CONDITII DE ASIGURARE - POLITA PREMIUM

Cap. 1 OBIECTUL ASIGURARII

1.1. Prin contractul de asigurare care se incheie intre GERMAN ROMANIAN ASSURANCE S.A. - GERROMA, denumita in continuare
ASIGURATOR si persoane fizice/juridice pentru beneficiari persoane fizice aviand varsta cuprinsi intre 3 si 64 ani, cu
domiciliul/resedinta in Romania, care calatoresc in striinatate, denumite in continuare Asigurati, Asigurdtorul se obliga, ca in
cazul producerii unui eveniment asigurat, sa acorde Despagubire in baza prezentelor conditii de asigurare pentru Cheltuielile
medicale de urgenta ocazionate de:

a) imbolnavire subita si imprevizibila care prezinta pericol pentru viata Asiguratului;

b) vatamare corporala grava a Asiguratului ca urmare a unui Accident.

1.2. incheierea Contractului de asigurare, respectiv emiterea politei de asigurare, se face prin intermediul aplicatiei electronice a
Asiguratorului pe baza datelor furnizate de asigurat/contractant si completate in chestionarul electronic din aceasta aplicatie.
Cap.2 DEFINITII

2. Tn intelesul prezentelor conditii de asigurare, termenii si expresiile de mai jos au numai urmatoarele semnificatii:

2.1. Accident - eveniment subit, imprevizibil si violent, survenit exclusiv in Perioada asiguratd, care produce vatamari corporale
grave ce pot fi stabilite Tn mod obiectiv si care pericliteaza viata sau continuarea normala a caldtoriei.

2.2. Asigurare - asigurarea medicala pentru calatorii in strdindtate reglementata de Polita de asigurare emisa prin intermediul
aplicatiei electronice a Asiguratorului si de prezentele conditii de asigurare.

2.3. Asigurat - persoana fizica cu domiciliul/resedinta in Romania, mentionata in Polita de asigurare emisa prin intermediul
aplicatiei electronice a Asiguratorului, care are un Contract de asigurare valabil incheiat cu Asiguratorul.

2.4. Asigurator - societatea de asigurare GERMAN ROMANIAN ASSURANCE S.A. - GERROMA cu sediul in Bucuresti, str. Emil
Garleanu nr. 11, bl. A8, sc. 2, et. 5, ap. 49, sector 3, inregistratd la Registrul Comertului sub nr. J40/7054/1995, aviand CUI
7804274, autorizata de C.S.A.: RA-016/04.10.2003, inregistrata ca operator de date cu caracter personal sub numarul 5213.

2.5. Boala preexistenta - orice afectiune manifestatd anterior Perioadei asigurate sau cu simptomatologie care confirm
diagnosticul stabilit in decursul Perioadei asigurate, pentru care s-a stabilit, recomandat, solicitat sau in mod rezonabil ar fi
trebuit sa se solicite sau sa se acorde tratament medical la o data oarecare inaintea inceperii Perioadei asigurate.

2.6. Catastrofe naturale - evenimente provocate de manifestarea urmatoarelor calamitati naturale: cutremure de pamant,
inundatii si furtuni.

2.7. Caz asigurat - Eveniment asigurat produs.

2.8. Cheltuieli medicale de urgenta - cheltuieli in legatura cu serviciile medicale care se impun fara intarziere, in scopul
ameliorarii sau stabilizarii starii de sandtate a Asiguratului, ca urmare a producerii unui Eveniment Asigurat. Nu se considera
urgenta medicala acele situatii in care interventia de orice natura a medicului este amanata mai mult de 24 de ore de la data si
ora aparitiei Evenimentului Asigurat; cheltuielile medicale aparute in astfel de circumstante nu sunt considerate a fi de urgents,
urmand in consecinta a nu face obiectul prezentului Contract de asigurare. De asemenea fsi pierd caracterul de urgenta
cheltuielile medicale solicitate in conditiile in care fie serviciile medicale prestate nu pot sau nu mai pot urmari stabilizarea starii
de sanatate, fie serviciile medicale sunt prestate pe o perioada mai mare de 15 zile.

2.9. Chestionar electronic - lista de intrebari alcatuita cu scopul de a obtine, pe baza raspunsurilor date, informatii necesare
pentru ca aplicatia electronicd a asiguratorului sa afiseze prima de asigurare corespunzdtoare nevoii si optiunii
Asiguratului/Contractantului.

2.10. Contract de asigurare - Polita de asigurare emisa prin intermediul aplicatiei electronice a asiguratorului impreuna cu
prezentele conditii de asigurare.

2.11. Contractant - persoana fizica sau juridica care incheie Contractul de asigurare pentru o alta persoana fizica si se obliga fata
de asigurator sa plateasca prima de asigurare si sa informeze asiguratul cu privire la prezentele conditii de asigurare. Varsta
contractantului trebuie sa fie de minim 18 ani.

2.12. Decesul - incetarea din viata a Asiguratului, ca urmare a unui Eveniment asigurat asa cum este definit in prezentele conditii
de asigurare, confirmat in baza certificatului constatator al mortii.

