieli de cazare (hoteliere), onorariul personalului medical;

* investigatii de laborator, diagnostice functionale, inclusiv radiologie, endoscopie, ecografie, ultrasonografie,
scintigrafie, radioizotopice, alte investigatii prescrise de catre medicul curant in corespundere cu protocolul
clinic;

* interventii chirurgicale urgente in conditii de stationar;

e anestezie locala, loco-regionala sau generalg;

e asistenta medicala in sectii specializate de terapie intensiva si reanimare;

c) asistenta medicala acordata ca urmare a acutizarii unei afectiuni preexistente (a unei boli cronice) se

limiteaza la masuri de urgenta pentru salvarea vietii asiguratului sau masuri ce urmaresc calmarea durerii

acute, in limita maxima de 500 EUR, in conformitate cu documentatia si concluziile medicale care atesta starea
de urgenta.

6.2.2. Pierderi financiare legate de evacuarea medicala in cazul accidentarii sau imbolnauvirii, care include si

se limiteaza la transportarea Asiguratului cu ambulanta sau alt mijloc de transport specializat la o alta institutie

medicald pentru tratarea vatamarii corporale sau a maladiei subite de care sufera acesta, in conditiile in care

Asiguratului nu-i poate fi garantata ingrijire medicala adecvata starii sanatatii in institutia in care este internat

si acest fapt pune in pericol viata Asiguratului, realizata in limitele sumei asigurate.

6.2.3. Pierderi financiare legate de repatrierea medicala in cazul accidentarii sau imbolnavirii, care include

si se limiteaza la transportarea Asiguratului de peste hotare cu ambulanta (sau alt mijloc de transport

specializat) in Republica Moldova sau la cea mai apropiata de domiciliu institutie medicala si asistenta
persoanei insotitoare, daca o asemenea insotire este indicata in corespundere cu prescriptia medicului curant.

Cheltuielile de repatriere se includ in suma despagubirilor legate de producerea evenimentului asigurat si nu

depasesc limitele sumei asigurate.

6.2.4. Pierderi financiare legate de repatrierea post-mortem — Cheltuielile reale, aprobate de Asigurator,

legate de transportarea corpului neinsufletit al Asiguratului ca urmare a decesului acestuia in cazul accidentarii

sau imbolnavirii subite, care includ si se limiteaza la:

e cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asigurata pentru acest risc, legate de necropsia decedatului,
daca aceasta este obligatorie in corespundere cu protocolul clinic sau cu alte acte normative ale tarii in care
s-a produs decesul;

¢ cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asigurata pentru acest risc, legate de imbalsamarea corpului
neinsufletit al Asiguratului, necesara si suficienta pentru a fi transportat in Republica Moldova, efectuata in
corespundere cu cerintele transportatorului sau cu alte acte internationale;

¢ cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asigurata pentru acest risc, legate de costul sicriului si al cutiei
de transportare a corpului neinsufletit in Republica Moldova;

e cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asiguratda pentru acest risc, legate de completarea
documentelor de insotire aferente transportarii corpului neinsufletit in Republica Moldova;

e cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asigurata pentru acest risc, legate de imbarcarea in transport
(aerian, terestru, maritim) a corpului neinsufletit in Republica Moldova;

e cheltuielile reale, dar nu mai mari decat suma asigurata pentru acest risc, legate de transportarea corpului
neinsufletit in Republica Moldova.



6.2.5. Pe langa Excluderile prevazute in capitolul VII al prezentelor conditii contractuale, Asiguratorul, in
corespundere cu protectia ,Asigurarea de riscuri principale”, nu despagubeste prin aceasta asigurare si,
respectiv, nu compenseaza cheltuielile aferente tratamentului medical, evacuarii medicale, repatrierii medicale,
repatrierii post-mortem prestate pentru si/sau care sunt consecinta a:

a) alcoolismului, toxicomaniei, narcomaniei sau a consecintelor directe ale acestora;

b) afectiunilor stomatologice, cu exceptia tratamentului stomatologic de urgenta, in limita maxima de
protectie pentru aceste cazuri de 150 euro;

¢) tratamentului ortopedic, inclusiv utilizarea dispozitivelor ortopedice si a tehnicilor ortopedice;

d) tratamentului ortodontic, prepararea sau repararea danturii artificiale, aplicarea coronitelor, aplicarea sau
repararea puntilor, tratamentul chirurgical maxilo-facial sau stomatologic planificat;

e) traumelor, imbolnavirilor sau otravirilor si consecintelor acestora suportate de Asigurat in stare de ebrietate
alcoolica, narcotica sau toxica, comiterea premeditata a unei crime, tentative de sinucidere, automutilare, cu
exceptia cazurilor cand Asiguratului i-a fost provocata o asemenea stare de spirit prin actiuni ilegale ale unor
terte persoane,;

f) maladiilor infectioase: hepatite A, B, C, D, E, tuberculoza, TORCH-infectiile, micozele, scabia, pediculoza si
alte maladii stipulate in Acordurile interstatale in vigoare;

g) maladiilor sexual transmisibile, inclusiv HIV/SIDA si complicatiile acestora, indiferent de forma clinica si
gradul de dezvoltare, gonoree, sifilis, trihomoniaza, mycoplasma si altele;

