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DISPOZITII GENERALE, PIATA TINTA DE CLIENTI SI CONDITII DE ELIGIBILITATE

Termenii si conditiile generale de asigurare pentru Asigurarea de viata de Grup SARS-CoV-2 (denumiti “Termenii si
conditiile de asigurare” in cele ce urmeaza) sunt parte integranta a contractului de Asigurare de viatd de Grup (denumit
"Contractul de asigurare” in cele ce urmeaza) pe care Contactantul il incheie cu Societatea de Asigurare (denumita
”Asiguratorul” in cele ce urmeaza ).

Contractul de asigurare este format din Polita de asigurare impreuna cu toate anexele sale, prezentele Conditii
generale de asigurare si speciale, precum si Certificatele de asigurare, daca este cazul.

Prezentele Conditii generale de asigurare sunt completate daca este cazul, de Clauzele speciale referitoare la fiecare
acoperire in parte.

Piata tinta de clienti este stabilitd de Societatea de Asigurari, conform prevederilor legale in vigoare, iar pentru acest
produs de asigurare este formata din persoane fizice cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 ani, care au incheiat un contract
individual de munca sau orice alt tip de contract cu Contractantul, altul decat un contract individual de munca, pentru
desfasurarea unei activitati prevazute si admise de lege.

Pot fi inscrisi in Asigurare clientii care indeplinesc urmatoarele conditii cumulative de eligibilitate:

a) fac parte din Piata tinta definita la Art. 1.4 de mai sus;

b) au implinit varsta de 18 ani si nu mai mult de 64 ani.

DEFINITII

Urmatorii termeni vor avea acelasi inteles, oriunde ar aparea in cadrul textului, in cazul in care nu se specifica altfel:
Accident: Eveniment cauzat de forte externe, imprevizibil, neintentionat si neasteptat, generat de un factor extern
organismului, survenit pe Perioada de asigurare, independent de vointa Asiguratului si care provoaca acestuia in mod
direct si independent de orice altda afectiune, vatamare corporald sau deces. Accidentul, data producerii acestuia si
consecintele sale trebuie sa fie certificate, imediat dupa producere, de catre un medic cu drept de libera practica sau
consecintele accidentului trebuie sa fie consemnate intr-un document medico-legal;

Asigurator: UNIQA Asigurari de viata S.A., cu sediul in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter, camera EO-09,
sector 1, Cod postal 014141, Tnregistratd la Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992, Cod unic de inregistrare
1589754, Societate administrata in sistem dualist, autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiard, inmatriculata
in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003, Cod LElI 529900L3YL1512DQN720, Telefon Contact Center:
0374.400.410, e-mail: viata@uniqga.ro; Website: www.uniga.ro;

Beneficiar: Persoana fizica, desemnata in Contractul de asigurare cdreia i se va plati Suma asigurata in cazul producerii
Riscului asigurat;

Cerere de asigurare: Cererea scrisa a Contractantului catre Asigurator de incheiere a unui Contract de asigurare de Grup;
Certificat de asigurare: Document emis de Asigurator care certifica includerea unui membru al Grupului in asigurare;
Conditie medicala preexistenta: Leziune sau afectiune sau consecintele ei, precum si orice manifestare patologica sau
alta conditie medicala rezultata in urma unei afectiuni sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in vigoare
a Contractului de asigurare, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu, pentru care Asiguratul a fost
diagnosticat, a solicitat sau a primit tratament sau servicii medicale sau a urmat un tratament prescris de un medic
autorizat;

Contract de asigurare de grup: Actul juridic incheiat intre Contractantul asigurarii si Asigurator, care reglementeaza
drepturile si obligatiile lor reciproce. Contractul de asigurare nu se poate dovedi prin martori, chiar daca exista un
inceput de dovada scrisa. Dovada incheierii Contractului de asigurare rezulta din emiterea de catre Asigurator a Politei
si a Certificatului de asigurare, dupa caz;

Contractant: Entitate juridica de drept public sau privat avand un interes asigurabil in legaturd cu Grupul Asigurat, care
are capacitatea legald de a contracta si care incheie Contractul de asigurare cu Asiguratorul, in numele si in interesul
Persoanelor asigurate, obligdndu-se sa plateascd primele de asigurare in cuantumul si la termenele stabilite prin
Contractul de asigurare;

Data inceperii: Data la care Asigurarea intra in vigoare, conform articolului 6.

