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Art.1. DEFINIŢII 

 
Nr. Poliţă 8045698 W 
Asigurător S.C. Generali România Asigurare Reasigurare S.A. 
Europ Assistance 
Ungaria 

Societatea de asistenţă împuternicită să reprezinte Asigurătorul în afara 
Graniţelor Teritoriale ale României. 

Contractant Nexent Bank N.V. Amsterdam Sucursala Bucuresti  
 
Asigurat Asiguraţii vor fi toţi deţinătorii de carduri valide de credit PLATINUM si Gold 

emise de Contractant, care îndeplinesc simultan următoarele condiţii:  
■ nu au împlinit vârsta de 65 de ani la data intrării în vigoare a Poliţei de 

asigurare. Asigurarea este valabilă până la împlinirea vârstei de 68 de 
către Asigurat; 

■ călătoresc în afara graniţelor României, ţării de cetăţenie şi ţării de 
reşedinţă, nu mai mult de 60 zile consecutive de la data plecării; 

■ fac dovada că au fost achitate Cheltuielile de călătorie cu cardul de 
credit PLATINUM sau Gold pe teritoriul României înainte de începerea 
călătoriei. 

Beneficiar În ceea ce privește toate celelalte Riscuri asigurate, Beneficiar este direct 
furnizorul de servicii medicale sau legale din străinătate sau Asiguratul, cu 
respectarea prevederilor cuprinse în Riscurile asigurate specificate.  

Contract de asigurare  Actul juridic bilateral prin care Contractantul se obligă să plătească Prima de 
asigurare Asigurătorului în schimbul preluării de către acesta a Riscului 
asigurat. Contractul de asigurare cuprinde: 
a) prezentele Condiţii de asigurare, 
b) poliţa de asigurare împreună cu anexele şi actele declarative (dacă 

există), 
c) orice alte documente solicitate de Asigurător cu privire la evaluarea 

riscului. 
Poliţă de asigurare Document eliberat de Asigurător care atestă existenţa unui Contract de 

asigurare. 
Eveniment Asigurat  Un Accident sau o Îmbolnăvire, conform definiţiilor de mai jos, survenite în 

Perioada de Valabilitate a Asigurării şi în cadrul Timpului Operativ de 
Acoperire. 

Risc Asigurat Evenimentul a cărui producere declanşează obligaţia Asigurătorului de plată 
a Indemnizației de asigurare. 
În prezentele Condiţii de asigurare, Riscurile asigurate sunt: 

a) cheltuieli medicale de urgenţă 
b) servicii de asistență 
c) pierderea bagajelor înregistrate 
d) întârzierea zborului 
e) răspundere civilă faţă de terţi 

suferite de Asigurat în perioada valabilităţii contractului de asigurare ca 
urmare a Evenimentului Asigurat. 

Suma asigurată Suma de bani specificată în Tabelul Riscurilor Asigurate. 
Indemnizaţie (de 
asigurare) 

Suma ce trebuie plătită de către Asigurător conform prezentelor Condiţii de 
asigurare, în cazul producerii Riscurilor Asigurate. 

 
Primă de asigurare Suma datorată de Contractant în schimbul asumării riscului de către 

Asigurător. 
 
Data intrării în 
asigurare a 

Asiguratului 
Data la care Contractantul emite Asiguratului cardul de credit Platinum sau Gold, dată 
care trebuie să fie inclusă în Perioada de Valabilitate a Poliţei de Asigurare
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 Data ieşirii din 

asigurare a 

Asiguratului 

a) data anulării cardului bancar de către Contractant, dar care nu poate fi 
ulterioară datei expirării poliței de Asigurare; 

b) data expirării Poliţei de Asigurare. 

 

Data Producerii unui 

Eveniment Asigurat 

 
Timp Operativ de 

Acoperire 

a) În cazul Îmbolnăvirii, prima zi a stabilirii diagnosticului sau data la care 

Asiguratul constată pentru prima dată existenţa bolii. 

b) În caz de Accident, data producerii accidentului. 

24 ore din 24 ore pe timpul călătoriilor în afara graniţelor teritoriale ale 

României, ţării de cetăţenie şi ţării de reşedinţă a Asiguratului, nu mai mult 

de 60 zile consecutive, de la data părăsirii graniţelor teritoriale ale României, 

ţării de cetăţenie şi ţării de reşedinţă a Asiguratului cu condiţia să facă dovada 

că au fost plătite Cheltuielile de călătorie cu cardul de credit PLATINUM  sau 

Gold pe teritoriul României înainte de începerea călătoriei. 

Cheltuieli de călătorie  Includ preţul biletului de avion, autocar sau tren folosit pentru a trece 

frontiera la plecare. În cazul în care se călătoreşte cu maşina, cheltuielile de 

călătorie includ costul combustibilului şi / sau cheltuielile de cazare.  

Acoperirea începe în momentul părăsirii graniţelor teritoriale ale României, 

ţării de cetăţenie şi ţării de reşedinţă a Asiguratului de către aceasta şi se 

termină în momentul întoarcerii în interiorul graniţelor României, ţării de 

cetăţenie şi ţării de reşedinţă a Asiguratului, cu respectarea prezentelor 

Condiţii de Asigurare. 

Teritorialitate Întreaga lume, cu excepţia României, ţării de cetăţenie şi ţării de reşedinţă a 

Asiguratului. 

Limita Maximă de 

Indemnizaţie 

Este de 1.000.000 EUR şi reprezintă limita totală a răspunderii Asigurătorului 

pentru toate Indemnizaţiile plătibile conform prevederilor referitoare la 

Asiguraţi, apărute ca urmare a Vătămărilor Corporale suferite de doi sau mai 

mulţi Asiguraţi ca rezultat al unui singur Accident. 

Călătorie Asigurată O călătorie în afara graniţelor teritoriale ale României, ţării de cetăţenie şi ţarii 

de reşedinţă a Asiguratului, din momentul părăsirii acestor graniţe până în 

momentul reîntoarcerii în cadrul acestor graniţe, nu mai mult de 60 zile 

consecutive de la data părăsirii graniţelor teritoriale ale României, ţării de 

cetăţenie şi ţării de reşedinţă a Asiguratului, cu condiţia să se facă dovada 

că au fost plătite Cheltuielile de călătorie cu cardul de credit PLATINUM sau 

Gold pe teritoriul României înainte de începerea călătoriei. Călătoria 

Asigurată trebuie să aibă atât începutul şi sfârşitul în cadrul Perioadei de 

Valabilitate a Poliței de Asigurare; în cazul în care aceasta are doar începutul 

în cadrul perioadei de Valabilitate a Poliței de Asigurare, Călătoria Asigurată 

este acoperită doar până la Data Expirării Poliței, în situaţia în care se află în 

cadrul numărului de maxim 60 zile consecutive. Dacă Asiguratul deţine mai 

multe carduri de credit emise de Contractant, iar Cheltuielile de călătorie au 

fost plătite utilizându-se mai mult de un card, Asigurătorul va furniza doar 

acoperirea prin asigurare oferită de prezentele Condiţii de asigurare şi de 

Tabelul Riscurilor Asigurate de la tipul de card cu cea mai mare acoperire 

dintre cardurile utilizate pentru plata cheltuielilor de călătorie.  

Accident Eveniment neprevăzut datorat unei cauze fortuite, violente şi exterioare care 

poate fi produs în timpul Perioadei de Valabilitate a Poliţei de asigurare şi în 

cadrul Timpului Operativ de Acoperire şi care produce vătămări corporale ce 

pot fi stabilite în mod obiectiv. 

Îmbolnăvire Orice modificare neprevăzută organică sau funcţională a stării normale, 

produsă în timpul perioadei de valabilitate a Poliţei de asigurare şi în cadrul 

Timpului Operativ de Acoperire, excluzând orice boală sau suferinţă care 

constituie, rezultă sau este cauzată de o stare sau deficienţă pentru care s-a 
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stabilit, recomandat, solicitat sau în mod rezonabil ar fi trebuit să se solicite 

sau să se acorde tratament medical la o dată anterioară începerii perioadei 

de valabilitate a Poliţei de asigurare. 

Vătămare Corporală  Vătămare corporală fizică, externă şi accidentală, care se produce în mod 

neaşteptat şi brusc în timpul perioadei de valabilitate a Poliţei de asigurare şi 

în cadrul Timpului Operativ de Acoperire şi care conduce exclusiv şi 

independent de orice altă cauză sau defect fizic sau infirmitate preexistentă 

Accidentului la decesul, invaliditatea permanentă sau spitalizarea 

Asiguratului. 

Cheltuieli Medicale de 

Urgenţă Accident şi 

Îmbolnăvire 

Costurile necesare aferente actului medical efectuat în afara limitelor 

teritoriale ale României, ale ţării de reşedinţă şi ale ţării de cetăţenie a 

Asiguratului, ce acoperă tratamentul chirurgical, anestezia sau orice alt 

tratament medical supravegheat într-un Spital, prescris Asiguratului de către 

un Medic în urma producerii unui Eveniment Asigurat în timpul Călătoriei 

Asigurate. 

Tratament Medical Reţeta, tratamentul, consultaţiile şi îngrijirea prescrise de un Medic în 

vederea ameliorării stării sau vindecării Asiguratului în urma producerii unui 

Eveniment Asigurat. 

Medic O persoană autorizată legal şi înregistrată să practice medicina, alta decât: 

a) un Asigurat în condiţiile acestei Poliţe, sau 

b) soţul/ soţia Asiguratului sau o rudă (inclusiv de gradul 4 în linie directă și 

colaterală) a Asiguratului. 

