C CONDITII GENERALE
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UNIQA

Asigurari de viata

DISPOZITII GENERALE

Termenii si conditiile generale de asigurare pentru Asigurarea individuala la termen (”Conditiile de asigurare” in cele ce urmeaza)
sunt parte integranta a contractului de Asigurare individuald la termen (denumit ”Contractul de asigurare” in cele ce urmeaza) pe
care Contactantul il incheie cu Societatea de Asigurare (denumita in cele ce urmeaza: ”Asiguratorul”).

Contractul de asigurare este format din oferta, informarile legale, Cererea de asigurare adresata Asiguradtorului de catre Contractant,
Polita de asigurare Tmpreuna cu toate anexele sale si prezentele Conditii generale de asigurare si speciale, daca este cazul.
Prezentele Conditii generale de asigurare sunt completate daca este cazul, de Conditiile speciale referitoare la fiecare acoperire in
parte.
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1. PIATA TINTA DE CLIENTI S| CONDITII DE ELIGIBILITATE

Contractantul asigurarii poate fi o Persoana fizicd sau juridica (cu rezidenta in Romania) care justificd un Interes asigurabil in relatia
pe care o are cu Asiguratul si cu Beneficiarul asigurarii.

Asiguratul trebuie sa fie cetdatean roman sau cetdtean al unui stat membru al Uniunii Europene, cu domiciliul in Romania, respectiv
rezident in Romania.

Varsta Asiguratului/Contractantului se considera a fi varsta in ani impliniti, determinata ca diferenta intre anul calendaristic in care
Tncepe sau expird asigurarea si anul nasterii Asiguratului.

Varsta minima a Contractantului asigurarii trebuie sa fie de minim 18 ani impliniti la data incheierii Cererii de asigurare.

Varsta minima de intrare Tn asigurare pentru Asigurat este de 16 ani, iar varsta maxima de intrare Tn asigurare pentru Asigurat este
de 68 ani impliniti. Varsta maxima a Asiguratului la expirarea Politei de asigurare este de 70 ani.

2. DEFINITII

Termenii urmatori au semnificatia stabilita, oriunde ar aparea in cadrul textului, in cazul in care nu se specifica altfel:

2.1. 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 Tn mod direct si
independent de orice alta afectiune, vatamare corporala 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 acestuia trebuie sa fie
consemnate intr-un document medico-legal.

2.2. Activitate periculoasad: O ocupatie sau o activitate remunerata sau nu, care este considerata in general ca fiind periculoasa (ca
de exemplu, dar fara a se limita la: expunerea la radiatii, temperaturi extreme, minerit, exploatarea unor substante periculoase
si/sau explozive, activitati armate ale fortelor speciale, aviatie, automobilism, motociclism, parasutism, scufundari, sarituri cu coarda
elastica, curse de orice fel, zboruri, altele decat in calitate de pasager cu o linie aeriana comercial3, altele).

2.3. An contractual: An incepand de la Data inceperii asigurarii sau la Aniversarea acesteia.

2.4. Aniversare: Aniversarea anuala a Datei inceperii.

2.5. Asigurat: Persoana fizica a carei viata sau integritate fizica face obiectul Contractului de asigurare.

2.6. Asigurator: UNIQA Asigurari de viata S.A., Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti, cod postal
014141, inregistrata in Registrul Comertului cu nr. J/40/23525/1992, cod unic de inregistrare 1589754, societate administrata in
sistem dualist, autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard, inmatriculatd in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003,
Cod LEI 529900L3YL1512DQN720, telefon Contact Center: 0374.400.410, e-mail: viata@uniqa.ro; website: www.uniga.ro.

2.7. Beneficiar: Persoana fizica sau juridica careia, in temeiul Contractului de asigurare (beneficiar desemnat) sau a unei legi (in
calitate de mostenitor), Asiguratorul urmeaza sa i plateasca Suma asigurata la aparitia Riscului asigurat.

2.8. Cerere de asigurare: Cererea scrisa a Contractantului catre Asigurator de incheiere a unui Contract de asigurare.

2.9. 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.

2.10. Contract de asigurare: 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.

2.11. Contractant: Persoana fizica sau juridica ce incheie Contractul de asigurare si care isi asuma toate drepturile si obligatiile n
legatura cu administrarea acestuia; acesta poate fi inlocuit oricand pe perioada derularii Contractului de asigurare cu conditia ca
acesta sa fie eligibil;

2.12. Data inceperii: Data la care Asigurarea intra in vigoare conform articolului 5.

2.13. Data solicitarii: Data la care Cererea de asigurare este semnata de Contractantul asigurarii.

] UNIQA Asigurdri de viata SA Cont IBAN RO 66 RZBR 0000 0600 0917 7442 RON — Raiffeisen Bank
8. Str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

] Tnregistrata la Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992 Tnmatriculatd in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003.

g' Cod unic de inregistrare 1589754 Telefon: 0374.400.410; Fax: +40 21 313.79.85

a! Cod LEI 529900L3YL1512DQN720 E-mail: viata@uniga.ro; www.uniqa.ro; F1/UNIQA.Asigurari

9, Capital social integral varsat 54.983.971,38 RON Pag1din8

bt Societate administrata in sistem dualist


mailto:viata@uniqa.ro;
http://www.uniqa.ro/
http://www.uniqa.ro/

2.14. Perioada asigurata: Perioada de valabilitate a Contractului de asigurare cuprinsa intre datele specificate pentru inceperea si
expirarea Contractului de asigurare.

2.15. Perioada de gratie: Perioada de timp dupa scadenta Primei de asigurare 1n care se poate plati Prima de asigurare restantd si in
care polita ramane in vigoare.

