Asiguram tot ce conteaza pentru tine.
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Asigurari

ASIGURAREA PENTRU CALATORII iN STRAINATATE

CONDITII GENERALE
1. DEFINIREA TERMENILOR

ACCIDENT: eveniment datorat unei cauze neprevazute, externe, vizibile, violente, intAmplatoare si absolut independente de vointa
asiguratului si care determina producerea riscului asigurat. Producerea succesiva a mai multor accidente, intr-un interval de 72 de ore se
considerd un singur accident.

ASIGURARI SUPLIMENTARE: sunt clauze contractuale cuprinzand acoperiri optionale care pot fi atasate, la solicitarea asiguratului sau
a contractantului, la Pachetul de baza.

ASIGURAT: persoana fizica mentionata in Polita/Certificatul de asigurare, cu varsta minima de 30 zile, care calatoreste temporar in afara
granitelor Romaniei,tarii de cetatenie sau tarii de resedinta.

ASIGURATOR: Groupama Asigurari S.A, Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiard sub Nr. RA — 009/10.04.2003,
Cod LEI 549300EO4TPESEA4LEET73 care, in schimbul incasérii primei de asigurare, se obliga sa plateasca indemnizatia de asigurare in
cazul producerii riscului asigurat, conform conditiilor contractuale.

ASISTENTA: indrumarea sau ajutorul acordat asiguratului aflat in dificultate in timpul cl&toriei in strainatatate pe durata asigurarii, oferité
de Groupama Asigurari prin intermediul companiei de asistenta colaboratoare. Aceasta poate fi medicald sau non medicala.
BENEFICIAR: persoana fizica ce beneficiaza de asistentd sau incaseaza Indemnizatia de asigurare/despagubirea in cazul producerii
riscului asigurat, atunci cand Indemnizatia sau asistenta nu se acorda direct asiguratului. in cazul decesului asiguratului beneficiari ai
asigurarii sunt mostenitorii legali ai asiguratului, in cazul in care acesta nu a desemnat un beneficiar.

BOALA: modificare patologics, determinata de afectarea temporara sau ireversibild a structurii si/sau functionalitatii normale a intregului
organism sau a oricarei parti a acestuia, diagnosticata de un medic specialist autorizat, conform criteriilor clinice si/sau paraclinice.
CALATORIE IN STRAINATATE: clatorie in afara granitelor teritoriale ale Romaniei, ale tarii de cetitenie sau ale tirii de resedinta a
asiguratului, in ariile geografice mentionate in Polita sau Certificatul de asigurare.

CALATORII MULTIPLE: iesiri si intrari successive in Roménia,tara de resedinta sau tara de cetatenie, efectuate pe parcursul valabilitatii
Politei/Certificatului de asigurare.

CERTIFICAT DE ASIGURARE: document emis de asigurator pentru asigurarile de grup nominal, in care sunt inscrise datele de contact
ale asiguratorului si ale companiei de asistenta, datele de identificare ale asiguratului si datele esentiale ale asigurarii.

COMPANIA DE ASISTENTA: compania desemnata de asigurator care acorda asiguratului asistentad medicald/non medicala sau rutiera
si care actjoneaza n numele acestuia pentru indeplinirea conditiilor contractuale.

CONDITIE PRE-EXISTENTA: orice boald sau vatamare corporald care a fost diagnosticatd de un medic inainte de data de inceput a
asigurarii.

CONTRACTANT: persoana fizica sau juridica, alta decat asiguratul, care incheie Contractul de asigurare cu asiguratorul, avand
responsabilitatea de a plati prima de asigurare.

CONTRACTUL DE ASIGURARE: actul juridic care se incheie intre contractant/asigurat si asigurator, prin care
asiguratul/contractantul se obliga sa plateasca prima de asigurare, iar asiguratorul se obliga sa asigure acordarea asistentei prin
intermediul companiei de asistenta si/sau s& achite asiguratului Indemnizatia de asigurare, in termenii si limitele convenite, la producerea
riscului asigurat. Parte integranta a contractului de asigurare sunt: Conditiile de asigurare generale ale asigurérii de calatorii in strainatate,
Conditiile speciale mentionate expres in Polita/Certificatul de asigurare, Polita/Certificatul de asigurare, Oferta de asigurare si orice alte
documente legate de prezenta asigurare.

DIAGNOSTIC: incadrare/identificare certa, de catre un medic, a afectiunii care a necesitat tratament de urgenta.

DURATA ASIGURARII: perioada de timp, exprimata in numar de zile (minimum 3 zile, maximum 365 zile), pentru care se incheie Contractul
de asigurare, delimitata prin data de inceput si de sférsit a asigurarii, mentionata pe Polita de asigurare sau pe Certificatul de asigurare.
DURERE ACUTA: simptomatologie instalaté brusc sau cu o evolutie rapida care, in urma unui tratament adecvat pe termen scurt, duce la
restabilirea starii de sénatate de dinainte de instalarea acesteia.

EVENIMENT ASIGURAT: producerea riscurilor asigurate asa cum sunt descrise in contractul de asigurare.

FRANSIZA/PERIOADA DEDUCTIBILA: Suma stabilita/durata de timp pentru care GROUPAMA ASIGURARI S.A. nu-si va asuma obligatia
de platd, daca despégubirea se situeaza sub aceastd suma fixa/duraté de timp.

INDEMNIZATIE DE ASIGURARE/DESPAGUBIRE: sumé datoraté de asigurator asiguratului/beneficiarului, in cazul producerii riscului
asigurat. Indemnizatia nu poate depasi suma asigurata stabilitd pentru fiecare tip de risc asigurat in parte.

INTERESUL ASIGURABIL: cerintad esentjala pentru valabilitatea contractului de asigurare; reprezinta existenta unei relatii intre
contractant pe de o parte, si asigurat, pe de alta parte. Aceasta relatje trebuie sa justifice interesul legitim al contractantului pentru plata
primelor de asigurare in folosul asiguratului.

INVALIDITATE PERMANENTA TOTALA: pierderea potentialului fizic si psihosenzorial al asiguratului in urma unui accident petrecut in

strainatate pe durata asigurarii, nesusceptibila de ameliorari, certificatd de un medic agreat de asigurator, respectiv: pierderea completa
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a vederii ambilor ochi, pierderea funciunii ambelor brate sau a ambelor méaini, pierderea ambelor tibii, pierderea unui antebraf si a unui
picior, afecfiunea incurabila traumatica sau post-traumatica a creierului;

IMBOLNAVIRE SUBITA: imbolnvire care se produce imprevizibil intr-un timp scurt si pe neasteptate, in timpul unei célatorii in
strainatate, pe durata asigurarii.

MEDIC: persoana ce poseda o diploma medicald, eliberata de autoritaile in domeniu, care profeseaza in limitele specialitaiii licentei sale,
in baza unei autorizatji valabile de libera practica.

OAMENI DE AFACERI (BUSINESS): persoane care efectueaza calatorii in strainatate in legatura directa cu serviciul, cu activitatea proprie
de afaceri pe baza unui document justificativ in acest sens (delegatie din partea firmei, invitatie la un congres, seminar etc.).

PACHET DE BAZA: contract reglementat prin Conditiile generale privind Asigurarea pentru calatorii in straindtate. La Pachetul de baz
pot fi atagate Asigurari suplimentare.

POLITA DE ASIGURARE: actul juridic incheiat intre contractant/asigurat si asigurator, semnat de ambele parti, care dovedeste
incheierea Contractului de asigurare;

PRIMA DE ASIGURARE: suma de bani datorata de asigurat/contractant in schimbul asumarii riscului de catre asigurator.

RISC ASIGURAT: eveniment viitor, posibil, incert, cuprins in asigurare, care odatd produs, obligd asiguratorul sa plateasca
asiguratului/beneficiarului, Indemnizatia de asigurare conform clauzelor si limitelor stabilite in Contractul de asigurare.

RUDE ALE ASIGURATULUI: sof, sotie, copii, parintii asiguratului, parintji sotului sau ai sotiei asiguratului.

SOFER PROFESIONIST: persoana care are atestarea de sofer profesionist, cat si o adeverinta eliberata de societatea angajatoare din
care rezulta ca efectueaza deplasari in interes de serviciu.

SPITAL: unitate sanitara, publica sau privata, care dispune de personal medical si auxiliar calificat in acordarea de asistenta medicala de
specialitate, de facilitati si echipamente medicale de specialitate pentru acordarea de ingrijiri medicale si servicii de diagnostic si tratament
in regim permanent pacientilor internafi. Infirmeriile pentru narcomani sau alcoolici, azilurile de batrani si in general casele de odihna si
cabinetele fizioterapeutice nu se considera spitale.

SPORTURI DE AGREMENT CU RISC REDUS: activitate fizica sportiva, practicata ocazional, in scop recreativ, ca amator, in conditii de
normalitate si siguranta, intr-un cadru organizat, cu echipament de protectie corespunzator.

SUMA ASIGURATA: limita maxima a Indemnizatiei de asigurare pe care asiguratorul o plateste in cazul producerii riscului asigurat si
care este inscrisa in Polita/Certificatul de asigurare.

TURIST: persoana care efectueaza calatorii in strainatate in scop turistic, vizita la rude/cunostinte.

URGEN'!'A MEDICALA: o vitimare corporald sau o afectiune acuta ce pune in pericol viata sau sanatatea asiguratului si care necesita
ingrijiri medicale ce nu pot fi amanate.