h) maladiilor legate de invaziile parazitare: giardioza, ascaridoza, oxiuroza, teniaza, cysticercoza,
diphylobotrioza, sparganoza etc., alte maladii stipulate in Acordurile interstatale in vigoare;

i) maladiilor oncologice, inclusiv hemoblastozelor, indiferent de forma clinica si gradul de dezvoltare a
acestora;

j)) maladiilor psihice si complicatiilor lor, diverse traumatisme si maladii somatice provenite din cauza
maladiilor psihice;

k) tuberculozei, sarcoidozei, mucoviscidozei, colagenozelor, indiferent de forma clinica si gradul de dezvoltare;
) insuficientei renale cronice, care necesita efectuarea hemodializei;

m) insuficientei hepatice cronice;

n) dereglarilor sexuale, sterilitatii, inseminarii artificiale, contraceptiei;

o) maladiilor ereditare si anomaliilor congenitale, indiferent de forma clinica si gradul de dezvoltare;

p) diabetului zaharat si complicatiilor acestuia;

q) afectiunilor actinice acute si cronice;

De asemenea, Asiguratorul nu compenseaza cheltuielile aferente:

r) tratamentului planificat al maladiilor cronice, inclusiv chirurgii planificate, cunoscute sau necunoscute de
care sufera Asiguratul, tratate sau netratate anterior momentului incheierii Contractului de asigurare

facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare, inclusiv tratamentul maladiilor la etapa de asistenta
medicala de ambulatoriu;

s) asistentei medicale datorate unei epidemii sau pandemii recunoscuta oficial in tara/tarile in care calatoreste
Asiguratul;

t) tratamentului maladiilor infectioase, care au putut fi prevenite din timp prin vaccinare si (sau) constituie

urmari ale incalcarii masurilor de profilaxie — carantind de catre Persoana asigurata dupa contactul cu
purtatorul;

u) tratamentului de reabilitare, homeopatic, reflexoterapeutic, terapiei manuale sau tratamentului cu caracter
experimental;

v) transplantului de celule, tesuturi si organe;

w) interventiilor chirurgicale pe cord, angiografie, aplicarea stentului, By-pass (angioplastie) aorto-coronariana;



X) procedurilor si interventiilor chirurgicale cosmetice si plastice, protezarii cosmetice/plastice, schimbarii
sexului;

y) monitorizarii sarcinii si complicatiilor acesteia;

z) asistentei medicale la nastere si complicatiilor acesteia, cu exceptia unor complicatii subite, care pun in
pericol viata gravidei si/sau fatului in perioada de graviditate de pana la 30 saptamani si varsta gravidei pana
la 38 ani (Asiguratorul va acoperi cheltuielile medicale suportate nemijlocit pentru inlaturarea acestui pericol in
limita maxima de pana la 500,00 EURO);

aa) chiuretajelor sau mini-avorturilor, daca acestea nu reprezinta o consecinta a unui accident sau o necesitate
de urgents;

bb) aplicarii protezelor medicale de orice gen, inclusiv protezare vasculara;

cc) aflarii in stationar pentru beneficiere de asistenta de curatela si reabilitare;

dd) corectiei vederii, tratamentului chirurgical al miopiei, hipermetropiei, astigmatismului, procurarii sau
repararii ochelarilor, lentilelor de contact;

ee) procurarii sau repararii dispozitivelor si aparatelor medicale (mijloacelor de transport, stimulatoare
cardiace, orice aparat implant temporar sau definitiv);

ff) tratamentului antiviral;
gg) tratamentului de reabilitare si/sau curativ-sanatorial;

hh) tratamentului medical in cazul in care persoana asigurata a intreprins calatoria in strainatate cu scopul
beneficierii de servicii medicale pentru tratamentul unei boli preexistente: o boala sau afectiune de care
asiguratul si/sau familia sa are cunostinta Tnaintea intrarii in vigoare a protectiei de asigurare precizate in
prezentele conditii contractuale, sau tratamentul aplicat pentru consecintele traumatismului de munca sau
bolii profesionale;

i) tratamentului chimio si/sau radio-terapeutic;
jj) tratamentului imuno-modulator;

kk) dezinfectiei, vaccinarii profilactice, expertizelor medicale si investigatiilor instrumentale si/sau de laborator,
daca acestea nu reprezinta consecinta directa a accidentului sau imbolnavirii subite acute;

Il) prestarii confortului suplimentar in salon, si anume: salon cu cateva camere separate, televizor, telefon,
aparat de conditionare si umezire a aerului suplimentare, serviciile coaforului, masorului, cosmetologului etc,;
mm) tratamentului administrat fara coordonarea cu Compania de asistenta sau Asiguratorul, cu exceptia
circumstantelor prevazute la pct. 6.2.6. lit. ¢) din prezentele conditii contractuale;

nn) tratamentului administrat dupa expirarea perioadei de asigurare valabila sau tratamentului administrat la
revenirea in Republica Moldova sau tara de resedints;

