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PREAMBUL

Prezentele Conditii de asigurare medicald pentru persoanele care calatoresc in strainatate (in
continuare — Conditii de asigurare) sunt elaborate in corespundere cu Legea Republicii Moldova cu
privire la asigurdri nr. 92 din 07.04.2022, Codul Civil al Republicii Moldova in redactia din
01.03.2019, alte acte normative in vigoare si regulamentele interne ale Companiei "Intact Asigurari
Generale" S.A.

Prezentele Conditii de asigurare sunt parte integrantd a Contractului de asigurare medicald pentru
persoanele care caldtoresc in strdinatate. Contractul de asigurare poate fi completat sau modificat atét
la etapa de incheiere cat si pe durata valabilitatii acestuia prin acordul comun al pértilor, care nu
contravin actelor normative in vigoare si prezentelor Conditii.

Articolul . NOTIUNI PRINCIPALE

In sensul prezentelor Conditii de asigurare, urmdtoarele notiuni principale semnifica:
1.1. Asigurditor - este persoand juridica inregistratd in Republica Moldova, Compania de Asigurari
wntact Asigurdri Generale” S.A., care detine dreptul de a desfasura activitatea de asigurare in baza
licentei eliberate in corespundere cu legislatia in vigoare. Asiguratorul, in schimbul primei de asigurare
incasate, isi asuma obligatia sa acopere prin asigurare riscurile determinate in prezentele Conditii.
1.2. Asigurat - persoani fizica identificata in polita de asigurare, cu domiciliul sau resedinta permanenta
in Republica Moldova, in favoarea careia este incheiat contractul de asigurare.
1.3. Accident - evenimentul subit (intdmplator), generat de un factor mecanic sau chimic, provenit din
afard 1n lipsa vointei Asiguratului, care are ca efect vatdmarea corporald, detectabild din punct de vedere
medical, dizabilitatea (invaliditatea) sau decesul Asiguratului.
1.4. Afectiune preexistentd - orice boald, vitamare/ranire din accident sau altd stare medicald a
Asiguratului, diagnosticatd ca atare de cédtre un medic, prezentd anterior incheierii politei de
asigurare si/sau inceperii caldtoriei, cu exceptia afectiunilor acute care au fost vindecate in
totalitate.
1.5. Beneficiarul asigurdrii - persoana indreptatitd sa incaseze despagubirea de asigurare, sau
succesorul/rii in cazul decesului Asiguratului. In cazul in care existi mai multi beneficiari desemnati,
acestia au drepturi egale asupra cotei-parti din suma asigurata.
1.6. Boald cronici - afectiune medicald sau psihiatricd cunoscutd, care are o perioadd lungd de
evolutie sau care prezintd recaderi/complicatii/recidive frecvente, necesitand ingrijiri medicale
paliative sau monitorizare repetatd. in aceasta categorie nu se includ (enumerarea este ilustrativa,
nu exhaustivd) urméatoarele boli: diabetul zaharat, hepatita cronicé, pancreatita cronicd, poliartrita
reumatoida, insuficienta cardiacd, insuficienta renald, poliartritd reumatoidd, bronhopatia cronica
obstructiva, cét si orice alte afectiuni favorizate de consumul excesiv de alcool, substante toxice
sau stupefiante, fumat, precum si alte afectiuni cu caracteristici similare din punctul de vedere al
evolutiei clinice
1.7. Caz asigurat - risc asigurat, prevazut in contractul de asigurare, a carui producere conferd
Asiguratului dreptul de a fi despégubit de catre Asigurdtor si care este produs efectiv in perioada de
valabilitate a contractului dintr-o Intdmplare imprevizibila, violentd si externd (accident) sau
imbolndvire acutd (subitd), care necesita asistentd medicald urgentd 1n conditii de policlinicd sau
stationar, precum si decesul Asiguratului. Ca urmare a producerii acestor evenimente, rezultd obligatia
Asiguratorului de a plati despagubirea sau suma asigurata.
1.8. Contract de asigurare - este un acord prin care o parte (Asigurat) se obligé sa plateascd celeilalte
parti (Asigurator) prima de asigurare, iar Asiguratorul se obliga la plata indemnizatiei de asigurare in
cazul producerea riscului prevazut n baza si in limitele contractului de asigurare, in interiorul perioadei
de asigurare. Contractul de asigurare se incheie in scris, in baza cererii de asigurare.
1.9. Contractant - persoana fizica sau persoana juridica, care a incheiat cu Asiguratorul Contractul de
asigurare si a executat obligatia de plata a primei de asigurare. Contractantul poate fi in acelasi timp si
Asigurat.
1.10. Cerere de asigurare - formular tip, completat de cétre solicitantul asigurdrii, depus




Asiguratorului la etapa pre — contractuald, utilizat in scopul evaludrii riscului de asigurat (anexa nr. 1).
1.11.  Compania de asistentd - Compania, care are un contract de colaborare cu Asiguritorul si
care acorda Asiguratului asistentd organizatorica si de altd naturd in toatd lumea, cu exceptia trii
traiului permanent al acestuia, in volumul serviciilor, prevdzute in contractul de asigurare.

1.12. Despagubirea de asigurare suma datorati sau plitita de citre societatea de asigurare asiguratului,
beneficiarului asigurarii sau unui tert pagubit in vederea compensirii pagubei produse de cazul asigurat,
in limitele prevédzute de contractul de asigurare.

1.13. Indemnizatia de asigurare - suma datorati sau platitd de catre societatea de asigurare persoanei
asigurate/beneficiarului asigurdrii §i tertului pagubit la producerea riscului prevazut in baza si in limitele
contractului de asigurare.

1.14. Maladie subitd - maladie sau imbolnavire acutd, aparutd pe neasteptate in perioada de valabilitate
a contractului de asigurare, care pune in pericol viafa sau sindtatea Asiguratului si necesitd asistents
medicald de urgentd, care nu poate fi aménatd pana la intoarcerea Asiguratului in patrie (tara
domiciliului permanent);

1.15. Extensie: In acceptiunea prezentelor Conditii, riscul survenit in momentul conducerii
autovehiculului, ,,accident” se considerd coliziunea a doud sau mai multe autovehicule, produsi pe
drumurile publice sau ciocnirea acestora cu un alt obstacol, rasturnarea, deraparea, incendiul, care au ca
efect vatdmarea corporald sau decesul Asiguratului peste hotarele Republicii Moldova.

1.16. Perioada de asigurare - intervalul de timp exprimat in zile, inscris in Politd/Contract, pe parcursul
cdruia Asigurdtorul preia raspunderea producerii riscului asigurat. Perioada de asigurare este
valabila daci validitatea Contractului nu este sistat3, iar prima de asigurare a fost achitata integral.
1.17. Risc asigurat - fenomen, eveniment sau grup de fenomene sau evenimente viitoare, posibile,
dar incerte prevazute in contractul de asigurare, care odatd produse, pot genera prejudicii vietii,
sdnatatii Asiguratului si in legaturd cu producerea cédrora apar obligatiile contractuale ale Partilor.
1.18. Repatriere - reintoarcerea (transportarea) Persoanei asigurate in caz de maladie, accident, sau
transportarea corpului neinsufletit al Asiguratului (in caz de deces), din strdinitate pana la cel mai
apropiat aeroport, port, gard unde acesta isi are domiciliul permanent.

1.19. Sumda asiguratd — limita maxima de raspundere a Asiguratorului pentru riscurile asigurare
produse in striinétate n Perioada de asigurare, incluzind cheltuielile de repatriere medicala, repatrierea
post-mortem sau inhumarea peste hotare, stabilitd in valuta si indicatd in Polita/Contract de asigurare.
1.20. Sublimiti - suma stabilitd pentru anumite servicii si/sau costuri/cheltuieli asigurate nominalizate
in mod expres in prezentele Conditii de asigurare, care reprezintd maximul raspunderii Asiguratorului
in cazul acordarii serviciului respectiv.

1.21. Primd de asigurare — suma pe care contractantul este obligat sd o plateasca societatii de asigurare
la eliberarea unei polite de asigurare, in modul si in termenul prevazute de contractul de asigurare, in
schimbul acoperirii de catre societatea de asigurare a riscului asigurat.