Deces ca urmare a contactarii SARS-CoV-2: Decesul cauzat de COVID-19, mentionat in certificatul medical constatator,
ca fiind cauza a decesului, daca acesta nu este in legatura cu excluderile din cadrul Art.9. din prezentele conditii
generale de asigurare;

2.10. Durata Contractului de asigurare: Perioada de timp in care sunt in vigoare raporturile de asigurare dintre Contractantul

asigurdrii si Asigurator, asa cum au fost ele stabilite in Contractul de asigurare;

2.11. Eveniment asigurat: Risc aparut pe perioada de valabilitate a Contractului, definit si acoperit prin Conditiile

contractuale ale Contractului de asigurare;

2.12. Grup asigurat: Colectivitate de persoane care au o relatie contractualda de munca sau alt tip de contract cu entitatea
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juridica, ce creaza raporturi juridice identice / similare / asemanatoare raporturilor de munca, precum si orice alt
instrument juridic ce atestd o relatie de adeziune / asociere intre Contractant si Asigurat. Dimensiunea minima a
Grupului este de 10 persoane asigurate;
Indemnizatie de asigurare: Suma platibila Beneficiarului, de catre Asigurator, conform Contractului de asigurare, in caz
de producere a Riscului asigurat;
Interes asigurabil: Existenta unei relatii particulare intre Asigurat si Contractant in momentul inceperii acoperirii prin
asigurare, care justifica incheierea Contractului de asigurare;
imbolnévire: Modificarea organicd sau functional3 a stdrii normale de sinitate, diagnosticatd ca atare de un medic de
specialitate, contactata sau care se manifesta pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii;
Persoana asigurata: Un membru al Grupului asigurat, a carui viata constituie obiectul asigurarii;
Polita de asigurare: Documentul emis de Asigurator, care certifica incheierea Contractului de asigurare;
Prima de asigurare: Suma datorata de Contractant pentru preluarea de catre Asigurator a Riscurilor asigurate;
Risc asigurat de baza: Deces ca urmare a contactarii SARS-CoV-2 al Persoanei asigurate, survenit pe durata Contractului
de asigurare; pot exista si alte riscuri suplimentare, la aparitia carora Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare
Beneficiarului, conform Clauzelor speciale de asigurare ce vor fi incluse in contractul de asigurare;
Suma asigurata: Raspunderea maxima a Asiguratorului in cazul producerii Riscului asigurat; Asigurdtorul poate sa
stabileasca o suma asigurata maxima pentru intregul Grup.

OBIECTUL ASIGURARII, RISCUL ASIGURAT

Asigurarea de viata de Grup ofera protectie Persoanelor asigurate in cazul producerii Riscurilor asigurate prevazute in
Polita, conform optiunii Contractantului.

Riscul asigurat de baza prin prezentele Conditii de asigurare este decesul ca urmare a contactarii SARS-CoV-2 produs in
perioada de valabilitate a Politei.

Asigurarea ofera protectie pentru 24 de ore din 24, pentru Riscurile asigurate produse atat pe teritoriul Romaniei, cat si in
afara acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute la Art.9.1. lit.b).

Asigurarea de viatd de Grup nu reprezinta un plan de economisire sau capitalizare si prin urmare nu are valoare de
rascumparare si nu poate fi transformata intr-o asigurare cu suma asigurata redusa.

TINCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

Contractul de asigurare se incheie intre Contractant si Asigurdtor, in conformitate cu Cererea de asigurare scrisd
formulata de catre Contractant, intocmita pe formularul Asiguratorului, semnata si datata de catre reprezentantii legali
autorizati ai Contractantului. in Cererea de asigurare, Contractantul va mentiona Sumele asigurate si riscurile acoperite in
mod suplimentar.

Contractantul asigurarii se obligd sa aduca la cunostinta tuturor membrilor Grupului asigurat prevederile Conditiilor
Generale ale Contractului de Asigurare si Conditiile speciale aferente fiecarei acoperiri suplimentare puse la dispozitie de
catre Asigurator, in scopul informarii complete a acestora asupra prevederilor contractuale pe toata Durata Contractului
de asigurare.

Anterior datei de incepere a asigurdrii, Contractantul va transmite Asiguratorului lista membrilor eligibili conform
prezentelor conditii de asigurare, care va cuprinde:

- numele si prenumele;

- codul numeric personal (CNP) sau orice alt numar unic identificator, daca nu exista CNP;

- data nasterii;

- ocupatia/ activitatea desfasurats;

- Beneficiarul/ beneficiarii desemnati si procentele alocate fiecarui beneficiar (daca este cazul).