00) controlului medical profilactic sau de rutina, screening-ului medical.
6.2.6. La producerea riscului principal asigurat, Asiguratul sau persoana care reprezinta interesele acestuia, in

conformitate cu inscrisurile Contractului incheiat si Politei de asigurare remise:

a) va instiinta, prin apel telefonic, Compania de asistenta sau Asiguratorul (numerele telefonice sunt
inscrise in Contractul de asigurare), privind producerea evenimentului asigurat.

b) se va identifica prin:

e denumirea companiei de asigurare a carei detinator de Polita este;

® nume, prenume;

e seria si numarul politei de asigurare;

e evenimentul produs;

e adresa si numarul de telefon la care poate fi contactat Asiguratul;

® termenii perioadei de asigurare;



¢) in cazul in care este imposibil de respectat ordinea actiunilor mentionate mai sus (pana la consultul
medicului sau la spitalizare), Asiguratul sau persoana care-i reprezintd interesele este obligat sa comunice
despre survenirea cazului asigurat Companiei de asistenta sau sa instiinteze Asiguratorul la telefonul indicat in
Polita de asigurare in cel mai scurt timp, dar nu mai tarziu de 72 de ore din momentul adresarii la medic. in
cazul in care Compania de asistentd sau Asiguratorul nu sunt informate de catre Asigurat, la numerele de
telefon si fax furnizate, in termen de maxim 72 ore, si nu existda documente care sa justifice intarzierea
informarii acestora, Asiguratorul va plati cheltuielile medicale si de transport ale Asiguratului datorate unui
accident sau unei imbolnaviri, pana la o suma maxima de 500 EUR, daca evenimentul se considera caz
asigurat.

Extensie:

Indiferent de stipularile prezentelor conditii contractuale, in situatia cand este periclitata viata Asiguratului,

Asiguratul sau oricare alta persoana care-i reprezinta interesele trebuie sa organizeze transportarea de

urgenta cu toate mijloacele posibile in cea mai apropiata institutie medicald, iar apoi sa anunte Asiguratorul

sau Compania de asistenta.

d) in cazul in care Asiguratul nu notifici compania de asistentd sau Asigurdtorul privind producerea

evenimentului asigurat pana la finele tratamentului medical (asigurare de riscuri principale), Asiguratorul este

in drept sa ceara explicatii in scris privind situatia creata si isi rezerva dreptul de a adopta decizia definitiva
privind compensarea cheltuielilor suportate.

e) In cazul in care Asiguratul, din motive obiective, nu apeleazd la Compania de asistenta sau s-a convenit de

comun acord cu Asiguratorul asupra apelarii in mod personal la orice alta institutie medicala si Asiguratul

achita personal costul prestatiei medicale, acesta depune Asiguratorului (in oficiul central al Companiei), timp
de 30 zile calendaristice de la reintoarcerea in Moldova, Cererea de despagubire la care anexeaza in mod
obligatoriu:

e originalul Politei de asigurare sau copia acesteia;

e originalul contului (facturii) remis de institutia medicala (pe blancheta firmei sau cu stampila respectiva);

e extrasul medical de la medicul/institutia prestatoare de servicii in care se indica familia pacientului,
diagnosticul, data solicitarii asistentei medicale, durata tratamentului, nomenclatorul serviciilor prestate cu
descifrarea acestora dupa date si cost, suma totala pentru plata;

o retetele prescrise de medic in legatura cu accidentul sau maladia suportata (in original, stampilate de
farmacie cu indicarea costului medicamentului procurat);

e originalul documentelor de confirmare a platilor pentru tratament, medicamente si alte servicii (stampila
care confirma plata, recipisa de incasare a banilor in numerar sau recipisa bancara in care se indica suma
pentru transfer);

® pasaportul international si copia acestuia;

e copia Buletinului de identitate;

e alte documente, dupa caz.

f) Pentru a reglementa pretentiile de despagubire in baza asigurarii de risc principal ,repatriere post-mortem®,

persoana care reprezinta Asiguratul trebuie sa anunte Compania de asistenta sau Asiguratorul despre

survenirea riscului asigurat. Timp de 30 zile calendaristice de la repatrierea in Moldova, din contul personal al

rudelor Asiguratului, acestea trebuie sa depuna cererea de Despagubire intocmita in baza cheltuielilor
suportate pe cont propriu de rudele apropiate ale Asiguratului, si se vor anexa in mod obligatoriu:

e documentul ce certifica decesul;
o certificatul oficial care atesta cauza decesului;
® in caz de accident, documentele referitoare la circumstantele decesului;

o certificatul de deces;



e documentele ce confirma cheltuielile mentionate la lit. a) p. 6.2.4. a prezentelor conditii contractuale;

¢ alte documente, dupa caz.

6.3. Asiguratorul, dupa receptionarea tuturor documentelor enuntate mai sus de la Asigurat, va finaliza
regularizarea dosarului de dauna in termen de 30 zile calendaristice calculate de la data depunerii ultimului
document, cu achitarea despagubirii de asigurare in interiorul acestui termen sau remiterii deciziei de refuz.
6.4. In conformitate cu clauzele Contractului de asigurare incheiat, protectia de riscuri principale poate fi
suplinita cu ,protectie de asigurare de riscuri auxiliare”, care se indica in polita de asigurare.