2.13. Despagubire - suma de bani pe care asiguratorul o suporta in urma producerii unui eveniment asigurat care nu poate
depasi suma asigurata.

2.14. Eveniment asigurat - orice accident sau imbolnavire subita si imprevizibila (asa cum sunt definite in prezentele conditii de
asigurare) care prezinta pericol pentru viata asiguratului, survenite exclusiv in perioada asigurata si pe teritoriul acoperit prin
asigurare, pentru care asiguratorul acorda despagubire potrivit prezentelor conditii de asigurare.

2.15. Indemnizatia in caz de deces - suma de bani platita mostenitorilor legali ai Asiguratului in cazul Decesului Asiguratului asa
cum este definit in prezentele conditii de asigurare.

2.16. imbolnavire - orice modificare organicd sau functionald a stirii de sdnatate a organismului, declansaté exclusiv in interiorul
Perioadei asigurate de prezentul Contract de asigurare, excluzand orice boald, afectiune ori stare patologica preexistenta
Perioadei asigurate, indiferent daca era cunoscuta ori necunoscuta, tratata ori netratata anterior Perioadei asigurate.

2.17. Medic - persoana recunoscutd ca medic practicant in tara in care a survenit Evenimentul Asigurat, excluzand Asiguratul
nsusi, sotul/sotia, rudele acestuia sau persoanele care insotesc Asiguratul pe durata calatoriei.

2.18. Medicamente - medicamentele prescrise de medic si cumparate din farmacie, atata timp cat prescrierea constituie un
sprijin al tratamentului, cu exceptia vitaminelor, preparatelor intaritoare, preparatelor cosmetice chiar daca sunt prescrise de
Medic.



2.19. Participatie proprie/fransiza - suma de bani stabilitd la emiterea prin intermediul aplicatiei electronice a Asiguratorului a
Politei de asigurare, conform optiunii Asiguratului/Contractantului furnizatd si completata in chestionarul electronic, care
urmeaza a fi suportata de asigurat si care se scade din despagubirea cuvenita.

2.20. Perioada asigurata - interval de timp, stabilit si inscris in polita de asigurare emisa prin intermediul aplicatiei electronice a
Asiguratorului, conform optiunii Asiguratului/Contractantului din chestionarul electronic. Asigurdtorul acorda acoperire prin
Asigurare exclusiv pentru aceasta perioadd si numai pentru Evenimentele Asigurate care au debutat Tn aceasta perioada.
Perioada asiguratd nu poate fi mai mica de 2 zile si nu va depdsi 365 de zile.

2.21. Polita de asigurare - document emis prin intermediul aplicatiei electronice a Asiguratorului, pe baza datelor furnizate de
Asigurat/Contractant si completate in chestionarul electronic din aplicatia electronica a Asiguratorului, care se considera valabil
dupa achitarea integrala a Primei de asigurare, prin care se probeaza existenta Asigurarii. Polita de asigurare cuprinde mentiuni
privind Asiguratul, Perioada asiguratd, Teritoriul acoperit prin Asigurare, Fransiza, alte optiuni ale Asiguratului/Contractantului si
valoarea Primei de asigurare.

2.22. Prima de asigurare - suma de bani platita de Asigurat/Contractant inainte de emiterea prin intermediul aplicatiei
electronice a Asiguratorului a Politei de asigurare.

2.23. Regula proportionalitatii - Asiguratii GERROMA, implicati in acelasi timp in unul si acelasi Eveniment asigurat, vor beneficia
de despagubirea cuvenita in mod proportional cu numarul lor, in cazul in care acesta este mai mare de 20 (douazeci), ludndu-se
in considerare limitele valorice stabilite Tn functie de consecintele evenimentului, de tipul cheltuielilor si de locul producerii
evenimentului, fara insa ca prin Tnsumarea valorilor despagubirilor sa se poata depasi limita sumei per eveniment si limita sumei
asigurate per persoana.

2.24. Sporturi extreme si de agrement - sunt cuprinse in prezentele conditii de asigurare sub denumirea de Sporturi extreme si
de agrement urmatoarele activitati:

- nautice: canioning, surfing, kayaking, kitesurfing, rafting, scubadiving, schi nautic, windsurfing, caiac canoe, navigatie cu vase
prevazute cu vele, jet-ski;

- aero: kiting, bungee-jumping, deltaplan, parapanta, planor, parasutism;

- zapada: schi, sarituri cu schiurile, snowbording, sarituri cu snowboarding, sanie;

- terestre: adventure race, alpinism, role, patinaj pe gheata, skateboarding, escalad3;

- pe roti: ciclism cu MTB si MBX;

- alte sporturi: volei, handbal, baschet, fotbal, tenis de masa, tenis de camp;

- sporturi cu motor: ATV, motorete, snowmobile;

- paintball, trageri cu arma (arme de foc, arme cu aer comprimat, arcuri, arbalete), pescuit cu harpon cu resort sau aer
comprimat, vanatoare sportiva, cdlarie, speologie.

2.25. Stabilizarea starii de sanatate - are in vedere acea situatie in care scade riscul de evolutie sau de complicatie imediata a
bolii imprevizibile ori de deces a Asiguratului.