Lista membrilor eligibili se actualizeaza la anumite intervale de timp, conform intelegerii dintre parti.

Pentru grupuri mai mari de 100 de persoane asigurate, Asigurdtorul poate accepta emiterea Politei de asigurare fara
nominalizarea persoanelor asigurate, cu conditia ca Grupul asigurat sa includa numarul total al persoanelor care au o
relatie contractuala de munca cu Contractantul.

Asiguratorul emite o singura Polita de asigurare, cu anexele respective, pentru Grupul asigurat si, dupa caz, cate un
Certificat de asigurare nominal pentru fiecare Persoana asigurata in parte.

Contractantul isi asuma obligatia sa notifice Asiguratorul cu privire la orice variatie a numarului de membri cuprins in
ultima declaratie mai mare decat limita convenita intre parti. Dupa primirea notificarii, Asiguratorul va recalcula prima de
asigurare si va face ajustarile necesare conform intelegerii dintre parti.

EVALUAREA RISCULUI

Asiguratorul poate solicita completarea unor declaratii specifice in cazul in care grupul are in componenta sa persoane cu
un grad ridicat de expunere n privinta contactarii SARS-CoV-2 prin prisma activitatilor desfasurate.

in urma evaludrii riscului prin analiza declaratiilor si a informatiilor suplimentare solicitate in acest scop, de citre
Asigurator, dupa caz, Asiguratorul poate:

- sd aplice o cota de prima crescuta fata de cea standard;

- sa limiteze acoperirea sau sa aplice excluderi specifice;

- sa aplice conditii speciale pentru acoperirea Grupului asigurat;

- sa refuze acoperirea Grupului asigurat.
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INCEPEREA SI INCETAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

Contractul de asigurare intra in vigoare la ora 00:00 a zilei inscrisa in Polita emisa de Asigurator ca data de inceput a
asigurarii, dar nu mai devreme de ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoarei zilei in care s-a achitat integral prima
de asigurare.

Contractul de asigurare are o duratd de 1 an.

Contractul de asigurare isi inceteazd efectele de plin drept, fara nicio alta formalitate prealabild si fara interventia
instantei, in urmatoarele situatii:

i. in cazul in care, Contractantul furnizeaza Asiguratorului declaratii inexacte sau ascunde informatii care, daca ar fi
fost cunoscute de cdtre Asigurator, ar fi determinat neincheierea Contractului de Asigurare sau oferirea
Contractului de Asigurare in alte conditii;

ii. laora24:00a zilei de expirare a Perioadei de asigurare, indicata in Polita de asigurare, daca nu s-a convenit altfel;

iii. prin denuntare unilaterald, oricand pe perioada de derulare a Contractului de asigurare, realizata prin notificare
scrisa de catre una dintre parti, Contractant sau Asigurator, cu un termen de preaviz de cel putin 20 (doudzeci) de
zile, calculate de la data primirii notificarii de catre cealaltd parte; in aceasta situatie, suma restituita de
Asigurator, reprezentand prima de asigurare achitata in avans, este calculata proportional cu perioada neexpirata
a acoperirii prin asigurare, exprimata in luni intregi.

Protectia prin asigurare, pentru fiecare Persoana asigurata in parte, inceteaza la ora 24.00 a zilei in care:

i. relatia contractuald a Persoanei asigurate cu Contractantul a luat sfarsit;

ii. s-aprodus decesul Persoanei asigurate;

iii. prima de asigurare nu au fost achitata;

iv. contractul de asigurare a incetat, indiferent de cauza (reziliere sau denuntare unilaterala).

SUMA ASIGURATA
Sumele asigurate pentru membrii Grupului asigurat sunt mentionate in Polita de asigurare si vor avea aceeasi valoare
pentru toti membrii Grupului.

PRIMA DE ASIGURARE

Contractantul este responsabil de efectuarea platii Primelor de asigurare in conformitate cu aceste Conditii de asigurare.
Primele de asigurare se achita in moneda Politei (LEI), in contul bancar indicat de Asigurator. Plata poate fi efectuata prin
ordin de plata sau prin orice altd metoda permisa de Asigurator.

Prima de asigurare se achita in avans thainte de Data intrarii in vigoare mentionata in Polita de asigurare.

Primele de asigurare sunt anuale.

Prima de asigurare se plateste de catre Contractant pentru toti Asiguratii.