6.5. Protectia de asigurare de riscuri principale incepe la ora 00.00 a primei zile din perioada de asigurare,
inscrisa in polita de asigurare, dar nu inainte de traversarea hotarului Republicii Moldova (trecerea se
autentifica de catre serviciile de frontiera), cu conditia ca prima de asigurare a fost achitata integral.

6.6. Protectia de asigurare inceteaza la ora 24.00 a ultimei zile din perioada asiguratd, inscrisa in Polita de
asigurare, sau in momentul intrarii in spatiul Moldovei in perioada de asigurare facultativa de sanatate in
calatoria peste hotare valabila.

VII. Evenimente excluse din protectia de asigurare

7.1. Asiguratorul nu ofera protectie de asigurare si, respectiv, nu despagubeste prejudiciul cauzat direct sau
indirect, rezultat ,din” sau ,in legdatura cu” sau care contribuie, sau este rezultat al:

a) instituirii starii de razboi; razboi civil; revolutie sau stare exceptionals;

b) invaziei; interventiei straine;

c¢) ostilitatii militare (declarate sau nedeclarate), rebeliunii, insurectiei;

d) tulburarii in mase, care au proportii de rascoalg;

e) instaurarii puterii militare sau uzurparii puterii;

f) contaminarii biologice sau chimice;

g) exploziei proiectilelor, bombelor, grenadelor, fiind consecinta oricarui act de terorism;

h) inrolarii in forte armate sau angajare in serviciu in alte formatiuni militare;

i) participarii active sau pasive la acte de terorism sau razboi, precum si aderarea la o organizatie de terorism.
7.2. Asiguratorul nu-si asuma obligatii prin asigurare si, respectiv, nu achita despagubiri de asigurare in cazul
in care Asiguratul, in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, comite actiuni calificate de organele
de drept crima sau infractiuni care au determinat producerea Cazului asigurat.

7.3. Asiguratorul nu-si asuma obligatii prin asigurare si, respectiv, nu achita despagubiri de asigurare in cazul
in care Asiguratul, in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, comite actiuni care au determinat
producerea cazului asigurat sau sunt cauza survenirii acestuia si, anume:

a) a falsificat datele in Cererea de asigurare perfectats;

b) nu a informat Compania de asistenta (partenerul Asiguratorului) sau a informat intarziat despre producerea
evenimentului asigurat daca starea sanatatii permitea comunicarea verbala si a beneficiat de servicii medicale
sau alte servicii ca exemplu: evacuare, repatriere sau tratament in stationar cu durata mai mare de 10 zile,
prestat in legatura cu imbolndvirea subitd sau accidentarea Asiguratului, fara informarea Asiguratorului si
consimtamantul acestuia privind validarea contractului si acoperirea cheltuielilor;

C) a practicat activitati profesionale cu risc sporit, sporturi de agrement sau profesionist, a participat la
competitii, cantonamente, antrenamente sportive, este angajat peste hotarele Republicii Moldova si practica
activitati lucrative care presupun munca fizica, activitate profesionala cu risc sporit, fapt care a condus la
producerea riscului asigurat (exceptie — declararea acestui fapt si aplicarea coeficientilor de majorare la
calculul primei de asigurare in momentul incheierii Contractului);

d) s-a intoxicat cu alcool, droguri, medicamente sau substante toxice, administrate contra indicatiilor normelor
sanitare si de protectie;



e) sufera de consecintele tentativei de suicid;

f) a pilotat sau a calatorit pe o unitate de transport, alta decat de ruta (avion, iaht, autovehicul de curse), cu
exceptia cazurilor in care a calatorit in calitate de pasager pe bordul transportatorului civil, dirijat de un pilot
profesionist sau alt specialist licentiat;

g) a fost inrolat in forte armate sau angajat in serviciu in alte formatiuni militare;

h) a participat activ sau pasiv la acte de terorism sau razboi;

i) este membru al unei organizatii teroriste.

7.4. Nu se califica drept ,Caz asigurat” (daca nu exista alte prevederi contractuale) si se subintelege ca
asigurarea data exclude compensarea cheltuielilor legate direct sau indirect ,de”, rezultate ,din” sau ,fiind in
legatura cu” situatiile care au contribuit sau contribuie la producerea riscului asigurat (inclusiv dereglarea starii
sanatatii Asiguratului) in caz de actiune directa sau indirecta a energiei nucleare.

7.5. Asiguratorul nu plateste sume asigurate si/sau despagubiri de asigurare in cazul in care interesul
asigurarii este ilicit sau prejudiciul suferit este cauzat de acesta sau este consecinta acestuia.

7.6. Refuzul Asiguratorului de a plati despagubirea sau suma asigurata poate fi contestat de catre Asigurat
(Contractant) in instanta de judecata.

7.7. Daca Asiguratorul sustine ca, in sensul acestei excluderi, orice cheltuieli nu sunt acoperite de aceasta
asigurare, sarcina de a demonstra contrariul ii revine Asiguratului.

VIIl. Suma asigurata

8.1. Asigurarea facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare stipuleaza suma asigurata in
echivalent banesc, valoarea careia se claseaza in dependenta de extinderea teritoriald a asigurarii si poate fi
negociata la momentul incheierii contractului de asigurare.