2.16. Polita de asigurare: Documentul scris, emis de catre Asigurdtor ca dovada a Tncheierii Contractului de Asigurare.

2.17. Prima de asigurare: Suma pe care Contractantul o va plati Asiguratorului si care este definita in Contractul de asigurare cu titlu
de obligatie de plata in schimbul preluarii de catre Asigurator a riscurilor asigurate.

2.18. Prima initiald: Suma pe care Contractantul sau Asiguratul o va plati Asiguratorului Tnainte de data emiterii Politei;

2.19. Suma asigurata: Suma maxima pe care Asiguratorul o va plati Beneficiarului, Tn conformitate cu Contractul de asigurare, la
aparitia unui Risc asigurat.

2.20. Risc asigurat: Deces din orice cauza al Asiguratului, survenit pe durata Contractului de asigurare; pot exista si alte riscuri
suplimentare, la aparitia carora Asigurdtorul va plati Indemnizatia de asigurare Beneficiarului, conform Conditiilor speciale de
asigurare.

2.21. Taxa de emitere: Suma de bani pe care Contractantul trebuie sa o plateasca Asiguratorului Thainte de emiterea Politei de
asigurare.

2.22. Interesul asigurabil: Conditie de bazd pentru valabilitatea Contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara
existentd intre Asigurat si Contractant, pe de o parte (in ceea ce priveste interesul legitim de platad a primelor de asigurare) si intre
Asigurat si Beneficiar, pe de alta parte (in ceea ce priveste interesul legitim de Tncasare a indemnizatiei de asigurare).

3. INDEMNIZATII DIN ASIGURARE

3.1. Conform Contractului de Asigurare individualda la termen, Contractantul va plati Asiguratorului Prima de asigurare, iar
Asiguratorul va plati Beneficiarului Indemnizatia de asigurare la producerea unui Risc asigurat.

3.2. Riscul asigurat prin prezentele Conditii de asigurare este decesul din orice cauza produs in perioada de valabilitate a Politei.
3.3.Tn cadrul acestei Asigurari este posibild, de asemenea, contractarea unei asigurari suplimentare conform Conditiilor Speciale.
3.4. Asiguratorul este raspunzator pentru Sume asigurate si plati numai in ceea ce priveste Riscurile asigurate si in limitele precizate
in Contractul de asigurare sau modificarile aduse acestuia.

3.5. Asigurarea ofera protectie pentru 24 de ore din 24, pentru Riscurile asigurate produse atat pe teritoriul Romaniei, cat si in afara
acestuia.

3.6. Asigurarea individuala la termen 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.

3.7. Acordurile referitoare la continutul Contractului de asigurare vor fi valabile numai daca sunt efectuate Tn scris.

4. INCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

4.1. Contractul de asigurare este incheiat in conformitate cu Cererea de asigurarea scrisa, transmisa de Contractant Asiguratorului,
utilizdnd formularul emis de acesta. Contractantul/ Asiguratul va furniza informatii corecte Asiguratorului in ceea ce priveste varsta
si starea de sanatate a Asiguratului.

4.2. Daca Asigurdtorul considerd necesar, poate cere Asiguratului sa se supund unei examinari medicale efectuate de un medic/
clinicd medicala agreat/a de Asigurator si va suporta costul oricaror astfel de investigatii.

4.3. Daca Asiguratul este minor sau o persoana cu capacitate juridica restransa, Contractul de asigurare poate fi semnat numai cu
acordul scris al tutorelui legal al Asiguratului.

4.4. Cererea de asigurare este parte integranta a Contractului de asigurare si va fi semnata de toate partile din Contractul de
asigurare— Asiguratorul pe de o parte si Contractantul si Asiguratul (dacd este o persoana diferita de Contractant) pe de cealalta
parte.

4.5. Se va considera cd, Contractantul a renuntat la/ nu a acceptat Cererea de asigurare/ Oferta/ modificérile propuse de Asigurator
in intervalul de maxim 45 de zile de la data semnarii Cererii de asigurare in cazul in care acesta nu isi exprima acordul in scris
referitor la conditiile de asigurare propuse de Asigurator. Dupa aceasta perioadad, prima de asigurare platita in contul Asiguratorului
va fi returnata Contractantului, fara a fi necesara o Cerere de returnare a primei din partea acestuia.

4.6. Dupa semnarea Cererii de asigurare si plata Primei initiale, acceptarea riscului de catre Asigurator va fi confirmat prin emiterea
Politei de asigurare.

4.7. Dupa evaluarea tuturor informatiilor si documentelor primite referitoare la Asigurat, Asiguratorul poate sa:

- emita Polita de asigurare in conditiile standard specificate in Cererea de asigurare;

- ofere Contractantului posibilitatea de a incheia Asigurarea in baza conditiilor speciale de risc, diferite de standardul specificat Tn
Cererea de asigurare; In cazul in care Contractantul refuzi incheierea contractului conform conditiilor speciale, prima platits va fi
returnata dupa deducerea, daca este cazul, a cheltuielilor suportate de Asigurator cu investigatiile medicale;

- refuze incheierea contractului; in acest caz, Asiguratorul va transmite o notificare scrisa catre Contractant in termen de 5 zile de
zile de la primirea intregii documentatii, mentionand motivele refuzului sdu. Orice prime platite vor fi returnate Contractantului, fara
a deduce cheltuielile suportate de Asigurator cu investigatiile medicale.

4.8. Semnaturile Contractantului si Asiguratului (in cazul in care este o persoana diferita de Contractant), inscrise in Cererea de
asigurare, vor fi considerate semnaturi si pe Polita de asigurare emisa de Asigurator ca dovada a incheierii Asigurarii.

