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Informațiile precontractuale şi contractuale complete referitoare la produsul de asigurare sunt oferite în cadrul Informării 
precontractuale, a Condițiilor generale, Condițiilor contractuale specifice ale asigurării de bază şi ale Clauzelor suplimentare care vin 
în completarea acestui document și pe care vă recomandăm să le citiți înaintea încheierii unui Contract de asigurare. 

 
Despre ce tip de asigurare este vorba? 
Produsul nostru de asigurare oferă protecție financiară pentru dumneavoastră și familie în cazul apariției unui eveniment neprevăzut 
acoperit prin Contractul de asigurare. 
 

 Ce se asigură? 
 

√ În caz de deces din orice cauză al Asiguratului, Beneficiarul 
primește suma asigurată menționată în Contractul de 
asigurare, la data decesului Asiguratului. 
√ În caz de deces din accident al Asiguratului, Beneficiarul 
primește suma asigurată pentru această asigurare 
suplimentară, în plus față de indemnizația pentru deces din 
orice cauză. 
√ În caz de invaliditate permanentă din accident cu progresie 
200% sau din orice cauză, Asigurătorul va plăti Asiguratului un 
procent din suma asigurată (care în cazul  clauzei cu acoperire 
din accident poate ajunge până la 200% din suma asigurată) 
pentru această asigurare suplimentară, conform tabelului 
gradelor de invaliditate din condițiile aferente clauzelor 
suplimentare. 
√ În caz de intervenții chirurgicale din accident sau din orice 
cauză Asigurătorul va plăti Asiguratului un procent din suma 
asigurată pentru această asigurare suplimentară, conform 
listei intervențiilor chirurgicale din condițiile aferente 
clauzelor suplimentare. 
√ În caz de spitalizare din accident sau din orice cauză 
Asigurătorul va plăti Asiguratului o indemnizație zilnică 
conform Contractului. 
√ În caz de fracturi din accident Asigurătorul va plăti 
Asiguratului un procent din suma asigurată pentru această 
asigurare suplimentară, conform tabelului de indemnizare a 
fracturilor din condițiile aferente clauzei suplimentare. 
√ În caz de afecțiuni grave Asigurătorul va plăti Asiguratului 
suma asigurată pentru această asigurare suplimentară. 
Următoarele afecțiuni grave sunt acoperite prin asigurare: 
cancer, accident vascular cerebral, infarct miocardic acut, 
insuficiență renală cronică, scleroză multiplă, cecitate, bypass 
coronarian, paralizie, transplant de organe, comă. 
Suplimentar celor 10 (zece) afecțiuni grave definite anterior, 
copilul/ ii Asiguratului vor fi acoperiți și pentru următoarele 
afecțiuni grave: diabet zaharat primar tip I insulino-
dependent (autoimun) și astm bronșic grav. 
 
Suma asigurată este menționată în Contractul de asigurare 
pentru fiecare risc asigurat. 
 

 

Ce nu se asigură?  
 

Clauza suplimentară de deces din accident: 

! Nicio indemnizaţie nu va fi plătită în cazul în care Decesul 
Asiguratului survine la mai mult de 1 (un) an de la data 
producerii Accidentului şi/ sau în cazul în care, în interiorul 
acestui interval, nu se poate stabili o legătură de cauzalitate 
între cauza Decesului şi consecinţa Accidentului; 

! Decesul Asiguratului survenit ca urmare a suicidului sau a 
tentativei de sinucidere. 

  
  Clauza suplimentară de invaliditate permanentă din 

accident cu progresie 200%/ Clauza suplimentară de   
invaliditate permanentă din orice cauză: 

! Persoanele a căror capacitate de muncă a fost afectată 
permanent în proporţie mai mare de 50%, ca urmare a unui 
Accident sau a unei Îmbolnăviri, înainte de data începerii 
acoperirii/ repunerii în vigoare a prezentei Clauze 
suplimentare. 

  În plus, pentru Clauza suplimentară de invaliditate 
permanentă din  orice cauză: 

! Perioada de așteptare: Perioada de 3 (trei) luni, calculată de 
la data intrării în vigoare a prezentei Clauze suplimentare, în 
care se acordă indemnizaţia de asigurare doar pentru 
Evenimente asigurate cauzate de un Accident. 

 
   Clauza suplimentară de spitalizare din accident/ Clauza                       
   suplimentară de spitalizare din orice cauză: 

! Numărul total de zile de internare, calculat ca suma zilelor 
consecutive de spitalizare cel puțin 3 (trei) zile consecutive 
înainte de ziua externării (ziua externării nefiind luată în calcul). 
! În cazul în care Asiguratul este internat într-un Spital ca 
urmare a unui Accident apărut pe perioada de valabilitate a 
prezentei Clauze suplimentare, Asigurătorul va plăti 
indemnizaţia de asigurare prevăzută în Poliţa de asigurare 
pentru această acoperire, pentru cel mult 90 (nouăzeci) de zile 
de spitalizare pentru un Eveniment asigurat și pentru 
maximum 210 (douăsutezece) zile de spitalizare pe An de 
asigurare. 