 
Spital O instituţie care: 

a) deţine o licenţă de funcţionare ca spital; 

b) se ocupă cu primirea, îngrijirea şi tratarea în incinta sa ca pacienţi interni 

a persoanelor vătămate; 

c) pune la dispoziţie saloane special echipate pentru diagnosticare şi 

tratament medical şi chirurgical; 

d) nu este în primul rând clinică de zi, casa de odihnă sau de convalescență 

sau o instituţie similară şi nu este decât ocazional un loc pentru tratarea 

persoanelor alcoolice sau dependente de droguri. 

Război Civil Lupta armată între două sau mai multe părţi / facţiuni aparţinând aceleaşi ţări 

unde facţiunile opozante ţin de grupări etnice, religioase sau ideologice 

diferite. Definiţia include: rebeliunea armată, revoluţia, instigarea la revoltă, 

insurecţia, lovitura de stat, consecinţele Legii Marţiale. 

Război Conflict armat declarat sau nu sau orice activităţi de tip marţial, inclusiv 

folosirea forţei armate, de către orice naţiune suverană în scopuri economice, 

geografice, naţionaliste, politice, rasiale, religioase sau în alte scopuri. 

Terorism (Terorism, cu includerea oricăror măsuri adoptate în scopul împiedicării sau 

apărării împotriva unui act - efectiv sau iminent - de terorism). 
Reprezintă: 

a) utilizarea sau ameninţarea cu utilizarea forţei sau violenței împotriva 

persoanelor sau proprietăţii, sau 
b) comiterea unui act ce pune în pericol viața sau proprietatea, sau 

c) comiterea unui act ce interferează cu sau întrerupe un sistem de 

comunicaţii sau un sistem electronic 

săvârşit de orice persoană sau grup - indiferent dacă acţionează sau nu în 

numele sau în legătură cu o organizaţie, guvern, putere, forţă militară sau 

autoritate publică – şi având ca efect intimidarea, constrângerea sau 

prejudicierea unui guvern, a populaţiei civile sau a oricărui segment al 

acesteia, sau perturbarea unui segment al economiei. 
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De asemenea, orice act care este recunoscut sau certificat de forţa 
guvernamentală respectivă ca act de terorism. 

 
Franşiză Suma fixă prevăzută în Tabelul Riscurilor Asigurate ce va fi scăzută din plata 

totală a Indemnizaţiei de asigurare pentru respectivul Risc asigurat.  

Cardul de asigurare Documentul care atestă că un deținător al unui card de credit PLATINUM 

sau Gold emis de Contractant este cuprins în asigurare. 

 

 
I. CONDIŢII PARTICULARE 

Art.2. RISCURI ASIGURATE 

2.1. CHELTUIELI MEDICALE DE URGENŢĂ - ACCIDENT & ÎMBOLNĂVIRE 

 
Dacă în timpul Călătoriei Asigurate un Asigurat suferă un Accident sau o Îmbolnăvire, Asigurătorul va 

acoperi valoarea Cheltuielilor Medicale de Urgenţă necesare, rezonabile şi obişnuite apărute imediat 

după producerea Evenimentului Asigurat şi în timpul Călătoriei Asigurate, peste valoarea Franşizei 

dacă aceasta este aplicabilă, până la maxim Suma Asigurată din Tabelul Riscurilor Asigurate, cu 

condiţia respectării prezentelor Condiţii de asigurare. 

Condiţii Exprese 

1. Cheltuielile Medicale de urgenţă vor include şi se vor limita la următoarele servicii: 

a) Cheltuieli pentru masă şi cazare în camera de spital, pentru utilizarea sălii de operaţie, a 
sălii de urgenţă şi a centrului medical ambulator, 

b) Onorariile datorate Medicilor, 

c) Cheltuielile Medicale, în incinta sau în afara spitalului, inclusiv: analize de laborator, 

servicii de ambulanţă (spre şi de la spital), medicaţie prescrisă, terapie, anestezie 

(inclusiv administrarea anestezicelor), transfuzii, membre sau ochi artificiali (excluzând 

repararea sau înlocuirea acestora), radiografii, proteze, 

d) Cheltuieli pentru îngrijirea oferită de o asistentă calificată. 

2. Cheltuielile Medicale de urgenţă acoperite prin prezentele Condiţii de asigurare sau specificate 

în Tabelul Riscurilor Asigurate vor fi acoperite doar peste acoperirea oferită de orice alte asigurări 

in vigoare. 

Definiţii Exprese 

1. Centru medical ambulator: unitate autorizată care oferă tratament medical sau chirurgical 
ambulatoriu, fiind diferită de un Spital, clinică sau cabinet medical.  

2. Cheltuieli Medicale de Urgenţă necesare, rezonabile şi obişnuite: înseamnă onorariile şi 

tarifele practicate în general în localitate pentru asigurarea de servicii şi materiale medicale 

necesare tratării unor cazuri de un tip şi o gravitate similare, dar care nu includ cheltuielile care 

nu ar fi fost efectuate dacă nu ar fi existat o Poliţă de asigurare. 

Excluderi Exprese 

Asigurătorul nu va avea obligaţia de a plăti nicio indemnizaţie cu privire la un Asigurat pentru orice: 

1. Cheltuieli Medicale de urgenţă apărute atunci când se efectuează o Călătorie Asigurată 

neţinându-se seama de sfatul unui Medic; 

2. Cheltuieli Medicale de urgenţă efectuate când scopul special al unei Călătorii Asigurate este 
acela de a primi tratament sau sfat medical; 

3. Orice Cheltuieli Medicale de urgenţă efectuate în cadrul limitelor teritoriale ale României, ţării de 

cetăţenie sau ţării de reşedinţă a Asiguratului; 

4. Tratament medical, medicamente, prescrise sau aplicate înainte sau după perioada Călătoriei 

Asigurate; 

5. Tratamente stomatologice sau protetice, cu excepţia celor care sunt consecinţa directă a unui 

Accident asigurat. 
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2.2. SERVICII DE ASISTENŢĂ 
 

Dacă în timpul Călătoriei Asigurate, un Asigurat suferă un Accident sau o Îmbolnăvire, Europ 

Assistance Ungaria, acţionând în numele Asigurătorului, va organiza şi implementa acţiunile necesare, 

prevăzute în Tabelul Riscurilor Asigurate, până la maxim Suma Asigurată, recurgând la cele mai bune 

mijloace şi servicii adaptate la starea fizică a Asiguratului. 

Condiţii Exprese 

1. Numai Europ Assistance Ungaria este autorizată să intervină în numele Asigurătorului. Prin 

urmare, trebuie contactată Europ Assistance Ungaria în eventualitatea producerii unui Eveniment 

Asigurat. 

În cazul în care Europ Assistance Ungaria nu este contactată sau nu există documente 

care să justifice imposibilitatea contactării acesteia în cazul producerii unui Eveniment 

Asigurat, Asigurătorul nu este răspunzător în nici un fel pentru nicio cheltuială ocazionată 

de Riscul asigurat. 

2. Europ Assistance Ungaria va decide cu privire la mijloacele şi momentul la care urmează să se 

furnizeze Serviciile de asistenţă. 

3. Europ Assistance Ungaria sau Asigurătorul nu sunt obligate să ramburseze nicio cheltuială 

legată de evacuarea şi / sau repatrierea făcute fără aprobarea Europ Assistance Ungaria. 

4. Europ Assistance Ungaria va decide Repatrierea Medicală a Asiguratului, spitalizat în afara 

României, ţării de reşedinţă şi ţării de cetăţenie, atunci când aceasta este justificată, iar starea 

Asiguratului o permite. 

Odată Asiguratul ajuns în limitele teritoriale ale României, ţării de reşedinţă sau ţării de cetăţenie, 

răspunderea Asigurătorului de acoperire a Cheltuielilor Medicale de urgenţă sau a oricăror alte 

cheltuieli încetează. 

5. Refuzul Asiguratului de a accepta Repatrierea Medicală atrage după sine încetarea obligaţiei 

Asigurătorului de a acoperi (de a despăgubi) sumele reprezentând valoarea cheltuielilor 

efectuate după data la care repatrierea a fost ordonată de către Europ Assistance Ungaria. 

Definiţii Exprese 

Sicriu: înseamnă sicriu obişnuit, conform reglementărilor internaţionale. 

Descrierea Riscurilor Asigurate 

1. Asistenţa Medicală în caz de Accident sau Îmbolnăvire acoperite de prezentele Condiţii: 

1.1. Informaţii privind Serviciile Medicale: Europ Assistance Ungaria va furniza 

Asiguratului informaţiile necesare referitoare la cei mai apropiaţi şi disponibili Medici, 

Spitale şi Clinici oriunde în lume unde se afla Asiguratul.  

1.2. Programare pentru Consult Medical: Europ Assistance Ungaria va facilita 

programarea Asiguratului la medici generalişti sau specialişti, dacă este necesar din 

punct de vedere medical. 

1.3. Internarea în Caz de urgenţă Medicală: Dacă din punctul de vedere al Europ 

Assistance Ungaria, starea Asiguratului impune internarea acestuia ca pacient într- 

un spital, Europ Assistance Ungaria va organiza această internare.  