2.26. Suma asigurata - limita maxima a Raspunderii Asiguratorului conform prezentelor conditii de asigurare.

2.27. Teritoriu acoperit prin Asigurare - teritoriul tarilor mentionate in Polita de asigurare emisa prin intermediul aplicatiei
electronice a Asiguratorului conform optiunii Asiguratului/Contractantului furnizata si completata in Chestionarul electronic,
altele decat Romania si teritoriul statului a carei cetatenie o detine Asiguratul.

2.28. Transport sanitar de urgenta: este acel serviciu care presupune utilizarea unui mijloc de transport utilat din punct de
vedere medical numai atunci cand starea sanatatii Asiguratului impune acest lucru, pentru:

- preluarea Asiguratului de la locul unde acesta se afla la momentul producerii evenimentului in vederea transportarii sale pana
la cea mai apropiata unitate medicala adecvata;

- mutarea Asiguratului de la o unitate medicala la alta, numai la cererea medicului curant, cu aprobarea expresa a Asiguratorului.
2.29. Vatamare corporala grava - afectare majora a integritatii corporale a Asiguratului ca urmare a unui Eveniment asigurat.
2.30. Zile asigurate - numar de zile pentru care Asiguratorul acorda acoperire prin Asigurare, stabilit si Tnscris in Polita de
asigurare emisa prin intermediul aplicatiei electronice a Asiguratorului, conform optiunii Asiguratului/Contractantului furnizata si
completatd in Chestionarul electronic.

Cap.3 INCHEIEREA S| DENUNTAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

3.1. incheierea Contractului de asigurare

3.1.1. Contractul de asigurare se incheie inainte de inceperea calatoriei in strdinatate;

3.1.2. Contractul de asigurare se considera valabil incheiat dupa plata de catre Asigurat/Contractant a Primei de asigurare si
emiterea de catre Asigurdtor sau intermediarul Tn asigurari autorizat de catre Asigurator, a Politei de asigurare, prin intermediul
aplicatiei electronice a Asiguratorului.

3.1.3. Orice neconcordanta existenta intre solicitarile si datele Asiguratului furnizate si completate in Chestionarul electronic si
cele inscrise in Polita de asigurare, se anunta de catre Asigurat/Contractant printr-o adresa scrisa trimisa catre Asigurdtor, in
termen de maxim 2 zile lucratoare de la data emiterii Politei de asigurare. Ulterior expirarii acestui termen Polita de asigurare se
considera valabil incheiata.

3.2. Denuntarea Contractului de asigurare

3.2.1. Contractul de asigurare poate fi denuntat in baza unei cereri scrise a Asiguratului/Contractantului, cu minim 24 de ore
inaintea inceperii Perioadei asigurate.

3.2.2. Denuntarea, indiferent de motivul ei, duce la rambursarea de cadtre Asigurdtor sau intermediarul in asigurari autorizat de
catre Asigurator, Asiguratului/Contractantului a Primei de asigurare mai putin o suma penalizatoare, stabilita de catre
Asigurator, reprezentand cheltuieli efectuate de Asigurator in legatura cu emiterea Politei de Asigurare.



3.3. Prima de asigurare

3.3.1. Prima de asigurare se calculeaza si se achita conform modului de calcul stabilit de Asigurator si este afisata in aplicatia
electronica a Asiguratorului inainte de efectuarea platii.

3.3.2. Prima de asigurare se plateste integral de catre Asigurat/Contractant fnaintea emiterii prin intermediul aplicatiei
electronice a Asiguratorului a Politei de asigurare.

Cap. 4 RASPUNDEREA ASIGURATORULUI

4.1. Asigurarea este valabila numai pe Teritoriul acoperit prin Asigurare, numai pe Perioada asigurata, numai pentru numarul de
Zile asigurate si numai pentru optiunile Asiguratului/Contractantului furnizate si completate in Chestionarul electronic,
mentionate Tn Polita de asigurare emisa prin intermediul aplicatiei electronice a Asiguratorului.

4.2. Inceperea, durata si incetarea rispunderii Asiguritorului

4.2.1. Pentru Contractele de asigurare incheiate Tnainte de inceperea calatoriei in strdinatate, cand Asiguratul se afla pe teritoriul
Romaniei, raspunderea Asigurdtorului incepe la ora 00:00 a primei zile din Perioada asiguratd, dar nu fnainte de momentul
intrarii Asiguratului pe Teritoriul acoperit prin Asigurare si inceteaza la ora 24:00 a ultimei zile din Perioada asigurata, pe
Teritoriul acoperit prin Asigurare.

4.2.2. Pentru Contractele de asigurare incheiate in ziua inceperii cdlatoriei in strdindtate, cand Asiguratul se afla pe teritoriul
Romaniei, raspunderea Asigurdatorului incepe dupa doua ore de la momentul incheierii, dar nu nainte de momentul intrarii
Asiguratului pe Teritoriul acoperit prin Asigurare si inceteaza la ora 24:00 a ultimei zile din Perioada asiguratd, pe Teritoriul
acoperit prin Asigurare.

4.3. Raspunderea maxima a Asiguratorului

4.3.1. Suma asigurata, respectiv raspunderea maxima a Asiguratorului, in baza prezentului Contract de asigurare, nu va depasi
10.000 EUR.