4.9. Toate informatiile si declaratiile furnizate de partile la contract in conformitate cu prevederile conditiilor de asigurare trebuie
furnizate in scris.

4.10. Data primirii oricaror informatii si/sau declaratii va fi considerata data la care informatiile si/sau declaratiile au fost primite de
Asigurator. Daca informatiile si/sau declaratiile au fost transmise prin posta inregistrata, data livrarii postale a acestora va fi
considerata data primirii.
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5. PERIOADA DE VALABILITATE, INTRAREA IN VIGOARE SI INCETAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

5.1. Contractul de asigurare are o durata de minim 1 an si de maxim 35 ani, cu conditia ca, la expirarea contractului Asiguratul sa nu
depaseascad varsta de 70 ani.

5.2. Data inceperii acoperirii contractuale va fi intotdeauna ora 00.00 a zilei urmdtoare celei in care Asiguratorul a acceptat Cererea
de asigurare prin emiterea Politei de asigurare, data specificata in Polita ca data de Tncepere a asigurarii.

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

5.3.1. In cazul in care, Contractantul/ Asiguratul furnizeaza Asiguratorului declaratii inexacte sau ascunde informatii care, dacé ar fi
fost cunoscute de cdtre Asigurator, ar fi determinat neincheierea Contractului de Asigurare sau oferirea Contractului de Asigurare Tn
alte conditii.

5.3.2. La ora 24:00 a zilei de expirare a Perioadei de asigurare, indicata in Polita de asigurare.

5.3.3. Prin denuntare unilaterald, oricind 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 cealalta parte. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a renunta la termenul de preaviz.

5.3.4. In cazul in care, datele de identificare personale ale Contractantului si/ sau ale Asiguratului se regdsesc in Listele oficiale ale
persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea faptelor de spalare a banilor sau de finantare a actelor de
terorism, precum si in cazul in care Contractantul/ Asiguratul este identificat ca fiind obiect al sanctiunilor internationale.

5.3.5. Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare, fara preaviz, in termen de 20 (doudzeci) zile de la data de inceput a
Politei de asigurare, daca nu au fost achitate indemnizatii de asigurare in perioada de valabilitate. Renuntarea produce efect
retroactiv. Tn acest caz, Asigurdtorul va returna Prima de asigurare platits la semnarea Cererii de asigurare, mai putin cheltuielile
aferente examinarilor medicale (daca au fost efectuate) si Taxa de emitere. Prima de asigurare nu este purtatoare de dobanda.
5.3.6. Prin rezilierea de cdtre Asigurator a Contractului de Asigurare, in cazul neplatii Primelor de asigurare pana la expirarea
termenului de 3 (trei) luni de la celei dintai prime scadente neachitate, fara existenta posibilitatii de a fi repus in vigoare.

6. DETERMINAREA PRIMEI DE ASIGURARE $1 A SUMEI ASIGURATE
6.1. Asiguratorul va determina, in principal, cuantumul Primei de asigurare in functie de varsta Asiguratului la Tnceputul asigurarii,
tariful selectat, Suma asigurata si Perioada asigurata.
6.2. Prima de asigurare este anuald. La solicitarea Contractantului asigurarii si cu acordul Asiguratorului, prima anuala poate fi platita
si Tn rate subanuale: semestriale, trimestriale sau lunare (in cazul in care prima lunard este peste nivelul minim stabilit de
Asigurator).
6.3. Tn cazul frecventelor de plat3 altele decat cea lunara Asigurdtorul va acorda urmétoarele reduceri:
5% pentru plata anuald; 3% pentru plata semestriald; 1% pentru plata trimestriala.
6.4. Prima de asigurare se achita Tn moneda Politei, in contul bancar indicat de Asigurator. Plata poate fi efectuata in numerar la
casieria bancii agreate de Asigurator sau prin ordin de plata direct in contul Asiguratorului iar toate cheltuielile aferente acestei plati
sunt in sarcina Contractantului.
6.5. Prima de asigurare se achita in avans, aceasta devenind scadenta si platibila Asiguratorului la datele calendaristice mentionate
ca atare in Polita si fixate in functie de durata Contractului de asigurare, Data inceperii si frecventa platii mentionate in Polita de
asigurare.
6.6. La fiecare Aniversare a Contractului de asigurare, Contractantul asigurarii poate solicita schimbarea frecventei de plata a Primei
de asigurare, printr-o instiintare in scris adresata Asiguratorului cu cel putin 30 (treizeci) de zile Tnainte de data aniversarii.
6.7. Prima de asigurare sau ratele de prima se platesc de catre Contractant.
6.8. Contractantul beneficiaza de o Perioada de gratie in vederea efectuarii platii Primei de asigurare de 30 (treizeci) de zile
calendaristice de la data scadentei respectivei pliti. in Perioada de gratie, Contractul de asigurare nu isi suspend3 efectele juridice.
6.9. In cazul in care Contractantul nu a efectuat plata Primei de asigurare nici in cadrul Perioadei de gratie, protectia prin asigurare
inceteaza incepand cu ora 00:00 a zilei imediat urmatoare zilei expirarii termenului de gratie.
6.10. Tn cazul in care Contractul de asigurare si-a incetat efectele datorita neplatii Primei de asigurare, Asiguratorul ofer, la cererea
scrisa a Contractantului asigurarii, posibilitatea repunerii in vigoare a Contractului de asigurare intr-o perioada de maxim 3 (trei) luni
de la data celei dintai prime scadente neachitate, in conditiile achitarii Primei de asigurare restante.
6.11. Repunerea in vigoare a Contractului se va face in termenul specificat mai sus, fara a necesita o reevaluare a riscului, in cazul in
care conditiile in care Asigurarea a fost incheiata au ramas neschimbate si Asiguratorul nu a fost Tnstiintat cu privire la producerea
unui Risc asigurat.
6.12. Dupa expirarea a 3 (trei) luni de la data ultimei prime scadente neachitate, Asiguratorul considera reziliat Contractul de
asigurare, fara alta instiintare prealabil3, cu incepere de la data ultimei prime scadente neachitate.
Dupa rezilierea Contractului in astfel de conditii nu mai este posibila repunerea Iui in vigoare (reluarea acoperirii).
6.13. Modificarea Primei de asigurare anuale se poate face numai la Aniversarea Contractului de asigurare, Contractantul asigurarii
putand solicita modificarea printr-o instiintare in scris adresata Asiguratorului cu cel putin 30 (treizeci) de zile Tnainte de data
aniversarii. Modificarea Primei de asigurare poate conduce la modificarea Sumei asigurate si la necesitatea unei noi evaluari a
riscului.
Modificarea primei de asigurare in sensul micsorarii sale, se va face cu respectarea nivelului primei anuale minime in vigoare la data
cererii de modificare.
6.14. Nicio modificare a primei de asigurare nu va fi permisa in cazul in care:
- Au fost inregistrate mai mult de doua intarzieri la plata primei de asigurare, incluzand perioada de gratie, pe parcursul ultimilor 3
ani ai contractului, sau
- s-a produs un Risc asigurat pentru care a fost inregistrata o Cerere de despagubire in ultimele 12 (doudsprezece) luni anterioare
cererii de modificare.
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7. INCEPEREA SI TERMINAREA RASPUNDERII ASIGURATORULUI