VATAMARE CORPORALA: reprezinta orice vatamare fizica a asiguratului sau a unei terte persoane (in cazul Asigurérii de raspundere
civila individuala), produsa in urma unui accident, detectabila din punct de vedere medical si justificata prin documente medicale eliberate
de catre medici specialisti.

DEFINITII SPECIFICE PENTRU ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA INDIVIDUALA

EVENIMENT ASIGURAT: producerea riscului asigurat, din culpa asiguratului, care genereaza prejudicii prin pagube materiale si/sau
vatamari corporale ori decesul uneia sau mai multor terte persoane;

SUMA ASIGURATA/LIMITA RASPUNDERII: suma maxima pana la care asiguratorul raspunde in cazul producerii evenimentului asigurat
pe durata asigurarii; raspunderea asumata de Groupama Asigurari S.A nu va depasi in total, pe toatd durata asigurarii, in legatura cu toate
prejudiciile suferite de terte persoane, limita raspunderii, indiferent de numéarul evenimentelor asigurate produse.

TERT PREJUDICIAT: persoana indreptatitd s& primeascd Indemnizatia de asigurare pentru prejudiciul suferit ca urmare a faptei
asiguratului care declanseaza angajarea raspunderii civile a acestuia.

CULPA: forma a vinovatiei manifestaté prin imprudenta sau neglijenta;

DAUNE MORALE: consecintele de natura nepatrimoniala cauzate tertelor persoane prin fapte ilicite culpabile, constand in atingeri aduse
personalitafi fizice sau psihice, prin lezarea unui drept sau interes nepatrimonial, consecinte fara continut economic si care, prin natura lor,
nu pot fi evaluate in bani;

IMPRUDENTA: forma a culpei prin care autorul faptei prevede rezultatul faptei sale, dar nu-l accepta, socotind, fara temei, ca el nu se va
produce;

NEGLIJENTI\: forma a culpei prin care autorul faptei nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia si putea sa il prevada;

PIERDERI FINANCIARE DIRECTE/PURE: pierderi financiare care nu sunt urmare a unei vatamari corporale sau a unei pagube materiale;
PIERDERI FINANCIARE INDIRECTE/DE CONSECINTA: pierderi financiare care sunt urmare a unei vatdmari corporale sau a unei pagube
materiale constand in beneficii sau castiguri nerealizate, pierderi de profit, pierderea folosintei bunurilor etc.

In plus, pentru asigurarile de grup, sunt valabile si urmatoarele definitii:

LIMITA DE DESPAGUBIRE PE ASIGURAT: suma de bani maximé pe care asiguratorul o plateste pentru un asigurat, indiferent de
numarul de evenimente asigurate sau de riscurile asigurate produse. In cazul producerii riscului asigurat care duce la depasirea limitei
maxime stabilite prin Contractul de asigurare, asigurarea inceteaza pentru persoana respectiva. in cazul in care suma solicitata cu titlu de
Indemnizatie de asigurare in temeiul contractului depaseste aceasta limita, asiguratorul va achita Indemnizatia de asigurare doar pina la
atingerea limitei de despagubire pe asigurat.

LIMITA DE DESPAGUBIRE PE CONTRACT: suma de bani maxima pe care asiguratorul o plateste cu titlu de Indemnizatie de asigurare,
in baza respectivului Contract de asigurare de grup, tuturor persoanelor asigurate incluse in indiferent de numarul de evenimente sau de
riscurile produse. In cazul producerii evenimentului asigurat care duce la depasirea limitei maxime stabilite prin Contractul de asigurare,
aceasta va fi distribuita tuturor persoanelor asigurate, in mod proportional cu sumele de asigurare, {indndu-se cont de sumele maxime
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asigurate pentru riscul asigurat respectiv. In cazul in care suma solicitaté cu titlu de Indemnizatie de asigurare in temeiul contractului
respectiv depageste aceasta limitd, asiguratorul va achita Indemnizatia de asigurare doar pana la atingerea limitei de despagubire pe
contract.

LIMITA DE DESPAGUBIRE PE EVENIMENT: suma de bani maxima pe care asiguratorul o plateste in cazul in care riscul asigurat se
produce pentru mai multi asigurati inclusi intr-o asigurare grup, ca urmare a aceluiasi eveniment asigurat. Tn cazul producerii riscului
asigurat care duce la depasirea limitei maxime stabilite prin contractul de asigurare, aceasta va fi distribuita tuturor persoanelor pentru care
s-a produs riscul asigurat, in mod proportional cu sumele de asigurare, {indndu-se cont de sumele maxime asigurate pentru riscul asigurat
respectiv. In cazul in care suma solicitata cu titlu de indemnizatie de asigurare in temeiul contractului respectiv depaseste aceasta limita,
asiguratorul va achita Indemnizatia de asigurare doar pana la atingerea limitei de despagubire pe contract.

2. RISCURI ASIGURATE - Descriere Pachete de asigurare

PACHETE DE BAZA Pachet de baza A Pachet de baza B Pachet de baza C
10.000 euro 30.000 euro 50.000 euro
1. ASIGURAREA MEDICALA
In limita sumei In limita sumei In limita sumei
Asistenta medicala de urgenta asigurate asigurate asigurate
Repatriere medicala In I|m|ta sumel Max. 10.000 euro Max. 10.000 euro
asigurate
Repatriere funerara Max. 5.000 euro Max. 7.000 euro Max. 10.000 euro
Tratament dentar de urgenta Max. 300 euro Max. 300 euro Max. 300 euro
Cheltuieli suplimentare in cazul spitalizarii Asiguratului pe o perioadd mai mare de 10 zile:
- Vizita unei rude Max. 300 euro Max. 300 euro Max. 300 euro
- Repatrierea minorilor Max. 300 euro Max. 300 euro Max. 300 euro
- Convorbiri telefonice de urgenta Max. 50 euro Max. 50 euro Max. 50 euro
2. ASIGURAREA DE ACCIDENTE -
DECES SI INVALIDITATE Max. 1.000 euro Max. 2.000 euro 5.000 euro
PERMANENTA TOTALA
3. RASPUNDERE CIVILA INDIVIDUALA - 2.000 euro 5.000 euro
4. ASIGURAREA DOCUMENTELOR - ) 400 euro 400 euro
PIERDEREA SAU FURTUL d y

2.1. Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare pentru riscurile produse pe timpul céltoriei in straindtate, pe durata asigurarii, in
teritoriile in care asigurarea este valabila conform mentiunilor cuprinse in Polita sau Certificatul de asigurare si in limitele Pachetului de
baza detinut sau a Asigurarilor Suplimentare pentru care a optat, astfel:

ASIGURAREA MEDICALA

2.1.1. ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA, reprezentand:

a) diagnosticarea medicald; tratamentul medical ambulatoriu inclusiv control medical (recomandat de medic $i avizat de compania de
asistenta medicald) efectuat imediat dupa acordarea asistentei medicale de urgenta in scopul examinarii starii de sanatate a asiguratului
care in absenta imediata poate pune in pericol sanatatea sau viata asiguratului.

b) medicamentele si materialele auxiliare prescrise de medic; materialele medicale ajutatoare pentru fixarea unor parii ale corpului in baza
recomandarilor medicale - orteze, corsete si aparate gipsate;

c) tratamentul stationar intr-un spital sub supravegherea directd a unui medic, folosindu-se exclusiv metode medicale recunoscute si
aprobate. Asiguratul are obligatia de a se adresa celui mai apropiat spital unde exista posibilitatea aplicarii tratamentului adecvat.
Cheltuielile cu spitalizarea se vor acoperi numai pana cand starea medicala a asiguratului va permite repatrierea acestuia;

d) transportul de urgenta al asiguratului efectuat de serviciile de ambulanta pana la cel mai apropiat spital, cel mai apropiat medic sau
transferul la un alt spital, daca este recomandat de medic;

e) interventia chirurgicala de urgenta.

2.1.2. REPATRIERE

a) Repatrierea medicala - reprezinta transportul asiguratului in localitatea de domiciliu sau la cel mai apropiat spital din Romania,tara de
cetatenie sau tara de resedinta unde poate primi tratamentul recomandat de medic (repatrierea medicala).

Repatrierea medicald a asiguratului, aflat in imposibilitatea de a cal&tori singur, va fi organizaté de compania de asistentd medicala.
Momentul repatrierii si modalitatea de transport vor fi stabilite de medicul curant impreuna cu echipa medicala a companiei de asistenta
medicald. Astfel, repatrierea asiguratului poate fi organizata dupa cum urmeaza:

. la un spital al carui profil corespunde cu specificul cazului medical respectiv sau la un spital din Romania, situat in apropierea
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domiciliului asiguratului, daca se impune continuarea acordarii asistentei medicale;

. la domiciliul acestuia.

In cazul in care asiguratul nu poate urma recomandarea medicald de repatriere, sau repatrierea medicald nu este strict necesara,
asiguratorul va plati o indemnizatie de maxim 500 de euro, pe baza documentelor justificative (chitante, facturi, bonuri fiscale) pentru
transportul asiguratului la domiciliu. Acest tip de repatriere este valabil numai in cazul in care asiguratul a beneficiat de asistenta medicala
pentru evenimentul asigurat respectiv — cauza a repatrierii, conform conditiilor de asigurare.

b) Repatrierea funerara - reprezinta repatrierea corpului neinsufletit la domiciliu, inclusiv costul sicriului, in cazul decesului asiguratului
sau cheltuieli de inmormantare/incinerare la locul decesului.