EXCLUDERI
Asiguratorul nu va fi raspunzator sa plateasca Indemnizatia de asigurare in cazul in care Decesul ca urmare a contactarii
SARS-CoV-2 este cauzat de/ rezultat din/ agravat de/ in legdturad cu/ intdmplat prin/ derivat din sau aflat in conexiune
directd sau indirecta cu:
a) cel putin una dintre urmatoarele Afectiuni preexistente manifestate si/ sau diagnosticate in ultimii 5 (cinci) ani sau
pentru care persona asigurata se afla in curs de diagnosticare:
i.  tumori maligne (cancer) sau leucemie;
ii.  afectiuni cardiovasculare cu exceptia hipertensiunii arteriale stadiul | (unu) si a varicelor necomplicate;
iii. bronhopneumopatie cronica obstructiva (BPOC), astm bronsic sau alte patologii pulmonare vindecate cu sechele;
iv.  infarct miocardic sau infarct pulmonar;
v. diabet insulino-dependent;
vi.  HIV pozitiv sau SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite), definita conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii;
vii.  anevrism, accident vascular cerebral, scleroza multipla;
viii.  insuficientd renala cronica;
ix.  ciroza hepatica;
X.  obezitate cu un indice de masa corporalad (IMC) mai mare de 35. IMC se calculeaza dupa urmatoarea formula:
IMC = Greutate(kg)/ (inaltime(m) * Tnaltime(m))
b) calatorii in regiuni cu grad de risc ridicat, pentru care Ministerul Afacerilor Externe face recomandari publice pentru
aménarea / anularea célatoriilor;
c) testarea pozitiva cu SARS-CoV-2, diagnosticarea cu COVID-19 sau cu efectuarea unui test cu SARS-CoV-2 pentru care
Asiguratul este in asteptarea rezultatului, anterior Datei de inceput a acoperirii prin Asigurare.

DECLARATII FALSE

Atat Asiguratul, cat si Contractantul sunt obligati sa informeze Asiguratorul, in scris, despre toate conditiile si
imprejurarile pe care le cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii
riscului. Aceasta obligatie consta in furnizarea, in mod corect si complet, inainte de incheierea Contractului si pe timpul
derularii acestuia a tuturor informatiilor ce prezinta relevanta sau Tmprejurarile pe care le cunosc sau ar trebui sa le
cunoasca si care sunt in mod obiectiv necesare pentru evaluarea riscului, prin declararea adevarului, precum si prin
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raspunsuri complete la toate intrebarile mentionate in Cererea de asigurare, chestionare sau alte documente, adresate
de catre Asigurator in timpul incheierii si derularii Contractului.

Conform Art.2204 Cod Civil, in afara de cauzele generale de nulitate, Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie
inexacta sau de reticenta facuta cu rea-credinta de catre Asigurat ori Contractant cu privire la imprejurari care, daca ar fi
fost cunoscute de catre Asigurator, I-ar fi determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa nu il dea in aceleasi
conditii, chiar daca declaratia sau reticenta nu a avut influenta asupra producerii Riscului asigurat. Primele platite raman
dobandite Asiguratorului, care, de asemenea, poate solicita si plata primelor cuvenite pana la momentul la care a luat
cunostinta de cauza de nulitate.

Declaratia inexacta sau reticenta din partea Asiguratului ori a Contractantului a carui rea-credinta nu a putut fi stabilita nu
atrage nulitatea asigurdrii. Tn cazul in care constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc anterior producerii
riscului asigurat, Asiguratorul are dreptul fie de a mentine Contractul solicitind majorarea primei, fie de a rezilia
Contractul de asigurare la Tmplinirea unui termen de 10 (zece) zile calculate de la notificarea primitd de Asigurat,
restituindu-i acestuia din urma partea din primele platite aferenta perioadei in cadrul cdreia asigurarea nu mai
functioneaza. Atunci cand constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc ulterior producerii riscului asigurat,
indemnizatia se reduce in raport cu proportia dintre nivelul primelor platite si nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie
platite.

STABILIREA Sl PLATA INDEMNIZATIILOR iN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

Ca urmare a producerii unui Risc asigurat, Contractantul asigurarii, Beneficiarii sau reprezentantii legali trebuie sa
informeze Asiguratorul in scris in termen maximum de 30 (treizeci) de zile de la producerea decesului Persoanei
asigurate. Informarea se realizeaza prin transmiterea unei notificari scrise la adresa electronica daune-viata@uniga.ro sau
la adresa postala: UNIQA Asigurari de viatd S.A., cu sediul in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09),
sector 1, Cod postal 014141. Notificarea Riscului asigurat (Evenimentului asigurat) se realizeaza prin transmiterea
formularului tipizat pus la dispozitie de Asigurator, pe site-ul www.uniga.ro la sectiunea Daune Asigurari de viata),
completat integral impreuna cu fotocopia Certificatului de deces al Asiguratului. Documentele aferente dosarului de
dauna pot fi depuse si la unitatile teritoriale UNIQA Asigurari de viata S.A.