7.1. Raspunderea Asiguratorului de a plati Suma asiguratd va incepe la ora 00.00 a Datei inceperii Asigurarii specificata Tn Polita de
asigurare.

7.2. Raspunderea Asiguratorului inceteaza dupa indeplinirea obligatiilor convenite in decursul Perioadei asigurate si/sau la expirarea
acoperii prin asigurare, respectiv la ora 24.00 a zilei specificate in Polita de asigurare.

7.3.Tn cazul producerii Riscului asigurat, Asiguratorul va pliti indemnizatia de asigurare conform Conditiilor contractuale.

8. EXCLUDERI
8.1. Asiguratorul nu va fi raspunzator sa pldteasca indemnizatia de asigurare n cazul in care Riscul asigurat survine direct sau
indirect in legaturd cu urmatoarele situatii:
a) ca urmare a unei Conditii medicale preexistente sau urmarilor unui Accident anterior datei de inceput a Politei de asigurare, cu
exceptia cazului in care afectiunea sau urmarile au fost declarate la incheierea asigurarii si acceptate in scris de cdtre Asigurator;
b) ca urmare a evenimentelor care au legatura directa sau indirectd cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone de conflict,
invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;
c) ca urmare a unor explozii sau emanatii de cdldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara, precum si din radiatiile
provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice;
d) ca urmare a participarii active la intreceri cu vehicule cu motor desfasurate pe pamant, apa sau n aer, precum si ca urmare a
participarii la concursuri de schi, sarituri cu schiurile, bob, schibob, snowmobil precum si la antrenamente corespunzatoare acestor
concursuri;
e) ca urmare a unor raniri dobandite:
i. in timpul unei ascensiuni montane, acolo unde in mod normal se utilizeaza franghii si materiale de alpinism;
ii. Tn urma practicarii unor sporturi extreme, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
parasutismul, deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sarituri cu coarda elastica, rafting, curse de cai, utilizarea unui snowmobil,
scufundari autonome care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa;
iii. Tn urma practicarii speologiei, surf-ului si windsurf-ului;
f) consecintelor infectarii cu virusul HIV sau derivatii ale acestuia, inclusiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite- definitie
conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii);
g) ca urmare a participarii Asiguratului la serviciul militar in orice {ara sau autoritate internationala, in perioada de pace sau razboi;
h) ca urmare a imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/ sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronicg, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.;
i) ca urmare a bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat pe teritoriul unei
tari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;
j) ca urmare a bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;
k) ca urmare a bolilor cronice care nu au fost diagnosticate in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare;
I) ca urmare a comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
i. fapte incriminate de dispozitiile legale privind circulatia pe drumurile publice ca infractiuni savarsite cu intentie;
ii. participarea Asiguratului la acte de terorism sau sabotaj, savarsirea vreunei infractiuni contra patrimoniului ori contra vietii,
integritatii corporale si sanatatii, asa cum sunt prevazute de Codul penal, precum si in timpul sustragerii de la urmarirea penala
pentru asemenea fapte;
iii. consumul de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,8 la mie Tn sange sau 0,4 la suta in
aerul expirat;
iv. utilizarea de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice, consumul de droguri, sau
efectuarea unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medical competenta;
m) ca urmare a participarii voluntare a Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare
declarate sau nu ca atare;
n) in cazul declaratiilor false facute de Asigurat /Contractant in Cererea de asigurare;
0) daca decesul Asiguratului se produce ca urmare a sinuciderii Asiguratului, Tn primii 2 ani de la data incheierii Contractului de
asigurare, oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intentionata;
p) folosirea aparatelor de zbor, cu exceptia situatiei in care Asiguratul este pasager al unei linii de transport aerian civil sau pasager
intr-o aeronava militara destinata transportului de pasageri;
r) participarea la expeditii cu caracter stiintific sau alte obiective;
s) calatorii in regiuni cu grad de risc ridicat, conform avertismentelor de calatorie al Ministerului Afacerilor Externe din Romania;
8.2. In cazul in care un Beneficiar a produs in mod intentionat decesul Asiguratului, Beneficiarul respectiv nu va fi indreptatit la
primirea niciunei parti a indemnizatiei de asigurare in caz de deces. Partea din indemnizatia de asigurare in caz de deces care ar fi
revenit acestuia va fi realocata catre ceilalti Beneficiari sau catre mostenitorii Asiguratului, daca nu exista alti Beneficiari numiti.
9. OBLIGATIILE CONTRACTANTULUI/ ASIGURATULUI
9.1. Contractantul/ Asiguratul are obligatia de a informa Asiguratorul despre producerea urmatoarelor evenimente:
9.1.1. Modificarea starii de sanatate a Asiguratului, atunci cand aceasta nu mai corespunde cu cea mentionata in Declaratia
efectuata la Data semnarii Cererii de asigurare si pana la emiterea Politei de asigurare sau la repunerea in vigoare a Contractului.
9.1.2. Modificarea ocupatiei Asiguratului, modificarea conditiilor de munca sau schimbarea locului de munca al Asiguratului, oricand
dupa data semnarii Cererii de asigurare, atat pana la emiterea Politei de asigurare, cat si pe Perioada de asigurare.
9.1.3. Relocarea temporara sau definitiva a domiciliului Asiguratului in strainatate.
9.1.4. Practicarea unor sporturi/ hobby-uri noi, altele decat cele mentionate in Declaratia efectuatd la data semnarii Cererii de
asigurare sau a Cererii de repunere in vigoare.
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9.1.5. Pierderea Interesului asigurabil, asa cum este el definit la Art.2.22.