2. Transport Medical de urgenţă: în caz de Accident sau Îmbolnăvire acoperite de prezentele 

Condiţii de asigurare şi care necesită internarea Asiguratului ca pacient într-un spital, Europ 

Assistance Ungaria va asista Asiguratul organizând transportul medical de urgenţă al acestuia, 

impus de situaţie, după cum Europ Assistance Ungaria va considera necesar, prin orice mijloc 

de transport adecvat, aerian şi / sau de suprafaţă, incluzând îngrijire medicală în timpul 

transportului medical, comunicaţii şi toate încărcăturile auxiliare necesare pentru transportul 

Asiguratului la unitatea medicală cea mai apropiată dotată cu mijloace adecvate pentru tratarea 

acestuia. Numai autorităţile medicale ale Europ Assistance Ungaria, împreună cu Medicul local 

care are în îngrijire Asiguratul la momentul respectiv, vor decide ce mijloace de transport medical 

şi ce unitate medicală sunt adecvate pentru starea medicală curentă a Asiguratului. Asigurătorul 

va plăti Cheltuielile Medicale necesare, obişnuite şi rezonabile legate de Transportul Medical de 

urgenţă, până la limita maximă din Tabelul Riscurilor Asigurate pentru cheltuielile acoperite 

produse dacă Accidentul sau Îmbolnăvirea se produc în timpul unei Călătorii Asigurate şi care 

necesită Transportul Medical de urgenţă. Transportul Medical de urgenţă trebuie să fie ordonat 
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de Europ Assistance Ungaria sau de Medicul local care are în îngrijire Asiguratul la momentul 

respectiv, care certifică faptul că severitatea sau natura Accidentului, Vătămării Corporale sau 

Îmbolnăvirii Asiguratului necesită Transport Medical de urgenţă. Cheltuielile acoperite sunt cele 

pentru transportul şi tratamentul medical, inclusiv pentru serviciile şi facilităţile medicale necesare 

produse în legătura cu Transportul Medical de urgenţă al Asiguratului. Toate aranjamentele  

pentru Transportul Medical de urgenţă trebuie făcute pentru traseul cel mai direct şi economic 

posibil. Cheltuielile pentru Transportul Medical de urgenţă trebuie să fie: 

a) recomandate de Medicul local care are în îngrijire Asiguratul la momentul 

respectiv; 
b) cerute de reglementările standard ale unui asemenea transport de persoane; 

c) organizate şi autorizate în avans de Europ Assistance Ungaria. 

3. Repatriere Medicală: După spitalizare sau tratament, dacă Asiguratul nu este apt să-şi continue 

călătoria, Europ Assistance Ungaria, împreună cu Medicul local care are în îngrijire Asiguratul la 

momentul respectiv şi / sau cu Medicul de familie al Asiguratului, va organiza întoarcerea 

Asiguratului în România, ţara de reşedinţă sau ţara de cetăţenie a Asiguratului. Dacă gravitatea 

situaţiei o impune, Europ Assistance Ungaria va asigura personal medical corespunzător care să 

însoţească Asiguratul pe timpul călătoriei de întoarcere. În cazul în care autorităţile medicale ale 

Europ Assistance Ungaria şi Medicul local care are în îngrijire la momentul respectiv Asiguratul 

consideră că Asiguratul este transportabil din punct de vedere medical în vederea repatrierii 

medicale, dar aceasta refuză repatrierea, Asigurătorul nu va fi responsabil pentru nicio cheltuială 

medicală şi de repatriere produse după data posibilei repatrieri medicale. Asigurătorul va plăti 

Cheltuielile Medicale necesare, obişnuite şi rezonabile legate de repatrierea Medicală, până la 

limita maximă din Tabelul Riscurilor Asigurate pentru cheltuielile acoperite dacă Accidentul, 

Vătămarea Corporală sau Îmbolnăvirea se produc în timpul unei Călătorii Asigurate şi care 

necesită Repatriere Medicală. Cheltuielile acoperite sunt cele pentru transportul şi tratamentul 

medical, inclusiv pentru serviciile şi facilităţile medicale produse în legătură cu Repatrierea 

Medicală a Asiguratului. Toate aranjamentele implicate în Transportul Medical de Urgenţă trebuie 

făcute pentru traseul cel mai direct şi economic posibil. Cheltuielile pentru Transportul Medical 

de Urgenţă trebuie să fie: 

a) recomandate de Medicul local care are în îngrijire Asiguratul la momentul 

respectiv; 
b) cerute de reglementările standard ale unui asemenea transport de persoane; 

c) organizate şi autorizate în avans de Europ Assistance Ungaria. 

4. Repatrierea Corpului Neînsufleţit: dacă un Asigurat suferă în timpul Călătoriei Asigurate un 

Accident acoperit de prezentele Condiţiile şi în timpul aceleiaşi Călătorii Asigurate decedează ca 

urmare a aceluiaşi Accident, Europ Assistance Ungaria va organiza şi va plăti pentru repatrierea 

corpului neînsufleţit al Asiguratului în limitele teritoriale ale României, ale ţării de reşedinţă sau 

ţării de cetăţenie a acestuia, în limitele Sumei asigurate prevăzută în Tabelul Riscurilor Asigurate. 

5. Rambursarea costului sicriului: în cazul decesului Asiguratului în timpul Călătoriei Asigurate 

ca urmare a unui Accident acoperit prin prezentele Condiţii de asigurare, dacă reglementările 

locale solicită ca trupul neînsufleţit să fie transportat într-un Sicriu, Europ Assistance Ungaria va 

organiza şi plăti cumpărarea unui astfel de Sicriu, în limitele Sumei asigurate prevăzută în Tabelul 

Riscurilor Asigurate. 

6. Asistenţa Juridică în Urma unui Accident auto: dacă un Asigurat este arestat sau este în 

pericol de a fi arestat ca urmare a unui accident auto în timpul Călătoriei Asigurate, Europ 

Assistance Ungaria va organiza asistenţa juridică necesară şi va plăti cheltuielile legate de 

această asistenţă juridică, apărute ca urmare a producerii accidentului până la maxim Suma 

asigurată din Tabelul Riscurilor Asigurate. 

7. Depunerea de Cauţiune în Urma unui Accident auto: dacă un Asigurat este implicat într-un 

accident auto în timpul Călătoriei Asigurate şi Asiguratul este arestat sau în pericol de a fi arestat, 

Europ Assistance Ungaria va avansa banii pentru plata cauţiunii până la maxim Suma asigurată 

din Tabelul Riscurilor Asigurate. Asiguratul trebuie să ramburseze această sumă Asigurătorului 

în decurs de 30 de zile sau mai devreme dacă recuperează cauţiunea de la autorităţile locale 

respective. 
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2.3. PIERDEREA BAGAJELOR ÎNREGISTRATE 
 

Dacă în timpul unei Călătorii Asigurate, Bagajele Înregistrate deţinute de Asigurat sunt deteriorate sau 

pierdute, Asigurătorul va rambursa Asiguratului contravaloarea cheltuielilor de înlocuire a articolelor, 

până la Suma Asigurată maximă prevăzută în Tabelul Riscurilor Asigurate, cu limitările 

corespunzătoare per bagaj înregistrat şi respectiv per articol din bagaj înregistrat. 

 
Prezenta acoperire este valabilă doar în cazul transportului aerian. 

Condiţii Exprese 

1. Toate cererile de despăgubire vor fi supuse propriei evaluări de către Asigurător, pe baza 

vechimii şi uzurii estimate a articolului care constituie obiectul cererii.  

2. Valoarea oricărei indemnizaţii va fi limitată la valoarea maximă a Sumei Asigurate prevăzută în 

Tabelul Riscurilor Asigurate, cu limitările corespunzătoare per bagaj înregistrat şi respectiv per 

articol din bagaj înregistrat. 

Excluderi Exprese 

Asigurătorul nu va avea obligaţia de a plăti nicio indemnizaţie Asiguratului pentru: 

1. pierderea de numerar, bilete de bancă sau valută, cecuri, mandate poştale, cecuri de călătorie, 

bilete de călătorie, valori mobiliare de orice fel şi cupoane de benzină sau de alt gen, 

2. avarie mecanică sau electrică sau deranjament sau spargerea de articole fragile sau 

sfărâmicioase, sau daune cauzate de astfel de avarii, dacă nu sunt cauzate de un incendiu sau 

de un accident în care este implicat vehiculul de transport, 

3. distrugere sau deteriorare din cauza uzurii, moliilor sau paraziţilor, 

4. bagaje, îmbrăcăminte şi efecte personale înregistrate în altă forma decât ca bagaj însoţitor, 

5. pierderea sau deteriorarea echipamentului sportiv în timpul utilizării, a lentilelor de contact, 

mostrelor, uneltelor, 

6. bijuterii de orice fel, 

7. pierdere, distrugere sau deteriorare datorată întârzierii, confiscării sau reţinerii pe baza de ordin 

din partea unui guvern sau autoritate publică, 

8. pierdere, distrugere sau deteriorare generată de unde de presiune sonică, cauzate direct de 
aparate de zbor şi alte aparate aeriene care călătoresc la viteze sonice sau supersonice, 

9. pierdere, distrugere sau deteriorare cauzată de condiţii atmosferice sau climatice sau orice altă 

cauză cu efect progresiv de deteriorare, 
10. cereri de despăgubire care se referă la animale, 

11. orice pierdere care nu este anunţată fie la autoritatea de poliţie respectivă, fie societăţii de 

transport în decurs de 24 (douăzeci şi patru) de ore de la constatarea ei, 

12. bagaje expediate cu scrisoare de transport aerian, 

13. echipamente de calculatoare, aparate foto şi camere de luat vederi, instrumente muzicale, 

aparate de radio, aparate portabile radio / casetofon / CD, 

14. lentile de contact, ochelari, aparate acustice sau punţi dentare. 

Prevederi Exprese privind Cererile de Despăgubire 

În cazul depunerii unei cereri de despăgubire la Asigurător, Asiguratul trebuie să: 

1. trimită imediat o înștiințare în scris societăţii de transport respective, în cazul producerii unei 

pierderi sau deteriorări în timpul tranzitului; 

2. trimită imediat o înștiințare în scris autorităţii de poliţie respective, în cazul producerii unei pierderi 

sau a unui furt; 

3. depună o copie a raportului întocmit de respectiva societate de transport sau de poliţie, copia 

trebuie depusă atunci când se înaintează cererea de despăgubire; raportul societăţii de transport 

sau al poliţiei trebuie să fie obţinut în zona în care s-a produs dauna; 

4. păstreze biletele originale şi tichetele de bagaj şi să le prezinte când se depune cererea de 

despăgubire, în cazul în care pierderea se datorează societăţii de transport; 

5. depună chitanţele originale ale bunurilor cumpărate în timpul călătoriei. 