2.1.3. TRATAMENT DENTAR

- tratamentul dentar de urgentad (pentru indepértarea durerilor acute si a celor cauzate de accidente), inclusiv o eventuald radiografie
dentara.

2.1.4.CHELTUIELI SUPLIMENTARE, iN CAZUL SPITALIZARII ASIGURATULUI PE O PERIOADA MAI MARE DE 10 ZILE

a) Decontarea cheltuielilor de transport, la clasa economic, pentru una dintre rude, in cazul deplasarii acesteia la asigurat;

b) Repatrierea copiilor asiguratului la domiciliul din Roménia,tara de cetatenie sau de resedinta; cheltuielile de repatriere constau in
decontarea cheltuielilor de transport, la clasa economic;

c) Decontarea valorii convorbirilor telefonice urgente efectuate de asigurat cu membrii familiei si cu medicul de familie pe durata spitalizarii
acestuia.

ASIGURAREA DE ACCIDENTE DE PERSOANE

2.1.5. Decesul sau invaliditatea permanenta totala ca urmare a unui accident, survenite intr-o perioada de 365 de zile calendaristice de la
data accidentului produs pe durata asigurarii in timpul calatoriei in strainatate. In aceste situatii, asiguratorul va plati Indemnizatia de
asigurare asiguratului/beneficiarului astfel;

a) In cazul in care asiguratul va deceda ca urmare a accidentului, asiguratorul va plati beneficiarului sau mostenitorilor legali ai
asiguratului (in cazul in care nu a fost desemnat un beneficiar) suma asigurata pentru deces;

b) in cazul in care asiguratul va suferi ca urmare a accidentului ce a avut loc pe durata asigurarii o invaliditate permanenta totala,
GROUPAMA ASIGURARI S.A. va plati asiguratului suma asigurata din Polita/Certificatul de asigurare.

2.1.5.1. In cazul invaliditatii permanente totale ca urmare a unui accident, invaliditatea trebuie s& fie constatata in termen de cel mult 1 an
de la data accidentului.

2.1.5.2. In cazul invaliditdtii permanente totale ca urmare a unui accident, asiguratorul va plati suma asiguratd, mentjonata in
Polita/Certificatul de asigurare.

2.1.5.3. Daca decesul asiguratului se produce inainte de plata indemnizatiei de asigurare cuvenite, aferente acestei asigurari, aceasta va
fi platita beneficiarului sau mostenitorilor legali ai asiguratului, in cazul in care acesta nu a desemnat un beneficiar.

2.1.5.4. In cazul in care, pentru oricare din riscurile deces din accident sau invaliditate permanent totala din accident, Indemnizatia de
asigurare a fost platita anterior de citre GROUPAMA ASIGURARI, in baza prezentului Contract, pana la limita sumei asigurate, obligatiile
de plata ale asiguratorului inceteaza.

RASPUNDERE CIVILA INDIVIDUALA
2.1.6. Raspundere civila individuala — sunt acoperite eventuale prejudicii produse tertilor - vatamari corporale si/sau daune materiale -
pe durata calatoriei in stréinatate pe durata asigurarii.

In baza prezentului Contract de asigurare este acoperitd réspunderea civild a asiguratului ca urmare a unor evenimente produse
pe durata asigurarii, cu conditia ca terta persoana pagubita sa isi valorifice pretentiile de despagubire fie pe durata asigurarii, fie in termenul
legal de prescriptie si asiguratul s& le notifice imediat asiguratorului.

Asiguratorul acordd despagubiri pentru cheltuieli de judecatd facute in procesul civil si pentru cheltuieli care decurg din
raspunderea civila delictuala a asiguratului, in cazul pagubelor provocate in mod accidental de catre acesta tertilor, in timpul calatoriei, pe
durata asigurarii.

Pagubele pot consta in:

- producerea de vatamari corporale, in mod accidental, unor terte persoane, care nu sunt membri ai familiei sau prepusi ai asiguratului,
nu sunt Tnsotjtori ai asiguratului pe parcursul célatoriei sau care nu sunt angajati de catre asigurat in acest scop;

- pierderea sau distrugerea oricarui tip de proprietate care nu apariine, nu este in responsabilitatea si nu este sub controlul asiguratului
sau al oricarui membru al familiei acestuia, prepusilor asiguratului, oricarui insotjtor al asiguratului in timpul célatoriei.

Se acorda despagubiri numai daca sunt indeplinite, cumulativ, urmatoarele conditji:

a) prejudiciul suferit de terta persoana sa fi fost cauzat de o fapta culpabila a asiguratului, produsa pe durata Asigurarii;
b) intre fapta culpabila si prejudiciul produs tertei persoane sa existe o legatura de cauzalitate;
¢) prejudiciul sa fie indemnizabil, adica s& aiba un caracter cert, actual, s fie personal si direct ;

Asiguratorul plateste despagubiri, in limita raspunderii, doar pentru faptele ilicite sau seria de fapte ilicite din culpa in perioada de
valabilitate a Contractului de asigurare si numai daca prejudiciile materiale aduse tertilor s-au produs in durata asigurarii.

Raspunderea asumata de Groupama Asigurari S.A nu va depasi in total pe durata Asigurarii, in legatura cu toate prejudiciile suferite
de terte persoane, consecinte ale tuturor evenimentelor asigurate produse pe durata Asigurarii, limita maxima a raspunderii, prevazuta in
Polita/Certificat.

Asiguratorul este indreptatit sa si exercite orice drept in a-si apara interesele sau pentru a obtine o intelegere Tn ceea ce priveste
un eveniment asigurat. De asemenea, poate sa aplice procedurile necesare in numele asiguratului si/sau in beneficiul sau, aceste actiuni
desfasurandu-se impotriva oricarei parti implicate. Asiguratul trebuie sa ofere toate informatiile si ajutorul necesare, pe care asiguratorul
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le solicita.

Asiguratul are obligatia s& opuna tertei persoane toate apararile pe care le poate formula si sa nu renunte la niciun drept si la nicio
prescriptie in favoarea sa. In caz contrar, asiguratorul are dreptul de a nu acorda Indemnizatia de asigurare daca prin formularea apararii,
exercitarea dreptului sau invocarea prescriptiei asiguratul nu ar mai fi fost obligat s& repare prejudiciul.

ASIGURAREA DOCUMENTELOR

2.1.7. Asigurarea documentelor in cazul pierderii sau al furtului acestora — reprezenténd asistenta oferité asiguratului de catre
compania de asistenta si decontarea cheltuielilor efectuate de asigurat exclusiv pentru obtinerea unui document inlocuitor, necesar
intoarcerii Tn tard, (acte provizorii pe numele asiguratului, Cartea sau Buletinul de Identitate, Pagsaportul, Certificatul de inmatriculare,
Permisul de conducere, Legitimatii de calatorie si de serviciu ca urmare a furtului sau a pierderii acestora).

Tn cazul furtului sau pierderii documentelor enumerate mai sus, indispensabile pentru continuarea calatoriei sau pentru refntoarcerea in
tara, se asigura, dupa caz:

- consiliere acordata asiguratului de compania de asistenta asupra demersurilor ce trebuie efectuate;

- costurile pentru procurarea de documente provizorii si/sau bilete / documente de transport in locul celor pierdute/furate (in limita maxima
a sumei asigurate, prevazuta in Polita de asigurare);

- costul transportului (o singura calatorie dus-intors) pana in localitatea din strainatate in care au fost emise documentele, daca pentru
eliberarea documentelor a fost necesara deplasarea in alta localitate (din strainatate), in baza documentelor justificative;

- contravaloarea taxelor de emitere a documentelor provizorii de identitate emise in locul celor furate/pierdute.

Asiguratorul se obligd sa plateasca Indemnizatia de asigurare numai pentru evenimentele asigurate aparute pe durata asigurarii $i
notificate asiguratorului in termen de 48 de ore de la data producerii evenimentului asigurat, in baza documentelor originale primite de la
autoritatile locale si alte documente justificative.

2.2. ASIGURARI SUPLIMENTARE pentru care poate opta asiguratul/contractantul, in acest caz asigurérile suplimentare sunt
mentionate in Polita sau Certificatul de asigurare, astfel:

- Asigurarea suplimentara de protectie privind anularea vacantei,

- Asigurarea suplimentara pentru sporturi de sezon,

- Asigurarea suplimentara pentru calatoriile cu avionul (intarzierea/pierderea cursei aeriene, intarzierea/pierderea bagajelor),

- Asigurarea suplimentara privind intreruperea-extinderea calatoriei,

- Asigurarea suplimentara privind asistenta rutiera.

3. INCHEIEREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

3.1. Asigurarea se incheie inaintea plecérii in stréindtate pentru persoane fizice care caldtoresc in afara granitelor Roméniei, ale tarii de
resedinta si ale tarii de domiciliu. Asigurarea se incheie pentru o perioadd de minimum 3 si maximum 365 de zile.

3.2. In functie de scopul caltoriei, contractantul poate opta pentru:

a)  Turistic;
b)  Sofer profesionist;
c)  Business/Studii;

d)  Muncé/Sportiv profesionist sau participant la competitii/antrenamente.

4. INCEPEREA S INCETAREA CONTRACTULUI DE ASIGURARE

4.1. Asigurarea intra in vigoare la data si ora indicata in Polita/Certificatul de asigurare, dar nu inainte de plata primei de asigurare si de
trecerea frontierei Romaniei,arii de cetatenie sau tarii de resedinta.

