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My Global Health

Asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald

Termeni si conditii generale de asigurare

Iti multumim pentru cd ai ales asigurarea de s&ndtate cu acoperire internationald My Global Health.
Te rugdm sd verifici corectitudinea datelor din polita de asigurare. In cazul in care sunt necesare modificari,
trebuie sd ne informezi in cel mai scurt timp.

Acest document oferd detalii despre:

riscurile asigurate si acoperiri (atat beneficiile, cat si limitdrile)

modul in care functioneazd si este administratd polita de asigurare

modul de utilizare a politei, inclusiv accesarea beneficiilor si primirea tratamentelor
politica de reclamatii

termenii de asigurare

Contractul de asigurare contine urmdtoarele documente:

formularul de aplicare/ cererea de asigurare si declaratiile, completate de persoana asiguratd sau
de angajator (in cazul in care contractantul este persoand juridicd)

oferta de asigurare

polita de asigurare cu detaliile pachetului ales

notificarea de platd, in care este specificatd prima de asigurare si frecventa platilor

termeni si conditii generale de asigurare care contine toate detaliile politei

cardul electronic de asigurat
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1. Obiectivele contractului

Partile, in cadrul acestui contract, sunt:

a. Asigurator — Allianz-Tiriac Asigurdri S.A., companie de asigurdri inregistratd in Registrul societdtilor de
asigurare, administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard sub numdrul RA-017, care preia
riscurile specificate in polita de asigurare

b. Administrator al politei - MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L., societate de brokeraj
inregistratd n Registrul companiilor de brokeraj, administrat de Autoritatea de Supraveghere
Financiard sub numdrul RBK-366/11.10.2006, care a intermediat incheierea contractului de asigurare si
gestioneazd polita, in numele asigurdtorului

C. Contractant — persoand fizicd cu rol de asigurat titular sau persoand juridicd: societatea/ compania care
incheie contractul de asigurare si plateste primele de asigurare (de ex. angajatorul, in cazul contractelor
de asigurare de grup)

d. Persoand asiguratd — persoana acoperitd prin contractul de asigurare (asiguratul titular si dependentii
sdi, dupd caz)

€. Intermediar - reprezentant de vanzari, persoanad fizicd sau juridicd, autorizat sd desfdsoare activitatea
de intermediere de asigurdri conform reglementdarilor legale in vigoare, care, in baza unui contract de
mandat/ distributie cu asigurdtorul, poate incheia contractul de asigurare

Contractul de asigurare se supune legislatiei romdne.

In schimbul pl&tii primei de asigurare, Allianz-Tiriac asigurd beneficiile descrise in polita de asigurare pentru
tratamentul medical, conform conditiilor de asigurare.

Termenii si conditiile generale de asigurare descriu toate beneficiile incluse in cele cinci planuri de asigurare,
iar acoperirea este in conformitate cu planul ales, asa cum este specificat Tn polita de asigurare si in tabelul
de benéficii.

Asigurdtorul va pldti costurile rezonabile si uzuale pentru tratamentul conventional, corespunzator, pre-
autorizat, destinat afectiunilor medicale acoperite, in perioada de valabilitate a politei de asigurare.

Pachetul ales iti oferd acoperire pdnd la limita maximd anuald, mentionatd pentru fiecare dintre cele cinci
planuri de asigurare, in timp ce anumite beneficii au propriile limite separate, asa cum sunt specificate in
tabelul de beneficii.

Limita maximd anuald:

1. BLUE Plan - 500.000 de euro
2. AZURE Plan - 1.200.000 de euro
3. COBALT Plan - 1.500.000 de euro
4. ADMIRAL Plan - 2.000.000 de euro
5. ROYAL Plan - 3.000.000 de euro
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1.1. Conditii de eligibilitate si subscriere

Asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health este destinatd persoanelor fizice si
juridice (societdti/companii, pentru angajatii si dependentii acestora).

Orice persoand care doreste sd fie asiguratd este potential eligibild, cu conditia sd transmitd cererea de
asigurare relevantd si sd aibd mai putin de 70 de ani la data solicitdrii.

Sub rezerva derogdrii de la prevederile Legii nr. 287/2009 privind Codul civil, conform Legii nr. 200/2022,
supravietuitorilor de cancer li se aplicd urmdtoarele:

e pentru persoanele adulte, declararea istoricului relevant de cancer la incheierea contractului de
asigurare pentru evaluarea riscului nu este necesard dacd a trecut o perioadd de minimum 7 ani de
la data incheierii protocolului oncologic al persoanei, existd recuperare totald, remisie completdq,
fara tulburdri legate de aceastd afectiune

e pentru persoanele diagnosticate inainte de varsta de 18 ani, declararea istoricului pentru evaluarea
riscului nu este necesard dacd a trecut o perioadd de minimum 5 ani de la data incheierii protocolului
oncologic al persoanei, existd recuperare totald, remisie completd, fard tulburdri legate de aceastd
afectiune

Acoperirea este anuald si va continua pand la solicitarea ta de incetare a contractului (in cazul politelor
pentru persoane fizice) sau pand la solicitarea angajatorului tdu (in cazul in care faci parte dintr-o asigurare
de grup, pldatitd de cdtre societate/angajator). La incheierea asigurdrii, contractantul are obligatia de a
transmite lista cu membrii eligibili, care sa contind: prenumele si numele, codul numeric personal (CNP), tara
de resedintd si data de aderare la grup.

Asigurdtorul are dreptul de a refuza sau de a accepta o cerere trimisd de cdtre tine sau de cdtre un
dependent, de a solicita documente care atestd varsta, starea de sdndtate (inclusiv fise medicale) si statutul
profesional, in orice moment.

Toate persoanele fizice care au mai putin de 70 de ani sunt eligibile, dacd au resedinta in Romania, cu
conditia sd respecte reglementdrile locale in domeniul asigurdrilor. in cazul in care locuiesc sau célétoresc
intr-o tard care nu este situatd in zona de aplicare a acoperirii, asigurarea va avea o acoperire limitatd pentru
tratament in regim de spitalizare de urgentd. Detalii suplimentare sunt disponibile la sectiunea 2.3.2. -
,Decontarea in afara ariei geografice de acoperire a politei”.

Acestea dobdndesc statutul de persoane asigurate dupd ce sunt inscrise Tn contractul de asigurare, daca
achitd prima de asigurare.

Addugarea persoanelor dependente

Asiguratul titular poate solicita includerea unui dependent eligibil, oricind pe durata contractului de
asigurare, dacd achitd prima de asigurare.