1.22. Tara (teritoriul) de aflare, statul strdin - statul, pe teritoriul caruia Asiguratul (Persoana
asiguratd) nu locuieste permanent, altul decat cel de origine.

Articolul II. OBIECTUL ASIGURARII
2.1. Obiectul asigurdrii il constituie interesele patrimoniale ale Asiguratului, ce nu contravin
legislatiei Republicii Moldova, corelate cu viata si sandtatea acestuia, precum si de cheltuieli
neprevazute pentru tratamentul medical, suportate de Asigurat, in urma unei maladii subite si/sau
unui accident survenit in perioada aflarii temporare a acestuia peste hotare tarii.
2.2. Asigurdtorul, in baza prezentelor Conditii de asigurare, incheie contracte de asigurare
medicald pentru persoanele care céldtoresc in striinatate si achitd indemnizatia/despigubirea de
asigurare in corespundere cu clauzele contractuale in cazul survenirii riscului asigurat.
2.3. Riscul asigurat apare odatd cu imbolnévirea acutd, care pune in pericol viata Asiguratului si
necesitd asistentd medicala de urgenta si se incheie in acel moment, in care, conform indicatiilor
medicale, necesitatea tratamentului dispare.

Articolul ITI. SUBIECTII ASIGURARII




(inclusiv admisibilititi si interdictii la incheierea contractelor de asigurare)

3.1. In baza prezentelor Conditii de asigurare, Asigurdtorul (Compania ,,Intact Asigurari Generale”
S.A.), incheie cu persoanele juridice §i persoanele fizice contractele de asigurare medicald pentru
persoanele care cilatoresc n strdindtate (in continuare — contractele de asigurare), in favoarea
persoanelor fizice.
32. Asigurati pot fi persoanele fizice, cu conditia si nu fie cetiteni ai tirii vizitate (teritoriu
asigurat), avand domiciliul sau resedinta permanenta in Republica Moldova, inclusiv apatrizii.
33. Contractul de asigurarea poate fi incheiat de persoane fizice sau juridice (contractant) in
favoarea unor terte persoane fizice, cu identificarea expresi a acestora (asigurati). In asemenea
cazuri, contractantul este in drept sa solicite eliberarea Contractului cit si a politei de asigurare, iar
calitatea de beneficiar revine doar persoanei asigurate.
34. Asigurarea cetdtenilor in varstd de peste 65 ani se permite numai cu aplicarea majorarii
respective a primei de asigurare in conformitate cu politica tarifard a Asiguritorului, contrar
contractul este nul.

Excluderi: Asiguritorul nu incheie Contracte de asigurare in favoarea persoanelor, care la
momentul perfectarii Contractului:

* se afld in stare de arest sau se afld in detentie.

* sc afld la tratament in conditii de ambulatoriu / stationar;

» se afld la evidentd in dispensarele necrologice, psihoneurologice;

* se afla in serviciu militar Tn termen;

* declarate ca disparute in modul stabilit de legislatie.

* pentru persoanele, care pleacd in tara strdind pentru domiciliu permanent;

Articolul IV. RISCURILE SI CAZURILE ASIGURATE
4.1. Drept riscuri asigurate in baza prezentelor Conditii de asigurare sunt recunoscute
evenimentele, care s-au produs, in afara teritoriului Republicii Moldova si a tarii in care Asiguratul
/ beneficiarul asigurarii are domiciliul stabil/permanent (cazurile de dubla cetitenie), in interiorul
perioadei de valabilitate a contractului de asigurare:
4.1.1. Asigurarea cheltuielilor medicale (Categoria riscului A)
Asiguratorul acoperd costurilor necesare acordarii in regim de urgentd a asistentei medicale in
cazurile de imbolndvire acutd, subitd, care pune in pericol viata gi sinitatea Asiguratului si care
necesitd asistenta medicald de urgenta, in limitele sumei de asigurare dupi cum urmeazi:

a) cheltuieli pentru tratamentul ambulatoriu si/sau stationar, si anume:

e transportarea o singurd datd a persoanei asigurate de citre o unitate de specialitate la cel
mai apropiat punct de asistentd medicald urgent3;

e consultatie si diagnosticare;

e tratament, medicamente si materialului de pansament prescrise de medic;

e reanimarea, interventiile chirurgicale, inclusiv asistarea, anestezia si utilizarea silii de
operatii.

e aflarea in stationar pe termen de 7 zile, inclusiv cheltuielile pentru alimentatie, internare si
onorarul medicului si personalului medical inferior;

e servicii de radiologie;

e tratament dentar acordat ca urmare a unui accident sau a unei crize acute, pand in limita
sumei de 250 EUR;

e 1n cazul acutizarii maladiilor cronice, ori a unor stéri patologice preexistente, cheltuielile
de asistenta medicald de urgenta pentru inldturarea pericolului asupra vietii, sau diminuarea
durerilor acute, urmeazd a fi compensate in limita sumei de 750 EUR, in asemenea cazuri,
cheltuielile pentru transportare §i repatriere nu se compenseazi;

b) cheltuieli legate de repatrierea Persoanei asigurate care includ:

e cheltuieli pentru transportarea necesard sub aspect medical si prescrisd expres de medic, a
persoanei asigurate, pand la cel mai apropiat aeroport, port, gard din tara unde acesta isi are
domiciliul permanent, in cazul in care nu poate fi garantati acordarea unei asistente medicale




adecvate In apropiere rezonabila de locul de aflare a lui in strainatate. In fiecare caz decizia privind
selectarea mijlocului de transport este adoptatd in comun de citre Compania de asistenta,
Asigurdtor gi medicul care efectueaza tratamentul in tara de sedere;
¢) cheltuielile de transportare a corpului neinsufletit al Persoanei asigurate pani la cel mai

apropiat aeroport, port, gard din tara unde acesta isi are domiciliul permanent (inclusiv cheltuielile
In vederea pregatirii corpului i achizitiondrii sicriului necesar transportirii internationale) in
limita:

e 3000 EUR din Ucraina, Bielorusia, Federatia Rusa, Armenia, Georgia, Azerbaidjan,

Turkmenia, Tadjikistan, Kargazstan, Kazakhstan;
e 5000 EUR/USD din tarile Spatiului Schengen si/sau Uniunea Europeani;
e 7000 EUR/USD alte tari;

4.1.2. Asigurarea cheltuielilor medicale si riscuri suplimentare (Categoria riscului B)

in conditiile categoriei ,,B” asiguratorul acoperd costurile de asigurare potrivit categoriei ,,A” si
suplimentar conditiile de asigurare pentru cheltuieli neprevazute.
Caz asigurat sint cheltuielile suplimentare (neprevazute) ale Asiguratului (Persoanei asigurate) in
afara tarii traiului permanent, legate de imbolndvire acuti si (sau) un accident, reintoarcerea hainte
de termen a Asiguratului (Persoanei asigurate sau copilului) in tara traiului permanent in legitura
cu internare in spital a Asiguratului sau in legéturd cu decesul unei rude apropiate, care a avut loc
in perioada de actiune a contractului de asigurare.

a) Asiguritorul in limitele sumei de asigurare achita cheltuielile suplimentare pentru:

e pentru intoarcerea acasd a copiilor in varsta de pana la 15 ani, care se aflau cu Persoana
asigurata in tara de aflare, in caz de internare in spital a Persoanei asigurate. In acelasi timp
Asiguridtorul 1si rezerva dreptul utilizarii biletelor si in caz de necesitate achitd suplimentar pentru
utilizarea lor inainte de termen;

e pentru achitarea biletului tur retur rudei apropiate a Persoanei asigurate, dacid Persoana
asigurata se afld in spital mai mult de 10 zile si nu este insotita de nici un membru al familiei;