4.3.2. Cumulul Despagubirilor platite pentru fiecare Caz asigurat nu poate depasi 5.000 EUR, dupa cum urmeaza:

a) consultatii medicale ambulatorii in valoare maxima de 30 EUR;

b) medicamente in valoare maxima de 50 EUR;

c) analize de laborator recomandate a fi strict necesare, in urma consultatiei, fara de care nu ar fi posibild diagnosticarea, in
valoare maxima de 50 EUR;

d) alte investigatii recomandate a fi strict necesare, in urma consultatiei, fara de care nu ar fi posibila diagnosticarea, in valoare
maxima de 50 EUR;

e) Transport sanitar de urgenta in valoare maxima de 100 EUR;

f) transport medic in valoare maxima de 50 EUR, numai daca in localitate nu existd medic si/sau diagnosticul impune deplasarea
acestuia;

g) a doua consultatie medicalad care se justifica in raport cu Cazul asigurat doar in masura in care isi pastreaza caracterul de
urgenta, in valoare maxima de 20 EUR;

h) spitalizare in valoare maxima de 2.500 EUR, inclusiv Transport sanitar de urgenta. Valoarea maximd a unei zile de
spitalizaresuportata de Asigurdtor in cazul aparitiei unui Eveniment asigurat nu va depasi suma de 500 EUR, indiferent de
categoria unitatii medicale, clasa de ingrijire si specialitatea medicala, fara a lua in calcul ziua externarii care nu este despagubita;
i) asistenta medicald oftalmologicd si medicatia aferenta in valoare maxima de 50 EUR, numai daca reprezinta consecinta
exclusiva a unui Accident, pe Intreaga Perioada asigurata;

j) asistenta medicald stomatologica si medicatia aferentd, in valoare maxima de 100 EUR inclusiv extractiile dentare, numai
pentru indepartarea unor dureri acute sau daca reprezinta consecinta exclusiva a unui Accident, pe intreaga Perioada asigurata.
4.3.3. Tn cazul in care a survenit Decesul Asiguratului asa cum este definit in prezentele conditii de asigurare, Asigurdtorul acorda
mostenitorilor legali ai Asiguratului o indemnizatie in valoare de 2.000 EUR.

4.4. Teritoriul acoperit prin asigurare

4.4.1. Asiguratorul acorda acoperire prin Asigurare numai pentru Evenimentele asigurate, conform prezentelor conditii de
asigurare, produse pe Teritoriul acoperit prin Asigurare.

Cap.5 RISCURI CUPRINSE N ASIGURARE

5.1. Asigurdtorul despagubeste, in limitele specificate la art. 4.3.1, cu respectarea excluderilor conform cap. 6 si a Participatiei
proprii conform art. 8.7, Cheltuielile medicale de urgentd ca urmare a producerii unui Eveniment asigurat. in intelesul aliniatului
precedent, Cheltuielile medicale de urgenta se refera la:

a) consultatii medicale ambulatorii;

b) medicamente;

c) analize de laborator recomandate a fi strict necesare, in urma consultatiei, fara de care nu ar fi posibila diagnosticarea;

d) alte investigatii recomandate a fi strict necesare, in urma consultatiei, fara de care nu ar fi posibila diagnosticarea;

e) Transport sanitar de urgenta;

f) transport medic numai daca in localitate nu exista medic si/sau diagnosticul impune deplasarea acestuia;

g) a doua consultatie medicald care se justifica in raport cu Cazul asigurat doar in mdsura in care isi pastreaza caracterul de
urgenta;

h) spitalizare;

i) asistenta medicala oftalmologica si medicatia aferentd, numai daca reprezintad consecinta exclusiva a unui Accident;

j) asistenta medicala stomatologica si medicatia aferentd, numai daca reprezinta consecinta exclusiva a unui Accident.

Cap. 6 EXCLUDERI

6.1. Asiguratorul nu acorda Despagubire pentru:

A. Tmbolnavirile sau accidentele survenite datoritd oriciror evenimente care nu sunt acoperite prin prezentele conditii de
asigurare.



B. Consecintele directe si indirecte ale:

a) bolilor cronice, inclusiv acutizarea sau recidiva acestor boli precum si cele ale revenirilor si convalescentelor unor afectiuni
neconsolidate;

b) oricaror afectiuni, boli ori stari patologice preexistente Perioadei asigurate prin prezentul Contract de asigurare, indiferent
daca erau cunoscute sau necunoscute, respective tratate sau netratate anterior Perioadei asigurate, precum si orice accident sau
imbolnavire generate sau favorizate de acestea;

c) starii de graviditate, in orice faza a acesteia, ale nasterii, contraceptiei sau intreruperii sarcinii si consecintelor acestora,
investigatii pentru fertilitate precum si ale oricaror boli sau complicatii ale organelor de reproducere;

d) consumului de alcool, droguri, consumului excesiv de medicamente ori ale consumului de medicamente fara prescriptie
medicalg;

e) accidentelor nucleare, radiatiilor, ale actiunii materialelor si substantelor radioactive sau ale actiunii directe a radiatiei
ionizante;