In cazul subscrierii medicale integrale sau in cazul continuitdtii excluderilor medicale personale,
contractantul trebuie sd completeze si sd transmitd o cerere individuald si o declaratie privind starea de
sandtate, dacd este cazul. in cadrul asigurdrii de grup, cererea individuald si declaratia privind starea de
sdndtate trebuie sd fie completate de cdtre persoana asiguratd. Contractantul politei sau angajatorul
trebuie sa ne informeze cu privire la toate faptele relevante si materiale. Acoperirea persoanelor dependente
va corespunde acoperirii oferite persoanelor fizice sau membrilor existenti:

e addugarea unui sot/partener civil este posibild, cu conditia ca cererea sd fie formulatd in termen de
maximum 30 de zile de la data cdsdtoriei/parteneriatului civil

e un copil nou-ndscut poate fi addugat de la data nasterii, cu conditia ca cererea sd fie formulatd in
termen de maximum 30 de zile de la nastere. Dacd aceastd perioadd este depasitd, copilul va fi
addugat de la data la care se face o notificare scrisd. Addugarea este conditionatd de respectarea
urmatoarelor conditii cumulative:

a. pdrintele a beneficiat de acoperire, in temeiul politei, inainte de data de nastere a copilului si
b. copilul nu s-a ndscut ca urmare a reproducerii sau procredrii asistate, a tratamentului de
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fertilizare urmat de oricare dintre pdrinti, nu a fost adoptat sau nu a fost purtat de o mama
surogatsi

c. afostexternat definitiv din spital si

d. nueste prematur (hasterea a avut loc inainte de sdptdmana 37 de sarcind)

Dacd nu sunt indeplinite criteriile de mai sus, copilul poate fi addugat prin depunerea formularului de
aplicare si a declaratiei privind starea de sdndtate, din ziua 91 de viatd.

Polita acoperd tratamentul conventional al noilor afectiuni medicale care apar dupd ce tu si persoanele
dependente aderati la contractul de asigurare, in calitate de asigurati.

Conditiile preludrii in asigurare sunt supuse unor tipuri diferite de subscriere medicald, iar acest aspect este
explicat in sectiunea urmdtoare.

Ne bazdm pe informatiile pe care le-ai furnizat in momentul transmiterii formularului de aplicare, pentru a
stabili dacd vom acceptaq, sau nu, cererea si dacd vom aplica termeni speciali pentru acoperirea ta, cum ar fi
excluderi medicale personale sau extra-primd pentru acoperirea excluderilor medicale personal. in cazul in
care se dovedeste cd informatiile pe care le-ai furnizat au fost incomplete, inseldtoare sau false, ne rezervdm
dreptul de a rezilia polita de la data inceperii acesteiq, fard rambursarea primelor platite, si de a iti solicita
rambursarea oricaror despdgubiri pldtite.

n cazul in care apar modificdri in informatiile furnizate (de ex. starea de sdndtate a persoanei asigurate,
inclusiv a dependentilor, ocupatia sau adresa de resedintd etc.), este necesar sd informezi in scris
asigurdtorul, cat mai curand posibil. Dacd acest lucru nu se intdmpld, Allianz-Tiriac isi rezerva dreptul de a
revizui termenii asigurdrii sau de a rezilia polita.

1.1.1. Planurile individuale
Subscrierea medicald integrala

Este necesar sd completezi o cerere de asigurare si declaratia privind starea de sdndtate, precizénd istoricul
medical al persoanei asigurate/tuturor persoanelor asigurate, care va fi evaluat de cdtre echipa de
subscriere a asigurdtorului. Toate afectiunile de care au suferit sau tratamentele pre-existente pe care
persoanele asigurate le-au primit, orice semne sau simptome existente Tnainte de data de nceput a
asigurdrii, nu vor fi acoperite. Exceptie fac cazurile in care persoanele asigurate le-au declarat in formularul
de aplicare si in declaratiile privind starea de sandtate, iar asigurdtorul a acceptat in scris s& ofere acoperire
cu/fard aplicarea unui cost suplimentar. Polita de asigurare va contine toate excluderile si/sau limitdrile
medicale.

Trecerea la un plan de acoperire superior se va face cu evaluare medicald, in urma cdreia vom decide dacd
acceptdm modificarea.

Continuitatea excluderilor medicale personale

n cazul in care detii o politd de asigurare privatd de séindtate cu acoperire internationald, poti beneficia de
continuitatea excluderilor medicale personale, pentru a transfera acoperirea asigurdrii medicale private
catre asigurdtor Allianz-Tiriac, in aceleasi conditii de subscriere individuald care erau aplicate de cdtre
asigurdtorul anterior, cu conditia mentinerii acoperirii continue. in cazul in care orice excluderi sau restrictii
medicale au fost impuse acoperirii asigurdrii private de cdtre asigurdtorul anterior, acestea vor continua sd
producd efecte si in cadrul asigurdrii de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health.

1.1.2. Planurile de grup

Contractul de asigurare se incheie intre angajator, in calitate de contractant, si asigurdtor, iar angajatii vor
dobdandi calitatea de persoane asigurate si vor face obiectul acestei asigurdri. Fiecare contractant primeste
polita de asigurare. Aceasta depinde de acceptarea formularului de aplicare pentru grup/formularului de
aplicare a membrului individual din grup si a declaratiilor privind starea de s@ndtate, in cazul in care
conditiile subscrierii sunt de tip subscriere medicald integrald sau continuitatea excluderilor medicale.
Subscrierea medicald integrald sau continuitatea excluderilor medicale se aplicd grupurilor cu minimum 3
angajati.
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In cazul in care conditiile de subscriere se bazeazd pe nedeclararea istoricului medical, vom solicita un
formular de cerere pentru grup si lista membrilor grupului. Aceastd metodd de subscriere se aplicd in cazul
in care persoana asiguratd a aderat la planul de asigurare in calitate de membru al unui grup cu minimum
10 angajati si are maximum 64 de ani la data aplicdrii, iar grupul a selectat conditiile de subscriere
mentionate. Nicio afectiune pre-existentd nu va fi exclusd in planul de asigurare, atunci cnd a fost acceptatd
de cdtre asigurdtor. Planul de asigurare va fi supus termenilor si conditiilor generale de asigurare, inclusiv
excluderilor si limitdrilor. in cazul oricdrui solicitant care are mai mult de 64 de ani la data cererii sale, vom
cere solicitantului s& prezinte un formular de aplicare individual si declaratia privind starea de sandtate, in
vederea evaludrii posibilitatii de preluare a riscului in asigurare.

2. Persoane asigurate, beneficii si servicii

2.1.Persoane asigurate
Pot fiincluse n contractul de asigurare urmdtoarele persoane:
2.1.1. Persoand asiguratd
Varsta minimd a asiguratului principal este de 18 ani.

Eligibilitatea persoanei asigurate depinde de acceptul primit din partea noastrd, in baza formularului de
aplicare si a declaratiei de sandtate, in functie de tipul de subscriere medicald aplicat si tara principald de
resedintd a acesteia. Persoana va fi informatd dacd poate primi acoperire in acea tard. Dacd acceptdm
cererea si, in timpul perioadei de acoperire sau la aniversarea politei, tara principald de resedintd se
schimbd, este necesar ca persoana sd contacteze imediat asigurdtorul, pentru a afla dacd beneficiazd in
continuare de acoperire. Acest lucru poate duce la ajustarea primei sau la incetarea acoperirii.

Adultii nu pot avea mai mult de 69 de ani la data intrdrii in asigurare. Cand metoda de subscriere este de tip
nedeclararea istoricului medical (preluarea conditiilor medicale pre-existente), persoana asiguratd nu poate
avea mai mult de 64 de ani, in caz contrar, asigurdtorul va solicita completarea unui formular de aplicare
individual si declaratia de sdndtate, aceasta fiind supusd subscrierii medicale integrale.

in temeiul termenilor si conditiilor generale de asigurare, contractantul si asigurdtorul, respectiv
administratorul politei, au dreptul legal de a-si trimite notificari in legdturd cu contractul de asigurare (de
exemplu: notificari de platd a primelor de asigurare, notificdri de reziliere, solicitdri de includere/excludere
persoane in/din politd).