Articolul V. CONTRACTUL SI POLITA DE ASIGURARE
5.1. Contractul de asigurare reprezintd un acord intre Asigurat si Asiguritor, unde asiguratul se
obligd la plata primei de asigurare previzute, iar Asiguratorul la survenirea cazului asigurat, si
achite despdgubirea de asigurare in limitele sumelor stabilite.
5.2. Contractul de asigurare se incheie in baza cererii scrise a Asiguratului (Contractantului), in care
sunt indicate: numele si prenumele Asiguratului, data, luna si anul nasterii, adresa, numérul si seria
pasaportului de stdindtate, scopul caldtoriei (vizitei), data inceputului asigurarii, durata cilitoriei
(vizitei) In zile, tara vizitatd, suma asiguratd. Contractul de asigurare se incheie fird confirmarea
medicald a stdrii de sdnitate a Asiguratului, cu conditia ca Asiguratul si aduci la cunostinti
Asiguratorului dacd are dizabilitati sau boli cronice sau alte circumstante care pot servi temei de
refuz la incheierea contractului sau plata despagubirii/indemnizatiei de asigurare.
5.3. Contractul de asigurare poate fi individual sau de grup, este recunoscut grup 10 sau mai
multe persoane ce céldtoresc peste hotare in acelasi timp, sunt cazate in acelasi loc si sunt asigurate
pe acelasi termen. Corespunzitor, polita de asigurare se completeazi pentru fiecare aparte, sau
pentru grup, cu anexarea la Polita respectiva a listei persoanelor asigurate confirmatd de
Asigurator.
5.4. Perioada de asigurare este indicatd in Polita/Contract de asigurare conform cererii
Contractantului /Asiguratului pe o perioada care nu poate fi mai mica de 3 zile si nu mai mare de
1 an. Perioada de asigurare incepe numai dupi plata integrald a primei de asigurare si anume la
ora 00:00 a zile de Inceput a perioadei de asigurare, dar nu mai devreme de inceperea calitoriei,
conditionat de plata primei de asigurare si emiterea Politei/Contract.
5.5. Réaspunderea Asiguratorului inceteaza la ora 24:00 a ultimei zile a perioadei de asigurare sau
anterior acestei date, conform altor situatii prevazute in Politd/Contract.
5.6. Daca Asiguratul in momentul incheierii contractului, nu se afld pe teritoriul Republicii




Moldova, acesta va solicita in scris incheierea contractului de asigurare, doar cu acceptul
Asiguratorului, In acest caz, Asigurdtorul prin emiterea unui act declarativ va accepta incheierea
contractului, acoperirea de asigurare incepand dupd 5 zile din momentul semndrii/validirii
contractului de asigurare

5.7. Pentru fiecare perioada de célatorie in strainitate poate fi incheiat doar o singura
Politd/Contract. In caz contrar, dacd Asiguratul are incheiate mai multe Polite/Contract cu
Asiguratorul, acesta va presta doar o singura data serviciile oferite pe baza Politei/Contract cu
suma asigurata mai mare.

5.8.Modificarea contractului de asigurare.

5.8.1.Dacé in perioada de actiune a contractului de asigurare, Contractantului/Asiguratului 1i devin
cunoscute orice schimbdri esentiale survenite ce pot influenta gradul de risc sau modificari care in
virtutea consecintelor produse pot majora volumul rdspunderii Asiguritorului, atunci
Contractantul/Asiguratul este obligat imediat sa instiinteze in scris Asigurdtorul despre toate
modificarile survenite.

5.8.2.Modificdrile survenite in risc dupa incheierea contractului de asigurare si care majoreaza
volumul raspunderii Asigurétorului 1i oferd acestuia dreptul de a modifica conditiile de asigurare
sau de a stabili o prima de asigurare suplimentara.

5.8.3.Refuzul Contractantului/Asiguratului de a modifica conditiile contractului de asigurare sau
de platd a primei suplimentare 1i ofera dreptul Asigurdtorului de a rezolutiona contractul de
asigurare, cu respectarea unui termen de preaviz de 3 zile, din momentul in care au intrat sau intra
in vigoare modificarile respective.

5.8.4.0Orice modificare a conditiilor de asigurare, a volumului de asigurare, a perioadei de
valabilitate a contractului sau in caz de modificare a primei de asigurare se va efectua prin acord
scris in interiorul termenului de valabilitate a contractului cu un preaviz prealabil de 5 zile, astfel,
Asigurdtorul va emite o anexa la polita. Nerespectarea termenului de preaviz, atrage dupd sine
dreptul partii de a solicita rezolutiunea contractului de asigurare din data presupusei modificari.
5.8.5.Dacd dupa incheierea contractului de asigurare se va stabili cd Contractantul/Asiguratul a
comunicat premeditat Asigurdtorului date false despre circumstantele riscului asigurat,
Asigurétorul este in drept s refuze in plata despagubirii de asigurare, precum si s rezolutioneze
contractul de asigurare fard respectarea termenului de preaviz.

5.9.Rezolutiunea contractului de asigurare.

5.9.1 Contractul de asigurare poate fi rezolutionat de cétre parti prin intocmirea in scris a unei
declaratii de rezolutiune notificata celeilalte parti contractante, precum si in baza hotérarii instantei
de judecata ramasa definitiva si irevocabild. Drept temei de rezolutiune a contractului de asigurare
se considera:

a) acordul partilor;

b) nerespectarea de catre Contractant/Asigurat a termenelor de achitare a primei de asigurare sau
a ratelor ulterioare a acesteia;

c) nerespectarea de cédtre Contractant/Asigurat a obligatiilor de informare sau omiterea mentionarii
despre Tmprejurdrile pe care le cunoaste sau ar trebui sd le cunoascd importante pentru agravarea
riscului.

d) in cazul neindeplinirii mésurii de precautie de citre Contractant/Asigurat, daca acesta nu le-a
indeplinit cu intentia de a cauza prejudiciu ori din culpd, cunoscand cé exista probabilitatea ca
prejudiciul va surveni.

f) existenta unei hotarari judecétoresti definitive si irevocabile.

5.9.2. Partile pot solicita rezolutiunea contractului doar respectand un termen de preaviz de 15 zile
pana la data propusa spre rezolutiune.

5.9.3.Daca asiguratorul, in baza unei clauze contractuale privind actualizarea primei de asigurare,
mareste cuantumul acesteia, contractantul are dreptul la rezolutiunea asigurarii, cu respectarea
termenului de preaviz de o lunéd(daca contratul este pentru o perioadd mai mare de 30 zile).




5.9.4.In cazul unei agravari a riscului asigurat, Asigurdtorul are dreptul la rezolutiunea asigurarii,
prin notificare adresatd contractantului, in termen de o lund din momentul in care asigurdtorul a
cunoscut agravarea sau indiciile ei. Dacd a avut loc o reducere esentiald a riscului asigurat,
Contractantul/Asiguratul are dreptul sa ceard reducerea proportionala a primei pentru perioada de
asigurare ramasd. Daca partile nu pot conveni asupra unei reduceri proportionale timp de o luni
de la receptionarea cererii de catre asigurator, Contractantul/Asiguratul are dreptul la rezolutiunea
asigurdrii. Contractantul/Asiguratul este decdzut din dreptul la rezolutiune dacd nu il exercitd in
termen de 2 luni de la receptionarea cererii de cétre Asiguritor.

5.9.5.1n cazul rezolutiunii asigurdrii, Asiguratorul are dreptul la prima care se atribuie perioadei
de asigurare care a curs efectiv inainte de data rezolutiunii. Cu toate acestea, in cazul rezolutiunii
asigurdrii, Asigurdtorul pastreazd prima pentru intreaga perioadi de asigurare daci un caz de
asigurare s-a produs, iar Asigurdtorul datoreaza despagubire de asigurare sau, dupd caz,
indemnizatie de asigurare.

5.9.6.In cazul in care rezolutiunea s-a produs din cauza neexecutdrii fara justificare a obligatiei
uneia din parti, dreptul celeilalte parti la repararea prejudiciului riméne neafectat. In special, in
acest caz, Asiguratorul poate cere rambursarea sau, dupa caz, poate retine cheltuielile de gestiune
chiar daca perioada de asigurare nu a curs ori a fost suspendata, precum si, poate cere dobanda de
intarziere sau penalitate asupra sumelor la care are dreptul dupé rezolutiune (in conditiile previzute
la art. 942 Codul Civil al Republicii Moldova Nr. 1107 din 06-06-2002 Republicat in Monitorul
Oficial nr.66-75 din 01.03.2019 art.132)

5.9.7.Rezolutiunea asigurdrii nu stinge obligatia Asigurdtorului aferentd unui caz asigurat produs
in interiorul perioadei de asigurare care a curs efectiv inainte de data rezolutiunii.