9.1.6. Tn cazul in care, Contractantul/ Asiguratul omite si informeze despre producerea unuia dintre evenimentele previzute la
Art.9.1.1-9.1.5. Asigurdtorul isi rezervd dreptul de a se elibera de orice obligatie care i-ar reveni de pe urma Contractului de
asigurare n cazul in care acel eveniment, neadus la cunostinta Asigurdtorului, a facut ca Asiguratul sa fi devenit neasigurabil sau
Contractul de asigurare ar fi continuat in alte conditii.

9.2. Asiguratul (sau reprezentantii sai legali) va solicita medicilor curanti si va comunica Asiguratorului, la cerere sau pentru situatii
precum, dar fard a se limita la, majorarea de suma asiguratd, adaugarea de Clauze suplimentare noi, producerea evenimentului
asigurat, pe intreaga durata a contractului de asigurare, toate informatiile privind starea sa de sanatate si/ sau istoricul sdu medical.

10. DECLARATII FALSE

10.1. Atat Asiguratul, cat si Contractantul sunt obligati sd 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, Thainte de incheierea Contractului si pe timpul deruldrii acestuia a tuturor informatiilor ce
prezinta relevanta sau imprejurdrile 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 raspunsuri complete la toate intrebdrile mentionate in Cererea de
asigurare, chestionare sau alte documente, adresate de cdtre Asigurator in timpul Tncheierii si deruldrii Contractului.

10.2. Conform Art.2204 Cod Civil, in afara de cauzele generale de nulitate, Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie
inexacta sau de reticentd facutd cu rea-credintd de catre Asigurat ori Contractant cu privire la imprejurari care, daca ar fi fost
cunoscute de catre Asigurator, |-ar fi determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa nu 1l dea in aceleasi conditii, chiar
dacad declaratia sau reticenta nu a avut influentd 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 solicitdnd majorarea primei, fie de a rezilia Contractul de asigurare la implinirea
unui termen de 10 (zece) zile calculate de la notificarea primita de Asigurat, restituindu-i acestuia din urma partea din primele
platite aferenta perioadei in cadrul careia 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.

11. CESIUNEA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

11.1. Polita de asigurare individuala la termen poate fi cesionata.

11.2. Cesiunea este opozabild Asiguratorului si creeaza obligatii Tn sarcina sa numai in cazul Tn care Contractantul a informat in scris
Asiguratorul cu privire la cesiunea Contractului de asigurare catre un anumit creditor iar Asiguratorul a emis un Act aditional in acest
sens.

11.3. Tn cazul in care Asigurarea a fost cesionatd in favoarea unui creditor, Asigurdtorul va pliti acestuia doar partea din Suma
asigurata egala cu valoarea creditului restant la data stabilirii decesului sau Invaliditatii totale permanente, urmand ca diferenta sa
fie atribuitd Beneficiarului/ Beneficiarilor desemnati, in proportiile stabilite.