 
Indemnizaţiile pentru Bagajele Înregistrate vor fi plătite doar dacă depăşesc toate celelalte asigurări 

valabile şi încasabile, inclusiv orice plăţi făcute de transportatorul aerian. Dacă în momentul producerii 
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daunei există o altă asigurare valabilă şi pe baza căreia se poate obţine o indemnizaţie, Asigurătorul se 

obligă să plătească numai partea din daună ce depăşeşte valoarea indemnizaţiei celeilalte asigurări, 

conform prezentelor Condiţii de asigurare. 

O pereche de schiuri, încălţămintea de schi şi accesoriile se vor considera drept un singur articol. 

Sticlele de parfum, after-shave şi cosmeticele vor fi considerate ca alcătuind un singur articol. 

Echipamentele şi accesoriile utilizate în orice sport, pe care Asiguratul le avea în călătorie vor fi 
considerate drept un singur articol. 

 
2.4. ÎNTÂRZIEREA ZBORULUI (CURSEI AERIENE) 

 
Dacă în timpul valabilităţii Poliţei de asigurare cursa aviatică cu care urmează să călătorească 

Asiguratul întârzie mai mult de 12 ore, Asigurătorul va rambursa cheltuielile efectuate de Asigurat după 

acest timp, până la Suma asigurată specificată în Tabelul Riscurilor Asigurate pe oră, sau până la suma 

maximă din Tabelul Riscurilor Asigurate, care dintre acestea este mai mică, pentru cumpărături absolut 

necesare (precum mâncare, răcoritoare sau alte cheltuieli similare), rezultând direct din: 

1. întârzierea sau anularea cursei sale aeriene cu loc rezervat şi confirmat; 

2. refuzul îmbarcării primit de la compania aeriană din cauza prea multelor rezervări pe cursa sa, 

cu loc rezervat şi confirmat; 

3. sosirea cu întârziere a cursei sale, ceea ce face ca Asiguratul să piardă legătura următoare. 

Prevederi Exprese privind Cererile de Despăgubire 

Toate cererile de despăgubire trebuie înaintate în scris Asigurătorului de către Asigurat sau 

reprezentantul său legal şi toate informaţiile, documentele şi probele cerute de Asigurător vor fi furnizate 

gratuit Asigurătorului. 

Toate cererile de despăgubire trebuie să fie notificate Asigurătorului în termen de 21 de zile de la data 

la care a survenit întârzierea zborului şi trebuie să conţină:  

a) circumstanţele detaliate ale întârzierii; 

b) copie după declaraţia de întârziere făcută de transportatorul public (altul decât 
o companie de linii aeriene); 

c) toate chitanţele şi facturile ce dovedesc cumpărăturile efectuate în legătura cu 

întârzierea cursei aeriene, dovada întârzierii acesteia, precum şi numărul cursei 

aeriene respective şi locul unde s-a produs întârzierea. 

Excluderi Exprese 

Asigurătorul nu va fi răspunzător pentru nicio pretenţie: 

1. rezultând din sau consecinţă a unor curse tip charter, dacă respectivele curse nu sunt înregistrate 

în sistemul internaţional de date; 

2. dacă s-a pus la dispoziţie un alt mijloc de transport similar (alternativ) în 12 ore de la ora stabilită 

pentru plecare conform orarului sau în 12 ore de la ora de sosire a unei curse de legătură 

existente; 

3. dacă un Asigurat nu reuşeşte să se înregistreze conform itinerariului stabilit din cauza unei greve; 

4. dacă întârzierea se datorează unei greve sau manifestaţii industriale aflată în plină desfăşurare 

sau anunţată înaintea începerii călătoriei; 

5. dacă întârzierea se datorează retragerii aparatului de zbor din uz de către o autoritate de aviaţie 

civilă care a anunţat acest lucru înaintea începerii călătoriei. 

2.5. RĂSPUNDERE CIVILĂ FAŢĂ DE TERŢI 
 

Plăţi Medicale pentru Terţi 

Dacă în timpul Călătoriei Asigurate se depune o cerere de despăgubire sau se intentează un proces 

împotriva Asiguratului pentru Cheltuieli Medicale ca urmare a unui Accident cauzat de Asigurat şi care 

duce la Vătămarea Corporală a unei terţe persoane, Asigurătorul este de acord să plătească 

Asiguratului indemnizaţia prevăzută în Tabelul Riscurilor Asigurate până la valoarea  maximă a Sumei 

Asigurate doar pentru Cheltuielile Medicale pentru care Asiguratul este răspunzător. 
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Definiţii Exprese 

Cheltuieli medicale: înseamnă cheltuielile rezonabile pentru servicii medicale, chirurgicale, de 

radiografie, dentare, ambulanţă, spital, îngrijire medicală oferite de o asistență calificată, proteze şi 

servicii de înmormântare. 

Excluderi Exprese 

Asigurătorul nu va avea nicio obligaţie cu privire la cereri de despăgubire cauzate sau rezultând direct 

sau indirect din: 

1. răspunderea rezultând din sau legată de o activitate în care este angajat Asiguratul. Această 

excludere se aplică şi nu este limitată la un act sau omisiune, indiferent de natură sau 

circumstanţă, implicând un serviciu sau o datorie îndeplinită, promisă, datorată sau furnizată 

implicit datorită naturii activităţii respective; 

2. răspunderea derivând din închirierea sau oferirea spre închiriere a unei părţi dintr-un imobil de 

către Asigurat; 

3. răspunderea derivând din efectuarea sau neefectuarea unor servicii profesionale; 

4. răspunderea derivând din existenţa unui imobil, a unei ambarcaţiuni sau aparat de zbor care sunt 

deţinute în proprietate, date cu chirie sau luate cu chirie de Asigurat; 

5. răspunderea derivând din deţinerea în posesie, în întreţinere, utilizarea, încărcarea sau 

descărcarea vehiculelor cu motor, a tuturor celorlalte mijloace motorizate de transport rutier, 

ambarcaţiuni sau aparate de zbor; 
6. răspunderea derivând din transmiterea unei boli contagioase de către Asigurat; 

7. răspunderea derivând din molestare sexuală, pedeapsă corporală sau abuz fizic sau psihic; 

8. răspunderea derivând din utilizarea, vânzarea, producerea, expedierea, transferul sau posesia 

de către orice persoană a unei substanţe a cărei deţinere şi folosire este interzisă sau care este 

de contrabanda aşa cum sunt definite de autorităţile competente;  

9. răspunderea derivând din orice contract sau înţelegere; 

10. daune la bunuri aparţinând Asiguratului; 

11. daune la proprietăţile închiriate, ocupate, folosite sau aflate în grija Asiguratului; 

12. vătămare corporală cauzată unei persoane îndreptăţită să primească orice compensaţii oferite 

voluntar sau cerute de Asigurat conform legislaţiei salarizării, legislaţiei incapacităţii de muncă 

sau legislaţiei bolilor profesionale; 

13. procese intentate împotriva Asiguratului de către orice membru al familiei sau partener de 
Călătorie sau membru al familiei partenerului de călătorie. 

 
 

 
Art.3. SUMA ASIGURATĂ PER RISC ASIGURAT 

 
Sumele asigurate prevăzute în Tabelul Riscurilor Asigurate sunt Sumele Asigurate Maxime pentru 

fiecare Asigurat pentru Riscul Asigurat specificat, cu condiţia respectării prezentelor Condiţii de 

asigurare şi a oricăror limitări conţinute în Poliţa de asigurare. 

Acolo unde nu este specificată nicio Franşiză în Tabelul Riscurilor Asigurate, nu se va aplica nicio 

Franşiză. 
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TABELUL RISCURILOR ASIGURATE 
 

 
 

Riscuri asigurate 
 

Suma asigurată / Asigurat/Eveniment 

2.1 Cheltuieli Medicale de Urgenţă 

- Accident & Îmbolnăvire 

 
Franşiză 50 EUR 

 
 
 
 
 
 

 
Max. 100.000 EUR 

2.2 Servicii de Asistenţă 

Informaţii privind serviciile medicale 

Programare pentru consult medical 

Internarea în caz de urgenţă medicală 

Transport medical de urgenţă 

Repatriere medicală 

Repatrierea corpului neînsufleţit 

Rambursarea costului sicriului 

Asistență juridică în urma unui 

accident auto 

Depunerea de cauțiune în urma unui 
accident auto 

Max.1.000 EUR 

 
Max.1.125 EUR 

2.3 Pierderea Bagajelor Înregistrate 

Per bagaj înregistrat 

Nr. de bagaje înregistrate 

Per un articol din bagaj înregistrat 

Max. 1.000 EUR 

Max. 500 EUR 

Max. 2 

 
Max. 100 EUR 

2.4 Întârzierea zborului (peste 12 ore) 30 EUR/ ora, max.1.000 EUR 

2.5 Răspundere Civilă faţă de Terţi 5.000 EUR 

 

 
Art.4. EXCLUDERI 

 
Asigurătorul nu va fi răspunzător să plătească nicio despăgubire cu privire la nici un Asigurat pentru: 

4.1. Accident sau Îmbolnăvire rezultate din cauza unui Război Civil sau Război, declarat sau 

nedeclarat, invazie, insurecţie, revoluţie, folosirea forţei armate sau uzurparea guvernului sau a 

dictaturii militare, 

4.2. Accident sau Îmbolnăvire rezultate din folosirea forţei militare internaţionale în interceptarea, 

prevenirea sau atenuarea oricărui Act Terorist, ştiut sau suspectat,  

4.3. Accident sau Îmbolnăvire rezultate din orice Act Terorist, 

4.4. Accident sau Îmbolnăvire ocazionate sau rezultând din: 

a) utilizarea, eliberarea sau pierderile de materiale nucleare care au ca rezultat direct 
sau indirect, reacţii nucleare, radiaţii sau contaminare radioactiva; sau  

b) împrăştierea sau utilizarea de substanţe patogene sau materiale otrăvitoare biologice 

sau chimice; sau 

c) eliberarea de substanţe patogene sau materiale otrăvitoare biologice sau chimice. 