8.2. Suma asigurata este obligatia financiara maximala a Asiguratorului fata de Asigurat, reprezentata in
cuantum (suma asigurata pentru protectia de riscuri principale si sumele asigurate pentru asigurare de riscuri
auxiliare), exprimata in valuta forte — euro, negociata in momentul incheierii Contractului de asigurare si
inscrisa in Polita de asigurare la rubrica ,Suma asigurata”.

8.3. Suma asigurata la asigurarea facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare se stabileste per
persoana.

8.4. Suma asigurata se stipuleaza in Polita de asigurare.

8.5. Suma asigurata reprezinta limita maxima de despagubire, care nu poate fi mai mica decat baremul minim
aprobat de Asigurator, si anume:

LIMITE DE RASPUNDERE PER PERSOANA — SUMA ASIGURATA

Zona A Zona B Zona C Zona D Zona E
Suma asigurata totala, inclusiv 5000 10 000 30 000 40 000 50 000
cheltuieli medicale, evacuare medical3, EUR EUR EUR EUR EUR
repatriere medicala
Repatriere post-mortem 2 000 3 000 EUR 4 500 EUR 5000 EUR 7 000 EUR
EUR

8.7. Sumele asigurate indicate in Polita (Contractul) de asigurare (pentru asigurarea de riscuri principale si/sau
de riscuri auxiliare) se diminueaza cu cuantumul platilor anterioare, in cazul in care Asiguratul sau Beneficiarul
asigurarii au fost despagubiti pentru riscurile produse.



IX. Prima de asigurare

9.1. Prima de asigurare reprezinta suma pe care Contractantul este obligat sa o plateasca Asiguratorului, la
eliberarea politei de asigurare, in modul si termenul prevazut de Contractul de asigurare, in schimbul preluarii
de catre Asigurator a riscului asigurat.

9.2. Prima de asigurare in echivalent banesc se calculeaza in baza tarifului de asigurare valabil la momentul
incheierii Contractului de asigurare. Valoarea calculata in valuta forte se recalculeaza in valuta nationala in
baza ratelor de schimb ale valutei forte, stabilite de Banca Nationald a Moldovei la data incheierii Contractului
de asigurare.

9.3. Primele si tarifele de asigurare sunt calculate de Asigurator. Marimea concreta a tarifului de asigurare se
stabileste in Contractul de asigurare prin acordul comun al partilor.

9.4. Marimea primei de asigurare calculata pentru protectia de riscuri principale si riscuri auxiliare poate fi
majorata prin aplicarea coeficientilor de majorare in cazul asigurarii persoanelor incadrate in activitati cu risc
sporit sau diminuata prin aplicarea rabatului tehnic (contracte familiale, contracte colective — asigurarea
grupului de turisti sau asigurarea grupului de copii).

9.5. Valoarea primei de asigurare, reprezentata prin cuantumul primelor de asigurare calculate pentru
protectia de riscuri principale si primele de asigurare de riscuri auxiliare, se inscrie in Polita de asigurare la
rubrica ,Prima de asigurare”.

9.6. Prima de asigurare se achita integral, in mod unic, in numerar sau prin virament.

9.7. Plata primei de asigurare se face integral, la sediul Asiguratorului sau al reprezentantelor sale, daca partile
nu au convenit in scris altfel.

9.8. Dovada platii primei de asigurare o va face Contractantul si/sau Asiguratul, inscris constatator fiind orice
document probator al platii, prevazut de legislatia in vigoare.

9.9. Raspunderea pentru neachitarea la timp si in volum deplin a primelor de asigurare o poarta Contractantul
(Asiguratul).

X. Drepturile si obligatiile Asiguratului

10.1. Asiguratul/Contractantul are dreptul sa procure protectie de asigurare facultativa de sanatate pe
perioada calatoriei peste hotare, care poate cuprinde protectia de asigurare de riscuri principale si protectie de
asigurare de riscuri auxiliare.

10.2. Asiguratul, in baza Contractului de asigurare incheiat, are dreptul:

a) sa ia cunostinta cu clauzele contractuale si Conditiile de asigurare;

b) sa incheie Contracte de asigurare facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare in calitate de
Contractant in favoarea tertelor persoane (Contracte colective) sau in favoarea membrilor familiei sale
(Contract familial) sau, pentru sine insusi (Contract individual), in baza prezentelor conditii contractuale;

c) sa beneficieze de servicii aferente evenimentului produs in corespundere cu prezentele conditii
contractuale, in cazul in care evenimentul a fost calificat drept ,caz asigurat”;

d) sa inainteze reclamatii de despagubire sau achitare a sumei asigurate la producerea cazului asigurat;

e) sa beneficieze de despagubiri de asigurare, achitate in corespundere cu rezultatele constatarii cazului
asigurat sau consecintele acestuia;

f) sa primeasca, in cazul pierderii Contractului de asigurare, duplicatul acestuia, cu achitarea costului
formularului nou emis;

g) sa initieze procedura de rezolutiune a Contractului.