Nerespectarea notificarii in termen de 30 (treizeci) de zile, poate indreptati Asiguratorul sa refuze plata Indemnizatiei de
asigurare/ parte din aceasta, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate imprejurarile producerii Riscului
asigurat si intinderea cuantumului de plata.

Pentru instrumentarea dosarului de daund, Contractantul, Beneficiarul sau tutorele/ reprezentantul siu legal/ curatorul
trebuie sad transmita Asiguratorului, impreuna cu formularul tipizat, fotocopii ale urmatoarelor documente:

a. Adeverinta de la angajator din care sa reiasa data la care a fost angajata Persoana asigurata;

b. Certificat de deces al Asiguratului; in cazul producerii Riscului asigurat in afara teritoriului Romaniei, se va
transmite dovada transcrierii in Registrul roman de stare civild a actului de deces emis de autoritatile straine
competente;

c. Certificat medical constatator al decesului Asiguratului sau echivalentul sdu, in cazul producerii decesului in afara
teritoriului Romaniei;

d. Act de identitate al Beneficiarului (copie conforma cu originalul, cu specimenul de semnatura aplicat), respectiv
Certificat de nastere semnat de tutore/ reprezentant legal/ curator in cazul minorilor;

e. Act de desemnare tutore/ reprezentant legal/ curator, daca este cazul, precum si act de identitate al tutorelui/
reprezentantului legal/ curatorului, cu specimenul de semnatura aplicat;

f.  Documente medicale (ex: Scrisori medicale, Bilete de externare/ Bilete de iesire din spital, foaia/foile de

observatie din spital, rezultatul investigatiilor efectuate, consultatii, retete, etc);

Certificatul de asigurare, daca este cazul;

Alte documente solicitate de Asigurator dupa caz, pentru a determina legalitatea platii sau pentru a determina
nivelul corespunzator al Indemnizatiei de asigurare, ca exemplu ilustrativ fisa medicala de consultatii de la
medicul/ medicii de familie, rezultatul pozitiv al testului SARS-CoV-2.

Pentru celelalte tipuri de Riscuri asigurate, documentele necesare instrumentarii dosarului de dauna sunt mentionate in
Conditiile Contractuale Specifice.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita copii legalizate ale documentelor daca fotocopiile transmise prezinta modificari
sau nu sunt lizibile.

Indiferent de documentele depuse, in cazul in care documentele mentionate mai sus sunt emise intr-o limba strdina,
acestea trebuie sa fie prezentate Asiguratorului in traducere legalizata in limba romana.

Refuzul de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da dreptul Asiguratorului de a refuza plata
Indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite cauza si modul de producere a evenimentului.
Cheltuielile pentru emiterea/ obtinerea documentelor necesare vor fi suportate de catre Beneficiarul platii.

Indemnizatia de asigurare se achita in termen de maximum 30 (treizeci) de zile de la data primirii de catre Asigurator a
ultimului document necesar finalizarii instrumentarii Dosarului de dauna. Daca vor fi necesare documente suplimentare in
afara celor trimise de Beneficiar/ reprezentantul legal/ Contractant, Asiguratorul va solicita acestuia, la adresa de e-mail
comunicata sau prin posta, documentele suplimentare necesare instrumentdrii Dosarului de dauna. Atunci cand exista
neintelegeri asupra cuantumului Indemnizatiei de asigurare, partea necontestata din aceasta se va plati de Asigurator,
anterior solutionarii de catre parti a neintelegerii.
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Daca nu se pot stabili cauzele si circumstantele in care s-a produs Riscul asigurat, respectiv dreptul de a fincasa
Indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa amane efectuarea platii Indemnizatiei de asigurare, pana la
obtinerea clarificarilor si documentelor necesare.

BENEFICIARUL DREPTURILOR DIN ASIGURARE

Indemnizatiile datorate de catre Asigurator in baza Contractului de asigurare se achita Beneficiarului.

in cazul in care nu s-a desemnat un Beneficiar, drepturile din asigurare intrd in masa succesorald si se plitesc
mostenitorilor Asiguratului.