Oricare dintre cazurile sus-menţionate (4.4 pct a),b) și c)) sunt aplicabile numai dacă cel puţin 

50 de persoane au murit sau au suferit vătămări corporale grave într-un termen de 90 de zile de 

la data incidentului cauzator de moarte sau de vătămări fizice grave. În vederea aplicabilităţii 

acestei prevederi, vătămare corporală gravă reprezintă: 
a) Vătămarea corporală care primejduieşte viața; sau 

b) Desfigurarea fizică evidentă şi prelungită; sau 

c) Pierderea prelungită a sau deteriorarea funcţionării unui membru sau organ al 

corpului. 
4.5. Accident sau Îmbolnăvire cauzate sau provocate intenţionat de către Asigurat. 
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4.6. Accident sau Îmbolnăvire cauzate de expunerea voită sau deliberată la pericol (exceptând 

încercarea de a salva o viaţă umană), auto-vătămare intenţionată, sinucidere sau tentativa de 

sinucidere, sau ca o consecinţă a refuzului de a urma sfatul Medicului. 

4.7. Accident sau Îmbolnăvire suferită în timp ce Asiguratul se afla sub influența sau ca urmare a 

consumului de alcool, a unor substanţe sau produse stupefiante sau medicamente cu efecte 

similare acestora. 

4.8. Accident suferit în timpul sau ca urmare a participării la orice activităţi sportive în calitate de 

jucător profesionist. 

4.9. Accident suferit în timpul sau ca urmare a participării la o competiţie ce implică folosirea unui 
vehicul de uscat, apă sau aer. 

4.10. Accident suferit în timpul sau ca urmare a călătoriei sau conducerii unei motociclete sau a unui 

scuter cu capacitate cilindrică de peste 125 cmc. 

4.11. Accident suferit în timp ce Asiguratul călătoreşte pe calea aerului dacă acesta călătorește pe: 

a) curse tip charter, dacă respectivele curse nu sunt înregistrate în sistemul internațional de 

date; 

b) avioane folosite în sporturile aeriene; 

c) avioane folosite în demonstrațiile aeriene; 

d) alte tipuri de avioane decât cele de pasageri de linie. 

4.12. Accident suferit în timpul comiterii sau ca urmare a participării la orice fel de faptă prevăzută de 

Codul Penal ca infracţiune sau contravenţie. 

4.13. Accident sau Îmbolnăvire rezultând din starea de graviditate sau la / după naştere, precum şi 

orice Îmbolnăvire a tuturor organelor femeieşti. 

4.14. Accident sau Îmbolnăvire survenite sau cauzate de condiţii cunoscute în mod obişnuit sub 

numele de SIDA sau HIV şi / sau de o boală sau stare înrudită, inclusiv boli derivate sau forme 

variate ale acesteia, indiferent de modul în care au fost contactate sau cauzate. Răspunderea 

de a arăta că Accidentul sau Îmbolnăvirea nu au fost cauzate sau nu au rezultat ca o consecinţă 

a SIDA sau a infectării cu HIV va reveni întotdeauna Asiguratului. 

4.15. Accident sau Îmbolnăvire cauzate sau determinate de orice boală venerică sau complicaţiile 
acestora. 

4.16. Accident suferit în timpul sau ca urmare a participării active la un conflict de muncă violent, 

tulburări de stradă sau mişcări civile sau dezordine publică.  

4.17. Accident sau Îmbolnăvire suferite în timp ce Asiguratul efectuează serviciul militar, este de gardă 

sau urmează un curs de pregătire în cadrul unei armate sau poliţii, a unei miliţii sau organizaţii 

paramilitare, indiferent dacă Accidentul sau Îmbolnăvirea s-au produs în timp ce Asiguratul era 

în permisie sau nu purta uniformă. 

4.18. Tratamente legate de orice fel de dereglări nervoase sau mentale, indiferent de clasificarea lor; 

probleme psihiatrice sau psihotice, depresii de orice fel, sau alienare mintală; orice tratamente 

psihanalitice şi psihologice, orice tulburare emoţională. 

4.19. Orice fractură patologică. 

4.20. Cure de orice fel, sau cure pentru tratarea consecinţelor apărute în urma unui Accident sau 

Îmbolnăviri şi orice şedere în instituţii care acordă îngrijire pe termen lung (cămine pentru bătrâni, 

centre de convalescență, centre de dezintoxicare, etc.). 

4.21. Analize, operaţii sau tratament: 

a) de natură strict cosmetică, sau 

b) pentru chirurgie plastică cu excepţia chirurgiei reparatorii necesitate ca urmare a unui 

Accident acoperit de această Poliţă, sau 

c) pentru obezitate, sau 

d) pentru uşurarea condiţiilor de inseminare, sau 

e) pentru tratarea impotenţei sau îmbunătăţirea potenţei. 

4.22. Accident suferit în timpul sau ca urmare a participării la orice sport de iarnă competiţional (cum 

ar fi schiul, snowboarding-ul, schibob-ul, săniuţa, patinajul, patinajul viteza), precum şi ca urmare 

a participării active la orice sport periculos (cum ar fi paraşutismul, zborul cu delta- planul, 

paranavigatie, parapanta, schi extrem, schi în afara pistei, salt cu coarda elastică, schi nautic, 

escaladarea stâncilor, scufundări acvatice de orice fel, canotaj în condiţii extreme, speologie, 

alpinism, surfing, etc.). 

4.23. Tratamente care nu au fost prescrise de un Medic autorizat şi recunoscut. 
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4.24. Orice Îmbolnăviri care s-au manifestat înaintea perioadei Călătoriei Asigurate: orice boală, 

malformaţie sau stare de fapt a Asiguratului, care anterior datei Timpului Operativ de Acoperire: 

a) s-a manifestat pentru prima oară, s-a înrăutăţit, a devenit acută, sau au apărut 

simptome care ar fi determinat o persoană să viziteze un doctor pentru diagnosticare, 

să se îngrijească sau să urmeze un tratament, sau 

b) a fost tratata de un Medic sau tratamentul a fost prescris de un Medic, 

4.25. Proceduri medicale experimentale sau care se folosesc în cercetarea medicală. 

4.26. Tratamente oftalmologice, ochelari, lentile de contact, aparate auditive, orice tratamente 

stomatologice sau protetice, cu excepţia celor care sunt consecinţa directă a unui Accident 

asigurat. 

4.27. Îngrijirile acordate de un homeopat, chiropractician sau medic naturist. 

4.28. Orice consultaţii medicale care nu sunt urmare a unui Eveniment asigurat. 

4.29. Vaccinările şi complicaţiile acestora. 

4.30. Orice Cheltuieli Medicale de Urgenţă / Evenimente Asigurate efectuate / produse pe teritoriul 

României sau al ţării de reşedinţă şi al ţării de cetăţenie şi pentru orice Cheltuieli Medicale de 

Urgenţă / Evenimente Asigurate efectuate / produse oriunde în lume înainte sau după perioada 

Călătoriei Asigurate. 

4.31. Toate examinările periodice pentru control sau observaţie, indiferent dacă acestea au sau nu 

legătura cu orice Accident şi Îmbolnăvire apărute înainte sau după Călătoria Asigurată. 

 

 
Art.5. PREVEDERI GENERALE PRIVIND CERERILE DE DESPĂGUBIRE 

 
5.1. În cazul producerii unui Eveniment Asigurat, Asiguratul trebuie să contacteze de urgenţă 

Europ Assistance Ungaria, la numărul de telefon + 36 1 458 44 38, prezentându-şi datele 

de identificare (numărul Poliţei, numele şi prenumele Asiguratului, primele și ultimele 4 

cifre din numărul cardului bancar, detalii de contact, precum şi o descriere succintă a 

evenimentului petrecut). 