 
 
 

 
Asigurarea de viață la termen – UNISAFE 
Document de informare  
Societate: UNIQA Asigurări de viață S.A, România, persoană juridică română, societate administrată în sistem dualist, cu sediul 

social în București, Str. Nicolae Caramfil, nr. 25, parter, camera EO-09, Sector 1, înmatriculată la Oficiul Registrului Comerțului sub 
nr. J/40/23525/1992, CUI 1589754, Autorizată de ASF (Autoritatea de Supraveghere Financiară, fostă Comisia de Supraveghere a 
Asigurărilor) prin Decizia nr. 289 din 08.04.2010, Cod Unic în Registrul Asigurătorilor: RA – 003/2003, cod LEI: 
529900L3YL1512DQN720. 
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 Exista restricții de acoperire? 
    

Excluderile reprezintă evenimentele a căror producere 
determină ieșirea de sub acoperirea Poliței.  
Asigurătorul este degrevat de acoperirea Evenimentului 
asigurat, în cazul în care acesta este cauzat de/ rezultat din/ 
agravat de/ în legătură cu/ întâmplat prin/ derivat din sau aflat 
în conexiune, directă sau indirectă, parțială sau în totalitate cu: 
 

Explozii atomice, radiaţii sau infestări radioactive, 

contaminare chimică, fuziune, fisiune nucleară sau 
radioactivitate, război sau operaţiuni similare, invazie a altor 
state, terorism, revoltă militară, insurecţie, revoluţie, lovitură 
de stat sau instaurarea unei dictaturi militare, declararea legii 
marţiale sau a stării de asediu; 

Consecinţele infectării cu virusul HIV sau derivaţii ale 

acestuia, inclusiv SIDA (Sindromul Imunodeficienţei 
Dobândite - definiţie conform Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii; 

Participarea Asiguratului la serviciul militar în orice ţară sau 

autoritate internaţională, în perioadă de pace sau război; 

Participarea Asiguratului la sporturi extreme, cum ar fi 

(enumerarea este ilustrativă, nu exhaustivă): paraşutismul, 
deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sărituri cu coarda 
elastică, rafting, curse de cai, utilizarea snowmobilului, 
scufundări autonome care implică utilizarea unor sisteme de 
respiraţie sub apă, alpinism, speologie, curse auto, activităţi 
periculoase/ sporturi/ hobby-uri, întreceri, antrenamente sau 
concursuri de orice natură practicate în condiții de 
nesiguranță care pun în pericol viața sau integritatea 
corporală, dacă nu s-a agreat altfel în Contractul de asigurare; 

Săvârșirea de către Asigurat a unei infracţiuni, inclusiv ca 

urmare a conducerii unui vehicul fără permis sau prezentând 
o alcoolemie mai mare decât prevede legislaţia; 

Consumul de alcool caracterizat printr-un grad de  

alcoolemie a Asiguratului mai ridicat de 0,8 la mie în sânge sau 
0,4 la sută în aerul expirat, consumul de droguri, substanţe 
toxice, etnobotanice sau narcotice, administrarea 
medicamentelor fără prescripție medicală (automedicația). 
 
Excluderile menționate în Condițiile Contractuale Specifice 

pentru Asigurarea de bază sunt următoarele: 

Afecţiuni medicale preexistente nedeclarate și/ sau 

neacceptate în mod expres de către Asigurător la data 
acceptării în asigurare; 

Producerea unui Accident survenit anterior sau a unei 

îmbolnăviri anterioare Datei de intrare în vigoare a 
Contractului de asigurare sau a Clauzei suplimentare sau dacă 
Evenimentul asigurat s-a produs anterior intrării în vigoare a 
Contractului de asigurare sau a Clauzei suplimentare. 

 
Excluderile generale și ale Asigurării de bază se completează 

cu excluderile menționate în Condițiile Contractuale Specifice 

ale fiecărei Clauze suplimentare. 

 
   În plus, pentru Clauza suplimentară de spitalizare din orice  
   cauză: 

! Perioada de așteptare: Perioada de 3 (trei) luni, calculată de 
la data intrării în vigoare a prezentei Clauze suplimentare, în 
care se acordă indemnizaţia de asigurare doar pentru 
Evenimente asigurate cauzate de un Accident. 

 
Clauza suplimentară de intervenții chirurgicale din accident  

! Perioada de așteptare: nu există. 
 