2.1.1.1. Contractantul politei si persoane dependente desemnate in continuare

Tn cazul in care contractantul politei solicit& asigurarea si in calitate de persoand asiguratd, acesta trebuie
sd ceard mai intdi acoperirea in calitate de persoand asiguratd principald si va fi mentionat in polita de
asigurare in calitate de asigurat titular.

La momentul formuldrii cererii de catre contractantul politei (in calitate de asigurat titular), acesta poate
solicita acoperirea pentru persoanele dependente, care pot fi:

e sotul, partenerul civil sau orice persoand care se afld permanent intr-o relatie similard (uniune
consensuald) cu persoana asiguratd, indiferent de gen, si/sau

e copilul (biologic, vitreg sau adoptat in mod legal), in cazul in care acesta nu a implinit 18 ani si nu este
casatorit; copiii aflati in intretinere, cu varsta intre 18-25 de ani, trebuie sd urmeze o formd de invatadmant.

Doar un singur sot/partener civil poate fi considerat persoand dependentd.
Drepturi la decesul asiguratului titular

Tn cazul decesului asiguratului titular al politei, sotul sau partenerul civil (in varstd de cel putin 18 ani), care
este persoand dependentd supravietuitoare acoperitd in baza politei, va deveni in mod automat membrul
principal, adicd asiguratul titular al politei. Acoperirea oferitd in baza politei existente va inceta atunci cand
nicio persoand dependentd supravietuitoare nu mai este eligibild in temeiul prezentei polite sau pentru care
a fost emisd o politd individuald, distinctd.
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2.1.1.2. Planul de grup

Aceastd sectiune se aplicd doar in cazul in care polita a fost emisd in baza unui contract de asigurare de
grup, iar angajatorul a fost de acord sd pldteascd primele de asigurare pentru persoana asiguratd si
persoanele dependente, dacd acestea sunt eligibile pentru acoperire in temeiul termenilor si conditiilor
generale de asigurare.

Polita si planul de asigurare sunt furnizate in temeiul unui contract cu angajatorul tdu, care selecteazd
beneficiile si planurile incluse, stabileste cine poate face obiectul acoperirii, cdnd incepe sd isi producd
efectele, modul de aniversare a politei si modul de platd a primelor. Doar angajatorul este contractantul
politei si detine drepturi legale Tn temeiul contractului de asigurare. Contractantul politei trebuie sd se
asigure cd planul de asigurare este pus la dispozitia tuturor persoanelor asigurate.

In cazul in care ai incheiat aceastd politd ca parte a unui grup angajator-angajat sau a unei activitdti
corporative:

e potiaveadreptul la concesii sau indemnizatii, suplimentare celor inscrise in termenii si conditiile generale
de asigurare, dacd s-a convenit in acest sens in politd, sau

e poti beneficia de termeni si conditii care sunt derogdri de la termenii si conditiile generale de asigurare,
ce vor fi specificate in politd

Tn acest caz, detaliile privind acele concesii si/sau beneficii si/sau derogdri ale termenilor vor fi inregistrate in
modificarea descrierii generale a politei sau in documentul de aniversare a politei (oricare dintre acestea
este ultimul). In cazul in care exist& un conflict ntre concesiile sau beneficiile inregistrate in modificarea
descrierii generale a politei tale sau in documentul de aniversare a politei (oricare dintre acestea este ultimul)
si cele inregistrate in termenii si conditiile generale de asigurare, atunci va prevala derogarea politei tale sau
documentul de aniversare a politei (oricare dintre acestea este ultimul).

Pentru ca orice persoand asiguratd sd fie eligibild pentru acoperire, in temeiul termenilor si conditiilor
generale de asigurare si cu exceptia cazului in care acceptdm altfel, in scris, iar acest lucru modifica
descrierea generald a politei sau documentul de aniversare a politei (oricare dintre acestea este ultimul),
un membru trebuie sa fie:

e angajat/colaborator cu varsta intre 18 si sub 70 de ani, cu exceptia cazului in care se acceptd altfel de
cdtre asigurdtor in scris, iar acesta trebuie sa fie activ la locul de muncé la data eligibilitatii sale. In cazul
in care un angajat/colaborator nu este activ la locul de muncd la data eligibilitdtii sale, acesta va deveni
eligibil in vederea acorddrii acoperirii deindatd ce acesta devine activ la locul de munca

e persoand dependentd, cu varsta cuprinsd intre 1 zi si 69 de ani, cu exceptia cazului in care s-a convenit
altfel de cdtre asigurdtor in scris si cu conditia ca angajatul/colaboratorul sé facd obiectul acoperirii.
Copiii eligibili in temeiul prezentei polite nu pot rdmane in cadrul politei dupd aniversarea acesteia care
urmeazd implinirii varstei de 18 ani. Cu toate acesteq, acoperirea sa poate fi reinnoitd pdnad la varsta de
25 de ani, cu conditia ca acesta sd fie necdsdtorit, somer sau incd student in cadrul unei forme de
invatdmant la zi

n cazulin care angajatorul/societatea inceteazd contractul de asigurare de sdndtate, acoperirea va inceta.

2.2.Modificarea nivelului planului

Poti solicita modificarea nivelului acoperirii anual, la data aniversarii politei, prin informarea asigurdtorului
inainte de data de aniversare. Toti membrii de familie din cadrul planului individual sau de grup trebuie sa
fie asigurati in cadrul aceluiasi plan de asigurare ca si membrul principal/angajatul.

2.3.Tabelul de beneficii

Beneficiile constau in acoperirea costurilor medicale suportate de cdtre persoana asiguratd si sunt
prezentate comparativ in tabelul de beneficii. Anumite limite ale politei se aplicd fiecdrei perioade de
asigurare. Odatd ce a fost atinsd limita, beneficiul nu va mai fi disponibil decat dupd aniversarea politei de
asigurare. Altele se aplicd pe intreaga perioadd de asigurare, inclusiv perioada de aniversare, ceea ce
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inseamnad cd, odatd ce a fost atinsd limita mentionatd in tabelul de beneficii (pe intreaga duratd de viatd a
politei), nu vei mai beneficia de decontare, indiferent de aniversarea planului tdu de sdndtate.

Serviciile medicale trebuie sd fie recunoscute de cdatre autoritdtile medicale locale ale tdrii in care sunt
accesate si furnizate de profesionisti autorizati, in conformitate cu legile si reglementdrile referitoare la
practicarea profesiei in tara respectiva.

Beneficiile se vor limita la costurile si cheltuielile rezonabile si uzuale, suportate efectiv de cdtre persoanele
asigurate. In cazul tuturor beneficiilor specificate in planul t&u de asigurare, protectia oferitd de asigurare
acoperd exclusiv beneficiile care sunt necesare din punct de vedere medical.

Costurile medicale trebuie sd fi fost suportate Tn zona geograficd de aplicare a acoperirii selectate, in cursul
perioadei de asigurare, minus orice coplatd si/sau fransizd convenitd in temeiul clauzelor politei.