5.2. Toate certificatele, informaţiile şi probele solicitate de Asigurător vor fi furnizate acestuia pe 

cheltuiala Asiguratului în forma şi de natura solicitate de Asigurător. La cererea Asigurătorului şi 

pe cheltuiala acestuia, Asiguratul se va supune unei examinări medicale în legătura cu orice 

pretenţie de despăgubire. 
5.3. Toate cererile de despăgubire trebuie să conţină: 

a) numărul Poliţei de asigurare. 

b) raportul medical preliminar care descrie natura şi gradul Vătămărilor Corporale 

furnizând un diagnostic exact. 

c) toate biletele de internare în şi externare din Spital, fişele medicale, diagnosticele 

Asiguratului, care vor permite Asigurătorului să determine cu acurateţe suma totală a 

cheltuielilor medicale ale Asiguratului, 

d) în cazul în care a fost implicată şi o terţă parte (de ex. Coliziunea unor autovehicule): 

numele, informaţiile necesare pentru contactarea acesteia şi, dacă este posibil, 

acoperirea prin asigurare a terţei părţi, precum şi orice rapoarte ale poliţiei referitoare 

la accident, 

e) în caz de deces, copie legalizată a certificatului oficial de deces, 

f) în caz de Accident: 

i. Circumstanţele detaliate ale Accidentului şi numele martorilor, 

ii. Orice rapoarte ale poliţiei referitoare la Accident, 

iii. Data la care a fost consultat un Medic în urma Vătămării Corporale, 

iv. Informaţii necesare în vederea contactării Medicului. 

g) în caz de Îmbolnăvire: 

i. Data de la care au început să se manifeste simptomele Îmbolnăvirii, 

ii. Data la care a fost consultat Medicul în urma Îmbolnăvirii, 

iii. Informaţii necesare în vederea contactării Medicului. 

h) Dacă Europ Assistance Ungaria nu este contactată şi nu există documente care să 

dovedească imposibilitatea realizării acestui demers, Asigurătorul va acoperi doar 

Cheltuielile Medicale de Urgenţă suportate de Asigurat şi doar până la o sumă 

maximă de 150 EUR, cu condiţia ca evenimentul care a generat respectivele 
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cheltuieli să fie acoperit de prevederile prezentelor Condiţii de asigurare. Pentru 

rambursarea acestor cheltuieli trebuie prezentate Asigurătorului toate documentele 

mai sus menţionate, în termen de maxim 30 de zile de la data întoarcerii Asiguratului 

din Călătoria Asigurată respectivă. În caz contrar, Asigurătorul îşi declină 

răspunderea în ceea ce priveşte dauna produsă. 

i) Contractantul trebuie să certifice că deținătorul cardului care a anunţat dauna avea la 

data producerii Evenimentului Asigurat un card de credit Platinum sau Gold emis de 

Contractant şi acest card a fost utilizat pentru plata Cheltuielilor de călătorie în afara 

graniţelor teritoriale ale României, ţării de cetăţenie şi tării de reşedinţă a Asiguratului. 

Aceste informaţii pot fi verificate de către Europ Assistance Ungaria sau de Asigurător 

aşa cum este prevăzut în prezentele Condiţii de Asigurare. 

j) Dacă Asiguratul nu anunţă Europ Assistance Ungaria despre Evenimentul Asigurat 

produs, Asigurătorul trebuie să dea un răspuns în termen de 30 (treizeci) de zile de la 

data completării dosarului de daună; în cazul acceptării despăgubirii de max. 150 

EUR şi după ce suma de plată a fost stabilită, aceasta se va plăti în termen de 15 

(cincisprezece) zile de la data acceptării. 

k) În cazul în care Asiguratul anunţă Europ Assistance Ungaria despre Evenimentul 

Asigurat produs, aceasta va garanta în numele Asigurătorului plata cheltuielilor 

medicale şi / sau legale direct furnizorului de servicii medicale şi / sau legale, în 

condiţiile şi termenii prezentelor Condiţii de asigurare. 

5.4. Pe cheltuiala sa, Asigurătorul va avea dreptul şi posibilitatea să examineze Asiguratul al/ a cărui 

Accident sau Îmbolnăvire constituie motivul unei cereri de despăgubire, ori de câte ori se poate 

cere acest lucru în mod rezonabil, în perioada în care se analizează cererea de despăgubire şi 

să facă o autopsie în caz de deces, dacă aceasta nu este interzisă de lege. 

5.5. Dacă la momentul producerii Evenimentului Asigurat, mai exista o altă asigurare efectuată de 

sau în numele Contractantului şi / sau Asiguratului, care acoperă aceleaşi evenimente ca şi cele 

asigurate prin prezenta Poliţă de asigurare, răspunderea Asigurătorului se va limita la cota 

proporţională care-i revine la respectivul eveniment. 

5.6. În cazul producerii oricăror Evenimente Asigurate se va recurge la consultul unui Medic, ale cărui 

indicaţii vor fi urmate prompt, iar Asigurătorul nu va fi răspunzător pentru nicio parte a vreunei 

cereri de despăgubire care, în opinia unui Medic desemnat de către Asigurator, este generată 

de neglijența, deliberată sau nu, ori de nerecurgerea sau renunţarea Asiguratului la îngrijire 

medicală. 

5.7. În cazul în care Asigurătorul îşi declină răspunderea în ceea ce priveşte o cerere de despăgubire 

şi dacă nu se introduce nicio acţiune în instanţă în decurs de 1 (un) an de la exprimarea acestei 

declinări, toate despăgubirile plătibile în baza prezentelor Condiţii de asigurare cu privire la o 

astfel de solicitate vor fi anulate. 

5.8. Dacă va apărea vreo diferenţă cu privire la suma ce trebuie plătită conform prezentelor Condiţii 

de asigurare (răspunderea fiind astfel recunoscută) aceasta va fi supusă arbitrajului, în 

conformitate cu prevederile contractuale, iar pronunţarea unei sentinţe de arbitraj va constitui o 

condiţie precedentă oricărei obligaţii a Asigurătorului de a face orice plată conform prezentelor 

Condiţii de asigurare. 

5.9. Dacă o cerere de despăgubire făcuta în baza acestei Poliţe se dovedeşte a fi frauduloasă sau în 

mod intenţionat exagerată sau dacă se utilizează mijloace de către o altă persoană care 

acţionează în numele acestora în scopul obţinerii unei despăgubiri în baza prezentelor Condiţii 

de asigurare, orice acoperire prevăzută în prezentele Condiţii de asigurare pentru respectivul 

Asigurat va fi anulată. 

5.10. Plata despăgubirilor directe către Asigurat (în sumă maximă de 150 EUR) se va efectua de către 

Asigurător la sediul său din România, în termen de 30 de zile de la completarea dosarului de 

daună. 

5.11. Nicio sumă plătibilă în baza prezentelor Condiţii de asigurare nu va fi în nici un caz purtătoare de 

dobândă. 

5.12. Despăgubirea se va plăti numai Asiguratului, sau la cererea expresă a acestuia, beneficiarului/ 

beneficiarilor sau reprezentanţilor legali ai Asiguratului, ale căror chitanţe vor descărca în mod 

corespunzător Asigurătorul. 

5.13. În cazul oricăror plăţi făcute în baza prezentelor Condiţii de asigurare, Asigurătorul se va subroga 

în toate drepturile Asiguratului de recuperare de la orice persoană sau organizaţie sau  
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terţă parte răspunzătoare de producerea Evenimentului Asigurat respectiv; Asiguratul va furniza 

toate documentele şi va întreprinde toate acţiunile necesare asigurării acestor drepturi de 

subrogare. Asiguratul nu va întreprinde nicio acţiune după producerea Evenimentului Asigurat de 

prejudiciere a acestor drepturi de subrogare. 

5.14. Dacă Asiguratul sau Contractantul simulează producerea Evenimentului Asigurat sau 

exagerează cu intenţie cuantumul daunei, foloseşte spre justificare mijloace sau documente 

mincinoase sau frauduloase, modifică sau alterează cu intenţie urmele şi rămăşiţele  

evenimentului asigurat sau facilitează agravarea daunei, întreprinde orice alte fapte care au drept 

scop inducerea în eroare a Asigurătorului cu privire la valoarea daunei sau producerea 

evenimentului asigurat, Asiguratul decade din dreptul la indemnizaţie iar Asigurătorul poate 

rezilia contractul fără restituirea proporţională a primei de asigurare. Persoanele Asigurate 

trebuie să ia toate măsurile de prevedere rezonabile, ale unei persoane responsabile şi prudente, 

pentru a preîntâmpina producerea de Accidente şi pentru a evita Îmbolnăvirile şi se vor conforma 

tuturor exigenţelor legale şi prevederilor contractuale, ca o condiţie precedentă răspunderii 

Asigurătorului. 

 

 
II.  CONDIŢII GENERALE 

 

 
Art. 6. CONTRACTUL DE ASIGURARE 

6.1 Contractul de asigurare este reglementat de Condiţiile de Asigurare (incluzând Condiţiile 

Particulare, Condiţiile Generale), polița de asigurare, de Clauzele Speciale/Adiţionale în cazul în care 

sunt menţionate în mod expres în poliţa de asigurare, de Anexe, de Actele Declarative/Adiţionale, de 

Cererea Chestionar, de alte înţelegeri scrise, semnate de părţi, toate făcând parte integrantă din 

contract. 

Respectarea riguroasă şi îndeplinirea dispoziţiilor prevăzute în acest contract, în măsura în care se referă 

la obligaţiile care-i revin Asiguratului, precum şi presupunerea că declaraţiile şi răspunsurile 

Contractantului la chestionarul de asigurare, ca şi cele din cererea de asigurare sunt adevărate, vor fi o 

condiţie ce precede orice răspundere care revine Asigurătorului. 

6.2 Asiguratul poate transmite drepturile de despăgubire decurgând din contractul de asigurare, prin 

desemnarea unui terţ beneficiar. Transmiterea drepturilor şi/sau obligaţiilor născute în baza contractului 

de asigurare nu se va putea realiza fără acordul prealabil scris al celeilalte părţi, în caz contrar 

transmisiunea nefiind opozabilă părţii care nu şi-a dat acordul. 

 
Art. 7. FORMA ȘI DOVADA CONTRACTULUI 

7.1 Contractul de asigurare trebuie să fie încheiat în scris, şi nu se poate dovedi prin martori, chiar dacă  

există un început de dovadă scrisă. Dacă documentele de asigurare au dispărut prin forţă majoră sau 

caz fortuit şi nu există posibilitatea obţinerii unui duplicat, existenţa şi conţinutul lor pot fi dovedite prin 

orice mijloc de probă. 

7.2 Dispoziţiile alineatului precedent se aplică şi tuturor modificărilor ulterioare ale contractului de 

asigurare. 

7.3 Încheierea contractului de asigurare se constată prin poliţa de asigurare semnată de către 

Contractant și Asigurător sau cardului emis de Asigurător, precum și prin plata primei de asigurare. 

7.4 Documentele care atestă încheierea unei asigurări pot fi semnate şi certificate prin mijloace 

electronice. 