f) tratamentelor sau procedurilor medicale cu character experimental nerecunoscute din punct de vedere medical, neautorizate
de institutiile medicale si de asigurarea sociald, precum si ale oricaror boli necunoscute sau care au cauze necunoscute din punct
de vedere medical;

g) oricdror evenimente produse pe durata prestdrii unor activitati remunerate in strainatate, in baza unui contract de munca sau

a unei intelegeri incheiate in straindtate sau in absenta acestora, inclusiv pe perioada deplasarii catre sau de la locul de
desfasurare;

h) oricaror evenimente produse pe durata practicarii Sporturilor extreme si de agrement, asa cum sunt definite in prezentele
conditii de asigurare si a altora cu acelasi grad de risc;

i) participarii la orice competitie sportiva oficiala;

j) culpei Asiguratului, expunerii voite sau iresponsabile a acestuia la pericole care pot genera vatiamari corporale grave sau
fmbolnaviri, inclusiv cauzate direct sau indirect de radiatia solara, cele ale insuficientei masurilor de prevenire, prevedere si
evitare din partea Asiguratului, precum si cele cauzate de terti;

k) bolilor de piele, bolilor mintale si psihice, anomaliilor sau malformatiilor congenitale sau ale intarzierilor psihice, dereglarilor
nervoase sau mentale, indiferent de clasificarea lor, problemelor psihiatrice sau psihotice, depresiilor de orice fel, alienarilor
mentale, ale oricaror tratamente psihanalitice si psihologice precum si oricarei tulburari emotionale;

[) rdzboaielor (declarate sau nu), invaziilor, insurectiilor, activitatilor militare, rebeliunilor, revolutiilor, rascoalelor, terorismului,
tulburarilor civile, grevelor, legilor martiale, interdictiilor sau restrictiilor oficiale, sabotajelor ori atentatelor si manifestatiilor cu
acte de violenta, participarii Asiguratului la orice actiune condamnata de lege, demonstratiilor, actelor temerare ale Asiguratului;
m) valurilor mareice seismice, eruptiilor vulcanice, avalanselor, alunecarilor de teren, prabusirilor de roci, surparilor subterane,
tornadelor;

n) Catastrofelor naturale;

0) urmatoarelor boli sau afectiuni, indiferent dacd au fost sau nu diagnosticate anterior emiterii online a Politei de asigurare:
TBC, astm, anemie, hipertensiune arteriald, cancer, litiaza renald, litiaza biliara, diabet, osteoporozd si arterioscleroza,
osteomalacie, rahitism, tulburari metabolice, boli venerice, SIDA sau infectii aflate in relatie cu SIDA.

C. Cheltuieli privind:

a) diagnostice si tratamente efectuate sau prescrise in Romania;

b) asistenta medicala oftalmologica si medicatia aferenta, daca nu reprezinta consecinta exclusiva a unui Accident;

c) asistenta medicald stomatologica si medicatia aferenta, daca nu reprezinta consecinta exclusiva a unui Accident;

d) tratamente si interventii de chirurgie estetica, plastica si reparatorie, tratamente dietetice, homeopate, geriatrice,
chiropractice, terapie fizica si psihica, kinetoterapie, cure de orice fel (termale, fizioterapeutice, etc.), recomandate sau
nerecomandate in urma unui Accident sau a unei Imboln&viri, perioadele petrecute in case de odihn3, recuperare, dezintoxicare,
etc.;

e) proceduri si tratamente apartinand de medicina preventiva sau alternativa, vaccinari, consultatii programate, calatorii in scop
terapeutic;

f) tratamente efectuate ca urmare a unor evenimente petrecute in zone geografice in care s-a declarat aparitia unei epidemii
fnaintea intrarii Asiguratului in zona geografica respectiva;

g) asistenta medicala si medicatia aferenta acordata Asiguratului de catre rude sau insotitori, daca nu justifica salvarea vietii
Asiguratului;

h) asistenta medicald acordata dupa stabilizare (reveniri, tratamente ulterioare si controale ale starii sanatatii), costurile acesteia
fiind suportate de catre Asigurat;

i) executia, repararea si intretinerea ochelarilor, lentilelor de contact, aparatelor medicale (stimulatoare cardiace, orice aparat
implantat temporar sau definitiv Tn scopul nlocuirii sau regularizarii unor functii ale organismului, etc.), a protezelor si
accesoriilor medicale de orice fel, inclusive inchirierea acestora;

j) interventii chirurgicale pentru implant de organe artificiale sau aparate medicale care inlocuiesc organe sau regularizeaza
functii ale unor organe;

k) orice cheltuiala in legatura cu decesul Asiguratului;

I) spitalizarea care se limiteaza la investigatii medicale fara tratament de urgenta al unei afectiuni subite si imprevizibile care
pune in pericol viata Asiguratului.

6.2. Asiguratorul nu este obligat sa achite despagubiri in urmatoarele cazuri:

a) daca Asiguratul sau gazda, insotitorul, Medicul care a acordat asistenta, unitatea medical3, etc., nu a informat Asiguratorul de

existenta Cazului asigurat si cheltuielile efectuate Tn termenul prevazut la art. 7.1 si art. 7.2;

b) daca Asiguratul a efectuat orice alte cheltuieli care nu fac obiectul prezentului Contract de asigurare.