4.2. Contractul de asigurare inceteaza la ora 24.00 a datei de expirare inscrise in Polita de asigurare, sau odatd cu trecerea frontierei in
Roménia,tara de cetatenie sau tara de resedintd, oricare dintre acestea survine mai repede. In cazul in care pe parcursul valabilitatii politei
se inregistreza calatorii multiple in strainatate, asigurarea nu produce niciun fel de efecte pentru evenimentele produse pe teritoriul
Romaniei sau al tarii de cetatenie sau de rezidenta.

4.3. In cazul asigurarilor individuale, dacd o imbolnavire sau un accident survenit in timpul deplasarii in stréinatate necesita tratament si
dupa incheierea duratei asigurarii, asiguratorul va extinde perioada de acoperire a cheltuielilor cu asistenta medicala si cu repatrierea cu
pana la 30 de zile, in limita sumei asigurate. In aceasté situatie, asiguratul trebuie sa demonstreze ca transportul la domiciliul/resedinta
din Roménia,tara de cetatenie sau rezidenta nu a fost posibil.

4.4, Contractul de asigurare incheiat la distantd, prin mijloace electronice, utilizdnd mediul online, pe o perioadad de cel mult o luna
calendaristica, nu poate fi denuntat unilateral de niciuna dintre parti.

4.5, Contractul de asigurare incheiat intre persoane prezente sau cel incheiat la distantd avand o duratd mai mare de o luna calendaristica
poate fi denuntat unilateral de pértile contractante cu respectarea unui termen de preaviz de minim 20 de zile calendaristice calculate de la
data primirii notificarii de cealalta parte.

4.6. In cazul denuntarii contractului de cétre asigurat/contractant, daci termenul de preaviz se indeplineste inainte de data de inceput a
asigurdrii specificatd in Polita, asiguratorul va restitui acestuia prima de asigurare, in baza solicitarii sale scrise transmisa anterior datei
de inceput a asigurarii.

4.7. In cazul denuntarii Contractului de asigurat/contractant, dupa data de inceput a asigurarii specificata in polita, returul de prima se va
efectua in baza solicitdrii scrise a asiguratului/contractantului si a dovezii de anulare/intrerupere a célatoriei, inainte de data expirarii
asigurdrii, numai daca nu a fost avizat niciun risc asigurat pana la acea data. Astfel, se va plati diferenta de primd rdmaséa de la data
inregistrarii actului unilateral de denuntare si pana la data de expirare a contractului de asigurare (pro-rata). Dupé data inregistrarii
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declaratiei unilaterale de denuntare la asigurator, niciun risc produs ulterior nu va mai fi acoperit prin Contractul de asigurare.
4.8. Contractul de asigurare inceteaza si in urmatoarele cazuri:
a) La data decesului asiguratului.
b) La data platii intregii Indemnizatji de asigurare pentru cel putin un asigurat sau mai multi (in cazul contractelor de grup), conform sumelor
asigurate si limitelor de raspundere/despagubire.
c) Prin rezilierea de céatre oricare dintre parti, in conditiile dreptului comun, sau prin rezilierea de catre asigurator in conditiile art. 5.5.
d) Prin desfiintarea de drept in cazul in care, inainte ca obligatia asiguratorului sa inceapa a produce efecte, riscul asigurat s-a produs ori
producerea acestuia a devenitimposibila, sau daca, dupa ce obligatia mentionata a inceput sa produca efecte, intervenirea riscului asigurat
a devenit imposibild. In acest caz, asiguratul/contractantul este indreptatit sa recupereze prima de asigurare achitatd proportional cu
perioada neexpiratd a Contractului de asigurare (pro-rata), dar numai in cazurile in care nu s-au platit ori nu se datoreaza despagubiri
pentru evenimente produse pe durata asigurarii.
e) la data iesirii din grupul asigurat, pentru asiguratul respectiv — in cazul asigurarilor de grup.
f) la data producerii evenimentului asigurat pentru Asigurarea suplimentara de protectie privind anularea calatoriei (in masura in care
aceasta asigurare suplimentara face parte din Contractul de asigurare si este mentionata in Politd/Certificat).

5. PRIMA DE ASIGURARE

5.1. Prima de asigurare se plateste pentru perioada solicitata de contractant/asigurat la momentul incheierii Politei de asigurare, conform
tarifelor asiguratorului.

5.2. Prima de asigurare va fi platita anticipat si integral pentru contractele individuale, cash, virament bancar sau on-line prin platforma
asigurarionline.groupama.ro.

5.3. Pentru contractele de grup incheiate pe o durata de 365 de zile, plata primei se poate face si in rate. Cea dintai rata de prima de
asigurare se va plati la data completarii si semnarii Cererii de asigurare. Ratele de prima de asigurare ulterioare trebuie platite pana la
termenele scadente specificate in Polita de asigurare. Plata primei de asigurare este considerata o obligatie esentiala in prezentul contract.
5.4. Incepand cu cea de a doua scadentd, Contractantul va plati rata de prima de asigurare direct in banc, prin virament bancar sau on-
line prin platforma asigurarionline.groupama.ro, in contul asiguratorului specificat in contract, data platii fiind cea inscrisa in documentul
de platé. in documentul de platé trebuie mentionat, obligatoriu, numérul Politei de asigurare, cuantumul primei de asigurare si numele
contractantului/asiguratului.

5.5. Neplata primei de asigurare sau a ratelor de prima in cuantumul si/sau la scadentele stabilite in polita de asigurare duce la rezilierea
de drept a Contractului de asigurare, incepand de la data scadentei ratei de priméd neplatite. Rezilierea se produce de drept, fara a fi
necesara nicio notificare din partea asiguratorului si fara indeplinirea vreunei alte formalitéti. De la data incetarii prin reziliere a Contractului
acesta nu mai produce niciun efect.

5.6. Asiguratul/contractantul este rdspunzator de plata primelor de asigurare, atat pentru Pachetul de baza, cét si pentru eventualele
Asigurari suplimentare atasate Contractului de asigurare, conform modului de plata specificat in Polita de asigurare.

In cazul in care asiguratul/contractantul nu achitd prima sau rata de prima in intregime sunt aplicabile prevederile art. 5.5. Cuantumul
plétit de asigurat nu este purtator de dob&nda si va fi restituit la solicitarea contractantului/asiguratului.

5.7. In calitate de platitor, asiguratul/contractantul va solicita si va pastra dovada platii primei de asigurare. Asiguratul/contractantul
trebuie sa facd dovada platii primelor de asigurare, a datei platii si a cuantumului acesteia.

6. MODALITATEA SI TERMENUL DE PLATA A INDEMNIZATIILOR

6.1. In caz de producere a riscurilor asigurate, asiguratul sau imputernicitul acestuia are obligatia:

* sa contacteze asiguratorul la numarul de telefon inscris pe Polita/Certificatul de asigurare, in maxim 48 de ore de la producerea
riscului asigurat; asiguratorul va directiona asiguratul la compania de asistentd, in functie de natura riscului asigurat produs;

+ sa furnizeze datele din Polita/Certificatul de asigurare precum si informatii referitoare la evenimentul produs;

* sa urmeze indicatjile companiei de asistenta medicald/rutiera;

* 53 prezinte personalului medical Polita/Certificatul de asigurare.

6.2. Daca asiguratul nu respecta obligatile de mai sus sau indicatile companiei de asistenta, asiguratorul poate sa refuze plata
Indemnizatiei de asigurare daca din acest motiv nu a putut stabili cauza producerii evenimentului asigurat si intinderea pagubei.

6.3. Asiguratorul poate achita contravaloarea cheltuielilor medicale, in locul asiguratului, prin intermediul companiei de asistenta. In caz
contrar, asiguratul va achita direct contravaloarea serviciilor medicale si, apoi, va solicita Indemnizatia de asigurare corespunzatoare de
la asigurator.

de libera circulatie, sabotaje, acte teroriste, razboi civil sau razboi, consecinte ale surselor de radioactivitate sau de orice alt caz de forta
majora.

6.5. In cazul in care nu este urmata procedura de la punctul 6.1. si existd o justificare pentru nerespectarea ei, asiguratorul va plati
Indemnizatia de asigurare dupa ce asiguratul/beneficiarul:

* va proba legitimitatea de a obfine Indemnizatia de asigurare;

+ va preda asiguratorului toatd documentatia ceruta de acesta, in original, in termen de maxim 30 zile de la data producerii evenimentului
asigurat. Documentele emise intr-o limba straina vor fi insotite de traducere autorizatd, costul traducerii fiind suportat de cétre asigurat.
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ASIGURAREA MEDICALA

6.6. Notele de plata/chitantele vor fi insofite de rapoarte medicale complete, pentru tratamentul medical, care trebuie sa cuprinda:

* numele persoanei tratate;

* cauza si diagnosticul stabilit;

« detalii asupra tratamentului medical administrat sau a serviciului medical prestat si data efectuarii acestora.

6.7. Retetele medicale prescrise trebuie sa fie insotite de documentele doveditoare ale platii medicamentelor achizitionate.

6.8. In cazul spitalizarii se va prezenta si fisa de externare aléturi de notele de platé pentru tratamentul administrat.

6.9. Daca riscul asigurat s-a produs ca urmare a unui accident, se va prezenta si actul eliberat de autoritatile competente (daca este cazul).
6.10. in cazul tratamentului dentar, notele de plata/chitantele trebuie s& contina informatji privind dintji tratatj, tratamentul aplicat si cauza
care a determinat necesitatea interventiei.