 
Art. 8. COASIGURAREA 

Coasigurarea este operaţiunea prin care doi sau mai mulţi asigurători acoperă acelaşi risc, fiecare 

asumându-şi o cotă-parte din acesta. Fiecare coasigurător răspunde faţă de asigurat numai în limita 

sumei pentru care s-a angajat prin contractul de asigurare. 

 
Art. 9. EVENIMENTUL ASIGURAT ȘI RISCUL ASIGURAT 

Definirea evenimentului asigurat şi a riscului asigurat este precizată în contractul de asigurare. 
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Art.10. ÎMPREJURĂRILE ESENȚIALE REFERITOARE LA RISC 

10.1 Persoana care contractează asigurarea este obligată să răspundă, în scris, la întrebările formulate 

de Asigurător, precum şi să declare, la data încheierii contractului de asigurare, orice informaţii sau 

împrejurări pe care le cunoaşte şi care, de asemenea, sunt esenţiale pentru evaluarea riscului. 

10.2 În toate cazurile în care împrejurările esenţiale privind riscul, la care face referire alineatul 

precedent, se schimbă în cursul derulării contractului, Asiguratul şi/sau Contractantul este obligat să 

comunice, în scris, Asigurătorului schimbarea, imediat ce a cunoscut-o, dar nu mai târziu de 10 zile de 

la data când a luat la cunoştinţă despre împrejurările esenţiale referitoare la risc. Ca urmare a 

comunicării, Asigurătorul are dreptul să propună Contractantului modificarea corespunzătoare a 

contractului, conform noilor împrejurări privind riscul sau să-l rezilieze, în cazul în care în aceste noi 

împrejurări contractul nu s-ar fi încheiat. Asigurătorul va înştiinţa, în scris, Contractantul și/sau 

Asiguratul privind modificările aduse contractului sau va rezilia contractul, cu un preaviz de 60 (șaizeci) 

de zile. Dacă Asiguratul/Contractantul nu a comunicat, în scris, Asigurătorului modificarea împrejurărilor  

esenţiale cu privire la risc în termenul prevăzut în prezentul articol, acoperirea prin poliţă, pentru 

Asiguratul în cauză, se suspendă de la data la care Asiguratul/Contractantul a luat la cunoştinţă de 

împrejurările esenţiale referitoare la risc. 

Art. 11. DECLARAȚIILE INEXACTE SAU RETICENȚA PRIVIND RISCUL 

11.1 În afară de cauzele generale de nulitate, contractul de asigurare este nul în caz de declaraţie 

inexactă sau de reticenţă/omisiune făcută cu rea-credinţă de către Contractantul asigurării cu privire la 

împrejurări care, dacă ar fi fost cunoscute de către Asigurător, l-ar fi determinat pe acesta să nu îşi dea 

consimţământul ori să nu îl dea în aceleaşi condiţii, chiar dacă declaraţia sau reticenţa/omisiunea nu a 

avut influenţă asupra producerii riscului asigurat. În acest caz, primele plătite rămân dobândite 

Asigurătorului, care, de asemenea, poate cere şi plata primelor cuvenite până la momentul la care a 

luat cunoştinţă de cauza de nulitate. 

11.2 Declaraţia inexactă sau reticenţa/omisiunea din partea Contractantului asigurării a cărui rea- 

credinţă nu a putut fi stabilită nu atrage nulitatea asigurării. În cazul în care constatarea declaraţiei 

inexacte sau a reticenţei/omisiunii are loc anterior producerii riscului asigurat, Asigurătorul are dreptul 

fie de a menţine contractul solicitând majorarea primei, fie de a rezilia contractul la împlinirea unui 

termen de 60 (șaizeci) de zile, calculate de la notificarea primită de Contractant, restituindu -i acestuia 

din urmă partea din primele plătite aferentă perioadei în cadrul căreia asigurarea nu mai este în vigoare. 

Atunci când constatarea declaraţiei inexacte sau a reticenţei/omisiunii are loc ulterior producerii  riscului 

asigurat, indemnizaţia se reduce în raport cu proporţia dintre nivelul primelor plătite şi nivelul primelor ce 

ar fi trebuit să fie plătite sau respingerea dreptului la despăgubire în cazul în care în aceste împrejurări 

contractul de asigurare nu s-ar fi încheiat. 

 
Art. 12. INEXISTENȚA RISCULUI 

12.1 Contractul de asigurare se desfiinţează de drept dacă riscul asigurat s-a produs ori producerea 

acestuia a devenit imposibilă înainte de intrarea în valabilitate a contractului de asigurare, precum şi 

dacă producerea riscului asigurat a devenit imposibilă după data intrării în valabilitate a contractului de 

asigurare. 

 
Art. 13. INTERESUL ASIGURABIL 

13.1 Asiguratul trebuie să aibă un interes faţă de obiectul asigurării pe care o încheie. 

13.2 În cazul în care interesul asigurabil lipseşte, contractul încheiat este nul de drept şi Asigurătorul 

are dreptul de a reţine primele încasate în cazul în care Contractantul este de rea credinţă. 

13.3 Dacă interesul asigurabil aparţine altei persoane, Contractantul va trebui să declare acest fapt în 

mod explicit, în scris, înainte de încheierea contractului, aceasta fiind o împrejurare esenţială pentru 

evaluarea riscului, în sensul şi cu efectele ce decurg din dispoziţiile articolelor 10 şi 11. 
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Art. 14. ASIGURAREA ÎN CONTUL ALTEI PERSOANE 

14.1 Cu excepţia acordului contrar expres, contractul de asigurare este încheiat de Asigurat care are 

un interes asigurabil asupra obiectului asigurării. Din acest motiv, în mod normal, Asiguratul are şi 

calitatea de Contractant. 

14.2 În cazul în care Contractantul doreşte să încheie asigurarea pentru un interes asigurabil care 

aparţine în tot sau în parte altei persoane, Contractantul va trebui să declare explicit acest fapt, în scris, 

înainte de încheierea contractului asumându-şi în caz contrar rolul Asiguratului, altfel, se aplică 

dispoziţiile articolului 13.2. 

14.3 În cazul în care asigurarea este încheiată în contul altei persoane sau în favoarea celui care va 

rezulta ca titular al interesului asigurabil în momentul producerii evenimentului asigurat, Contractantul 

trebuie să respecte obligaţiile care decurg din contractul de asigurare, în afara celor care, prin natura 

lor, nu pot fi respectate decât de Asigurat. 

14.4 Drepturile ce decurg din contractul de asigurare îl privesc pe Asigurat sau pe Beneficiar; 

Contractantul, chiar dacă este în posesia poliţei, nu poate exercita aceste drepturi. 

14.5 Asigurătorul poate opune Asiguratului, Beneficiarilor sau terţilor care invocă drepturi decurgând 

din contractul de asigurare, toate excepţiile care sunt opozabile Contractantului. 

 
Art.15. ÎNCHEIEREA CONTRACTULUI ȘI PLATA PRIMEI DE ASIGURARE 

15.1 Asigurarea este încheiată prin emiterea poliţei de asigurare de către Asigurător, acesta preluând 

riscul producerii evenimentului asigurat începând de la data fixată în poliţă, dar în nici un caz înainte de 

ora 00.00 a zilei următoare celei în care s-a încasat prima de asigurare/ prima rata a primei de asigurare 

dacă nu s-a convenit altfel, perioada prevăzută în contract rămânând neschimbată. În cazul în care 

prima de asigurare/ prima rată a primei de asigurare nu s-a încasat în termen de 30 de zile de la data 

de început înscrisă în poliţă, Asiguratorul îşi rezervă dreptul să rezilieze contractul de asigurare fără 

îndeplinirea unor formalităţi. 

15.2 Pentru ratele ulterioare de primă, Asigurătorul acordă un termen de graţie de 15 zile, la expirarea 

căruia, dacă rata nu a fost achitată asigurarea se suspendă retroactiv, începând cu ora 00.00 a zilei datei 

scadente a ratei restante, fără ca o notificare, punere în întârziere sau altă formalitate prealabilă să mai 

fie necesară şi va reintra în vigoare la ora 00.00 a zilei imediat următoare celei în care  s-a efectuat 

plata, rămânând neschimbate scadenţele stabilite în contract. Începând cu a 30-a zi de suspendare a 

asigurării, Asigurătorul îşi rezervă dreptul să rezilieze contractul de asigurare automat, fără 

îndeplinirea vreunor formalităţi ulterioare. 

Daunele produse în perioada de graţie vor fi suportate de către Asigurător doar dacă rata de primă este 

achitată până la data expirării perioadei de graţie, în caz contrar contractul de asigurare fiind suspendat 

de la data menţionată în alineatul precedent. 

15.3 Contractantul are obligaţia de a plăti în totalitate valoarea ce reprezintă prima de asigurare, 

respectiv ratele de primă convenite de comun acord. În cazul nerespectării acestei obligaţii, Asigurătorul  

îşi rezervă dreptul de a stabili perioada asigurată în raport cu valoarea încasată cu titlul de primă/ rată 

de primă fără acordarea unui termen de graţie. La expirarea perioadei asigurate calculate  

„pro rata temporis” (calculată conform articolului 15.6) asigurarea se suspendă şi reintră în vigoare de 

la ora 00.00 a zilei imediat următoare celei în care s-a plătit prima sau diferenţa de primă scadentă şi 

restantă. Scadenţele stabilite la încheierea asigurării rămân neschimbate. 

15.4 Pentru daunele produse în perioada de suspendare, Asigurătorul nu plăteşte despăgubiri, 
perioada de asigurare prevăzută în contract nefiind prelungită cu durata suspendării. 