Daca Beneficiarul este minor la data producerii Riscului asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se va face de catre
Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

Desemnarea Beneficiarului se poate face fie la incheierea Contractului de asigurare, fie in cursul executarii acestuia, prin
declaratia scrisa comunicata Asiguratorului de catre Asigurat sau de Contractant cu acordul Asiguratului, ori prin
testament.

Tnlocuirea sau revocarea Beneficiarului se poate face oricand n cursul executdrii Contractului de asigurare, in modul
prevazut la punctul precedent.

Tn cazul in care Beneficiarul desemnat a decedat dup& producerea Riscului asigurat, dar inainte de a intra in posesia
drepturilor din asigurare, acestea revin mostenitorilor sai.

Daca unul din Beneficiari a produs intentionat decesul Asiguratului, drepturile din asigurare se platesc celorlalti
Beneficiari desemnati in Contractul de asigurare. Cand cel care a produs intentionat decesul Asiguratului este Beneficiar
unic, drepturile din asigurare se platesc mostenitorilor Asiguratului. Asiguratorul este indreptatit sa amane orice plata
pana la ramanerea definitiva a unei hotdrari judecatoresti prin care se constata vinovatia Beneficiarului.

Tn cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, fira a se specifica cota parte care revine fieciruia dintre ei,
repartizarea drepturilor din asigurare se va face in parti egale.

Platile catre Beneficiar se vor efectua in moneda Contractului conform detaliilor bancare comunicate de Beneficiar, prin
transfer in contul bancar. Pentru contractele in valuta este posibila si plata Indemnizatiei de asigurare in Lei, la cursul
valutar valabil la data evenimentului. Costurile privind transferul bancar vor fi suportate de Beneficiar.

MODIFICAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

Contractul de asigurare poate fi modificat prin Act aditional in forma scrisa si semnat de parti, oricand dupa incheierea
acestuia, modificdrile respective intrand in vigoare in conditiile convenite de parti.

Modificarea structurii Grupului asigurat se poate efectua lunar, cu aplicabilitate in ziua corespunzatoare Datei de intrare
in vigoare a Politei de asigurare, in conditiile convenite de parti.

Riscurile si Sumele asigurate nu pot fi modificate, ramanand aceleasi pe toata durata Contractului de asigurare.

FORTA MAJORA

Niciuna din parti nu raspunde de neexecutarea la termen si/sau executarea in mod necorespunzator, total sau partial, a
oricarei obligatii care fi revine conform prezentului Contract daca neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a fost
cauzatad de forta majord, asa cum este definitd de lege. Prin fortd majord se inteleg toate evenimentele si/sau
imprejurarile imprevizibile si de neinlaturat, independente de vointa partii care invoca forta majora, ce includ, dar nu se
rezuma la razboaie si revolutii, incendii, inundatii, cutremure, embargouri, si care impiedica sau intarzie, total sau partial,
indeplinirea obligatiilor partii. Partea care invoca forta majora trebuie sa notifice cealalta parte in termen de 5 (cinci) zile
de la producerea evenimentului si sa ia toate masurile posibile pentru limitarea consecintelor lui. Daca in termen de 30
(treizeci) de zile de la producere, evenimentul respectiv nu inceteaza, partile au dreptul de a fsi notifica incetarea de
drept a prezentului raport juridic, fara ca vreuna din ele sa pretinda daune-interese.

NOTIFICARI / COMUNICARI

Efectuarea notificarilor reciproce intre Asigurator si Contractant/ Asigurat se probeaza prin orice mijloc care atesta
primirea mesajului.

Contractantul are obligatia de a notifica Asigurdtorul in legdturda cu modificarea datelor sale de contact sau ale
Persoanelor asigurate.

Daca Contractantul nu isi indeplineste obligatia de notificare a modificarilor, orice notificare facuta de catre Asigurator la
adresa consemnata in Polita/Certificatul de asigurare se considera valabil indeplinita.

PREVEDERI FINALE
Asiguratorul a utilizat pentru calculul Primelor de asigurare principiile actuariale general acceptate, folosind ca incidente
statistici locale sau internationale.
Asiguratorul are dreptul de a modifica Conditiile Contractuale Generale si/sau Specifice ale Contractului de asigurare si ale
Clauzelor suplimentare, in situatia in care, pe parcursul deruldrii acestuia, intervin modificari legislative care impun
adaptarea acestuia conform noilor dispozitii legale.
Fondul de Garantare
Tn cazul deschiderii procedurii de faliment impotriva unui Asigurator, efectuarea platilor de indemnizatii, despagubiri
rezultate din contractele de asigurare catre Asigurati si Beneficiari ai asigurarii, este garantata prin Fondul de Garantare,
constituit Tn conditiile legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de garantare in domeniul asigurarilor, si are ca scop
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16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

protejarea creditorilor de asigurari de consecintele insolventei unui Asigurator. Fondul de garantare este constituit,
administrat si utilizat de catre Fondul de Garantare a asiguratilor, persoana juridica de drept public, ce asigura efectuarea
platii indemnizatiilor/ despagubirilor din disponibilitdtile sale, catre creditorii de asigurari, potrivit plafonului, stabilit prin
Legea nr. 213/ 2015.