Cap. 7 OBLIGATIILE ASIGURATULUI

7.1. La producerea evenimentului, Asiguratul este obligat sa contacteze inainte de orice interventie medicala Centrala de apel
NON-STOP a Asiguratorului la numarul de telefon, fax, adresa de e-mail inscrise Tn Polita de asigurare, precizand: numele si
prenumele, seria si numarul Politei de asigurare, informatii detaliate cu privire la evenimentul produs, adresa la care se afla si
numarul de telefon la care poate fi contactat.

7.2. Daca Asiguratul este in imposibilitatea obiectiva de a indeplini obligatia prevazuta la art. 7.1., atunci obligatia acestuia trece
asupra: gazdei, fnsotitorului, Medicului care acorda asistentd, unitatii medicale, etc. In acest caz termenul este de maxim 48 de
ore de la data si ora la care s-a produs evenimentul.

7.3. in cazul survenirii unui Eveniment asigurat, Asiguratul trebuie s3 depund orice efort pentru limitarea/stoparea consecintelor
si costurilor acestuia.

7.4. Asiguratul trebuie sa permitd accesul liber al reprezentantilor Asiguratorului pentru evaluarea starii sale de sanatate.

7.5. Asiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului, in maxim 30 de zile calendaristice de la finalizarea interventiilor medicale
acoperite prin prezentul Contract de asigurare:

a) declaratia detaliata cu privire la evenimentul produs, descrierea acestuia cu mentionarea:

- cauzelor care au dus la producerea evenimentului;

- serviciilor de asistenta medicala de care a beneficiat;

- in cazul in care a fost implicata si o tertd parte (de exemplu coliziunea unor autovehicule): numele/denumirea, informatiile
necesare pentru contactarea acesteia si dacd este posibil, acoperirea prin asigurare a tertei parti, orice rapoarte ale politiei sau
altei autoritati competente referitoare la accident, precum si circumstantele detaliate ale Accidentului, numele martorilor;

b) cererea de despagubire care sa contina obligatoriu:

- date personale (nume, prenume, domiciliu stabil/adresa de corespondentd, cetatenie, telefon de contact);

- seria, numarul Politei de asigurare si Perioada asigurata;

- declaratia Asiguratului daca a incheiat alte contracte de asigurare pentru aceleasi riscuri acoperite de prezentul Contract de
asigurare;

- natura evenimentului produs, locul, data si ora producerii acestuia;

- contravaloarea serviciilor de asistenta medicala acordate ca urmare a evenimentului produs;

- enumerarea tuturor documentelor anexate;

- data si semnatura olografa.

c) documente anexate cererii de despagubire:

- Polita de asigurare;

- dupa caz: copia certificatului de nastere/copia cartii de identitate/copia pasaportului;

- toate documentele medicale in original necesare pentru atestarea diagnosticului si a tratamentului urmat (raportul medical
care descrie starea de sanatate, natura si gradul vatamarilor corporale furnizand un diagnostic exact);

- totalitatea facturilor originale emise de furnizorii de servicii medicale si de transport sanitar de urgenta, precum si documente
originale care sa ateste achitarea serviciilor respective;

- n cazul asistentei medicale stomatologice, facturile si documentele medicale trebuie sa contina informatii privind dintii tratati
si tratamentul aplicat;

- orice alte documente considerate de Asigurdtor necesare in vederea solutionarii cererii de despagubire.

7.6. in cazul aprobérii despagubirii:

a) trebuie optat pentru modul in care se va efectua plata:

- numerar la sediul Asiguratorului;

- mandat postal;

- virament bancar in contul IBAN (lei) indicat, mentionand banca si sucursala.

b) totalitatea documentelor depuse raman la dosarul de dauna.

7.7. Sanctiunea in cazul nerespectarii obligatiilor Asiguratului

n cazul in care Asiguratul nu respectd vreuna din obligatiile de mai sus, Asiguritorul este eliberat de obligatia platii.

Cap. 8 STABILIREA S| PLATA DESPAGUBIRII

8.1. Asiguratorul acordd Despagubire numai pentru costurile efectuate de Asigurat in Perioada asigurata fiind exonerat de
obligatia platii pentru orice costuri efectuate in afara acestei perioade.

8.2. Asiguratorul acorda Despagubire numai pentru tratamentele medicale efectuate atata timp cat starea sanatatii Asiguratului
nu este stabila si transportul acestuia in Romania nu este posibil.

8.3. in cazul producerii mai multor Evenimente asigurate in cadrul aceleiasi Perioade asigurate, Suma asigurata se diminueaza
incepand cu cel de-al doilea Eveniment asigurat, cu suma platita de Asigurator pentru serviciile de care deja a beneficiat
Asiguratul. Sumele platite pe tipuri de cheltuieli vor fi deduse din Suma maxima asigurata.