2.3.1. Limita de acoperire maximd anuald

Vom plati pand la limita maximd& anuald de acoperire prezentatd in tabelul de beneficii, aferentd fiecdrei
perioade de asigurare, per persoand asiguratd, cu exceptia cazului in care s-a prevdzut altfel in descrierea
generald a politei sau in certificatul de asigurare/membru. Acoperirea fiecdrei persoane asigurate este
limitatd la aria geograficd de acoperire mentionatd in planul de asigurare.

2.3.2. Decontarea in afara ariei geografice de acoperire a politei

Vom pldti in limitele si/sau in perioada prevazutd in tabelul de beneficii, in cazul tratamentului de urgentd
in regim de spitalizare care apare In mod neasteptat, in timp ce persoana asiguratd se afld in afara zonei
geografice standard de acoperire.

Tmpreund cu medicul curant, vom stabili ce reprezintd tratament de urgentd in regim de spitalizare. Acest
beneficiu nu oferd acoperire pentru tratamentul vreunei afectiuni, in cazul in care persoana asiguratd a
calatorit in afara ariei geografice standard de acoperire a politei pentru a primi tratament. Acest beneficiu
nu va fi acoperit, in niciun caz, in legdturd cu orice aspect legat de sarcind sau nastere.

Odatad ce a stabilit, impreund cu medicul curant, cd afectiunea medicald eligibild este stabilizatd sau starea
de sdndtate a persoanei asigurate ii permite sd se intoarcd in zona geograficd standard de aplicare a
acoperirii, asigurdtorul va inceta plata tratamentului de urgentd in regim de spitalizare.

Nu vom pldti niciun cost pentru tratamentul de urgentd in regim de spitalizare care rezultd dintr-o afectiune
pre-existentd, cu exceptia cazului in care afectiunea a fost declaratd si acceptatd la incheierea politei.

Decontarea in afara ariei geografice de acoperire a politei se supune termenilor, conditiilor, limitdrilor si
excluderilor politei, la fel ca in cazul tuturor celorlalte beneficii.

Informatii suplimentare sunt disponibile la sectiunea 2.3.6.3. - ,Evacuarea medicald de urgentd
internationald”.

2.3.3. Spitalizare, inclusiv spitalizare de zi

Vom stabili si plati costurile rezonabile si uzuale, aferente serviciilor medicale efectuate in regim de
spitalizare sau spitalizare de zi a persoanei asigurate. Vor fi acoperite cheltuieli si servicii necesare din punct
de vedere medical, in limitele prezentate in tabelul de beneficii, ca urmare a unui eveniment asigurat si atunci
cand este necesar ca rezultat al unei afectiuni, boli sau vatdmari eligibile.

n cazul unei spitalizari, ai obligatia sd o pre-autorizezi inainte de data interndrii.
2.3.3.1. Costuri de spitalizare
Cazarea in spital, camera si masa

n cazul in care spitalizarea constituie o necesitate medicald pentru persoana asiguratd, tratamentul este
acordat si administrat de un medic specialist, iar durata spitalizdrii persoanei asigurate este corespunzdtoare
din punct de vedere medical, vom plati costurile de cazare intr-o camerd de spital standard, mesele standard
si ingrijirea medicald generald. Dacd o persoand asiguratd alege o camerd privatd (de ex. camerd de spital
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de lux, apartamente executive etc.) pentru tratamentul in spitalizare de zi sau de noapte si dacd costul
tratamentului este legat de aceste camere private non-standard, persoana asiguratd va trebui sa contribuie
la costurile de tratament si de cazare.

Cazarea pdarintilor in spital

Vom pldti costurile de cazare si de hrand in spital, pentru un pdrinte, care este insotitorul copilului sGu
asigurat in varstd de panad la 16 ani, pe perioada spitalizdrii, copilul primind tratament eligibil urmare a unui
eveniment asigurat.

Costuri aferente blocului operator

Vom achita costurile legate de utilizarea sdlii de operatie, de instrumentele chirurgicale utilizate Tn cursul
operatiei, de sala si ingrijirea de recuperare post-operatorie, medicamente prescrise, produse
medicamentoase si consumabile medicale utilizate in sala de operatie in cursul spitalizdrii persoanei
asigurate.

Unitatea de terapie intensiva/reanimare si dependentd ridicata/terapie coronariand

Vom plati in cazul in care persoana asiguratd este tratatd intr-o unitate de terapie intensivd, reanimare si
dependentd ridicatd sau de terapie coronariand daca:

e unitatea este locul cel mai adecvat pentru tratamentul persoanei asigurate

e ingrijirea furnizatd in acea unitate este o parte esentiald a tratamentului persoanei asigurate si

e ingrijirea furnizatd de acea unitate este necesard pacientilor care suferd de acelasi tip de maladie sau
vatdmare sau care primesc acelasi tip de tratament

Onorariile medicilor specialisti

Vom achita onorariile medicilor specialisti, medicului chirurg si medicului anestezist, care sunt necesare in
cursul tratamentului, operatiei, imediat, Tnainte si/sau dupd operatie. De asemenea, vom achita vizitele si
consultatiile periodice acordate de un medic specialist Tn cursul sederii persoanei asigurate n spital sau in
regim de spitalizare de zi, atat timp cat este necesar din punct de vedere medical.

Investigatiile de laborator, razele X si alte teste de diagnosticare

Vom achita costurile aferente testelor pentru a diagnostica, evalua afectiunea medicald a persoanei
asigurate sau pentru a gdsi cauza simptomului/simptomelor, atunci cénd sunt recomandate de cdtre
medicul specialist. Acestea includ analizele patologice, de laborator (de exemplu, analize de sénge si de
urind), investigatiile radiologice si imagistice (de ex. raze X, ultrasunete) si alte teste de diagnosticare (de ex.
EKG).

Medicamente prescrise, produse medicamentoase si consumabile

Vom achita produsele medicamentoase, medicamentele si consumabilele, prescrise de medicul specialist
persoanei asigurate pe perioada in care aceasta primeste tratament in regim de spitalizare de zi sau de
noapte.

Fizioterapia / Logopedia

Vom achita tratamentul furnizat de fizioterapeut si/sau logoped, dacd acesta este necesar si recomandat de
medicul specialist ca parte a sederii persoanei asigurate in spital, in regim de spitalizare de zi sau de noapte,
dacd acesta nu reprezintd unicul motiv si nu este tratamentul principal in cazul sederii in spital a persoanei
asigurate.

2.3.3.2. Criza acutd in cazul afectiunilor cronice

Vom achita, in cadrul limitei beneficiului individual, asa cum este mentionat in tabelul de beneficii, costurile
tratamentului in regim de spitalizare destinat stabilizdrii unei crize acute a afectiunii cronice a persoanei
asigurate si revenirii la starea de sdndtate in care se afla inainte de criza acutd. Odatd ce afectiunea cronica
a fost stabilizatd si este din nou monitorizatd sau controlatd in mod periodic, nu va mai fi acordatd acoperire
pentru afectiunea cronicd in temeiul acestui beneficiu. Aceasta va fi furnizatd conform sectiunii 2.3.4.7. -
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LAfectiunea cronicd”, in cazul in care acest beneficiu este disponibil in planul persoanei asigurate.
2.3.3.3. Recuperarea pacientilor spitalizati

Vom pldati, in limita si/sau conform numdrului de zile specificate n tabelul de beneficii, pentru o combinatie
a acestor terapii, cum ar fi terapia fizicd, ergoterapie si logoterapie, destinate recuperdrii efectuate in cursul
sederii intr-un spital sau intr-un centru de recuperare, in primele 30 de zile dupd externarea din spital a
persoanei asigurate, in urma unui eveniment asigurat, dacd planul ales include aceastd acoperire.