12. DREPTURILE DIN ASIGURARE
12.1. Toate drepturile ce decurg din Contractul de asigurare vor apartine Contractantului pana la producerea Riscului asigurat.
12.2. Indemnizatiile datorate de catre Asigurator in baza Contractului de asigurare, se achita Beneficiarului.
12.3. Desemnarea Beneficiarului/ Beneficiarilor la incheierea Contractului de asigurare sau schimbarea Beneficiarului/ Beneficiarilor
si/sau a procentelor alocate acestuia/ acestora, pe perioada executarii Contractului se va face la solicitarea in scris a Asiguratului ori
prin testament.
12.4. Daca persoana numita ca Beneficiar decedeaza Tnainte de aparitia Riscului asigurat si nu a fost desemnat alt beneficiar,
indemnizatia de asigurare va fi platita mostenitorilor Asiguratului.
12.5. 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.
12.6. inlocuirea sau revocarea Beneficiarului se poate face oricand in cursul executdrii Contractului de asigurare, in modul previzut
la punctul 12.3.
12.7. In cazul in care Beneficiarul desemnat a decedat dupa producerea Riscului asigurat, dar inainte de a intra in posesia drepturilor
din asigurare, acestea revin mostenitorilor sai.
12.8. 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 hotarari judecatoresti prin care se constata
vinovatia Beneficiarului.
12.9. n cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, fird a se specifica cota parte care revine fieciruia dintre ei,
repartizarea drepturilor din asigurare se va face in parti egale.
12.10. Asiguratorul achitd drepturile din asigurare Beneficiarului, pe cheltuiala acestuia. In cazul transmiterii sumelor in afara
teritoriului Romaniei, Beneficiarul suporta riscurile legate de aceasta transmitere.
12.11. Dupa plata indemnizatiei de asigurare, Asiguratorul nu va fi indreptatit sa primeasca nicio indemnizatie, indiferent pe ce baza
s-ar realiza aceasta, din partea unui tert responsabil pentru producerea Riscului asigurat.
12.12. Dreptul la indemnizatii pentru repararea prejudiciului din partea unui tert responsabil pentru producerea Riscului asigurat va
apartine Asiguratului si/sau Beneficiarului, independent de dreptul acestuia asupra indemnizatiei de asigurare.

Pag 5 din 8



13. STABILIREA S| PLATA INDEMNIZATIILOR IN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT.

13.1. Ca urmare a producerii unui eveniment asigurat, Contractantul asigurarii, Beneficiarii sau reprezentantii legali ai acestora vor
transmite Asiguratorului Tn scris o cerere de despagubire care sd cuprinda informatiile referitoare la producerea evenimentului
asigurat si dreptul persoanei care formuleaza cererea de despagubire.

13.2. Beneficiarii sau reprezentantii lor legali vor informa Asiguratorul in scris in termen de 72 de ore de la producerea Riscului
asigurat sau de la momentul in care iau cunostinta de acesta, dar nu mai tarziu de 30 (treizeci) de zile de la data producerii Riscului
asigurat.

Informarea se realizeaza prin transmiterea unei notificdri scrise la adresa electronicd daune-viata@uniga.ro sau la adresa postala:
UNIQA Asigurari de viata S.A., str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti, cod postal 014141. Notificarea
Evenimentului asigurat se realizeaza prin transmiterea formularului tipizat pus la dispozitie de Asigurator, pe site-ul www.uniga.ro,
completat integral sau prin transmiterea unei notificari scrise, 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.

13.3. Asiguratorul va avea dreptul sa solicite dovezile necesare pentru stabilirea drepturilor Beneficiarilor asupra platii indemnizatiei.
13.4. Daca obligatiile prevazute la art. 13.2. nu sunt indeplinite, Asiguratorul poate refuza acordarea indemnizatiei de asigurare in
cazul in care, din acest motiv, nu a putut determina imprejurarile referitoare la Riscul asigurat.

13.5. Pentru instrumentarea dosarului de dauna, Beneficiarul sau tutorele/ reprezentantul sau legal/ curatorul trebuie sd transmita
Asigurdtorului, impreuna cu formularul tipizat sau cu solicitarea scrisa, fotocopii ale urmatoarelor documente:

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

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

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

d) 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;

e) Fisa medicald de consultatii de la medicul/ medicii de familie (copie conforma cu originalul, purtdind semnatura si parafa
medicului, avand paginile numerotate de catre medic - 1/n; 2/n....n/n, unde ,n” este numarul total de pagini pe care il are fisa
medicala);

f) Alte 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);

g) Rezultatul Anchetei politiei, Rezolutia Parchetului/ rezultatul Anchetei Inspectoratului teritorial de munca, sau alte documente
care lamuresc imprejuradrile producerii decesului, rezultatul testarii alcoolmetrice sau toxicologice;

h) Alte documente solicitate de Asigurdtor dupa caz, pentru a determina legalitatea platii sau pentru a determina nivelul
corespunzator al Indemnizatiei de asigurare.

Pentru celelalte tipuri de evenimente/riscuri asigurate, documentele necesare instrumentarii dosarului de dauna sunt mentionate in
Conditiile speciale de asigurare.

13.6. Asiguratorul are dreptul sa solicite in caz de nevoie si alte documente medicale sau legale. Cheltuielile legate de aceasta
documentare vor fi suportate de catre persoana care solicita achitarea drepturilor din asigurare, numai daca aceasta a prezentat
documentatie incompleta sau date nereale; in caz contrar, aceste cheltuieli vor fi suportate de catre Asigurator.

13.7. 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.

13.8. Dupa primirea tuturor documentelor necesare, Asiguratorul va transmite, in scris, in termen de maxim 30 zile, un raspuns la
Cererea de despagubire prin care Asiguratorul fie stabileste si plateste cuantumul indemnizatiei de asigurare solicitate, fie refuza
plata indemnizatiei partial sau in intregime, caz in care va preciza motivele refuzului sau.

Daca nu se specifica altfel in cadrul prezentelor Conditii generale, indemnizatia de asigurare, conform Contractului de asigurare, va fi
platita, la alegerea Asiguratului, respectiv, Beneficiarului, Tn numerar sau prin transfer bancar. Toate costurile bancare sau costurile
asociate tranzactiei efectuate pentru plata indemnizatiei vor fi suportate de Asigurat/Beneficiar.