8.4. in cazul in care un numar mai mare de 20 (doudzeci) Asigurati implicati in acelasi timp ih unul si acelasi Eveniment asigurat,
solicita plata Despagubirii conform prezentelor conditii de asigurare, Asiguratul este de acord ca limita maxima a despagubirilor
platite de Asigurator sa nu depaseasca Suma asigurata per eveniment, in valoare de 100.000 EUR, indiferent de valoarea totald a
despagubirilor solicitate, aplicandu-se Regula proportionalitatii.

8.5. Facturile intocmite in Germania si recunoscute de catre Asigurator vor fi achitate la factorul unitar (1,8 pentru prestatii
medicale respectiv 1,15 pentru prestatii tehnice sau laborator) in conformitate cu GOA si GOZ, comparabil cu casele legale de
sanatate AOK.

8.6. Asigurdtorul acordd Despdgubire numai pentru cheltuielile care nu sunt acoperite prin efectul altor asigurdri. in cazul
existentei unui alt tip de contract de asigurare care acopera integral ori partial aceleasi riscuri, Asiguratorul va acorda



Despagubire, In limitele Sumei asigurate, numai pentru cheltuielile care exced celor de care Asiguratul beneficiaza in baza altor
asigurari.

8.7. Participatia proprie/fransiza la costurile serviciilor medicale are valoarea 0 EUR, 50 EUR sau 100 EUR per eveniment,
conform optiunii Asiguratului/Contractantului furnizata si completatd in Chestionarul electronic.

8.8. Toate documentele intocmite de furnizorii de servicii medicale si de transport sanitar de urgenta trebuie sa contina:
numele/denumirea si adresa emitentului, a platitorului, numele, prenumele si data nasterii Asiguratului, obiectul facturarii
(detalierea tuturor prestatiilor efectuate) decodificat (in cuvinte). Asiguratorul poate pretinde ca documentele mai sus
mentionate emise intr-o limba strdina sa fie insotite de o traducere autorizata in limba romana, costurile acesteia fiind suportate
de citre Asigurat. in cazul in care Asiguratorul suportd costul traducerii, acesta va fi scizut din Despdgubirea cuvenita.

8.9. Asiguratul are obligatia de a acorda Asigurdtorului, la cerere, toate informatiile exacte si complet necesare determinarii
Cazului asigurat si a cuantumului Despagubirii.

8.10. Asiguratul, la cererea Asiguratorului, este obligat sa prezinte dovezi cu privire la data realda a inceperii calatoriei in
strainatate.

8.11. Asiguratul trebuie sa declare daca a incheiat si alte contracte de asigurare pentru aceleasi riscuri acoperite de prezenta
Asigurare.

8.12. Asiguratul este de acord ca in cazul aparitiei unui Eveniment asigurat sa permita Asiguratorului sa obtind Tn numele sau
orice informatie necesara pentru solutionarea Cazului asigurat de la terti, institutii medicale, Medici sau orice alt personal
medical, societdti de asigurare, etc., eliberandu-i de obligatia pastrarii secretului profesional. Informatiile obtinute de Asigurator
conform prezentului articol vor fi utilizate exclusiv in scopul solutionarii dosarului de dauna.

8.13. Tn situatia in care Asiguratul nu-si respecta obligatiile prevazute la cap. 7 art. 7.1. si art. 7.2. si motivul nerespectérii este
acceptat de catre Asigurator ca posibil impediment al respectarii obligatiilor respective, Asigurdtorul poate decide in cazuri cu
totul exceptionale sa despagubeasca prin derogare de la prezentele conditii de asigurare pana la limita maxima de 300 EUR pe
intreaga Perioadd asiguratd. in aceastd situatie transmiterea documentelor conform obligatiei Asiguratului de la cap. 7 art. 7.5.
se va face in termen de 3 zile lucratoare de la data intoarcerii Asiguratului in Romania.

8.14. Asiguratorul are dreptul sa refuze plata despagubirii daca:

a) Asiguratul nu-si indeplineste obligatiile sau nu se conformeaza instructiunilor Asiguratorului;

b) in declaratiile Asiguratului se constati neadevaruri, falsuri, aspecte frauduloase sau in mod evident exageréri. in aceste situatii
Polita de asigurare devine nula si nu mai poate produce efecte juridice;

c) se constata nerespectarea oricdror prevederi ale prezentului Contract de asigurare.

8.15. Decontarile se efectueaza numai cu Asiguratul. Asiguratorul, la optiunea sa, in unele cazuri, poate achita contravaloarea
cheltuielilor medicale si de transport sanitar de urgenta direct furnizorilor serviciilor respective.

8.16. Asiguratorul va achita Despdgubirea stabilita in baza prezentului Contract de asigurare, in termen de 15 zile lucratoare de la
data primirii ultimului document care a dus la finalizarea dosarului de dauna, in lei, la cursul de schimb al BNR valabil la data
platii Despagubirii.

Cap. 9 SOLUTIONAREA DIVERGENTELOR $I LITIGIILOR

9.1. Daca Asiguratorul a respins total sau partial o pretentie de plata, este exonerat de obligatia platii daca Asiguratul nu ridica
pretentia prin instanta de judecata in termen de sase luni de la refuzul scris al Asiguratorului.