5.9.8.Prin efectul rezolutiunii se sting obligatiile nestinse rezultate din contract sau partea
relevanta a acestor obligatii, respectiv drept consecintd inceteaza protectia din asigurare de la data
rezolutiunii §i urmeaza restituirea de citre Asigurdtor a primelor de asigurare pentru perioada
neexpiratd a contractului, cu retinerea cheltuielilor de gestiune.

5.10. Nulitatea contractului de asigurare.

5.10.1. Polita/Contract este lovitd de nulitate absolutd in caz de declaratie inexacta sau de reticenta
facutd cu rea-credintd (doi) de cétre Asigurat sau Contractant cu privire la imprejuréri care, daca
ar fi fost cunoscute de catre Asigurdtor, l-ar fi determinat nu incheie Polita/Contract in general sau
sd nu o incheie in conditiile respective, chiar dacé declaratia sau reticenta nu a avut influenta asupra
producerii riscului asigurat. Primele de asigurare platite raiman dobandite de Asiguritor care, de
asemenea, poate cere si plata primelor cuvenite pand la momentul la care a luat cunostintd de cauza
de nulitate;

5.10.2. Invocarea, declararea nulitétii contractului de asigurare, precum si consecintele declararii
nulititii, este reglementata prin Capitolul III, Cartea intdi din Codul Civil (art. 327 - 343) al
Republicii Moldova.

5.11. Incetarea contractului de asigurare

5.11.1 Raspunderea Asigurdtorului inceteaza la ora 24:00 a ultimei zile a perioadei de asigurare
sau anterior acestei date, conform altor situatii prevazute in Politd/Contract

5.11.2 Contractul de asigurare inceteazd prin revocare, rezolutiune, expirare si alte cazuri
prevazute de legislatie.

VI. SUMA ASIGURATA, TERITORIUL DE ACTIUNE SI PRIMA DE
ASIGURARE

6.1. Asigurarea este valabild din ziua indicata in Polifa de asigurare (inceputul asigurarii), dar isi
produce efectele nu mai devreme de data plecarii (trecerii frontierei tirii domiciliului
permanent) in strdinitate si nu mai devreme de achitarea integrald a primei de asigurare sau a
primei rate a primei de asigurare. Contractul de asigurare este valabil pentru perioada indicata
in Polita de asigurare i numai in timpul afldrii peste hotare. Pentru cazurile de asigurare,
produse pana la inceputul asigurdrii, despagubiri nu se acorda.

6.2. Asigurarea este valabild in afara hotarelor Republicii Moldova, conform destinatiei




mentionate in polita de asigurare. Asigurarea nu este valabila in tara in care asiguratul este rezident,
exceptie fiind cazul de dubld cetdtenie — a Republicii Moldova si a Romaéniei, in acest caz sunt
acoperite inclusiv riscurile asigurate produse pe teritoriul Romaniei.

6.3. Numdrul intrérilor si iesirilor din/in tara poate fi nelimitat (multiviza) si este stabilit in rubrica
«perioada de sedere», care se indicd in polita. Asiguratul va achita despigubire de asigurare in
cazul producerii riscului asigurat doar in perioada valabilititii contractului.

6.4. Dacd urmdrile cazului asigurat nu au fost lichidate pana la expirarea termenului asigurarii, iar
Asiguratul, conform indicatiilor medicale nu poate fi supus transportirii din cauza imbolnavirii
sau urmarilor accidentului, Asiguratorul va achita, in limita sumei asigurate stipulati in Polita,
suplimentar despdgubirea pentru cazul de asigurare dat, pe o perioadd ce nu depiseste 7 de zile
din momentul expirarii termenului de asigurare indicat in Politd/ contractul de asigurare. Prima
suplimentara pentru prelungirea asigurarii in asemenea cazuri nu se achita.

6.5. Termenul asigurdrii se stabileste in Polita/ contractul de asigurare. In caz de deces al
Contractantului, contractul de asigurare riméne valabil in raport cu persoanele incluse in polita
(Asiguratii), care au dreptul sd primeasca despagubiri sau suma asigurat.

6.6. Suma asiguratd in limita careia Asiguratorul acordi despagubiri este determinati in contractul
de asigurare(polita), in baza céreia se stabileste mirimea primei de asigurare si a despagubirii de
asigurare.

6.7. Cuantumul primei de asigurare se calculeaza pornind de la riscurile selectate de Asigurat,
suma asiguratd, termenul de asigurare, tara de aflare, varsta Asiguratului (Persoanei asigurate),
precum si alti factori, care influenteazd gradul riscului de asigurare in conformitate cu Tabelul
tarifelor de asigurare, aprobat de Asigurator.

6.8. Prima de asigurare poate fi achitatd integral sau in rate platibile la termenele scadente
prevazute in contract conform negocierii partilor, in numerar sau prin virament. Prima de asigurare
in numerar se achitd la momentul incheierii contractului. In caz de achitare a primei de asigurare
prin virament, Polita de asigurare se elibereaza numai dupa prezentarea copiei dispozitiei de plat,
confirmata prin stampila bancii platitoare. La achitarea primei de asigurare sau a primei rate a
acesteia, Asigurdtorul va elibera Asiguratului (Contractantului) un exemplar al Politei de
asigurare.

6.9. Cuantumul primei de asigurare este calculat, in baza politicii tarifare a Asiguritorului, in
EUR/USD si se achitd in lei (MDL) la cursul oficial de schimb valutar, stabilit de B.N.M. la data
achitarii.

6.10. Prima de asigurare sau prima ratd a acesteia se achitd pana la 1 inceperea perioadei de
as1gurare iar ratele ulterioare pana la datele scadente mentionate in contract. in cazul in care, prima
de asigurare sau prima ratd nu este achitatd in termen de 3 zile lucritoare de la scadenti sau ratele
ulterioare nu se achitd in termen de 2 sdptimani de la scadentd, se produce rezolutiunea de plin
drept a contractului de asigurare de la data scadentei.

6.11. Asiguratorul poate aplica coeficienti de majorare sau reducere a primei de asigurare in
dependentd de gradul de risc si alti factori specificati in Conditiile de asigurare.

6.12. In dependenta de modificarea gradului de risc, A51guratoru1 cu acordul Asiguratului, este in
drept sd modifice clauzele contractului de asigurare si sa solicite plata unei prime de asigurare
suplimentare proportionala majorarii sau reducerii gradului de risc.

6.13. Dacd Asiguratul nu este de acord cu modificarea clauzelor contractului de asigurare si
plata unei prime de asigurare suplimentare, Asigurdtorul este in drept sd solicite rezolutiunea
contractului, fiind obligat sa restituie Asiguratului primele de asigurare pentru perioada neexpirata
a contractului de asigurare cu retinerea cheltuielilor de gestiune.

6.14. Teritoriul de actiune a Contractului este teritoriul de aflare din momentul trecerii Persoanei
asigurate a controlului vamal si de pasapoarte la intrarea Persoanei asigurate pe teritoriul unui stat
strdin pind la momentul trecerii Persoanei asigurate a controlului vamal si de pasapoarte la iesirea
Persoanei asigurate din statul strain.

Articolul VIL. CHELTUIELILE COMPENSATE DE ASIGURATOR




7.1. Cazul asigurat are loc atunci cand Asiguratul/ Beneficiarul asiguririi pe parcursul sederii sale
peste hotare se adreseaza dupa asistentd medicald in caz de imbolnavire acuti (subitd) sau in cazul
survenirii unui accident, precum si decesul Asiguratului, care s-a produs pe perioada de actiune a
contractului de asigurare.

7.2. Asigurétorul despdgubeste daunele cauzate in urma survenirii riscului asigurat indicat in polita
de asigurare, in limita sumei asigurate stabilitd in contract, conform prevederilor contractului.
7.3.In conformitate cu constatarea decesului asiguratului, Asigurdtorul achitd Beneficiarului
desemnat sau mostenitorului/rilor legal suma asigurati sau soldul acesteia.

7.4. Fransiza se stabileste prin acordul Partilor si constituie cel putin 50 USD/EUR.

7.5. Constatarea si evaluarea daunelor se fac de catre Compania de asistenta direct, sau dupi caz,
de catre Asigurdtor, inclusiv prin experti, in baza documentelor si informatiilor furnizate de
Asigurat, dupa caz Beneficiar.