Cheltuieli, taxe, impozite, dobdnzi

a. Taxele sau comisioanele bancare aferente platii Primelor de asigurare, vor fi suportate de catre Contractant, daca este
cazul.

b. Taxele sau comisioanele bancare care privesc plata Indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Asigurat/Beneficiar,
daca este cazul.

Dispozitii finale

a. Toate disputele care ar putea aparea in legdtura cu Contractul de Asigurare vor fi supuse limitarilor impuse de legea
romana.

b. Partile implicate in Contractul de asigurare, Asigurdtorul, pe de o parte si Asiguratul, Contractantul, Beneficiarul, pe de
alta parte vor incerca sa rezolve toate conflictele care pot apdrea, pe cale amiabila. Contractantul asigurarii si Asiguratul
vor comunica Asiguratorului, in scris, toate nemultumirile, conflictele si neintelegerile cu privire la derularea Contractului
de asigurare. Orice nemultumire reclamatd de catre Asigurat, Beneficiar si/ sau Contractantul Asigurarii in legdturd cu
interpretarea si executarea Contractului de asigurare va fi solutionatd prin formularea unei petitii scrise trimise/ depuse: la
sediul social al Asiguratorului situat in Bucuresti, Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter, camera EO-09, sector 1, precum si la
sediile sucursalelor, agentiilor, punctelor de lucru ale UNIQA Asigurdri de viata S.A.; prin intermediul postei electronice, la
adresa de e-mail: reclamatii_viata@uniga.ro sau completand formularul online de reclamatii pe website-ul www.uniga.ro .
Petitia va fi analizatd de Asigurator si va fi finalizatd prin transmiterea, in termen de maximum 30 (treizeci) de zile, a unui
raspuns scris, punctual si argumentat, catre persoana care a formulat-o.

De asemenea, petitile se pot transmite si prin intermediul Autoritdtii de Supraveghere Financiara la:
https://portal.asfromania.ro .

Informatii cu privire la Contractul de asigurare pot fi solicitate la numarul de telefon (+40) 374.400.410.

Daca petentul nu considera raspunsurile si clarificarile oferite de Asigurator drept satisfacatoare, partile pot conveni
asupra organizarii unei intalniri pentru a face o noua incercare de solutionare a plangerii. Disputele care nu au fost
solutionate amiabil intre partile Contractului de asigurare, pot fi deferite instantelor competente din Romania.

c. In conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/27.04.2016, privind organizarea si functionarea Entitatii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2015
privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la solutionarea
alternativa a litigiilor. SAL-FIN este singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea de
Supraveghere Financiara (A.S.F.) are competenta, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se propune
sau impune, dupa caz, o solutie partilor. Pentru mai multe informatii sau pentru a accesa platforma SAL-FIN, puteti vizita
pagina de internet a Entitdtii de Solutionare Alternativa a Litigilor in Domeniul Financiar Nonbancar la adresa
www.salfin.ro .

d. Indiferent de toate celelalte prevederi, aceasta Asigurare ofera acoperire in masura in care nu intra in conflict cu nicio
sanctiune economica, comerciala sau financiara si/sau embargouri ale Consiliului de Securitate al Natiunilor Unite (ONU),
Uniunii Europeane (UE) sau orice legislatie nationala care este aplicabila partilor din prezentul contract. Acest lucru este
valabil si pentru sanctiunile economice, comerciale sau financiare si/sau embargouri emise de Statele Unite ale Americii
sau alte tari, in masura in care nu intra in conflict cu legislatia Uniunii Europene (UE) sau cea locala.

Legislatia aplicabild: Contractul de asigurare este supus legislatiei romane in vigoare, in special, dar fara a se limita la
Codul Civil, Legea nr. 237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare, Legea nr.
213/2015 privind Fondul de garantare a asiguratilor, Legea nr. 236/2018 privind distributia de asigurari si legislatia
secundara emisa in aplicarea acestoreia.