Allianz-Tiriac va pldti recuperarea efectuatd in spital, atat timp cat:

e are locintr-un spital sau unitate specializatd in reabilitare si

e urmeazd unei leziuni cerebrale acute, cum ar fi un atac cerebral si

e face parte din tratamentul care este acoperit de politd si

e un medic de recuperare supravegheazd tratamentul persoanei asigurate si

e costurile au fost convenite inainte ca persoana asiguratd sd inceapd recuperarea si
e tratamentul nu putea fi efectuat in regim ambulatoriu

Nu vom pldti pentru recuperarea desfasuratd in spital mai mult de 30 de zile, cu exceptia unor cazuri precum
vatdmarea grava a sistemului nervos central, cauzatd de o traumad externd. In aceste cazuri, vom plati pentru
recuperarea desfdsuratd in spital pentru maximum 180 de zile.

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.

Observatie: Nu reprezintd un risc acoperit tratamentul acordat pentru tulburdri ale sdndatdtii mintale,
tulburdari psihiatrice sau psihologice.

2.3.3.4. Proteze (implanturi protetice)/implanturi medicale

Acest beneficiu va fi platit in limitele generale ale politei, sub rezerva verificarii cd astfel de
proteze/implanturi medicale interne eligibile sunt o parte eficientd a tratamentului medical necesar
persoanei asigurate, utilizat in timpul interventiei chirurgicale si in procedurile de inlocuire aprobate de
medicul specialist. Implanturile protetice/implanturile medicale eligibile trebuie sa fie utilizate exclusiv in
scopurile propuse si nu pot fi de naturd experimentald, de pionierat si nici nu fac obiectul unor studii, evaludri
sau cercetdri. Aceste implanturi trebuie sa fie aprobate de cdtre departamentul guvernamental de sdndtate
sau de catre organismul medical oficial din tara in care persoana asiguratd urmeazd tratament.

2.3.3.5. Echipamente medicale durabile, materiale auxiliare, dispozitive medicale si proteze
externe

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate pentru echipamente medicale
durabile, ajutoare medicale, aparate si proteze externe prescrise de medicul specialist ca fiind eligibile si
necesare din punct de vedere medical pentru sprijinul si ajutorul persoanei asigurate si care sunt parte din
procedura chirurgicald sau parte integrantd a tratamentului unei afectiuni acoperite de politd. Pentru
echipamente medicale durabile, ajutoare medicale, aparate, acestea se limiteazd la: liant abdominal,
sutiene pentru mastectomie post-chirurgicald, ciorapi de compresie, aparate auditive, aparate de vorbire
(laringele electronic), scaune cu rotile, carje, atele corectoare, cizme de aer, brate ortopedice, suporturi,
suporturi spinale, genunchiere si bocanci pneumatici de mers.

Pentru a fi eligibil pentru inchirierea de echipamente medicale durabile, ajutoare medicale si aparate, acest
beneficiu trebuie sd fie accesat in perioada de asigurare. Echipamentul medical, ajutoarele si aparatele
medicale ar trebui sd indeplineascd urmdtoarele conditii:

e nusuntde unicd folosintd si pot fi folosite de mai multe ori

e sunt folosite pentru a servi unui scop medical

e sunt potrivite pentru utilizare la domiciliu

e sunt utilizate de cdtre o persoand asiguratd care suferd de efectul unei boli sau rdniri eligibile

Pentru proteza externd (membrul protetic), toate cererile trebuie facute in termen de 12 luni de la amputarea
sau indepdrtarea pdrtii corpului, atat timp cat persoana asiguratd a avut o acoperire continud a politei
inainte de producerea accidentului sau a interventiei chirurgicale care a condus la necesitatea protezei.
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Repararea membrului protetic este acoperitd numai atunci cdnd modificarea anatomicd/functionald sau
uzura rezonabild fac ca obiectul sd nu mai fie functional, iar reparatia va face echipamentul utilizabil.
Tnlocuirea membrului protetic este acoperit&d numai atunci cand modificarea anatomicd/functionald sau
uzura rezonabild fac obiectul nefunctional si nereparabil. Pentru repararea sau inlocuirea membrului
protetic este necesard pre-autorizarea asigurdtorului.

2.3.3.6. Ingrijire paliativa

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate in legdturd cu ingrijirea paliativad.
Aceasta presupune cd persoana asiguratd este internatd intr-un centru specializat de ngrijiri paliative, intr-
un azil sau la domiciliu, ca urmare a unei confirmdri scrise a diagnosticului (inclusiv dovezi medicale) din
partea medicului generalist sau specialist, in sensul cd suferd de o afectiune medicald eligibild, in stadiu
terminal, si nu mai poate beneficia de tratament care va conduce la insdndtosire.

eligibile, precum si afectiunilor asociate acesteia, vor fi suportate din acest beneficiu si nu pot fi revendicate
din niciun alt beneficiu in temeiul planului de asigurare al persoanei asigurate. Costurile includ cazarea in
spital sau azil, ingrijirea medicald, medicamentele prescrise, ingrijirile fizice si psihologice.

Persoana asiguratd trebuie sd mentind acelasi nivel al acoperirii pe durata interndrii in azil sau pentru ingrijiri
paliative. Tn cazul in care perioada de acordare a ingrijirilor paliative sau de internare in azil se suprapune
cu urmdtoarea perioadd de asigurare, persoana asiguratd trebuie sa pldteascd prima aferentd anului viitor
sau beneficiul va inceta la data de aniversare anuald a politei.

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.
2.3.3.7. Ingrijire la domiciliu

Vom pldti, in limitele prevazute in tabelul de beneficii, costurile suportate in legaturd cu ingrijirea la domiciliu,
doar atunci cand sunt indeplinite cumulativ urmdtoarele conditii:

a. incepe imediat dupd externarea din spital, iar persoana asiguratd a fost supravegheatd si tratatd, in
regim de spitalizare, ca urmare a unui eveniment asigurat

b. este prescrisd de medicul specialist curant, in vederea continudrii tratamentului aferent unei afectiuni
medicale eligibile, pentru care persoana asiguratd a fost spitalizatd

c. este prestatd de un asistent medical calificat, la domiciliul persoanei asigurate

d. afectiunile medicale, care necesita ingrijire la domiciliu, nu au legdaturd cu bolile mintale, tulburdrile
psihiatrice sau psihologice

e. asistenta medicald este esentiald si nu a fost solicitatd pentru comoditatea/confortul persoanei
asigurate sau din motive domestice

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.

Dacd ingrijirea medicald este inclusd in tabelul de beneficii, cea ca urmare a unei afectiuni medicale in stadiu
terminal se pldteste in temeiul sectiunii 2.3.3.6. -, ingrijire paliativa”.