9.2. in legatura cu orice litigiu privind raportul dintre Asigurat si Asigurator, partile prezentului Contract de asigurare inteleg s3
incerce rezolvarea acestuia pe cale amiabild, prin desfasurarea la sediul Asiguratorului a cel putin unei intalniri de conciliere,
conform prevederilor legale in vigoare. in cazul in care procedura de conciliere ramane fira rezultat, litigiul se va supune spre
rezolvare instantelor de judecata competente din Romania.

9.3. Asiguratul are dreptul de a apela la solutionarea alternativa a litigiilor, prin intermediul entitatii SAL-FIN, care functioneaza
exclusiv in cadrul ASF. Informatii complete despre modul de solutionare alternativa a litigiilor pot fi obtinute la www.salfin.ro
9.4. Pentru costurile pe care Asiguratorul le suportd, cu toate ca acestea nu constituie o obligatie de plata conform prezentelor
conditii de asigurare, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a obtine returnarea acestora de la Asigurat pe ciile legale. in cazul in
care Asiguratorul face plati de despagubire sau emite garantii de preluare a cheltuielilor pentru evenimente care ulterior se
constata ca nu se incadrau in conditiile de asigurare, Asiguratul, unitatea medicala sau unitatea de transport sanitar de urgenta
au obligatia de a restitui Asiguratorului aceste sume in maxim 15 zile de la solicitarea lor de catre Asigurator, iar Asiguratorul nu
va avea nicio raspundere fata de Asigurat sau fata de cei catre care a fost emisa garantia de preluare a cheltuielilor.

9.5. Incercarea de nselitorie, falsificarea de documente in scopul fraudarii Asiguratorului de citre Asigurat sau cei care inlesnesc
asemenea fapte, se vor sanctiona potrivit legii penale.

Cap. 10 SUBROGAREA SI REGRESUL

10.1. Tn limitele Despagubirii platite, Asigurdtorul este subrogat in toate drepturile Asiguratului contra celor rispunzatori de
producerea pagubei.

10.2. Asiguratul raspunde de prejudiciile aduse Asiguratorului prin acte care ar impiedica realizarea dreptului prevazut la
articolul precedent.

Cap. 11 LEGEA APLICABILA

11.1. Legea aplicabila prezentului Contract de asigurare si procedurii de solutionare a litigiilor este, in toate cazurile, legea
romana.

11.2. Orice divergenta, care s-ar naste cu privire la interpretarea clauzelor prezentului Contract de asigurare dupa traducerea
acestuia din limba romana in oricare limba strdina, se solutioneaza potrivit textului original redactat in limba romana.

Cap. 12 DISPOZITII FINALE

12.1. Toate comunicarile intre Asigurat si Asigurator in baza prezentului Contract de asigurare se vor face intotdeauna in scris.


http://www.salfin.ro/

12.2. Asiguratorul prelucreaza datele cu caracter personal si respecta drepturile persoanelor vizate in conformitate cu
Regulamentul (UE) 679/2016. Pentru mai multe detalii, va rugam sa consultati sectiunea “Protectia Datelor cu Caracter Personal”
de pe website-ul www.gerroma.ro

12.3. Titlurile capitolelor/articolelor nu produc efecte juridice, ele fiind pur orientative, continutul acestora fiind cel care
primeaza. Interpretarea continutului unui capitol, articol sau al unui alineat se va face in contextul tuturor prevederilor acestui
Contract de asigurare.

12.4. Drepturile de Despagubire dobandite in baza prezentului Contract de asigurare nu pot fi cesionate si nici transferate catre
terte persoane decat cu acordul expres al Asiguratorului.

12.5. Lipsa invocarii unui drept sau beneficiu, recunoscut uneia dintre parti prin prezentul Contract de asigurare, nu reprezinta o
renuntare la dreptul sau beneficiul respectiv.

12.6. Asiguratul raspunde fata de Asigurator pentru prejudiciile aduse prin acte care ar impiedica exercitarea dreptului de regres
impotriva persoanelor rdspunzatoare de producerea Evenimentului asigurat. Daca Asiguratul renunta la drepturile sale de
despagubire fata de tertii raspunzatori, da descarcare sau face o tranzactie, etc., despagubirea care ar fi fost cuvenita se va
reduce Tn mod corespunzator cu sumele care au facut obiectul acestor acte juridice. Daca despagubirea a fost deja platita,
Asiguratul este obligat sd inapoieze despdgubirea incasata.

12.7. in vederea protejirii asiguratilor este constituit prin contributia asiguratorilor Fondul de garantare, destinat plitilor de
indemnizatii rezultate din contractele de asigurare in cazul constatarii insolvabilitatii asiguratorului.

12.8. Prin plata Politei de asigurare emisa prin intermediul aplicatiei electronice a Asiguratorului, Asiguratul/Contractantul
declara ca a luat la cunostinta de informatiile prevazute de legislatia in vigoare privind incheierea contractelor de asigurare,
precum si continutul prezentelor conditii de asigurare inainte de emiterea Politei de asigurare online, declarand expres ca a
analizat si cunoaste limitarile in timp si de continut inserate in prezentele conditii de asigurare si le considera rezonabile, utile si
necesare.
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