Deduceri fiscale: in conformitate cu prevederile Codului Fiscal in vigoare, sumele incasate de persoanele asigurate, de
beneficiarii desemnati prin Contractul de asigurare sau de tertele persoane pagubite, reprezentand despagubiri, sume
asigurate, precum si orice alte drepturi de aceasta naturd, nu sunt venituri impozabile.

Protectia datelor cu caracter personal si legislatia privind prevenirea si combaterea spdldrii banilor si finantdrii actelor
de terorism.

16.8.1. Asiguratorul respecta prevederile Regulamentului UE 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul General privind Protectia Datelor)si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului General privind Protectia Datelor.

n temeiul acestora, Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul Asigurérii au fost informati asupra faptului ca datele personale
ale acestora sunt prelucrate in vederea emitererii si administrarii contractului de asigurare, verificarii cererii de
despdgubire in cazul producerii evenimentului asigurat, realizarii activitatii de reasigurare si de analiza a portofoliului de
clienti (aceasta enumerare fiind exemplificativa si nu limitativa), precum si asupra faptului ca Asiguratorul poate sa
transmita, in conditiile si cu respectarea legii, catre terte persoane (rezidente si nerezidente) datele personale ale acestora.
Prin semnarea contractului de asigurare Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul atesta cd i-a fost adus la cunostinta faptul
ca isi poate exercita dreptul de informare, dreptul de acces la date, dreptul de rectificarea a datelor, dreptul de opozitie,
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul la stergerea datelor (dreptul de a fi uitat), dreptul la restrangerea
prelucrarii, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii exclusiv automatizate,
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16.9.

inclusiv profilare.

Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul atesta, de asemenea, ca a luat cunostinta de faptul cd informatii complete si
actualizate referitoare la prelucrarea datelor personale de catre Asigurator pot fi accesate la adresa
https://www.uniga.ro/protectia-datelor Asiguratul/Contractantul/Beneficiarul intelege c4, in situatia in care considerd ca
drepturile lui nu au fost respectate, poate sesiza acest fapt Asiguratorului, la adresa de e-mail dpo@uniga.ro sau
Autoritatii Nationale de Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal.

16.8.2. Asiguratul/Contractantul, prin semnarea contractului de asigurare, declard ca va indica beneficiarul real al
contractului de asigurare la momentul semnarii acestuia cd va instiinta Asiguratorul in cazul in care detine o functie
publica, indicand totodata si functia detinuta si ca va respecta legislatia privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si
a finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor.

16.8.3. Asiguratul/Contractantul se obligd sa comunice Asiguratorului orice modificare a declaratiilor date la momentul
semnérii contractului de asigurare. in caz contrar, Asiguratorul isi rezervd dreptul de a refuza efectuarea tranzactiilor
solicitate si/sau de a inceta relatiile cu Asiguratul/Contractantul in cazul unor declaratii false sau daca are suspiciuni cu
privire la realitatea celor declarate.

Alte prevederi

16.9.1. Asiguratorul isi rezervad dreptul de a investiga orice pretentie emisd de Asigurat/Contractant, pentru a determina
cuantumul obligatiei de plata al Indemnizatiei de asigurare. Asiguratul, fara a fi exonerat de obligatia depunerii
documentelor, mandateaza Contractantul/Asigurdtorul sa actioneze in numele sdu si pentru sine la indeplinirea oricaror
formalitati necesare in vederea obtinerii oricaror documente necesare pentru ca Asigurdtorul sa poatd determina
circumstantele producerii Riscului/ Evenimentului asigurat si cuantumul Indemnizatiei de plata, dupa caz.

16.9.2. Raportul privind solvabilitatea si situatia financiard a companiei poate fi accesat la adresa:
https://www.uniga.ro/despre-noi/despre-companie.html#tab-life .

16.9.3. Termenele contractuale mentionate in Conditiile contractuale se referd la zile, luni, ani calendaristice/calendaristici
si se calculeaza in zile, respectiv luni intregi, in calculul acestora intrand atat ziua (ora 00:00), respectiv luna in cadrul careia
aceste termene incep sa curgad, cat si ultima zi (ora 24:00)/lund a termenului. Termenul contractual care incepe pe data de
29, 30 sau 31 ale lunii si se sfarseste intr-o luna care nu are o asemenea zi, se va socoti implinit la Tncetarea ultimei zile
calendaristice a lunii de sfarsit.

16.9.4. Toate sumele datorate de Asigurator nu sunt purtdtoare de dobanda.
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