2.3.3.8. Indemnizatia de spitalizare

Vom pldti indemnizatia de spitalizare, pentru fiecare noapte petrecutd in spital, in limita numdrului maxim
de nopti si a celorlalte limite, mentionate in tabelul de beneficii, atunci cdnd persoana asiguratd primeste:

a. tratament in regim de spitalizare eligibil in zona geograficd standard de aplicare a acoperirii si nu a
suportat niciun cost pentru tratament sau in cazul in care persoana asiguratd este internatd intr-un spital
public din zona geograficd standard de aplicare a acoperirii si in cazul in care

b. arfi acoperit acel tratament in regim de spitalizare in temeiul politei

Internarea minimd in spital este de o noapte. in cazul in care polita include o fransizd, nu va fi dedusd din
indemnizatia de spitalizare aferentd interndrii. Acest beneficiu nu este disponibil in cazul in care costul
tratamentului a fost acoperit de altd parte, cum ar fi alt asigurdtor, sau dacd tratamentul a constat in ingrijiri
legate de maternitate.
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2.3.3.9. Afectiuni congenitale si ereditare
(Beneficiu aplicabil doar in cazul tratamentului in regim de spitalizare de zi sau de noapte)

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate in legdturd cu tratamentul
afectiunilor congenitale si ereditare, atunci cand se manifestd si sunt tratate in primele 90 de zile de viatd ale
nou-ndscutului, cu urmadtoarele conditii:

e copilul sa fie addugat ca persoand asiguratd dependentd, acoperitd in baza politei, in termen de
maximum 30 de zile de la nastere

e sdexiste o cerere de despdgubire, aferentd unei nasteri acoperite de planul de asigurare, formulatd de
catre pdrintele asigurat

Din ziua 91 de viatd, copilul va face obiectul evaludrii medicale si nu va mai fi aprobatd nicio acoperire pentru
afectiunile congenitale si ereditare dupd acest moment.

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat si este disponibil pentru planurile de asigurare
Cobalt, Admiral si Royal.

2.3.4.Acoperire pentru tratament ambulatoriu

2.3.4.1. Chirurgie in regim ambulatoriu

Vom plati, in limitele mentionate Tn tabelul de beneficii, costul procedurilor chirurgicale efectuate in regim
ambulatoriu, sub anestezie locald, care nu necesitd tratament in regim de spitalizare de zi sau de noapte.

2.3.4.2. Onorariile medicilor generalisti si specialisti

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate pentru consultatii oferite de catre
medicul de familie sau de catre medicul specialist, in regim ambulatoriu, in vederea diagnosticdrii si tratdrii
unei afectiuni, maladii sau vatdmari eligibile, si pentru orice tratament medical, inclusiv tratamentul de
monitorizare care a fost deja efectuat.

Acest beneficiu include si telemedicind, caz in care persoana asiguratd acceseazd online servicii de
consultantd pentru ingrijiri primare in limita a 1 consultatie pe zi, in cadrul unui furnizor aprobat. in cazul
oricdror prescriptii, recomandate prin intermediul unei consultatii in regim de telemedicind, acestea sunt
decontate din beneficiul medicamente prescrise, produse medicamentoase si consumabile medicale, in
regim ambulatoriu, dacd acest beneficiu este inclus in planul de asigurare ales.

2.3.4.3. Medicamente prescrise, produse medicamentoase si consumabile medicale

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate in regim ambulatoriu pentru
medicamentele prescrise, produsele medicamentoase, suplimentele alimentare si consumabilele medicale
recomandate de medicul generalist/specialist, cu conditia ca acestea sd fie asociate unei afectiuni, maladii
sau vatadmari diagnosticate, eligibild.

Acest beneficiu include si medicamentele recomandate pentru o afectiune eligibild, in cadrul unei consultatii
in regim de telemedicing, asa cum este mentionat in sectiunea 2.3.4.2. - ,Onorariile medicilor generalisti si
specialisti”.

2.3.4.4. Analize de laborator, radiografii si alte teste de diagnosticare

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile suportate in regim ambulatoriu pentru
testele prescrise de medicul generalist/specialist, necesare pentru a diagnostica sau pentru a descoperi
cauza simptomului/simptomelor persoanei asigurate. Testele includ analize patologice, de laborator (de ex.
analize de sdnge si de urind), investigatii radiologice si imagistice (de ex. radiografii, ecografii) si alte teste
de diagnosticare (de ex. EKG). In acest beneficiu nu sunt incluse examindrile RMN, CT sau PET.

2.3.4.5. Fizioterapie

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru consultatii in ambulatoriu si
proceduri de fizioterapie eficiente si dovedite, necesare din punct de vedere medical, dacd sunt efectuate de
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un fizioterapeut autorizat, cu scopul de a restabili functia fizicd normald a persoanei asigurate, pentru un
diagnostic acoperit si in urma unui eveniment asigurat. Fizioterapeutul trebuie s mentioneze necesitatea
formei specifice de fizioterapie, diagnosticul, un plan de tratament clar, cu o datd de inceput si o data de
final, precum si rezultatul asteptat. Limitele de acoperire pentru acest beneficiu sunt supuse unei copldati de
10% pe care persoana asiguratd trebuie sd o plateascd pentru fiecare tratament eligibil.

Tratamentul trebuie sd fie efectuat de fizioterapeuti calificati, care detin licenta corespunzdtoare si sunt
inregistrati s profeseze in tara in care efectueazd tratamentul. Dupd a 12-a sedintd/vizitd, in cazul in care
sunt necesare mai multe sedinte/vizite, persoana asiguratd trebuie sd depund un raport medical suplimentar
si intermediar, pentru reevaluarea stdrii medicale.

Costul talonetelor este inclus in acest beneficiu, atat timp cdt este recomandat de medicul specialist/
fizioterapeut.

Sesiunile/vizitele suplimentare necesitd pre-autorizare.

2.3.4.6. Terapeuti complementari: Terapeut ocupational / Chiropractor / Osteopat / Homeopat
/ Acupuncturist / Nutritionist/ Dietetician

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru consultatiile in regim ambulatoriu si
tratamentul medical necesar, furnizat de un ergoterapeut, chiropractician, osteopat, homeopat,
acupuncturist, nutritionist sau dietetician, atunci cand este necesar ca urmare a unei afectiuni, maladii sau
vatdmari diagnosticatd acoperitd, rezultatd dintr-un eveniment asigurat.

Terapia complementard sau alternativd se limiteazd doar la tratamentul furnizat de terapeuti acreditati.
2.3.4.7. Afectiunea cronicd

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru consultatiile, testele periodice si
pentru medicamentele prescrise, necesare pentru monitorizarea si mentinerea stabilitatii unei afectiuni
cronice. Acest beneficiu se limiteazd la acest tratament si nu include alt tratament medical (de exemplu
fizioterapie care sd vizeze mentinerea stabilitatii).

Nu este acoperitd situatia in care afectiunea cronicd este pre-existentd sau este o afectiune asociatd, cu
exceptia cazului in care acest aspect a fost declarat in formularul de aplicare si a fost acceptat in scris de
catre asigurdtor.