13.9. in cazul in care Contractantul nu a desemnat un Beneficiar pan la data producerii Riscului asigurat si Asiguratorul efectueaza
plata indemnizatiei de asigurare catre persoana/ele care are/au dreptul de a incasa aceasta suma, se va considera ca Asiguratorul si-
a indeplinit obligatiile conform Contractului de asigurare daca, la momentul efectuarii platii, nu avea sau nu ar fi putut sa aiba
cunostinta de faptul ca un Beneficiar a fost numit prin testament sau printr-un alt act care nu i-a fost transmis. Beneficiarul respectiv
va avea dreptul s3 recupereze indemnizatia de asigurare de la persoana/ele in favoarea careia/carora a fost efectuata plata. Aceeasi
procedura se va aplica si Tn cazul modificarii Beneficiarului, modificare ce nu i-a fost comunicata Asiguratorului.

13.10. Dacg, in legatura cu producerea Riscului asigurat, a fost instituitd Tmpotriva Asiguratului sau Beneficiarului o ancheta sau
procedura penald, pana la finalizarea acesteia, Asiguratorul are dreptul sa amane plata indemnizatiilor.

14. ALTE DREPTURI Sl OBLIGATII ALE PARTILOR
14.1. Tn cazul in care Contractantul asigurarii isi stabileste resedinta in afara Romaniei, acesta va trebui si informeze, in scris,
Asiguratorul cu privire la persoana din Romania autorizata sa primeasca documentatia referitoare la Contractul de asigurare.
14.2. Contractantul va informa Asiguratorul cu privire la orice modificare a resedintei.
14.3. In cazul modificarii Beneficiarului sau a procentelor alocate acestuia, Asigurdtorul va emite o anexa la Polita pentru a inregistra
aceasta modificare. Anexa respectiva va intra in vigoare la ora 00.00 a zilei urmatoare datei primirii de catre Asigurator a notificarii
n scris.
14.4. Orice solicitare de modificare a Contractului de asigurare de catre Contractant sau Asigurat trebuie facuta in scris.
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15. NOTIFICARI/ COMUNICARI

15.1. Orice notificare, comunicare, avizare sau instiintare in legaturd cu prezentul Contract de asigurare adresatd de una dintre parti
celeilalte este valabil Indeplinita dacd va fi comunicata in scris.

15.2. Orice notificare pe cale postald se va face prin scrisoare recomandat,a cu confirmare de primire, la adresa Asiguratorului iar Tn
cazul Asiguratului, la adresa de corespondentd prevazutd in Contractul de asigurare sau, in ambele situatii, la ultima adresa
comunicata de Asigurator/ Asigurat/ Contractant si se considera primita de destinatar la data mentionatd pe confirmare de oficiul
postal primitor.

15.3. n situatia in care notificarea se transmite prin fax sau e-mail, ea se considera primitd in prima zi lucrdtoare ulterioard celei in
care a fost trimisa.

15.4. Notificarile depuse prin inmanare directd sunt valabile dacd au fost depuse la registratura unitatii Asiguratorului cu care
Asiguratul/ Contractantul a incheiat Contractul de asigurare, iar in cazul Asiguratului, prin semnatura de primire.

15.5. Notificarile verbale nu se iau in considerare de catre niciuna dintre parti daca nu sunt confirmate prin intermediul uneia dintre
modalitatile prevdazute mai sus.

16. EMITEREA UNUI DUPLICAT AL POLITEI
Asiguratorul va emite un duplicat al Politei de asigurare daca primeste o declaratie scrisda din partea Contractantului cu privire la
cauza pierderii sau distrugerii politei originale. Dupa emiterea duplicatului, polita originala devine automat nula.

17. CHELTUIELI, TAXE, IMPOZITE, DOBANZI

Toate taxele, impozitele, comisioanele bancare si orice alte cheltuieli legate de plata primelor de asigurare sau primirea
indemnizatiilor de asigurare, conform Contractului, sunt suportate de catre Asigurat/ Contractant/ Beneficiar, dupad caz. Toate
indemnizatiile de asigurare platite de catre Asigurator, conform Contractului, includ orice taxe sau cheltuieli aplicabile, conform legii
romane, indiferent de tipul platii efectuate (indemnizatie, rambursare a primei, etc) sau de beneficiarul unei astfel de plati
(Contractant, Asigurat, Beneficiar, etc).

18. FONDUL DE GARANTARE

n cazul deschiderii procedurii de faliment impotriva unui Asigurator, efectuarea platilor de indemnizatii, despdgubiri rezultate din
contractele de asigurare catre Asigurati si Beneficiari ai asigurarii, este garantata prin Fondul de Garantare, constituit in conditiile
legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de garantare in domeniul asigurarilor, si are ca scop protejarea creditorilor de
asigurdri de consecintele insolventei unui Asigurator. Fondul de garantare este constituit, administrat si utilizat de catre Fondul de
Garantare a asiguratilor, persoand juridica de drept public, ce asigura efectuarea platii indemnizatiilor/ despagubirilor din
disponibilitatile sale, cdtre creditorii de asigurari, potrivit plafonului, stabilit prin Legea 213/ 2015.

19. PREVEDERI FINALE

19.1. Schimbarea adresei si a datelor de contact

19.1.1. Este necesar ca Asiguratorul sa fie informat dac3 adresa de corespondenta a Contractantului/ Asiguratului s-a modificat,

pentru a putea transmite informatii referitoare la derularea Contractului de asigurare. Daca se omite acest lucru, Asiguratorul

transmite corespondenta la ultima adresa cunoscuta, fara sa fie raspunzator de consecintele acestei actiuni.

19.1.2. Adresa oficiala de corespondenta a Asiguratorului este cea a sediului social.

19.1.3. Asiguratorul a utilizat pentru calculul Primelor de asigurare principiile actuariale general acceptate, folosind ca incidente

statistici locale sau internationale. Informatii cu privire la detaliile produsului se regasesc pe adresa de Website-ul Societatii

WWW.uniga.ro.