7.6. Valoarea despdgubirii cuvenite in conformitate cu prevederile prezentelor Conditii de
asigurare, nu va depdsi suma asiguratd si nici cuantumul prejudiciului efectiv suferit, constituit din
contravaloarea cheltuielilor medicale si/sau contravaloarea cheltuielilor de repatriere cu respectarea
sumei maxime a despdgubirii si/sau sublimetelor identificate expres.

7.7. Cuantumul prejudiciului astfel calculat se reduce cu orice sume recuperate de Asigurat.

7.8. Dacd plata cheltuielilor au fost suportate de Asigurat, atunci acesta va depune o cerere de
despagubire in acest sens, in decurs de maxim 30 zile dupa incetarea actiunii Politei/Contract de
Asigurare.

7.9. Despagubirea va fi platitda Asiguratului/Beneficiarului (in cazul in care nu se aplici procedura
decontdrii directe intre Compania de asistentd si furnizor):

a) in MDL la cursul de schimb Banca Nationald a Moldovei de la data producerii riscului asigurat;
b) in termen de 30 zile calendaristice de la data primirii de citre Asiguritor a ultimului document
solicitat pentru instrumentarea dosarului.

Articolul VIII. TEMEIUL DE EXONERARE DE RASPUNDERE A ASIGURATORULUI
8.1. Nu sunt considerate cazuri asigurate indicate mai sus, dacd ele s-au produs in rezultatul:
8.1.1.de actiuni militare, de instituirea stirii de rdzboi sau a stirii exceptionale, de dezordini in
masd, de actiune a energiei nucleare, de contaminare chimici sau biologica, rebeliune, revolutie,
conspiratie, insurectie, rascoald, actele persoanelor rauvoitoare care actioneazi in numele sau in
legaturd cu orice organizatie politicd, confiscare, distrugere sau avariere din ordinul oricrui
guvern de drept sau de fapt sau oricarei autoritafi publice, terorism, sabotaj, greva, greve patronale,
revoltd, tulburdri civile si alte evenimente similare care s-au produs in {iri pentru care au fost
publicate de cdtre Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene al Republicii Moldova,
alerte de célatorie privind evitarea zonelor afectate;

8.1.2.reactie nucleard, radiatii nucleare sau contaminare radioactivi, poluare sau contaminare din
orice cauza, presiune generata de spargerea zidului sonic de citre o aeronavi;

8.1.3. comiterii de citre Asigurat (Persoana asiguratd) sau Beneficiar a unei crime premeditate care
a cauzat producerea cazului asigurat sau autocauzarii intentionate de citre Asigurat a leziunilor
corporale;

8.1.4.sinucidere sau consecintele tentativei de sinucidere, mutilare, precum si actiunilor
premeditate, indreptate spre agravarea sanatatii proprii, cu exceptia cazurilor, cand Asiguratul a
fost adus la o asemenea stare prin actiunile ilicite ale terfelor persoane.

8.1.5. Actiunile enumerate in p.8.1 se considerd confirmate in temeiul deciziei judecatoresti,
hotérarii organelor respective sau alte documente, ce dovedesc faptul celor comise, in modul
stabilit de legislatia in vigoare.

8.2. Asigurdtorul nu compenseazd cheltuielile Asiguratului, ce tin de:
a) tratarea unor maladii cronice §i urmdrilor acestora, care au existat si au fost cunoscute la
momentul incheierii contractului de asigurare si au necesitat tratament pana la inceputul
perioadei de asigurare, precum si consecinfele accidentelor, care s-au produs pani la
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plecarea Asiguratului din tara traiului permanent. Cheltuielile pentru tratarea acestor boli
sunt acoperite numai in cazul, in care asistenta medicald de urgentd a fost necesard pentru
prevenirea pericolului asupra vietii sau Inldturarea durerilor acute, in limita pct. 4.1.1, in
aga cazuri cheltuielile pentru transportare si repatriere nu se compenseazi;

tratarea tulburdrilor si bolilor psihice, precum si celor pentru hipnoza si psihoterapie;
tratarea consecinfelor intoxicatiilor alcoolice, narcotice sau toxice Tn urma folosirii
preparatelor medicale (concentratia de alcool de la 0,8 g/l in snge si/sau 0,4 mg/l in aerul
expirat), dacd asemenea substante nu au fost prescrise de medic sau starea de ebrietate sau
actiunile Asiguratului nu au influentat producerea riscului asigurat.

examindri medicale generale, precum si cheltuieli pentru examinare, ingrijire sau tratament
in legatura cu sarcina, intreruperea sarcinei, nasterea, avortul spontan sau terapeutic, si
urmdrile acestora, cu exceptia intreruperii sarcinei in urma accidentului sau a maladiei
subite, cand avortul a fost inevitabil;

protezare dentald, inclusiv coronife si ortopedia faciala, masuri de conservare si cosmetica,
indreptarea pozitiei dintilor;

cheltuielile pentru mijloace (accesorii) auxiliare (ochelari, lentilele de contact, aparate
auditive, protezarea oculard, carje, carucior pentru invalizi, etc.);

tratamentul de reabilitare, precum si pentru mésurile curative sau de alt ordin, inclusiv
preparate medicinale, care nu sunt necesare pentru tratarea bolii diagnosticate. Aici se
include: examinarea totald a organismului, examindri de profilaxie, atestari medicale si
certificate, care nu au fost solicitate de Asigurator, vaccinari de protectie sau profilaxie,
preparate medicale, care prin esentd si componenta sunt nutritive sau cosmetice, sau asa
preparate care sunt folosite de Asigurat in scop profilactic sau din obisnuinta;

tratamentul ambulatoriu in institutiile balneare. Aceastd exceptie nu actioneaza, in cazul
cand in timpul aflarii temporare in stajiunea balneard a parvenit o boald acutd sau a avut
loc un accident, pentru tratarea urmdrilor cdrora a fost necesard asistenta medicald de
urgenta;

tratament §i examinare prin metode sau cu preparate medicinale, care nu sunt recunoscute
si aprobate conform cerintelor stiintei medicale;

tratamentelor curative sau interventiilor pe care Asiguratul le aplica sau care sunt aplicate
asupra corpului sau;

tratamentul Asiguratului sau Ingrijire efectuatd de sof (sotie), parinti sau copii;
necesitatea interndrii Asiguratului in spital pentru ingrijire fard necesitate de acordare a
asistentei medicale urgente;

tratament peste hotare, daca aceasta a fost unica cauzd sau una din cauzele plecarii peste
hotare;

tratamentul 1n tara cu domiciliul permanent;

pagubele cauzate de incapacitatea temporara de munca, participarea la caldtorie, excursii,
bronarea biletelor si hotelului etc.;

tratarea bolilor venerice, SIDA, precum si altor boli provocate de HIV infectie;

tratarea traumelor primite In rezultatul participarii la competitii sportive si/sau practicarea
de catre Asigurat a tipurilor de sport cu nivelul sporit de risc (alpinism, hipism, schiuri
acvatice, turism acvatic, schiuri de munte, divyng, freestyle, etc., numai daca Asiguratul
nu a informat Asigurétorul despre aceasta pana la data incheierii contractului de asigurare
si nu a achitat prima de asigurare suplimentara;

tratarea maladiilor infectioase, care au putut fi prevenite din timp prin vaccinare si/sau
constituie urmdri de incélcare a mésurilor de profilaxie-carantina, de citre Asigurat;
influenta directd sau indirectd a radiatiei solare;

tratamentul sau decesul Asiguratului ca urmare a accidentului de circulatie in cazul in care
Asiguratul nu posedd permis de conducere sau era sub influenta bauturilor alcoolice, a
substantelor narcotice, toxice, sau in cazul cind el cunostea acestea, si cilitorea Intr-un
mijloc de transport auto, care era condus de o persoand fard permis de conducere sau se




afla sub influenta bauturilor alcoolice, substantelor narcotice sau toxice;

u) cheltuieli pentru comoditafi si confort suplimentar, cum ar fi: salon de 1 sau 2 paturi,
televizor telefon, conditioner, serviciile de frizerie, masaj, taxi precum i serviciile
medicului sef sau a unor specialisti invitati;

V) ftratarea in stationar, cheltuielile pentru transportarea sau repatrierea Asiguratului in tara cu
domiciliul permanent, daca aceasta nu a fost coordonatd cu Asiguritorul sau Compania de
asistenta;

w) Asiguritorul nu achita cheltuielile de inhumare a corpului.