6.11. In cazul transportului (care nu a fost organizat de compania de asistenta) asiguratului la domiciliu, cheltuielile se vor justifica pe baza
chitantelor (biletelor)/facturilor/bonurilor fiscale, precum si a declaratiei medicului cu precizarea diagnosticului si a necesitaji, din punct de
vedere medical, a efectuarii transportului.

6.12. in cazul transportului corpului neinsufletit al asiguratului, cheltuielile se vor justifica pe baza chitantelor si a certificatului de deces cu
indicarea de catre medic a cauzelor decesului.

6.13. In acest caz, solicitarea Indemnizatiei de asigurare trebuie transmisa asiguratorului cel mai tarziu dupa 30 de zile de la producerea
riscului asigurat/intoarcerea in tara.

ASIGURAREA DE ACCIDENTE DE PERSOANE

6.14. In cazul producerii decesului sau invaliditatii permanente ca urmare a unui accident petrecut in stréinatate pe durata de asigurare,
pentru care avizarea se face la asigurator, se vor depune urmatoarele documente:

a) formular avizare eveniment asigurat (formular tipizat), completat in intregime, semnat, stampilat (in cazul contractantului persoana
juridica) si datat (original);

b) Polita/Certificatul de asigurare in vigoare la data accidentului care a condus la decesul asiguratului (original sau copie);

c) certificat de deces sau hotarére judecatoareasca de declarare a decesului (copie);

d) certificat medical constatator al decesului (copie);

e) documente medicale care sa cuprinda diagnosticul si evolutia tuturor afectiunilor medicale in legatura cu accidentul care a condus la
decesul sau invaliditatea permanenta totala (adeverinta medicala, bilet de externare, fisa medicala etc.);

f) proces verbal incheiat de autoritéfile competente sau orice acte care pot aréta circumstantele producerii accidentului (copie): declaratji
cu martori, certificat de analiza toxicologica, alcoolemie, adeverinte medicale eliberate de institutia medicala care a acordat primul ajutor
etc.;

g) acte care sa ateste legitimitatea persoanei de a obtine Indemnizatia de asigurare: act de identitate/pasaport (copie);

h) alte documente solicitate de asigurator pentru a determina legalitatea platjii sau pentru a determina nivelul corespunzétor al Indemnizatjei
de deces.

RASPUNDERE CIVILA INDIVIDUALA

6.15. In cazul pagubelor produse la bunuri, despagubirile nu pot depési valoarea acestora la data producerii evenimentului asigurat. Astfel,
despagubirile reprezintd costul reparatiei, refacerii ori restaurarii bunurilor avariate sau costul procurrii unor bunuri asemanéatoare celor
avariate (din punct de vedere tehnic si al vechimii) din care se scade uzura gi/sau valoarea resturilor care se pot valorifica.

6.16. Urmare a producerii evenimentului asigurat, asiguratul va prezenta asiguratorului:

- devizul lucrarilor de reparatji a pagubelor produse la cladiri sau alte constructii, masini, instalatii, utilaje etc., inclusiv cheltuielile de
demontare si montare necesare acestor lucrari;

- proiectul cladirii sau constructiei avariate sau distruse;

- inventarul bunurilor existente inainte de producerea evenimentului si al celor ramase dupa producerea evenimentului precum si gradul de
avariere;

- alte acte: procese verbale de recepiie, facturi, documente de transport efc.

6.17. Valoarea totala a despagubirii nu va depasi limita maxima a raspunderii stabilita in Contract, indiferent daca paguba inregistrata este
totald sau partiala. In situatia in care evenimentul asigurat a produs atat pagube materiale, cét si vitimarea de persoane, prioritara va fi
despagubirea persoanelor vatamate, in timp ce despagubirea pagubelor materiale se va efectua pana la limita maxima a raspunderii.
6.18. In cazul vatamarilor corporale despagubirile reprezintd, in limita réspunderii asumate de asigurator, cheltuielile necesare restabilirii
sau ameliordrii starii de sanatate, neacoperite de sistemele de asigurare sociald, efectuate de persoana prejudiciata, precum si pierderile
de venit net suferite de persoana respectiva pe perioada de la producerea accidentului pana la refacerea capacitatii de munca.

6.19. In cazul decesului despagubirile vor acoperi, in limita raspunderii asumate de asigurator:

a) cheltuielile de inmorméntare, pe baza inscrisurilor doveditoare;

b) cheltuielile de transport, justificate cu acte, din localitatea unde a avut loc decesul pana la localitatea in care se face inmormantarea;

¢) veniturile nete nerealizate si eventualele alte cheltuieli facute (daca au fost cauzate de accident) in perioada de la data producerii
evenimentului asigurat pana la data decesului;

d) prestatji banesti periodice (pensii de intrefinere) celor indreptatiti, potrivit legii.

6.20. Daca se stabileste, printr-o hotarare judecatoreasca ramasa definitiva, ca despagubirea sa fie achitata sub forma de prestatii banesti
periodice (pensii de intretinere), asiguratorul va plati suma stabiliti in aceste Conditii. Daca ulterior intrarii in vigoare a obligatiilor de plata
ale asiguratorului si pana la epuizarea sumei asigurate starea persoanei vatamate s-a imbunatatit, iar cuantumul despagubirii initiale nu
se mai justifica, asiguratorul poate, fie sa reduca despagubirea, fie sa inceteze a o plati.
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ASIGURAREA DOCUMENTELOR

6.21. Asiguratul are obligatia de a notifica autoritaile locale in maxim 24 ore de la data producerii (constatarii) evenimentului.

ALTE PREVEDERI

6.22. Pentru oricare dintre riscurile asigurate produse, asiguratorul poate solicita orice alte documente pentru a determina legalitatea platji
sau pentru a determina nivelul corespunzator al despagubirii.

6.23. Daca solicitarea Indemnizatiei de asigurare este frauduloasa sau in mod evident exagerata, ori contractul are la baza declaratji false,
asiguratorul are dreptul s& rezilieze Contractul de asigurare si sa refuze plata Indemnizatiei de asigurare.

6.24. Inceperea procedurii de stabilire si evaluare a drepturilor din asigurare nu constituie o recunoastere a obligatiei de plata a Indemnizatiei
de asigurare.

6.25. In cazul platii indemnizatiei de asigurare catre asigurat sau beneficiarii lui, aceasta se va face in LEI, la cursul de schimb BNR al
zilei in care s-a emis chitanta/nota de plata, dupa cel mult 15 zile de la data depunerii ultimului document solicitat de asigurator sau de
catre compania de asistenta medicala sau asigurat, dupa caz.

7. EXCLUDERI

7.1 Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare pentru cheltuieli ocazionate de:

in cazul ASIGURARII MEDICALE sia ASIGURARII DE ACCIDENTE DE PERSOANE

a) orice conditie pre-existenta cu exceptia unui prim serviciu organizat exclusiv de compania de asistenta medicald pentru masuri de
urgenta medicald, salvarea vietii asiguratului sau calmarea durerilor acute in limita sumei de 500 euro. In cazul in care asiguratul se afl&
in imposibilitatea apelarii companiei de asistentd, iar riscul asigurat se produce din cauza unei conditii pre-existente, se va plati o
indemnizatie de maximum 500 euro, pe baza documentelor justificative prezentate asiguratorului la intoarcerea in tara. Pentru asiguratii
cu varsta mai mare de 75 ani, conditiile pre-existente nu vor fi acoperite de prezenta asigurare.

b) consultatia, investigatia medicala, tratamentul determinat de boli sau accidente care sunt in legatura directd sau indirectd, total sau
partial cu:

- evenimente de rézboi de orice fel (declarat sau nu), revolte, rebeliuni, revolutii, acte de terorism, evenimente militare, tulburéri civile;

- acte de violenta petrecute cu prilejul unei adunari publice/demonstratii sau orice actiuni intreprinse pentru a preveni, controla sau suprima
unul dintre evenimentele enumerate mai sus;

c) Tmbolnavirea /accidentarea produsa ca urmare a participarii asiguratului la:

« orice tip de sport de sezon, cu exceptia cazului in care contractantul a optat pentru Asigurarea suplimentara “Sporturi de sezon”

e sporturi sau activitati considerate periculoase cum ar fi: alpinismul, parasutismul, planorismul, zborul cu parapanta, acrobatia,
cascadoria, deltaplanorism, bungee-jumping, scufundéri libere la adancime mai mare de 30 m sau sub strat de gheatd, speologie,
bobsleigh, sanie, off-road. Enumerarea de mai sus nu este limitativa si nici exhaustiva;

d) asistenta medicald acordatd in cazul comiterii sau incercérii de a comite, cu intentie, de cétre asigurat a unor actiuni violente sau
pedepsite de legea penala in tara in care a avut loc evenimentul;

e) asistenta medicala acordata in cazul imbolnavirilor si/sau accidentelor ca urmare a consumului de alcool, droguri, medicamente
nerecomandate de medic;

f) sinucidere, asistenta medicala in cazul tentativei de sinucidere, vatdmarilor sau mbolnavirilor produse prin actjunea proprie a
asiguratului;

g) indepartarea defectelor fizice (tratamente cosmetice, operaiji estetice etc.) si a anomaliilor congenitale;

h) consultatia, investigatia medicald, tratamentul pentru orice afectiune psihiatrica, psihoterapeuticd sau neurologica;

i) recuperare, convalescenta si fizioterapie;

j) asistenta medicald pentru graviditate, nastere, avortul (inclusiv avort terapeutic), intreruperea voluntard a sarcinii, examinarea si
tratamentul impotriva sterilitatii, precum si fecundarea artificiala. Se vor plati numai cheltuielile medicale de urgenta in scopul salvarii viefji
mamei si/sau copilului, in limita maxima de 500 euro numai daca primul serviciu este organizat exclusiv de compania de asistenta medicala;
k) tratarea bolilor cu transmitere sexuald, a infectiei cu HIV, SIDA si consecintele acestora;