10.3. in cazul in care Contractantul asigurarii este altd persoana decat Asiguratul, Contractantul are aceleasi
obligatii ca si cele atribuite Asiguratului in baza Contractului incheiat, iar dreptul sau se limiteaza la:



a) incheierea Contractului de asigurare in favoarea tertilor si achitarea primei de asigurare aferente;

b) initierea procedurii de rezolutiune a Contractului de asigurare, daca se respecta conditia: valabilitatea
Contractului nu a expirat, iar ,Asiguratul/tii, in perioada de valabilitate a asigurarii precedenta momentului
rezolutiunii, nu a/au beneficiat de despagubiri de asigurare in baza acestui Contract”.

10.4. Asiguratul/Contractantul este obligat:

a) sa fie prezent in persoana la intocmirea Cererii de asigurare si/sau sa completeze personal cererea de
asigurare;

b) sa acorde Asiguratorului posibilitatea de a verifica circumstantele aferente asigurarii in baza prezentelor
conditii contractuale;

c) sa achite prima de asigurare in cuantumul calculat in baza tarifelor de asigurare in vigoare la momentul
incheierii Contractului, in termenele stabilite pana la plecarea in calatorie, respectiv, pana la inceperea
perioadei de asigurare;

d) sa asigure pastrarea documentelor perfectate de catre partile implicate in relatiile contractuale;

e) sa respecte prescriptiile medicului si ale companiei de asistenta/Asiguratorului, legate de reglementarea
cazului asigurat;

f) sa informeze Asiguratorul, la momentul incheierii Contractului de asigurare si/sau in perioada de valabilitate
a Contractului, despre toate circumstantele esentiale referitoare la riscul asigurat sau modificarea
imprejurarilor care il influenteaza. Se considera a avea importanta acele imprejurari periculoase, care ar putea
influenta decizia Asiguratorului privind incheierea Contractului de asigurare (boli sau afectiuni preexistente,
tratamente sau interventii medicale planificate, scopul calatoriei, activitatile cu risc sporit ce urmeaza a fi
practicate peste hotare);

g) sa acorde Asiguratorului posibilitatea de a verifica circumstantele privind derularea asigurarii in baza
prezentelor conditii contractuale;

h) sa acorde Asiguratorului dreptul de a verifica starea sanatatii Asiguratului sau persoanelor asigurate in baza
Contractului de asigurare incheiat;

i) sa informeze Asiguratorul despre producerea riscului asigurat indata ce s-a aflat despre aceasta, iar in cazuri
independente de vointa pagubitului (stare grava a sanatatii, lipsa retelei de telefon etc.) — in decurs de cel mult
30 de zile calendaristice din data adresarii la medic sau reintoarcere in Republica Moldova;

j) sa urmeze si sa respecte prescriptiile medicului curant;

k) sa absolve medicii institutilor medicale de obligatia de a pastra confidentialitatea fata de reprezentantii
Asiguratorului in raport cu starea sanatatii lui, date solicitate in cadrul procedurii de constatare a cazului
asigurat;

[) sa intreprinda actiuni dependente de el pentru a evita producerea cazului asigurat sau pentru a limita
pagubele cauzate de producerea acestuia;

m) sa informeze in scris Asiguratorul despre faptul pierderii Politei sau a Contractului de asigurare remise.
10.5. Contractantul (altul decat Asiguratul) are obligatia:

a) sa furnizeze informatii autentice, adecvate realitatii, utilizate ulterior in procesul luarii deciziei privind
asigurarea, completand in acest sens Cererea de asigurare;

b) sa prezinte Asiguratorului datele persoanelor asigurate, mentionand numele si prenumele acestora, codul
de identitate, data nasterii, numarul documentului de calatorie, teritoriul de asigurare, riscul/riscurile asigurate,
valoarea sumei asigurate, perioada de protectie de asigurare, precum si consimtamantul persoanelor asigurate
la prelucrarea datelor cu caracter personal, care se prezuma la momentul completarii cererii de asigurare;

c) de a raspunde pentru veridicitatea informatiei prezentate in cererea de asigurare fata de Asigurator si
persoanele asigurate.



XI. Drepturile si obligatiile Asiguratorului

11.1. Asiguratorul, in conformitate cu prezentul Contract incheiat, presteaza Asiguratului (Contractantului)
protectie de asigurare de riscuri principale, legate de dereglarea sanatatii, soldate cu cheltuieli de asistenta
medicala sau tratamentul medical administrat Asiguratului, si de riscuri auxiliare.

11.2. Asiguratorul garanteaza:

a) confidentialitatea, in raport cu persoanele asigurate;

b) organizarea prestatiei serviciilor medicale oportune in timp si volum catre Asigurati in caz de accidentare
sau imbolnavire subita, acuta;

c) protectie de asigurare de riscuri auxiliare, in cazul in care aceasta protectie a fost procurata de catre
Contractant.