X) compensarea pagubelor morale.

8.3. In cazul in care tratamentul efectuat prevaleazd masurile medicale necesare si cele argumentate,
sau despdgubirea, la care pretinde Asiguratul nu corespunde serviciilor prestate, Asiguratorul este
in drept sd micsoreze suma despagubirii pani la limita rational necesara.

8.3.1.In cazul eschivarii asiguratului de la obligatia enuntatd in pct. 10.1.7, asiguratorul este in
drept sd refuze achitarea despagubirii/indemnizatiei de asigurare, sau poate diminua cuantumul
acesteia reiesind din actele/datele/probele considerate admisibile/veridice (ce confirmd cu
certitudine situatia).

8.4. In cazul cand Asiguratul /Contractantul nu a respectat obligatiile previzute sau a prezentat
informatie sau acte false, Asiguratorul este in drept si rezolutioneze contractul. Dacd Asiguritorul
demonstreaza ca Asiguratul la producerea cazului asigurat a prezentat acte, documente false,
Asiguridtorul este in drept sd refuze total sau partial achitarea despagubirii in conformitate cu
prezentele Conditii si legislatie in vigoare.

Articolul IX. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PARTILOR
9.1. Asiguritorul are dreptul:
a) sa verifice informatiile oferite de Asigurat la incheierea contractului de asigurare;
b) sa verifice informatiile privind costul si volumul serviciilor medicale si alte servicii acordate;
¢) sa refuze Asiguratului in achitarea despagubirii de asigurare in conformitate cu prezentele
Conditii de asigurare, precum si in cazul cand la momentul incheierii contractului de asigurare
Contractantul a prezentat intentionat informatii false despre Asigurat;
d) sd declare rezolutiunea contractului de asigurare daci constati ci la incheierea contractului a
fost incélcatd obligatia de informare, iar asigurdtorul nu ar fi incheiat contractul de asigurare daca
cunostea acea informatie, cu respectarea unui preaviz de o luni;
e) in cazul necesititii sd intervina cu interpelari cétre organele de resort, precum si de sine stititor
sau prin intermediarul Companiei de asistentd si clarifice cauzele si circumstantele cazului
asigurat.
9.2. Asiguratul /Contractantul are dreptul:
a) sa facd cunostintd cu prezentele Conditii de asigurare §i si aleagd suma asigurati si teritoriul
plecérii;
b) sd primeascd despagubirea de asigurare corespunzitoare la survenirea cazului asigurat;
¢) s rezolutioneze inainte de termen contractul de asigurare in corespundere cu prezentele
Conditii;
d) sd@ primeasca duplicatul Contractului (Politei) de asigurare in caz de pierdere;
9.3. Asiguratul are dreptul la survenirea cazului asigurat, previizut de prezentele Conditii de
asigurare, sd-i solicitd Asiguratorului sau Companiei de asistentd organizarea (prestarea)
serviciilor conform Politei/ contractului de asigurare si, dupi prezentarea documentelor necesare,
sd primeascd despagubirea de asigurare corespunzitoare.
9.4.  Asiguratorul este obligat:
9.4.1.sa aducd la cunostintd Contractantului / Asiguratului Conditiile de asigurare;
9.4.2.s4 indice in contractul de asigurare lista serviciilor prestate de Asiguritor si lista adreselor si
telefoanelor reprezentantelor Companiei de asistent;
9.4.3.sd confirme valabilitatea Politei de asigurare in timp de 3 zile lucritoare, cum acesta a fost
instiintat de producerea evenimentului asigurat;




9.4.4.1a survenirea cazului asigurat si-i acorde Asiguratului asistentd medicald,prin intermediu
Companiei de Asistentd, in conformitate cu conditiile contractului de asigurare incheiat;

9.4.5.1n caz de producere a evenimentului asigurat, dupa prezentarea de citre Asigurat/ Beneficiar
a tuturor documentelor necesare, indicate in pct.11.7. al prezentelor Conditii de asigurare:

- sd efectueze examinarea si sa primeasca decizia privind recunoasterea evenimentului produs drept
caz asigurat si respectiv plata despagubirii de asigurare;

- s efectueze plata sumei asigurate sau a despagubirii de asigurare in conformitate cu prezentele
Conditii de asigurare (pct.11.8.);

9.4.6. si pastreze secret medical privind starea sandtafii Asiguratului, informatia privind starea
materiald a Contractantului / Asiguratului, cu excepfia cazurilor previzute de legislatia Republicii
Moldova.

9.5.  Asiguratul /Contractantul este obligat:

9.5.1.sd respecte prezentele Conditii de asigurare in perioada de valabilitate a contractului de
asigurare;

9.5.2.sd achite la timp si integral prima de asigurare (ratele acesteia);

9.5.3.1a incheierea contractului s livreze Asiguratorului toatd informatia pe care o detine si care
poate avea importan{d pentru aprecierea riscului asigurat si stabilirea cuantumului primei de
asigurare. Pe parcursul termenului de valabilitate a contractului si informeze Asigurdtorul cu
privire la orice modificare a riscului;

9.5.4.sa informeze Asiguratorul cu privire la alte contracte de asigurare valabile, incheiate cu alte
organizatii de asigurare pentru aceleasi riscuri;

9.5.5.1n cazul inaintarii Cererii de platé, sd prezinte Asiguritorului documentele si materialele
cerute de acesta pentru fundamentarea platii despagubirii de asigurare;

9.5.6.sd autorizeze expertii desemnati de Asigurator de a avea acces liber la orice informatie
privind cazul asigurat si, implicit, de a evalua starea sanatatii Asiguratului / Persoanei asigurate.
9.6. Dacd contractul de asigurare este incheiat in favoarea tertilor - Contractantul este obligat si
aduca la cunostintd Asiguratului (tilor) conditiile contractului de asigurare. Contractantul /
Asiguratul prin semndtura in Polita de asigurare, confirma ¢4 a luat cunostinti cu conditiile de
asigurare si ca toatd informatia prezentati este corecti.

9.7. Contractantul / Asiguratul este obligat sa transmitd Asiguratorului dreptul de creanti fati de
ter{i, rdspunzitori de producerea cazului asigurat, in cazul cind persoana vinovati a compensat
integral dauna nemijlocit Asiguratului / Contractantului, acesta este obligat si restituie
Asigurdtorului toate cheltuielile suportate pe acest caz in baza Politei/ contractului de asigurare.
9.8. In cazul neachitarii de citre Asiguritor a cererilor de rambursare inaintate de citre Compania
de asistentd, cel din urma are dreptul de a depune in instants, o cerere de rambursare a tuturor
cheltuielilor suportate direct Asiguratului.

9.9. In timpul furnizarii serviciilor de asistentd prin Compania de asistentd, ultima se considera a
fi succesorul legal al Asiguratului pAnd la rambursarea integrald a costurilor serviciilor care i-au
fost furnizate in toate drepturile si actiunile cu privire la toate persoanele. Imediat ce Asiguratorul
va transfera despdgubirea de asigurare Companiei de asistenti pentru serviciile furnizate
Asiguratului, Companiei de asistenta va inceta sa mai fie succesor legal al Asiguratului.