[) asistenta medicala acordata de rudele asiguratului;

m) asistenta medicalda acordata de homeopati, medici naturisti, proceduri medicale de investigare sau de tratament cu caracter
experimental, specifice cercetarii medicale, precum si consecintele acestora;

n) transplantul de organe;

0) achizitionarealrepararea de: ochelari, lentile de contact, proteze auditive, proteze dentare, proteze ale membrelor, scaune/carucioare
invalizi;

p) vaccinari si complicatiile acestora;

q) controalele medicale de ruting;

r) asistenta medicala acordata asiguratului in cazul infestarii radioactive ca urmare a radiatiilor provocate de accelerarea artificiala a
particulelor atomice, accident nuclear sau explozie atomica;

s) asistenta medicala datorata unei epidemii sau pandemii recunoscuta oficial in tara/térile in care calatoreste asiguratul;

t) calatoriile in scopul obtinerii unor tratamente, ingrijiri, interventii chirurgicale - considerate cereri abuzive;

u) boli sau accidente rezultate in urma desfasurarii unor activitati ce nu corespund cu scopul declarat al calatoriei;

v) refuzul asiguratului de a urma recomandarea medicului de repatriere medicala;

w)zborul in calitate de pasager, pilot sau membru al echipajului unui aparat de zbor, altul decat cel apartinand unei societati autorizate de
transporturi aeriene de persoane;

X) vizita Tntr-o taré in care exista o situatie de forta majora;
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y) orice eveniment asigurat produs pe teritoriul Romaniei, tarii de cetatenie sau resedinta exceptie cele pentru care este acoperit si le-a
achizitionat prin Asigurari suplimentare;
7.2. Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare, in cazul refuzului asiguratului de a respecta instructiunile echipei medicale, acest
lucru ducénd la pierderea dreptului la serviciile garantate prin polita de asigurare si implicit pierderea drepturilor sale n calitate de asigurat.
7.3. Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare in cazul in care asiguratul a necesitat asistenta medicala ca urmare a:
a) desfasurarii unor activitati cu caracter militar in strainatate;
b) oricaror activitati sportive neacoperite prin prezenta asigurare cu exceptia cazurilor in care acest lucru a fost specificat expres in Polita
sau in Certificatul de asigurare si cu conditia platii unei Prime suplimentare.

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA INDIVIDUALA
7.5. Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare in cadrul Asigurarii de raspundere civila legala individuala pentru:

- Réspunderea asiguratului fata de terti care se declanseaza ca urmare sau in legatura cu un act deliberat sau criminal;

- Raspunderea pentru daune provocate terilor de membrii familiei asiguratului, rude de pana la gradul IV ale acestuia, prepusi sau salariatj
ai acestuia;

- Raspunderea pentru daune provocate de asigurat membrilor familiei sale, rudelor de pana la gradul IV, prepusilor sau salariatilor sai;

- Raspunderea pentru daune provocate tertilor de animale ale asiguratului;

- Prejudicii de care raspunde asiguratul in legatura cu:
a) Orice autovehicul sau vehicul (inclusiv remorca trasa de acesta), inmatriculat, inmatriculabil sau neinmatriculabil,

b) Orice utilaj de constructii sau utilaj agricol,

c) Orice ambarcatiune, nava, hidroglisor sau alte instalatii/echipamente plutitoare,

d) Orice aeronava, planor, avion sau alte mijloace similare indiferent daca asiguratul este proprietar, I-a inchiriat, imprumutat, utilizat,
condus sau pilotat.

- Raspunderea pentru daune cauzate tertilor rezultand din organizarea, pregatirea sau participarea la 0 competitie organizata de o federatie
sportiva, indiferent daca aceasta este sau nu autorizata si asigurata sub efectul legii;

- Raspunderea pentru daune provocate tertilor in cursul desfasurarii de activitati profesionale sau in cursul participarii la o activitate
organizata de o asociatje profesionald, institutie sau colectivitate;

- Raspunderea civila profesionala si/sau contractuala;

- Raspunderea civila ce ar putea surveni urmare a unui incendiu, explozii sau a unei deversari/revarsari de ape;

- Amenzile contraventionale, penale sau de orice alta natura;

- Orice situatie care este 0 consecinta a raspunderii pe care asiguratul o are ca rezultat al unei infelegeri facute de catre acesta cu persoana
prejudiciata, raspundere care nu s-ar aplica in cazul absentei intelegerii respective;

- Raspunderea pentru prejudicii aparute ca urmare a infestarii cu si/sau raspandirii oricaror boli contagioase;

- Raspunderea pentru daune produse tertilor sub influenta consumului de alcool, al substantelor ilegale sau substantelor narcotice sau
medicamentelor care nu au fost prescrise, in prealabil, de vreo autoritate medicala;

- Réspunderea pentru prejudicii aparute ca urmare a desfasurarii de competitii si/sau competitii sportive/sporturi extreme precum,
automobilism, motociclism si/sau alpinism, box, polo, parasutism, deltaplanorism si/sau scufundari subacvatice, folosind un aparat de
respiratie;

- Orice raspundere de natura contractuald sau in legatura cu orice Contract;

- Raspunderea pentru daune aparute ca urmare a participarii asiguratului la demonstratii de strada, tulburari civile, greve, manifestatii
ilegale sau acte de terorism.

- Raspunderea pentru daune produse tertilor ca rezultat al:

- detinerii sau utilizarii unui avion, unor vehicule tractate de cai sau mecanice/motorizate, biciclete, vase maritime (altele decat barci cu
rame, pontoane sau canoe), animale sau arme de foc;

- ocuparii (exceptand situatia temporara in scopul calatoriei) sau detinerii in proprietate de teren sau cladiri;

- desfasurarii unei activitati comerciale, exercitarii unei profesii, prestarii unei munci manuale sau a unei ocupatii intdmplatoare;
- Raspunderea in calitate de angajator sau sub incidenta oricarui alt contract sau oricarei polite de asigurare;

- Raspunderea pentru daune morale;

- Pierderi financiare de consecinta (indirecte);

- Pierderi financiare pure;

- Amenzi si/sau penalitafj de orice tip, inclusiv despagubiri cu caracter punitiv.

ASIGURAREA DOCUMENTELOR

7.6. Asiguratorul nu va plati Indemnizatia de asigurare in cadrul Asigurarii documentelor pentru:

a) producerea riscului asigurat cu intentie sau ingelaciune din partea asiguratului si/sau din partea unui apropiat al sau (sot/sotie, parinti,
bunici, copii);

b) orice alt document care nu este mentionat la art. 2.1.7;
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¢) documentele Iasate in custodia unei persoane care nu are o responsabilitate oficiala in a pastra proprietatea asiguratului;

d) documentele furate dintr-un vehicul nesupravegheat, cand nu existd o dovada concludentd a unei intrari cu forta si intr-un mod violent
in vehicul (furt fara efractie) cu exceptia situatiei in care documentele au fost incuiate in torpedo-ul sau in portbagajul vehiculului, acestea
nefiind vizibile din exteriorul vehiculului;

e) cazurile in care asiguratul nu solicita un raport scris din partea autoritatilor locale in max. 24 ore de la constatarea pierderii sau furtului
de documente;

f) cheltuielile suplimentare efectuate de asigurat din cauza producerii riscului asigurat (ex. bilet de avion, cheltuieli de cazare etc.)

8. RESPONSABILITA‘[ILE CONTRACTANTULUI $1 ALE ASIGURATULUI

8.1. Asiguratul este obligat s& anunte asiguratorul la producerea riscului asigurat conform art. 6.1.

8.2. Asiguratul este obligat s& furnizeze asiguratorului toate datele si documentele necesare stabilirii cuantumului Indemnizatiei de
asigurare/despagubirii. Asiguratul va trebui sa dovedeasca in mod expres data reala de incepere a calatoriei.

8.3. Prin prezentele Conditii, asiguratul imputerniceste asiguratorul sa obtind de la medicii curanti datele privind istoricul medical, starea
de sanétate si tratamentul aplicat, dezlegandu-i de secretul profesional.

8.4. Asiguratul, rudele sale, reprezentantii legali, trebuie sa consimta la examinarea medicala a asiguratului de catre medicii agreati de
asigurator.

8.5. Asiguratul trebuie sa se informeze despre vaccinurile obligatorii pentru zona in care urmeaza sa calatoreasca, precum si cele
recomandate ca necesare de autoritatile locale si sa le efectueze.

8.6. In cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la art. 8.1-8.5, asiguratorul poate si refuze plata Indemnizatiei de asigurare dacé nu a
putut stabili cauza producerii riscului asigurat si/ sau intinderea pagubei.

8.7. Contractantul se obliga sa comunice tuturor membrilor grupului asigurat, prevederile Contractului de asigurare de grup si prevederile

Conditjilor contractuale generale si ale Conditiilor contractuale specifice aferente fiecarei Asigurari si ale oricaror alte prevederi agreate

intre parti pe toatd durata Contractului de asigurare de grup.

RESPONSABILITA'[ILE CONTRACTANTULUI SI ALE ASIGURATULUI in cazul ASIGURARII DE RASPUNDERE CIVILA
INDIVIDUALA

8.8. Sa ia toate masurile necesare pentru a preveni producerea pagubelor, precum si pentru limitarea acestora, in conformitate cu
prevederile legale.