19.2. 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 derularii acestuia, intervin modificari legislative care impun adaptarea

acestuia conform noilor dispozitii legale.

19.3. Dispozitii finale

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

19.3.2. Partile implicate in Contractul de asigurare, Asiguratorul, pe de o parte si Asiguratul, Contractantul, Beneficiarul, pe de alta

parte vor incerca sa rezolve toate conflictele care pot aparea, pe cale amiabild. Contractantul asigurarii si Asiguratul vor comunica

Asiguratorului, Tn scris, toate nemultumirile, conflictele si neintelegerile cu privire la derularea Contractului de asigurare. Orice

nemultumire reclamata de catre Asigurat, Beneficiar si/ sau Contractantul Asigurdrii in legaturd cu interpretarea si executarea

Contractului de asigurare va fi solutionata prin formularea unei petitii scrise trimise/ depuse: la sediul social al Asiguratorului situat

in str. Nicolae Caramfil nr. 25, parter (camera EO-09), sector 1, Bucuresti, precum si la sediile sucursalelor, agentiilor, punctelor de

lucru ale UNIQA Asigurari de viata; prin intermediul postei electronice, la adresa de e-mail: reclamatii_viata@uniga.ro sau

completand formularul online de reclamatii pe website-ul www.uniqa.ro. Petitia va fi analizata de Asigurator si va fi finalizata 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, petitiile se pot transmite si prin intermediul Autoritatii 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.

Dacad 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.

19.3.3. in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 4/2016, 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
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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 Tn care Autoritatea de Supraveghere Financiara (A.S.F.) are

competentd, 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 Entitatii de Solutionare Alternativa a

Litigiilor Tn Domeniul Financiar Nonbancar la adresa www.salfin.ro.

19.4. Legislatia aplicabila

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, Legea

nr. 236/2018 privind distributia de asigurari si legislatia secundara emisa in aplicarea acesteia.

19.5. Deduceri fiscale

Tn 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. Pentru anumite tipuri de asigurari, primele de asigurare pot fi cheltuieli deductibile,

in conditiile prevazute de legislatia fiscala.

19.6. Protectia datelor cu caracter personal si legislatia privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii actelor de
terorism

19.6.1. Asiguratorul respecta prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 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).

Tn temeiul acestuia, Asiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul Asigurdrii au fost informati asupra faptului c3 datele personale ale

acestora sunt prelucrate in vederea emitererii si administrarii contractului de asigurare, verificarii cererii de despagubire 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 rectificare 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 automate, inclusiv profilare.

Asiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul atestd, de asemenea, cad a luat cunostintd de faptul cd informatii complete si actualizate

referitoare la prelucrarea datelor personale de catre Asigurator pot fi accesate la adresa https://www.uniga.ro/despre-

noi/protectia-datelor.html. Asiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul intelege c&, in situatia in care considera 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.

19.6.2. Asiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul, prin semnarea Contractului de asigurare, confirma ca a inteles pe deplin ca scopul

principal al prelucrarii datelor este incheierea si administrarea contractului de asigurare si ca orice refuz de a le furniza determina

imposibilitatea de a incheia Contractul de asigurare.

19.6.3. Asiguratul/ Contractantul, prin semnarea Contractului de asigurare, declara ca va indica beneficiarul real al Contractului de

asigurare la momentul semnarii acestuia, ca va instiinta Asiguratorul Tn cazul in care detine o functie publica, indicand totodata si

functia detinuta si ca va respecta prevederile legislatiei specifice pentru prevenirea si sanctionarea spalarii banilor, precum si

combaterea finantarii terorismului.

Asiguratul/ Contractantul se obligd sda comunice Asigurdtorului orice modificare a declaratiilor date la momentul semnarii

Contractului de asigurare. in caz contrar, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a refuza efectuarea tranzactiilor solicitate si/ sau de a

inceta relatiile cu Asiguratul/ Contractantul in cazul unor declaratii false sau dacd are suspiciuni cu privire la realitatea celor

declarate.

19.7. Alte prevederi

19.7.1. Asiguratorul accepta cu efect juridic numai solicitarile transmise in scris, direct la sediul social al Asiguratorului, precum si la

sediile sucursalelor, agentiilor, punctelor de lucru ale UNIQA Asigurari de viatd, cu indicarea motivului sesizarii/ solicitarii de

informatii necesare, nume si prenume, CNP/ CUI, adresa, precum si numarul Politei de asigurare. Formularele tipizate trebuie

completate in integralitate si semnate.

19.7.2. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a investiga orice pretentie emisa de Asigurat/ Contractant, pentru a determina cuantumul

obligatiei de plata al Indemnizatiei de asigurare. Asiguratul, fard a fi exonerat de obligatia depunerii documentelor, mandateaza

Contractantul/ Asigurdtorul sa actioneze in numele sdu si pentru sine la Tndeplinirea oricaror formalitdti necesare in vederea

obtinerii oricaror documente necesare pentru ca Asiguratorul sa poata determina circumstantele producerii Riscului/ Evenimentului

asigurat si cuantumul Indemnizatiei de plata, dupa caz.

19.7.3. Raportul privind solvabilitatea si situatia financiara a companiei poate fi accesat la adresa: https://www.uniga.ro/despre-

noi/despre-companie.html#tab-life.

19.7.4. Termenele contractuale mentionate in Conditiile contractuale se refera 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 fncep sa curgd, cat si ultima zi (ora 24:00)/ luna 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 incetarea ultimei zile calendaristice a lunii de

sfarsit.

19.7.5. Toate sumele datorate de Asigurator nu sunt purtatoare de dobanda.
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