Articolul X. OBLIGATIILE ASIGURATULUI IN CAZUL SURVENIRII
EVENIMENTULUI ASIGURAT

10.1.  Asiguratul (Contractantul) este obligat in caz de producere a evenimentului asigurat:
10.1.1. sd i-a toate masurile necesare pentru evitarea sau diminuarea cheltuielilor aferente cazului
asigurat si sa coordoneze toate cheltuielile cu Asiguritorul sau reprezentantul Companiei de
asistenta,

10.1.2. imediat sd anunte Asiguritorul sau Compania de asistentd despre producerea cazului
asigurat (inclusiv cazurile de internare in spital pentru tratament stationar), in conformitate cu
informatia indicatd in Poli{d/ contractul de asigurare prin fax, telefon sau formi electronici cu
indicarea coordonatelor necesare. Contractantul /Asiguratul poate solicita medicului care il




deserveste ca acesta sd anunte Asiguritorul. Pentru dovada existentei asigurdrii Asiguratul sau
Contractantul necesitd sa prezinte Asigurdtorului sau intermadiarului siu Polifa/ contractul de
asigurare sau sd comunice numarul acesteia;

10.1.3.1n cazul in care In urma producerii cazului asigurat, Asiguratul se afld intr-o stare de
sdndtate foarte agravatd, termenul de declarare a evenimentului asigurat se prelungeste pani la
inregistrarea ameliorarii sanatatii acestuia;

10.1.4. 53 respecte prescriptiile medicului care efectueaza tratamentul si regulile, stabilite de
Institutia medicala;

10.1.5. pentru confirmarea faptului cazului asigurat si prezinte toate dovezile necesare, precum si
a cheltuielilor rezonabile si rationale, legate de cazul de asigurare;

10.1.6. s dea consimtdmantul pentru transportarea sa si tratamentul ulterior in tara traiului
permanent, dacd in opinia medicului care efectueazd tratamentul (Companiei de asistentd),
repatrierea Asiguratului este necesard §i posibild. Refuzul Asiguratului de a da acordul pentru
repatriere (In cazul existentei indicatiei medicului curator) are drept consecintd pierderea de citre
acesta a dreptului de acoperire/ achitare de catre Asigurdtor a cheltuielilor ulterioare pentru
tratament si aflarea 1n Instituia medicala in tara aflarii temporare;

10.1.7. s& permitd reprezentantilor Asiguratorului/Companiei de asistentd sa facd investigatii cu
privire la circumstantele producerii riscului asigurat, si inlesneasca obtinerea tuturor informatiilor
necesare solutiondrii cererii de despdgubire inclusiv date cu caracter personal (exemple:
dispensarea unitatilor sanitare/medicilor curanti de secretul profesional - autorizare pe care
Asiguratul o da prin acordul de incheiere a Politei/Contract, detaliile caltoriei efectuate -
destinafie, interval temporal) si, dacd acestia considerd necesar, sd se supund unei examindri
medicale suplimentare (pe cheltuiala Asiguratorului).

10.1.8. sd-1 informeze pe Asigurator despre cazurile, cind Compania de asisten{d nu a prestat
(organizat) serviciile prevazute in contractul de asigurare;

10.1.9. s@ informeze medicul, cd numai Asiguratorul sau intermediarul sdu pot livra date privind
volumul asigurdrii curente i sa ia decizii in ceea ce priveste achitarea cheltuielilor, precum si
faptul ca costul tratamentului poate fi achitat nemijlocit de Asigurator;

10.1.10. sa prezinte toatd informatia §i confirmarile necesare pentru stabilirea circumstantelor
cazului de asigurare si volumului pléatilor spre achitare in conformitate cu pct.11.7 al prezentelor
Conditii de asigurare. Asiguratul este obligat, in afara de aceasta, sa garanteze Asigurdtorului sau
intermediarului sdu posibilitatea sa primeasca orice informatie cu privire la cazul asigurat si, in
particular, sa elibereze medicii de la obligatia de a péstra taina medicala;

10.1.11. pretentia (cererea) de achitare a despédgubirilor de asigurare urmeaza a fi expediatd
Asigurétorului imediat dupa primirea contului pentru asistentd medicala. Pretentiile de achitare,
naintate mai tarziu de 3 ani - termenul general de prescriptie, pot fi respinse;

10.1.12. sd treaca un control suplimentar la medicul indicat de Asigurétor.

XI. MODUL SI CONDITIILE DE PLATA A DESPAGUBIRILOR DE
ASIGURARE

11.1. Asiguratorul achitd, in limitele sumei asigurate stipulata in Politd/ contract de asigurare,
costul serviciilor medicale, prestate Asiguratului, din momentul inceperii tratamentului pana la
momentul, cdnd 1n baza concluziilor medicale tratamentul in tara de sedere se incheie. Asiguratorul
sau intermediarul sdu sunt obligati sa achite despdgubirea numai dupid prezentarea de citre
Asigurat /Contractant a conturilor originale si alte acte ce confirma prestarea serviciilor medicale.
Actele prezentate se pastreaza la Asigurator.
11.2. Plata despagubirilor de asigurare se achitd conform unuia din variantele urmatoare:
11.2.1. prin achitarea de cétre Asigurator a facturilor prezentate de Compania de asistentd privind
compensarea cheltuielilor, suportate in legaturd cu cazul de asigurare concret, in modul si in baza
conditiilor contractului, incheiat intre parti;
11.2.2. prin compensarea cheltuielilor suportate de Asigurat (Persoana asiguratd) in legiturd cu
cazul asigurat concret, daca Persoana asigurata a achitat personal toate cheltuielile.




11.3. Asiguratorul sau intermediarul siu sunt in drept sa achite despdgubirea nemijlocit
reprezentantului legal al Asiguratului sau Contractantului, care a prezentat actele de confirmare si
dovada de achitare a cheltuielilor de tratament, in particular medicului curant sau spitalului. Dupa
un aga mod de achitare a despagubirii, Asiguratorul este liber de orice obligatii fatd de Asigurat
sau Contractant. Dacd Asigurdtorul are careva suspiciuni privind imputernicirile persoanei ce a
prezentat actele pentru a primi despigubirea, aceasta i se va achita nemijlocit Asiguratului.
Cheltuielile pentru medicamentele sau materialele de pansament, procurate in farmacie, pot fi
achitate numai Asiguratului sau Contractantului. Daci Persoana asiguratd este un minor, atunci
despagubirea de asigurare ce i se cuvine, va fi achitata parinilor sau tutorilor acesteia.

11.4.  Pretentia de compensare a cheltuielilor pentru transportarea la domiciliul permanent sunt
Inaintate concomitent cu prescriptiile medicului care a efectuat tratamentul peste hotare, privind
necesitatea acestei transportari.

I11.5. Suma totald a despdgubirilor de asigurare conform contractului de asigurare, achitati
pentru unul sau mai multe cazuri de asigurare ce au avut loc in perioada de valabilitate a acestuia,
nu poate depdsi suma asigurata indicata in Polifa/ contractul de asigurare.

11.6.  Cheltuielile suportate in valutd strdind se restituie in valutd nationald. Schimbarea valutei
strdine in lei (MDL) se efectueazd dupa cursul zilei survenirii cazului asigurat, in baza
documentelor confirmative. Curs al zilei este considerat cursul de schimb valutar stabilit de
B.N.M. (Banca Nationald a Moldovei) la data respectiva.

11.7.  Lista actelor obligatorii, care confirmi survenirea cazului asigurat si cuantumul cheltuielilor suportate.
Pentru primirea despdgubirii de asigurare Asiguratul/ Beneficiarul asigurarii dupa intoarcerea in
tara cu domiciliul permanent, in timp de 30 zile prezinti Asiguratorului o cerere in formi scrisi
dupd modelul stabilit, la care se anexeazi:

11.7.1. Contractul de asigurare (Polita);

11.7.2. Actele, care confirma faptul, data prestarii serviciilor medicale, locul si circumstantele in
care a avut loc cazul asigurat cu indicarea maladiei, tipul tratamentului, serviciile medicale sau de
alt gen prestate, prevazute de prezentele Conditii de asigurare. Actele de confirmare pentru
cheltuielile de tratament urmeaza si contind numele, prenumele si anul nasterii pacientului;
11.7.3. Originalul certificatului-cont al Institutiei medicale privind primirea tratamentului si plata
serviciilor medicale cu indicarea familiei pacientului, diagnoza, data adresarii dupa ajutor medical,
durata tratamentului, specificarea serviciilor acordate si costul lor, cu indicarea termenilor concreti
a prestdrii serviciilor date;

11.7.4. Refetele pentru medicamentele prescrise, in care trebuie si fie clar indicat numele,
prenumele pacientului si a medicului, denumirea medicamentului prescris, la care trebuie si fie
anexate cecurile corespunzitoare, care au stampila farmaciei si nota despre achitare. In caz de
tratament stomatologic in cont urmeaza si fie indicatd descrierea dintilor bolnavi si tratamentul
efectuat;

11.7.5. Actele, care confirma cheltuielile pentru repatrierea Asiguratului in tara cu domiciliul
permanent pentru prelungirea tratamentului (facturile de cheltuieli, documente de clitorie,
concluziile medicale referitor la maladie si posibilitatea transportarii Asiguratului);

11.7.6. Actele, care confirma cheltuieli pentru repatrierea corpului neinsufletit al Asiguratului
(facturile cu cheltuielile cu descifrarea serviciilor, certificatul oficial de deces si concluziile
medicale referitor la cauza decesului Asiguratului);

11.7.7. Documentul ce atesta Beneficiarul asigurarii sau actul ce confirmi dreptul la mostenire —
in cazul decesului Asiguratului.