8.9. In cazul producerii evenimentului asigurat, asiguratul trebuie s& comunice asiguratorului daca exista si alte polite de asigurare care
acopera aceeasi raspundere, la asiguratori diferiti. Asiguratul trebuie sa declare numele celorlalfi asiguratori, fiecare asigurator fiind
obligat la plata proportional cu limita de raspundere/suma asigurata si pana la concurenta acesteia, fara ca asiguratul sa poata incasa o
despagubire mai mare decét prejudiciul efectiv, consecinta directa a riscului acoperit.

8.10. La producerea riscului s ia, in cadrul limitei la care s-a facut Asigurarea, potrivit cu imprejurarile, masuri pentru limitarea pagubelor.
8.11. S& ingtiinteze imediat, Tn cazul producerii unor evenimente asigurate, dupa caz, autoritatile competente, politia, pompierii, organele
medicale,etc. solicitind acestora intocmirea de acte cu privire la cauzele si imprejurarile producerii evenimentului asigurat.

8.12. Sa conserve locul producerii evenimentului, sa pastreze partile afectate si sa le puna la dispozitia reprezentantilor sau expertilor
asiguratorului pentru constatare.

8.13. Sa furnizeze toate informatjile, datele, istoricul, actele si documentele solicitate de asigurator si s& permitd acestuia s& faca
investigatii referitoare la cauza si marimea pagubei.

8.14. Sa comunice asiguratorului, in scris, pretentiile formulate de cei pagubiti si sa depuna orice acte primite in legatura cu producerea
evenimentului asigurat.

8.15. Sa nu faca nicio oferta, promisiune sau plata, fara acordul scris al asiguratorului, in caz contrar acestea nefiind opozabile
asiguratorului.

8.16. Sa se apere n proces {indnd seama si de eventualele recomandari ale asiguratorului, inclusiv in ceea ce priveste angajarea unui
aparator atat in prima instanta cat si in caile de atac. Asiguratorul, pentru 0 mai buna aparare a intereselor asiguratului, poate folosi i
calea interventiei, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

8.17. Asiguratul este obligat sa conserve dreptul de regres al asiguratorului impotriva celor vinovati de producerea daunei.

8.18.Daca din cauza nerespectarii de cétre asigurat a obligatiilor de mai sus (8.8-8.17), asiguratorul nu a putut determina cauzele care
au generat evenimentul asigurat sau cuantumul despagubirii, aceasta are dreptul de a refuza plata despégubirii.

8.19. Sa nu renunte la niciun drept si la nicio prescriptie pe care o poate invoca in favoarea sa in raporturile cu tertii prejudiciati.

9. MODIFICARI

Solicitarea de modificare a Contractului de asigurare se poate efectua in perioada de valabilitate a acestuia, prin transmiterea de catre
asigurat/contractant a cererii de modificare care consta in:

a. schimbarea numelui contractantului/asiguratului, in baza actelor de stare civild sau a hotarérilor judecétoresti; Polita/Certificatul
contindnd modificarile efectuate va fi transmisa asiguratului/contractantului, la solicitarea scrisé a acestuia, la adresa de corespondenta;
b. schimbarea adresei de corespondenta, numar de telefon, adresa de mail a contractantului/asiguratului;

10. CORESPONDENTA
10.1. Documentele ce au fost trimise asiguratorului, in vederea incheierii Contractului de asigurare sau ulterior intrérii lui in vigoare, au
valoare juridica numai daca au fost prezentate in forma scrisa semnate si datate si au fost inregistrate de asigurator.
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Toate solicitarile contractantului/asiguratului sunt valabile incepand cu data la care sunt inregistrate si acceptate de asigurator.
Formularele tipizate trebuie completate in totalitate si semnate de reprezentantul legal sau imputernicitul asiguratului/contractantului,
avand aplicata stampila firmei daca este cazul.

10.2. Adresa de corespondentd a contractantului si asiguratului trebuie sa fie pe teritoriul Romaniei.

10.3. n cazul in care asiguratul/contractantul isi va schimba adresa de corespondentd fard a instiinta in scris asiguratorul, toata
corespondenta transmisa la ultima adresa comunicata de acesta va fi considerata valabila si pe deplin opozabild acestuia.

10.4. Daca notificarea nu se poate transmite din cauza ca partea destinatara si-a schimbat adresa de notificare, fard s& comunice acest
lucru celeilalte parti, sau in cazul respingerii sau refuzului de a primi notificarea (inclusiv in cazul lipsei de la adresa de corespondenta
si/sau al expirarii termenului de pastrare a corespondentei), notificarea respectivd se considerd primita la data la care se constata
imposibilitatea transmiterii acesteia sau refuzul de a primi notificarea.

Orice altd modalitate de comunicare (fax, e-mail, etc.) se va lua in considerare numai in masura in care primirea este confirmata de catre
cealalta parte, respectiv de catre destinatarul comunicarii.

11. CHELTUIELI

11.1.Tarifele si comisioanele care se refera la plata primelor de asigurare, daca sunt aplicabile, vor fi suportate de contractant/asigurat.
Tarifele si comisioanele care se refera la plata Indemnizatjilor de asigurare, daca sunt aplicabile, vor fi suportate de cei indreptatiti sa le
primeasca (in absenta unei dispozitii legale contrarii).

11.2.Taxele si tarifele percepute de institutii (medic de familie, spital, IML, Politie, Parchet etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate
de asigurator in vederea incheierii/modificérii Contractului de asigurare sau a pla{ii Indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de
contractant/asigurat/beneficiar.

12. TERITORIALITATE

Asigurarea este valabila conform solicitérii asiguratului/contractantului, mentionate in Polita/Certificatul de asigurare, astfel:
o in Europa inclusiv Federatia Rusa, Turcia si teritoriile de pe alte continente ale térilor europene sau

e intreaga lume inclusiv/fara S.U.A. si Canada,

exceptand granitele teritoriale ale Roméniei, ale térii de cetétenie sau tarii de resedinta a asiguratului.

In cazul achizitionarii Pachetului A asigurarea este valabila doar in Europa.

13. PREVEDERI FINALE

13.1. Conditjile acestei asigurari se completeaza cu dispozitiile legale in materie, in masura in care nu sunt reglementate prin prezentul
contract.

13.2. Neintelegerile izvorate din interpretarea si executarea Contractului de asigurare se vor solufiona pe cale amiabila, iar in situatia in
care acest lucru nu mai este posibil, litigiul se va solutiona potrivit legislatiei in vigoare, de catre instantele de judecatd competente in
Roménia.

13.3 LEGEA APLICABILA este legea romana si Contractul de asigurare va fi guvernat de legislatia din Romania.

13.4. Dacd este necesar pentru scopul si natura Contractului de asigurare, existd posibilitatea ca parile contractante s& introduca, de
comun acord, prevederi diferite de cele mentjonate in prezentele Conditii de Asigurare, acestea trebuind sa fie in acord cu legislatia in
vigoare.

13.5. In cazul constatérii insolvabilitatii asiguratorului, asiguratul/beneficiarul se poate adresa Fondului de garantare, conform
prevederilor Legii nr. 213/2015.

13.6. Solutionarea petitiilor: In situatia in care asiguratul / beneficiarul mentionat in polita de asigurare este nemultumit cu privire la
modul de incheiere, executare sau incetare a contractului de asigurare, acesta poate formula o petitie in vederea solution&rii amiabile a
situatiei. Avizarea i inregistrarea reclamatjilor se realizeaza:

- In scris, prin depunerea reclamatiei la sediul central sau in agentiile teritoriale ale assiguratorului;

- prin intermediul serviciilor postale sau prin curier ;

- prin fax sau telefonic, apeland Centrul de Relatii Clienti Alo Groupama la numarul 0374 110 110 ;

-prin sistemul online de primire a petitiilor, la adresa de e-mail sesizari.clienti@groupama.ro;Groupama Asigurari va raspunde cu privire la
toate aspectele mentjonate in petitie in termen de cel mult 30 zile de la data inregistrarii acesteia, printr-o adresa scrisa, comunicata pe
adresa petentului.

Totodata, asiguratul / beneficiarul are dreptul de a se adresa Autoritatii de Supraveghere Financiara.

Formularea unei petitii de catre asigurat / beneficiar nu aduce atingere dreptului acestuia de a sesiza instantele de judecata competente.
13.7. Solutionare alternativa a litigiilor. Tn cazul aparitiei unor eventuale dispute intre partile Contractului de asigurare, ce nu au putut fi

alternativa a litigiului in conformitate cu prevederile Regulamentului A.S.F. nr. 4/2016 privind organizarea si functionarea Entitaii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale O.G. nr. 38/2015 privind solutionarea alternativa a
litigiilor dintre consumatori i comerciantj.