11.3. In corespundere cu prezentele conditii contractuale, Asiguratorul are dreptul:

a) sa incheie contracte de asigurare facultativa de sanatate pe perioada calatoriei peste hotare cu persoane
fizice, cetateni ai Republicii Moldova si apatrizi, sau cu persoane juridice, in baza cererii de asigurare,
completate personal de catre Asigurat (Contractant);

b) sa estimeze veridicitatea datelor reflectate in cererea de asigurare, precum si respectarea de catre Asigurat
a clauzelor contractuale;

) sa achite despagubiri in marime de pana la 500 euro, in cazul in care Asiguratul a beneficiat de servicii
medicale si a achitat personal (in numerar) costul prestatiei fara informarea imediata a Asiguratorului privind
producerea evenimentului asigurat sau fara a coordona preventiv cu Asiguratorul sau Compania de asistenta,
daca cazul este considerat drept caz asigurat in baza prevederilor contractuale;

d) sa solicite, in caz de necesitate, pentru evaluarea riscurilor preluate in asigurare, pana la incheierea
Contractului de asigurare, efectuarea unui examen medical al persoanelor supuse asigurarii;

e) sa verifice informatia prezentata in cererea de asigurare privind riscurile de asigurat;

f) sa refuze incheierea Contractului de asigurare in baza evaluarii de underwriting a riscurilor de asigurat;

g) sa aplice coeficienti de majorare a tarifului la calculul primei de asigurare, in baza informatiilor privind
solicitantul asigurarii sau riscurile pentru care se opteaza protectie de asigurare de riscuri principale sau riscuri
auxiliare, reflectate in cererea de asigurare;

h) sa aplice coeficienti prestabiliti la calculul primei de asigurare;

i) sa controleze indeplinirea de catre Contractant (Asigurat) a cerintelor si prevederilor Contractului de
asigurare;

j) sa supuna expertizei medicale si documentare atat diagnosticele stabilite Asiguratului, cat si tratamentul
indicat, in cazul reglementarii reclamatiilor pe protectia de riscuri principale;

k) sa modifice sau sa rezolutioneze Contractul de asigurare in conformitate cu prevederile contractului de
asigurare si ale legislatiei in vigoare.

11.4. Asiguratorul este obligat:

a) sa familiarizeze Contractantul (Asiguratul) cu prezentele clauze contractuale de asigurare;

b) sa elibereze Asiguratului Polita de asigurare dupa incasarea primei de asigurare;

¢) sa contribuie la acordarea oportuna si calitativa a asistentei medicale si/sau consultative Asiguratului/tilor la
survenirea cazului asigurat, in baza prezentelor Conditii de asigurare si in conformitate cu Contractul incheiat;
d) sa achite despagubiri sau sume asigurate in conformitate cu decizia de reglementare a pretentiei de
despagubire adoptats;

e) sa apere interesele Asiguratilor in ceea ce tine de prestarea serviciilor de asistenta la timp, in volum deplin si
calitativ.



XIl. Imposibilitatea de executare fortuita

12.1. Neexecutarea obligatiilor contractuale sau executarea lor in mod necorespunzator nu poate fi imputata
partilor contractante in cazul in care aceasta este cauzata de evenimente ce fac imposibild executarea, care nu
puteau fi prevazute la data incheierii contractului sau daca partile n-au putut impiedica aparitia acestora sau
inlaturarea efectelor lor. Drept imposibilitati de executare fortuita vor fi considerate:

a) actiuni militare de orice natura;

b) sanctiuni economice impuse la nivel international;

¢) revolte populare, civice;

d) orice alt eveniment ce nu poate fi controlat de catre parti, si anume situatia invocata de partea impiedicata
sa isi indeplineasca obligatiile contractuale, generata de un eveniment extern, imprevizibil, absolut invincibil si
inevitabil, dovedita cu documente emise de autoritati publice competente. Cu titlu exemplificativ si nelimitativ,
Asiguratorul nu despagubeste prejudiciile generate de urmatoarele: fenomene meteo, calamitati, epidemii,
pandemii, greve, conflicte politice si de razboi, situatii catastrofale, de pericol public, atac terorist, embargo
international, precum si cazul in care companiile aeriene, in mod unilateral, stabilesc limite de raspundere sau
aduc modificari cu privire la orar, itinerar.

12.2. Partea ce invoca imposibilitatea de executare fortuita este obligata, in decurs de 3 zile de la aparitia
evenimentului invocat, sa notifice partea opusa despre aparitia evenimentului.

12.3. in cazul aparitiei imposibilitatii de executare fortuits, termenele de executare a obligatiilor contractuale
se vor prelungi pentru o perioada suplimentara egala cu perioada in care se manifesta imposibilitatea de
executare fortuita.

XIll. Valabilitatea contractului de asigurare

13.1. Contractul de asigurare facultativa de asistenta medicala este acordul de libera vointa, realizat intre
Asigurat si Asigurator, prin care se stabilesc, se modifica sau se sting raporturile juridice.

13.2. Contractul de asigurare se incheie pentru perioada indicata in polita de asigurare si intra in vigoare la
ora 00.00 a zilei ce urmeaza dupa ziua in care a fost incasata prima de asigurare in contul Asiguratorului.

13.3. Contractul poate fi modificat sau rezolutionat numai in conformitate cu clauzele sale ori prin acordul
partilor, daca legea nu prevede altfel.

13.4. Modificarea clauzelor Contractului de asigurare se efectueaza prin acordul scris al partilor, confirmat prin
semnaturile si stampilele partilor contractante.

13.5. Oricare dintre parti, Contractantul sau Asiguratorul, are dreptul sa initieze procedura de rezolutiune a
contractului de asigurare incheiat, fara a invoca un temei de neexecutare a contractului, pana la expirarea
termenului de valabilitate a acestuia, prin notificarea in scris a partii opuse cu o anticipatie de 45 zile
calendaristice pana la data rezolutiunii.