11.7.8. Facturile pentru convorbirile telefonice legate de anuntarea cazului asigurat.

11.8. Termenul de luare a deciziei privind plata despdgubirii de asigurare. Termenul de achitare a despigubirii

de asigurare.
11.8.1 Dupd primirea de citre Asigurator a tuturor actelor necesare ce confirma survenirea cazului

asigurat, Asigurdtorul efectueaza cercetirile necesare si, in cel mult 30 zile, intocmeste actul de
asigurare, ordinul de plata si primeste decizia privind plata (sau refuz) despdgubirii de asigurare.
11.8.2 Achitarea despagubirii de asigurare se efectueaza timp de 10 zile lucritoare din momentul
adoptdrii deciziei de plata.




11.8.3 Daca pentru confirmarea cazului asigurat este necesard o cercetare addugitoare, expertiza
medicald suplimentard sau includerea organelor competente in cercetarea documentelor
prezentate, Asigurdtorul este in drept, cu Instiintarea obligatorie a Asiguratului in form4 scrisa, de
a prelungi termenul prevazut de 30 zile pana la 60 zile incepand cu ziua prezentirii tuturor actelor
solicitate.

11.8.4 in cazul refuzului de a plati integral sau partial despagubire de asigurare, Asigurdtorul
emite in scris o decizie motivata, pe care o comunica Asiguratului/ Beneficiarului in termen de 5
zile lucratoare dupd primirea deciziei.

11.8.5 In cazul in care, ulterior receptiondrii de cétre Asigurdtor a cererii privind achitarea
despagubirii/indemnizatiei de asigurare de catre Asigurat/Beneficiar nu au fost prezentate in
corespundere cu pct. 11.7. (Lista actelor obligatorii, care confirma survenirea cazului asigurat si
cuantumul cheltuielilor suportate), asiguratorul v-a soma in scris asiguratul despre acest fapt, cu
oferirea unui termen maxim de 15 zile in scopul completarii setului de documente.

11.8.6 in cazul ne prezentirii actelor solicitate / completdrii setului de documente in termenele
rezonabile stabilite in pct. 11.8.6, in lipsa unor temeiuri de suspendare a termenului, asiguratorul
poate cataloga aceasta situatie drept renuntare tacita la cererea inaintata, astfel, v-a notifica in scris
Asiguratul/Beneficiarul despre inchiderea dosarului de daund, cu excluderea acestuia din rezervele
tehnice ale companiei.

11.8.7 Refuzul Asiguritorului poate fi contestat de catre Asigurat in instanta de judecata.

Articolul XII. DREPTUL DE REGRES
12.1. Asigurdtorul din momentul achitarii despdgubirii de asigurare Contractantului/Asiguratului
sau beneficiarului/lor desemnat (mostenitorului/lor legal) in corespundere cu contractul de
asigurare incheiat si conform prezentelor Conditii de asigurare se subrogi, in limitele sumei
achitate, in dreptul la repararea prejudiciului fatd de tertul caruia ii revine obligatia si repare
prejudiciul cauzat, daca legea sau contractul nu prevede altfel.
12.2. Daca Contractantul/Asiguratul renunta la pretentiile sale fatd de terf sau la drepturile care
constituie temeiul acestor pretentii, Asigurdtorul este scutit de plata acelei parti din despigubire
pe care ar fi putut-o pretinde, in masura existentei temeiurilor, de la tert.
12.3. Asigurdtorul poate renunta total sau partial la exercitarea dreptului de subrogare iImpotriva
persoanei care poartd rdspundere de producerea pagubei, dacd ea insdsi a suferit grav, sau
impotriva mostenitorilor ei, dacd persoana a decedat ca urmare a producerii riscului asigurat,
precum si 1n alte situatii in care imprejurdrile justifica renuntarea.
12.4. Asiguratorul nu poate exercita dreptul de regres pe baza subrogarii fatd de un membru al
familiei Contractantului sau a Asiguratului, o persoand care se afld intr-o relatie sociald echivalents
cu Contractantul sau Asiguratul ori un salariat al unuia dintre acestia, cu exceptia cazului in care
Asiguratorul demonstreaza ca prejudiciul a fost cauzat de acea persoand intentionat sau din culpa
grava, dar cunoscand c existd probabilitatea ca prejudiciul va surveni..
12.5. Indemnizatia de asigurare se datoreazd independent de sumele cuvenite
Contractantului/Asiguratului sau beneficiarului din asigurarile sociale, de repararea prejudiciului
de catre persoanele responsabile de producerea lui, precum si de sumele primite de la alti
asigurdtori In temeiul unor alte contracte de asigurare.

Articolul XIII. COMUNICAREA SI SOLUTIONAREA LITIGIILOR

13.10rice notificare, comunicare, avizare sau instiintare in legaturd cu Politd/Contract, incheiati
in temeiul prezentelor Conditii, se considera efectuata daca va fi transmisa 1n scris/formi textuala,
prin unul din urmatoarele mijloace:

a) scrisoare cu confirmare de primire trimisa la adresa Contractantului/Asiguratului mentionats in
Polita/Contract sau, in cazul in care aceasta a fost schimbati, la ultima adresd comunicati de cétre
Contractant/Asigurat, iar In cazul Asiguratorului, la adresa indicata in Polita/Contract de asigurare.
b) prin inmanare directa, astfel: depunere la adresa Asiguritorului (sediul Central); prin semnatura
de primire, in cazul Asiguratului.




¢) prin mijloace electronice (e-mail, SMS) la adresa sau numarul de telefon comunicat de parti la
momentul incheierii Politei/Contract sau ulterior.

13.2Toate litigiile aparute in legéturd cu executarea Contractului de asigurare se solutioneaza prin
negocieri directe, iar in cazul in care nu sa ajuns la o infelegere comuni intre Parti, in instanta de
Judecata la locul afldrii paratului, in modul stabilit de legislatia Republicii Moldova.
13.3Reclamatiile (acfiunile) impotriva Asiguratorului pot fi inaintate in judecatd la locul de
inregistrare al Asigurdtorului sau intermediarului sau, prin intermediul cdruia a fost contractati.
13.4Pana la depunerea cererii de chemare in judecatd la instanta de judecatd competents, partea
cointeresatd este obligatd sa inainteze pretentie celeilalte parti

13.5Toate declaratiile se prezintd Asiguratorului sau intermediarului sdu numai in scris. Pretentia si
raspunsul la ea, trebuie si fie expediate prin postd, prin intermediul unei scrisori recomandate sau
telegrame cu instiintare de inmanare. Termenul acordat pentru rdspuns la pretentie si expedierea
acestuia Incepe sa curgd din momentul primirii scrisorii sau telegramei respective.

13.6Partea céreia ii este Inaintatd pretentia, are obligatia, in timp de 14 zile, sa raspundi la cerinele
inaintate.

Articolul XIV. DISPOZITII FINALE
14.1. Prin acordul partilor, in Contract pot fi introduse si alte clauze care nu contravin legislatiei
in vigoare. Introducerea modificarilor se perfecteaza printr-un acord aditional, care intrd in vigoare
dupd semnarea lui de cétre partile contractante.
14.2. Asiguratorul cu acordul Contractantului, in dependentd de conjunctura pietei de asigurare si
financiare, poate modifica clauzele contractuale si cuantumul cotelor tarifare cu aplicarea
coeficientilor de corectie.
14.3. Conform Legii nr.133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal, date cu caracter
personal sunt definite ca orice informatie referitoare la o persoand fizicd identificatd sau
identificabild (subiect al datelor cu caracter personal). Persoana identificabild este persoana care
poate fi identificata, direct sau indirect, prin referire la un numar de identificare sau la unul ori mai
multe elemente specifice identitdtii sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau
sociale.
14.4. Prin semnarea Contractului de asigurare, Asiguratul / Contractantul / Beneficiarul asigurarii/
isi exprimd acordul pentru prelucrarea si stocarea datelor cu caracter personal de citre Companiei
»Intact Asigurdri Generale” S.A., in scopul administrarii Contractului de asigurare / instrumentarii
dosarului de daune.