Cererile de despdgubire referitoare la afectiuni canceroase, congenitale si ereditare, afectiuni psihiatrice,
care sunt cronice, nu vor fi eligibile pentru plata din acest beneficiu.

Tn cazul planurilor de asigurare Blue si Azure, limitele prezentate in tabelul de beneficii sunt limite combinate
pentru tratamentul in regim de spitalizare si in regim ambulatoriu, atat pentru episoade de crizd acutd ale
unei conditii cronice, cat si pentru gestionarea afectiunii cronice, astfel incat orice despdgubire platitd in cazul
acestor beneficii se rezuma la limita agregatd de acoperire de 1.000 de euro/an.

2.3.4.8. Logoterapia / terapia vorbirii

Vom pldati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru logoterapia necesard recuperdrii
functiei de vorbire fard deficiente, dupd diagnosticarea unei maladii sau vatdmdri acute acoperite, atunci
cand:

a. este necesard imediat dupd tratamentul acoperit in temeiul politei, urmare a unui eveniment asigurat
cerebral sau un accident) si
b. un medic specialist confirmd cd este necesard din punct de vedere medical

Logoterapia nu este acoperitd in situatiile in care este in legdturd cu tratamentul referitor la dezvoltarea
neurologicd, cognitivd, tulburdrile de Tinvdtare, vorbirea intarziatd, problemele educationale,
comportamentale, etapele esentiale de dezvoltare, dezvoltare fizicd sau psihologicd, inclusiv evaluarea sau
clasificarea acestor probleme.

Aceasta include, dar nu se limiteazd la probleme precum dislexia, apraxia, tulburarea de spectru autist,
tulburarea hiperactiva cu deficit de atentie (ADHD) si problemele de vorbire sau limbaj (cum ar fi balbdiala).
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2.3.4.9. Tratament psihiatric

Vom pldati, in limitele mentionate 1n tabelul de beneficii, costurile pentru:

a. tratamentul psihiatric, in regim de spitalizare de zi sau de noapte, primit in cadrul unei unitati psihiatrice
inregistrate a unui spital, care oferd supraveghere medicald permanentd si tratament, bazat pe dovezi,
pentru tulburdri ale sdndtdtii mintale. Acest beneficiu include cazare, mese in cadrul spitalului,
medicamente prescrise si tratamentul necesar din punct de vedere medical, destinat afectiunii, sub
supravegherea medicald a unui psihiatru. Tratamentul psihiatric este acoperit doar dupd ce persoana
asiguratd a fost diagnosticatd initial de un psihiatru si trimisa la un psiholog clinician pentru tratament
suplimentar in regim de spitalizare de zi sau de noapte

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.

b. tratamentul psihiatric in regim ambulatoriu, se referd la consultatii si costuri asociate cu psihiatria,
psihologia sau psihoterapia, cu conditia ca planul de tratament sd se afle sub supravegherea unui
psihiatru/psiholog cu drept de practicd. Toate consultatiile trebuie sd se desfdsoare in cabinetul
psihiatrului/psihologului. Sunt acoperite doar medicamentele prescrise de psihiatru, aferente afectiunii
medicale, administrate in regim ambulatoriu

2.3.4.10. Tratament de urgentd in regim ambulatoriu

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile legate de tratamentul de urgentd in regim
ambulatoriu. Acest beneficiu include serviciile si tratamentul medical primite in camera de gardd a unui spital
sau a unei clinici, in termen de 48 de ore de la accidentul suferit de persoana asiguratd sau de la debutul
maladiei urgente, care nu necesitd internare in regim de spitalizare de zi sau de noapte.

2.3.5. Alte beneficii

2.3.5.1. Tratamentul cancerului

Vom pldati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru tratamentul cancerului, in regim de
spitalizare de zi sau de noapte, sau in regim ambulatoriu, dacd considerdm cd acesta este necesar din punct
de vedere medical pentru tratamentul activ al cancerului si este bazat pe dovezi. Acesta include
chimioterapia, radioterapia, oncologiq, testele/imagistica de diagnosticare, consultatiile, medicamentele
prescrise, monitorizarea si recuperarea in cadrul unui spital sau unitdti specializate in domeniul cancerului,
ca parte a unui tratament al cancerului eligibil, in regim de spitalizare de zi sau de noapte si/sau in regim
ambulatoriu, in baza planului de asigurare ales.

Internarea in regim de spitalizare este limitatd la 120 de zile.

Perucile, necesare ca urmare a tratamentului activ al cancerului acoperit de planul de asigurare, sunt
acoperite in limita a 200 de euro/an de asigurare, fard a intra sub incidenta fransizei, chiar dacd aceasta este
inclusd in planul ales.

Acest beneficiu maiinclude tratamentul maduvei osoase, utilizat in chimioterapia cu doze ridicate in vederea
tratdrii si in cazul in care acesta face parte din tratamentul activ al cancerului. De asemeneq, include plata
costurilor medicale rezonabile cdtre un donator (doar dintr-o sursd verificatd si legitimatd) de mdaduvd
osoasd, in viatd, dacd aceastd procedurd este efectuatd intr-o unitate medicald specializatd si autorizatd,
atunci cand donarea nu conduce la pierderea vietii donatorului, iar celula donatd este eliminatd (extrasd) in
aceeasi unitate medicald in care se efectueazd tratamentul.

Suma maxima pe care asigurdtorul o va plati, in legdturd cu donatorul, este de maximum 20.000 de euro si
este calculatd ca parte a limitei acestui beneficiu. Costurile medicale, asociate cu donatorul cdtre care va fi
efectuatd plata, vor fi reduse cu suma care i se datoreazd, in legaturd cu acele costuri, in baza oricdrei alte
polite de asigurare sau din orice altd sursa.

Nu este acoperit niciun alt cost de administrare cum ar fi, dar fard a ne limita la: costurile de transport, gdsirii
unui donator sau orice alte costuri care nu au legdturd cu tratamentul in sine. De asemenea, nu sunt acoperite
eventualele complicatii apdrute donatorului.
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Nu este acoperit tratamentul mdduvei osoase, in cadrul beneficiului Servicii de transplant, dacd
transplanturile fac parte din tratamentul cancerului.

Pentru tratamentul activ al cancerului, asigurdtorul isi rezerva dreptul de a solicita persoanei asigurate sa
obtind orice medicamente de specialitate, medicamente si articole de farmacie prescrise, eligibile, de la un
furnizor medical agreat, dacd este disponibil. Orice medicamente administrate in regim ambulatoriu sau alte
medicamente pe care un medic generalist le poate prescrie, trebuie s& facd obiectul acoperirii ca parte a
medicamentelor si pansamentelor in regim ambulatoriu, dacd aceastd optiune este inclusa in planul de
asigurare ales.

In situatia in care este neclar cd testele de diagnosticare sunt cheltuieli medicale aferente cancerului, aceste
costuri vor fi pldtite conform sectiunii 2.3.4. - “Acoperire pentru tratament ambulatoriu”, dacd acesta este
inclus in planul de asigurare ales.

Sunt acoperite doar tratamentele, prescrise si neexperimentale, pentru cancerul confirmat, la costuri uzuale
si rezonabile. Pentru orice procedurd chirurgicald noud, este necesard pre-autorizare.