Pentru a accesa procedurile de solutionare alternativa a litigiilor, asiguratul/contractantul/beneficiarul trebuie sa se adreseze catre SAL-
FIN, entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce functioneaza in cadrul Autoritatii de Supraveghere
Financiara. Solicitarile se adreseaza in scris, direct la sediul SAL-FIN, prin posta sau prin mijloace electronice de comunicare. Informatii
detaliate cu privire la modul si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor pot fi obtinute la adresa de internet http://www.salfin.ro. Aceste
demersuri nu ingradesc dreptul asiguratului/contractantului/beneficiarului de a formula reclamatii la adresa asiguratorului si de a se
adresa instantelor de judecatd competente.
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13.8. In cazul contractelor de asigurare incheiate online, Consumatorii au posibilitatea de a accesa procedurile de solutionare alternativa a
litigiilor prin intermediul platformei europene de solutionare online a litigiilor (platforma SOL). Platforma SOL este un instrument digital creat

de Comisia Europeana pentru a facilita solutionarea independenta, impartiald, transparentd, eficace, rapida si echitabila, pe cale
extrajudiciara, a litigiilor care privesc obligatiile contractuale rezultate din contractele de vanzare sau de prestare de servicii online dintre

un consumator care si are resedinta in Uniune si un comerciant stabilit in Uniune, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.
524/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 21 mai 2013 privind solutionarea online a litigiilor in materie de consum si de
modificare a Regulamentului (CE) nr. 2.006/2004 si a Directivei 2009/22/CE (Regulament privind SOL in materie de consum). Platforma
SOL poate fi accesata la urmatoarea adresa: https://webgate.ec.europa.eu/odr/main/?event=main.home.show .

13.9. In general, Groupama Asigurari SA prelucreazi datele cu caracter personal furnizate direct de dvs. cu ocazia solicitarii unei oferte de
asigurare sau in vederea incheierii unui contract de asigurare. in acelasi timp, in cadrul unor produse de asigurare contractate de alte persoane,
Groupama Asigurari SA poate prelucra datele dvs. cu caracter personal (date de identificare, de contact, varsta, etc.) furnizate de contractantul
asigurarii in cazul in care sunteti desemnat asigurat sau beneficiar al asigurarii.

Prelucrarea datelor dvs. cu caracter personal este necesara pentru incheierea contractului de asigurare, in caz de refuz Groupama Asigurari
neputand sa incheie sau sa execute contractul vizat.

Datele dvs. cu caracter personal sunt prelucrate in baza urmatoarelor temeiuri juridice:

= invederea incheierii si derularii contractului de asigurare, in special pentru a) evaluarea riscurilor si calculul primelor de asigurare, inclusiv
prin crearea de profiluri, b) administrarea contractului, c) administrarea daunelor, d) comunicarea cu dvs. pe parcursul executarii contractului si
in caz de daung;

= invederea indeplinirii obligatiilor legale sau a cerintelor reglementare aplicabile Groupama Asigurari SA, cum ar fi a) indeplinirea obligatiilor
de prevenire si combatere a spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism sau de aplicare a sanctiunilor internationale, b) solutionarea petitiilor,
c) obligatii de raportare, d) evidenta documentelor operationale si financiar-contabile;

= invederea realizarii unor interese legitime ale Groupama Asigurari SA, in special pentru a) prevenirea fraudelor si a platilor nejustificate
in cadrul dosarelor de daund; b) reasigurare, c) investigarea nivelului de adecvare a produsului la piata tintd stabilita; d) analize statistice/
actuariale; e) studii de cercetare; f) recuperarea creantelor.

In situatiile de prelucrare automaté, Groupama Asigurari SA garanteaza dreptul dvs. de a obtine interventie umana din partea Groupama
Asigurari SA, de a va exprima punctul de vedere si de a contesta decizia prin adresarea unei solicitdri in acest sens pe adresa
dpo@groupama.ro.

Datele cu caracter personal privind sanatatea (cum ar fi: date privind starea de sanétate fizica si psihicé sau afectiunile medicale declarate in
chestionarele medicale si/sau care rezulté din analizele medicale efectuate la incheierea unui contract de asigurare, datele medicale colectate
de la furnizorii de servicii medicale pentru decontarea serviciilor accesate de cétre asigurat, datele medicale colectate in procesul de despéagubire
in cazul unui eveniment asigurat) sunt prelucrate, conform conditiilor de asigurare aplicabile, pentru: evaluarea riscului asigurat, calculul primelor
de asigurare, accesarea serviciilor medicale asigurate si decontarea acestora si determinarea cuantumului despagubirii cuvenite. Temeiul legal
al prelucrarii acestor date il reprezintd consimtdmantul dumneavoastra.

Groupama Asigurari SA poate transmite datele dvs. cu caracter personal in vederea indeplinirii obligatiilor sale legale sau decurgénd din
executarea contractului de asigurare catre urmatorii destinatari /categorii de destinatari: Autoritatea de Supraveghere Financiard, Oficiul National
de Prevenire si Combatere a Spalarii Banilor, autoritatea judec&toreascd, organe de urmérire sau cercetare penala, institute nationale / servicii
teritoriale de expertiza, alte autoritdti publice centrale sau locale, alti asigurétori sau reasiguratori, intermediari in asigurari/reasigurari, alte
entitati din grupul Groupama, consultanti sau prestatori de servicii, alte persoane sau institutii publice sau private, in cazul in care furnizarea
datelor cu caracter personal este necesara pentru a da curs unei solicitari care are la baza un temei legal ori pentru indeplinirea obiectului de
activitate sau pentru respectarea obligatiilor decurgénd din contractul de asigurare.

Transferul datelor personale catre tari terte

In cadrul executérii contractului de asigurare incheiat cu dvs., Groupama Asigurari SA ar putea fi pusé in situatia de a transfera datele dvs.
personale catre tari terte (din afara Spatiului Economic European). In acest caz, Groupama Asigurari SA se va asigura fie c& transferul se face
catre o tara care asigura un nivel adecvat de protectie, fie va lua garantii suplimentare adecvate de protectie a datelor dvs. personale, cum ar fi
implementarea de clauze contractuale standard aprobate la nivel european sau reguli corporatiste obligatorii.

Pentru a obtine mai multe informatii despre garantiile aplicabile in caz de transfer catre o tara terta sau pentru a obtine o copie a acestora, puteti
transmite o cerere la sediul Groupama Asigurari SA din Bucuresti.

Durata stocarii datelor cu caracter personal

Datele dvs. cu caracter personal sunt stocate pe perioada necesara pentru a respecta diversele obligatii legale sau reglementare. Tn cazul
contractelor de asigurare, dosarele client sunt pastrate de regula 10 ani de la expirarea politei sau de la ultima operatiune pe dosarul respectiv
(oricare dintre acestea intervine mai tarziu), iar in cazul ofertelor neurmate de incheierea unui contract de asigurare datele sunt pastrate de
reguld maxim 2 luni. La expirarea termenului de péstrare, datele vor fi sterse.

Drepturile dumneavoastra in calitate de persoana vizata

In calitate de persoand vizats, aveti urméatoarele drepturi:

e de acces - puteti obtine informatii in legatura cu prelucrarea datelor dvs. cu caracter personal, precum si o copie a acestora;

o larectificare — puteti solicita completarea sau actualizarea datelor dvs. cu caracter personal in cazul in care sunt incomplete sau inexacte;
o de afiuitat — in anumite situatii, puteti solicita stergerea datelor dvs. cu caracter personal;

e larestrictionarea prelucrarii — in anumite situatii, puteti solicita prelucrarea conditionata a datelor cu caracter personal péna la solutionarea
anumitor operatiuni referitoare la datele dvs.;

e laopozitie - in situatia prelucrarii intemeiate pe realizarea unor interese legitime, va puteti opune motivat unei astfel de prelucrari;

e laportabilitatea datelor — puteti solicita transmiterea datelor cu caracter personal furnizate de dvs. si prelucrate prin mijloace automate
intr-un format structurat, care poate fi citit automat.

—— Groupama Asigurari S.A.
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Fiecare drept dintre cele de mai sus se poate exercita prin trimiterea unei cereri scrise, semnate si datate, la sediul Groupama Asigurari SA din
Bucuresti.

In situatia Tn care considerati ca drepturile dvs. nu sunt respectate, va puteti adresa responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal la
adresa de mai sus sau puteti depune o plangere la Autoritatea Nationald de Supraveghere si Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal
(ANSPDCP).

Datele de identificare si de contact ale Operatorului

Groupama Asigurari SA, cu sediul social in Bucuresti, strada Mihai Eminescu, nr. 45, sector 1, CUI 6291812, inregistrata la Registrul Comertului
sub nr. J40/2857/2010, e-mail: office@groupama.ro, tel: 021/305 80 00, fax: 021/310 99 67.

Responsabilul cu protectia datelor poate fi contactat la adresa de e-mail: dpo@groupama.ro.

13.10. Asiguratorul nu va acorda nici o garantie, nu va oferi nici un beneficiu, nu va fi obligat s& plateasca nici o suméa in temeiul prezentului
contract, daca astfel de beneficii sau o astfel de plata I-ar expune la o sanctiune, o interdictie sau o restrictie prevazuta intr-o rezolutie de catre
Organizatia Natiunilor Unite si/sau a sanctiunilor economice sau comerciale in temeiul legilor si reglementarilor adoptate de catre Uniunea
Europeana, Franta, Statele Unite ale Americii sau de orice lege nationala care prevede astfel de masuri.

13.11. CLAUZE NEUZUALE: Sunt clauze neuzuale si sunt acceptate expres de catre asigurat/contractant prin semnarea Politei de
asigurare urmatoarele articole: 2.1.1 litera c) teza finala, art. 2.1.2 paragraful final, art. 2.1.5.4, art. 2.1.6 alin. final, art. 4.5., art. 6.2., art.

6.4., art. 7 integral (7.1. - 7.6.), art. 8.6., art.8.18., art. 13.3., art. 13.9. din prezentele Conditjii Generale de Asigurare.

—— Groupama Asigurari S.A.
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