15.5 În toate cazurile, dovada plăţii primelor de asigurare revine Contractantului, înscrisul constatator 

fiind chitanţa, dispoziţia de plată sau alt document probator al plăţii. 

15.6 În calculul primei cuvenite Contractantului, ca urmare a încetării contractului de asigurare, se va 

considera ca durată a anului de asigurare perioada de 360 de zile, dacă părţile nu convin altfel. 

15.7 Restituirea primei de asigurare/și a diferențelor de primă se face în conformitate cu prevederile 

legale şi cu aplicarea condiţiilor generale, pro-rata temporis cu excepţia cazurilor în care nu se prevede 

altfel. 

15.8 Asigurătorul are dreptul de a compensa primele ce i se datorează până la sfârşitul anului de 
asigurare, în temeiul oricărui contract, cu orice indemnizaţie cuvenită Asiguratului sau Beneficiarului. 
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Art. 16. OBLIGAȚIILE ASIGURATULUI 

16.1 Asiguratul este obligat să depună toate diligenţele pentru a preveni producerea evenimentului 

asigurat, luând în acest scop toate măsurile necesare, ca şi când nu ar fi asigurat. 

16.2 La producerea evenimentului asigurat, Asiguratul este în toate cazurile obligat să depună 

diligenţele necesare şi să ia toate măsurile, potrivit cu împrejurările, pentru limitarea pagubelor. 

Cheltuielile cu privire la obligaţia menţionată la alineatul precedent cad în sarcina Asigurătorului în 

măsura în care acestea se dovedesc a fi justificate pentru limitarea şi diminuarea efectelor 

evenimentului asigurat şi nu depăşesc, singure sau împreună cu indemnizaţia, suma asigurată, dacă 

măsurile au fost luate judicios. 

16.3 Asiguratul este obligat să comunice Asigurătorului producerea evenimentului asigurat în termenul 

prevăzut în Condiţiile de Asigurare. Comunicarea producerii evenimentului asigurat se poate face şi 

către brokerul de asigurare care, în acest caz, are obligaţia de a face la rândul său comunicarea către 

Asigurător, în termenul prevăzut mai sus. 

Asiguratul este obligat să anunţe, în scris, organele abilitate în cercetarea şi stabilirea cauzelor 

producerii evenimentului (de ex. Poliţie, Pompieri, etc.) şi să solicite eliberarea documentului 

constatator (de ex. proces verbal de constatare). 

În toate cazurile, la cererea Asigurătorului, Asiguratul are obligaţia să pună la dispoziţia acestuia actele 

şi informaţiile solicitate, să-i permită acestuia efectuarea de cercetări prin orice mijloace legale şi să 

colaboreze cu acesta la realizarea de investigaţii şi proceduri având ca scop stabilirea realităţii, 

circumstanţelor şi mărimii pagubei precum şi a cauzelor producerii evenimentului asigurat. 

16.4 Asiguratul are obligaţia să conserve dreptul de regres al Asigurătorului. În acest sens Asiguratul 

trebuie: 

a) să se abţină de la orice recunoaştere faţă de terţi a responsabilităţii în producerea evenimentului 

asigurat; 

b) să se abţină de la încheierea oricărei tranzacţii, de la renunţarea la dreptul de regres precum şi de la 

încasarea oricărei indemnizaţii fără acordul prealabil scris al Asigurătorului; 

c) să îndeplinească toate actele, formalităţile şi procedurile judiciare şi extrajudiciare necesare pentru 

exercitarea dreptului de regres al Asigurătorului. 

16.5 Asiguratul este obligat să păstreze starea de fapt existentă în momentul producerii evenimentului 

asigurat (în măsura în care starea de fapt permite) pentru a permite Asigurătorului să determine cauzele 

acestuia, momentul producerii prejudiciului şi mărimea acestuia. Dacă Asigurătorul nu efectuează o 

constatare în termenul prevăzut în Condiţiile de Asigurare, Asiguratul este îndreptăţit să ia măsuri de 

remediere şi/sau reparare a consecinţelor produse. 

16.6 În caz de neîndeplinire a obligaţiilor prevăzute în prezentul articol, Asiguratul va pierde dreptul la 

indemnizaţie, dacă din acest motiv nu se poate stabili realitatea, mărimea sau cauzele producerii 

prejudiciului ori nu se poate exercita dreptul de regres, sau va primi o indemnizaţie diminuată 

proporţional, în măsura în care neîndeplinirea obligaţiilor Asiguratului a dus la mărirea pagubei. 

 
Art. 17. DENUNȚAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE 

17.1 Contractul de asigurare poate înceta prin denunţarea unilaterală de către una dintre părţile 

contractante, cu notificarea scrisă prealabilă a celeilalte părţi, care trebuie făcută cu cel puţin 60 

(șaizeci) de zile înainte de denunţare. 

17.2 În situaţia în care nu s-au plătit ori nu se datorează despăgubiri pentru evenimente produse în 

perioada de valabilitate a asigurării, Asigurătorul va restitui Contractantului partea de primă 

corespunzătoare perioadei pentru care şi-a exercitat dreptul de denunţare (calculată conform articolului 

15.6). 

 
Art. 18. LOCUL COMUNICĂRILOR 

Toate comunicările cu privire la derularea prezentului contract trebuie să fie efectuate în scris cu 

confirmare de primire după cum urmează: 

a) cele destinate Asigurătorului, la sediul legal al acesteia, aşa cum rezultă din poliţă sau din 

modificările succesive înscrise, conform legii, în Registrul Comerţului (se poate utiliza și adresa de e - 

mail publicată pe site-ul Asigurătorului sau orice alt mijloc de comunicare electronică oficializat); 
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b) cele adresate Asiguratului/Contractantului, la adresa indicată în poliţă sau la aceea care a fost 

menţionată expres de către Contractant pentru trimiterea comunicărilor (se poate utiliza adresa de e - 

mail, fax, indicate de acesta). 

 
Art. 19. EXCLUDERI GENERALE 

Asigurătorul nu despăgubeşte pierderile, daunele, costurile sau cheltuielile de orice natură, oricare ar fi 

aceasta, cauzate în mod direct sau indirect de către, care decurg din sau sunt în legătură cu: 

19.1 Riscuri nucleare 

a) radiaţiile ionizante sau contaminarea prin radioactivitate din orice combustibil nuclear sau din orice 

deşeuri nucleare provenite din arderea combustibilului nuclear (arderea va include procesul auto - 

suficient de fuziune nucleară). 

b) expunerea toxică radioactivă sau alte proprietăţi periculoase ale oricărei expuneri la un ansamblu 

nuclear sau la un element component nuclear al acestuia. 

19.2 Riscuri de război 

a) război, invazie, acţiune a unui inamic străin, ostilităţi sau operaţiuni belicoase (indiferent dacă se 

declară război sau nu), război civil, rebeliune, revoluţie, insurecţie, tulburări civile care capătă proporţia 

unor mişcări populare sau echivalează cu acestea, putere militară sau uzurpată, lege marţială sau stare 

de asediu sau orice evenimente sau cauze care determină proclamarea sau menţinerea legii marţiale 

sau a stării de asediu. 

b) acţiunea oricărei persoane care acţionează în numele sau în legătură cu orice organizaţie cu 

activităţi îndreptate spre răsturnarea prin forţă a Guvernului, de jure sau de facto. 
19.3 Sancţiuni Comerciale 

Asigurătorul nu va acoperi şi nu va plăti nicio despăgubire ori beneficiu conform contractului de 

asigurare în măsura în care asemenea acoperire, plată a daunei sau beneficiu ar expune Asigurătorul 

oricărei sancţiuni, interdicţii sau restricţii potrivit rezoluţiilor Naţiunilor Unite ori sancţiunilor comerciale 

sau economice, legilor sau regulamentelor Uniunii Europene sau Statelor Unite ale Americii. 

19.4 Acte intenţionate: 

a) orice infracţiune intenţionată săvârşită de Asigurat/ Beneficiar/ Contractant sau reprezentanţii săi; 

b) orice complicitate, înţelegere, instigare ale Asiguratului/ Beneficiarului/ Contractantului, prepuşilor sau 

reprezentanţilor săi la producerea riscului asigurat; 

c) producerea cu intenţie a riscului de către persoane fizice care în mod statornic locuiesc şi gospodăresc 

împreună cu Asiguratul sau Beneficiarul, de către un membru din conducerea persoanei juridice 

asigurate ori de către prepuși ai Asiguratului, ca de exemplu: incendierea intenţionată a clădirii sau 

bunurilor, producerea unor explozii sau inundaţii în scopul avarierii sau distrugerii clădirilor ori a altor 

bunuri asigurate, etc. 

 
Art. 20. ALTE REGLEMENTĂRI 

20.1 Dispoziţiile prezentelor Condiţii Generale se completează cu cele ale Condiţiilor Particulare de 

Asigurare şi fac parte integrantă din contractul de asigurare încheiat. În cazul în care între prevederile 

Condițiilor Generale și cele ale Condițiilor Particulare există conflicte de interpretare, vor prevala 

dispozițiile clauzelor Condițiilor Particulare. 

20.2 Contractul de asigurare se încheie în România fiind supus legislaţiei în materie din România, 

respectiv dispoziţiilor Codului Civil, ale Legii nr. 136/1995 privind asigurările şi reasigurările în România,  

cu modificările şi completările ulterioare şi cu cele ale Legii nr. 32/2000 privind activitatea de asigurare 

şi supraveghere a asigurărilor, cu modificările şi completările ulterioare. 

20.3 Orice litigiu decurgând din sau în legătură cu contractul de asigurare va fi soluţionat de către 
instanţele judecătoreşti din Romania. 

20.4 Asiguratul trebuie să facă dovada că riscul produs este acoperit prin asigurare, dacă nu se 

prevede altfel în Condiţiile de Asigurare. 