Clauza suplimentară de intervenții chirurgicale din orice 
cauză: 

! Perioada de așteptare: Perioada de timp de 3 (trei) luni, 

calculată de la data intrării în vigoare a prezentei Clauze 
suplimentare, în care se acordă indemnizaţia de asigurare doar 
pentru Evenimente asigurate cauzate de un accident. 
 
Clauza suplimentară de fracturi din accident: 

  ! Perioada de așteptare: nu există 

   Clauza suplimentară de afecțiuni grave: 

   ! Evenimentul asigurat  nu este acoperit dacă Asiguratul nu  
supraviețuiește cel puțin o perioadă de 14 (paisprezece) zile 
de la data producerii acestuia. 

! Perioada de așteptare: Perioada de timp de 3 (trei) luni, 
calculată de la data intrării în vigoare a prezentei Clauze 
suplimentare, în care se acordă indemnizaţia de asigurare doar 
pentru Evenimente asigurate produse în această perioadă, 
cauzate de un Accident produs după data intrării în vigoare a 
prezentei Clauze. 

! În cazul asigurării copilului/ iilor, perioada de așteptare este 
de 12 (douăsprezece) luni de la data intrării în vigoare a 
prezentei Clauze suplimentare a Asiguratului care are calitatea 
de părinte, cu condiția ca vârsta copilului să fie de minim 3 ani, 
iar Afecțiunea gravă să se fi manifestat pentru prima oară 
ulterior îndeplinirii cumulative a celor două criterii menționate 
anterior. 

 
Lista completă a excluderilor și definițiile acestora se regăsesc 
menționate în Condițiile Contractuale Specifice ale fiecărei 
Clauze suplimentare, pe care vă rugăm să le citiți înaintea 
încheierii Contractului de asigurare. 
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Unde beneficiez de asigurare? 

  Prezenta asigurare acoperă evenimentele asigurate produse atât în România, cât şi în străinătate. 

 

 

 Ce obligații am? 
 
La momentul încheierii contractului de asigurare: 
 

• să declarați toate afecțiunile de care ați suferit sau suferiți, care au fost diagnosticate sau sunt în curs de diagnosticare la 
data semnării cererii de asigurare; 

• să efectuați plata primei inițiale de asigurare. 
 
Pe durata derulării contractului de asigurare: 

• să plătiți primele eșalonate de asigurare conform scadențelor; 

• să notificați Asiguratorul cu privire la modificarea stării de sănătate a Asiguratului,  a modificării ocupației Asiguratului, a 
modificării condițiilor de muncă sau a schimbării locului de muncă al Asiguratului. 

 
În cazul producerii unui eveniment asigurat: Asiguratul, Contractantul asigurării, Beneficiarii sau reprezentanții legali ai acestora vor 
transmite Asigurătorului în scris cererea de despăgubire care să cuprindă informațiile referitoare la producerea evenimentului 
asigurat și va pune la dispoziția acestuia toate documentele solicitate în vederea evaluării dosarului. 
 

 

Când și cum plătesc primele de asigurare? 
Prima de asigurare se va achita în avans, în moneda Poliței, conform frecvenței alese (anuală, semestrială, trimestrială sau lunară) 
prin modalitățile de plată puse la dispoziție de Asigurător. 

 

 Când începe și când încetează acoperirea? 
Asigurarea intră în vigoare la ora 00:00 a zilei înscrisă în Poliță și are durata de minim 5 ani și de maxim 40 de ani (Asiguratul nu 
trebuie să depășească vârsta de 71 de ani la finalul Contractului).  
 Asigurarea încetează la ora 24:00 a zilei de expirare menționată în Poliță precum și în celelalte cazuri menționate în Condițiile de   
asigurare. 

 

 

Cum pot sa încetez contractul? 
Contractantul poate renunţa la Contractul de asigurare, fără preaviz, în termen de 20 (douăzeci) zile de la data de început a  Poliţei 
de asigurare. Renunţarea produce efect retroactiv. În acest caz, Asigurătorul va returna Prima de asigurare plătită la semnarea Cererii 
de asigurare, mai puţin cheltuielile aferente examinărilor medicale (dacă au fost efectuate) și Taxa de emitere. Prima de asigurare 
nu este purtătoare de dobândă. 
Prin denunţare unilaterală, oricând pe perioada de derulare a Contractului de asigurare, realizată prin notificare scrisă de către una 
dintre părți, Contractant sau Asigurător, cu un termen de preaviz de cel puțin 20 (douăzeci) de zile, calculate de la data primirii 
notificării de către cealaltă parte. Asigurătorul își rezervă dreptul de a renunța la termenul de preaviz.  
 

 
 