13.6. Contractul de asigurare poate fi rezolutionat din initiativa Asiguratorului, cu un preaviz scris comunicat
Contractantului cu 14 zile inainte de rezolvirea contractului, in cazul in care Contractantul/Asiguratul incalca
obligatia de informare asupra tuturor imprejurarilor importante, agravarea riscurilor asigurate. Rezolutiunea
este exclusa in cazul in care inexactitatea era cunoscuta Asiguratorului sau mentiunea a fost facuta inexact fara
vina Asiguratului. in asemenea caz, Asiguratorul poate rezolvi contractul doar in decurs de 1 (una) luna din
momentul cand a luat cunostinta despre inexactitate.

13.7. Rezolutiunea se efectueaza prin declaratie scrisa a Asiguratorului, iar prima de asigurare achitata se va
restitui platitorului acesteia fara careva retineri.

13.8. Asiguratorul rezolutioneaza Contractul de asigurare din initiativa Contractantului in decursul a cel mult
30 zile, in cazul in care termenul de asigurare nu a expirat si Asiguratorul nu a achitat sume asigurate sau
despagubiri de asigurare in baza Contractului supus rezolvirii.



13.9. in cazul rezolvirii Contractului de asigurare la solicitarea Contractantului, prima de asigurare achitata se
va restitui platitorului acesteia in valoare diminuata. Asiguratorul va retine cuantumul calculat din costul
asigurarii pentru perioada expirata a Contractului de asigurare si valoarea cheltuielilor de gestiune ale
Asiguratorului.

13.10. Contractul de asigurare inceteaza de drept prin acordul amiabil al partilor, precum si:

a) la neachitarea de catre Asigurat a primei de asigurare in marimea si in termenul stabilit in contractul de
asigurare si legislatia in vigoare;

b) la expirarea termenului sau de actiune (la ora 24.00 a ultimei zile a termenului de asigurare);

) la indeplinirea de catre Asigurator a obligatiilor contractuale (achitarea integrald a sumei asigurate sau
onorarea obligatiilor contractuale per caz asigurat);

d) la lichidarea Asiguratorului, in modul stabilit de lege;

e) in alte cazuri prevazute de lege;

f) contractul de asigurare este nul in cazurile prevazute de legislatie sau daca a fost incheiat in conditii care
contravin legislatiei in vigoare.

13.11. in cazul nulitatii absolute a contractului de asigurare, Asiguratorul restituie integral Asiguratului primele
de asigurare incasate, iar Asiguratul care a beneficiat de despagubirea de asigurare va restitui integral sumele
beneficiate.

XIV. Preluarea de catre Asigurator a drepturilor Asiguratului (subrogarea)

14.1. Asiguratorul, platind despagubirea de asigurare (prejudiciul real), preia, in limitele acestei sume, dreptul
la creanta, dreptul la care asiguratul sau o alta persoana, care a incasat despagubirea de asigurare, il detine in
raport cu o terta persoana, responsabila de producerea pagubei.

14.2. Daca Asiguratul va incasa o parte din paguba de la persoana terta, vinovata de producerea cazului
asigurat, Asiguratorul este scutit de plata acelei parti din despagubire.

14.3. In cazul in care asiguratului i-a fost compensata de citre persoana vinovata toatd paguba pricinuitd sau
exista o hotarare definitiva a instantei de judecata de incasare a pagubei de la persoana vinovata, Asiguratorul
este absolvit de plata despagubirii de asigurare.

XV. Jurisdictia solutionarii litigiilor
15.1. Litigiile aparute in legatura cu executarea Contractului de asigurare se vor solutiona de catre parti pe

cale amiabila, iar in cazul neatingerii unui acord in acest sens — se vor solutiona in instanta de judecata
competentd, in ordinea stabilita de legislatia Republicii Moldova.

15.2. Pana la depunerea cererii de chemare in judecata, partea respectiva este obligata sa inainteze pretentie
celeilalte parti cu motivare corespunzatoare.

15.3. Pretentia si raspunsul la aceasta trebuie sa fie expediate prin posta (recomandat) sau transmise prin
curier cu confirmarea Tnmanarii.

15.4. Partea careia ii este inaintata pretentia are obligatia ca in termen de 30 zile sa raspunda la cerintele
inaintate. Termenul acordat pentru raspuns incepe sa curga din momentul primirii pretentiei.

15.5. Contractul de asigurare este incheiat in conformitate cu legislatia Republicii Moldova si este guvernat de
jurisdictia Republicii Moldova, in orice tara, in situatiile de aparitie a litigiilor, unde dreptul aplicat va fi cel al
Republicii Moldova.

15.6. Prezentul contract este incheiat in limba romana, iar in cazul in care Asiguratorul va prezenta o copie

tradusa a contractului de asigurare in limba rusa sau engleza, in cazul aparitiei unor divergente, prioritate vor
avea prevederile din limba romana.



XVLI. Rechizitele partilor

Datele de identificare ale Asiguratorului si ale Contractantului, precum si semnaturile partilor, se consemneaza
in polita de asigurare emisa la incheierea Contractului.