Acest beneficiu nu include:

e testedediagnosticare sau tratamente care nu sunt considerate corespunzdtoare sau necesare, din punct
de vedere clinic

e teste de diagnosticare recomandate de orice persoand, in afard de medicul specialist oncolog al
persoanei asigurate

e complicatii apdrute In urma oricdrui tratament fard indicatie aprobatd, in urma medicamentelor
experimentale sau a procedurilor chirurgicale experimentale, chiar dacd procedura in sine a fost
acoperitd

e tratament preventiv, cum ar fi screening-ul, in cazul in care persoana asiguratd nu prezintd simptome de
cancer. De exemplu, in cazul in care a fost efectuat un screening care a evidentiat risc genetic de cancer
la sén, nu va fi acoperit screening-ul sau orice tratament destinat reducerii sanselor de a suferi de cancer
la sén n viitor (de ex. mastectomie)

e medicatie care trebuie sd fie administratd dupd ce persoana asiguratd a fost externatd din spital ca
urmare a unui transplant de mdduvd osoasd, cum ar fi imunosupresoare, antibiotice si steroizi, in
vederea prevenirii complicatiilor

e ingrijire paliativé — mai multe detalii se regdsesc in sectiunea 2.3.3.6. - ,ingrijire paliativé”

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.
2.3.5.2. Servicii de transplant

Vom plati costurile medicale si de specialitate, suportate in timp ce persoana asiguratd (care este
beneficiarul organului) este spitalizatd, inclusiv medicamentele anti-rejectie (imunoterapie) si tratamentul
ambulatoriu aferent, necesar inainte si dupd transplant (dacd indemnizatiile aferente tratamentului
ambulatoriu sunt incluse in planul de asigurare ales), in limitele prevdzute in tabelul de beneficii in legaturd
cu transplantul de organe umane care mentin viata (rinichi, pancreas, ficat, inima, pldman, maduvd osoasd,
cornee sau inima si pldmanul), iar organul uman provine de la o rudd sau dintr-o sursa de donatie certificatd
si verificatd.

Acest beneficiu necesitd pre-autorizare, iar transplantul:

a. trebuie sa fie necesar din punct de vedere medical si supus tratamentului conventional

b. va fi efectuat in institutii acreditate la nivel international de cdtre chirurgi acreditati, procurarea
organului, tesutului sau al celulelor respectd liniile directoare ale Organizatiei Mondiale a Sandatdtii
(OMS), iar tipul si durata tratamentului vor fi stabilite in functie de tipul transplantului si al afectiunii
medicale de bazda

Sunt acoperite costurile medicale asociate donatorulului, in calitate de pacient, in regim de spitalizare de zi
sau de noapte, dacd serviciile medicale sunt efectuate intr-o unitate medicald specializatd, autorizatd si
atunci cdnd donarea nu conduce la pierderea vietii donatorului, iar organul, tesutul sau celula donatd sunt
extrase in aceeasi unitate medicald in care se efectueazd tratamentul. Suma maximd pe care o vom pldti, in
legdturd cu donatorul, este 20.000 de euro pentru fiecare organ transplantat si este calculatd ca parte a
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limitei maxime a indemnizatiei aferente transplantului. Costurile medicale, asociate cu donatorul catre care
va fi efectuatd plata, vor fi reduse cu suma care i se datoreazd in legdturd cu acele costuri, in baza oricdrei
alte polite de asigurare sau din orice altd sursa.

Nu este acoperitd niciuna dintre situatiile urmdtoare:

a. plata costurilor asociate cu transportul, cutarea donatorului, procurarea organului, tesutului sau celulei
si orice alte costuri de administrare
donatorul suferd complicatii

c. transplantul este necesar pentru tratarea unei afectiuni congenitale sau ereditare, conform sectiunii
2.3.3.9. - ,Afectiuni congenitale si ereditare”

Acest beneficiu poate fi platit doar dacd a fost pre-autorizat.
2.3.5.3. Imagistica avansatd (RMN, CT si PET)

Sunt acoperite costurile, in cadrul limitei totale a planului de asigurare ales, aferente tomografiei
computerizate (CT), imagisticii prin rezonantd magneticd nucleard (RMN) sau tomografiei prin emisie de
pozitroni (PET), dacd sunt recomandate de catre medicul generalist/specialist al persoanei asigurate, pentru
diagnosticarea sau evaluarea afectiunii/afectiunilor.

2.3.5.4. Maternitate (aplicabild doar planurilor Cobalt, Admiral, Royal)

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru ingrijirea de rutind din timpul sarcinii
si a maternitdtii (sarcina si nasterea copilului), detaliatd in lista de mai jos.

Beneficiul poate fi accesat de catre o persoand asiguratd, de gen feminin, dacd indeplineste urmdtoarele
conditii cumulative: are cel putin 18 ani si este asiguratd, in temeiul acestui beneficiu, pentru o perioadd
continud de cel putin 12 luni de la data intrdrii initiale Tn asigurare.

In legdturd cu ingrijirea de rutind din timpul fiecdrei sarcini si nasteri, indiferent de numarul copiilor ndscuti,
sunt acoperite costurile pentru serviciile de mai jos, in limita maxima de acoperire pentru acest beneficiu, intr-
un an de asigurare, pentru o persoand asiguratd:

e cazare in camerd de spital privatd standard, cu un singur pat

e examindri pre-natale, efectuate de catre un medic

e  costuri aferente unei nasteri normale (onorariile obstetricianului si moasei)

e examindri post-natale, efectuate de catre un medic imediat dupd nastere

e ingrijirea de rutind a noului-ndscut, timp de maximum 7 zile

e nastere prin cezariand electiva

e nasterea la domiciliu — In acest caz, este exclusd utilizarea oricaror dispozitive sau echipamente cum ar
fi, dar fard a se limita la: aparate TENS, piscind pentru nastere etc

in cazul in care perioada sarcinii se intinde pe doi ani de asigurare, persoana asiguratd are dreptul la
beneficiul de maternitate corespunzdtor unui singur an de asigurare si cu conditia reinnoirii politei.

Nu sunt acoperite costuri pentru ingrijire si tratament aferent maternitdtii, in legdturd cu reproducerea
umanad asistatd prin intermediul unei mame surogat.

Nu este acoperitd intreruperea sarcinii printr-un alt mod decat pierderea sarcinii, sarcina ectopicd si a nasterii
de copii morti.

2.3.5.5. Indemnizatia de maternitate (doar planurile Cobalt, Admiral si Royal)

Vom pldti indemnizatia, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, pentru fiecare noapte de internare in
spital, atunci cénd nasterea are loc la un spital public, cu conditia ca niciun cost al sarcinii si nasterii sa fie
revendicat in temeiul planului de asigurare. Persoana asiguratd eligibild trebuie sa fie de gen feminin, in
varsta de peste 18 anisi sa fi fost asiguratd cel putin 12 luni consecutive de la data activarii acestui beneficiu.

in cazul in care asigurdtorul plateste beneficiul de maternitate, nu va mai fi pldtitd nicio indemnizatie de
spitalizare.
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2.3.5.6. Complicatiile sarcinii (doar planurile Cobalt, Admiral si Royal)

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru complicatiile sarcinii. Persoana
asiguratd eligibild trebuie sa fie de gen feminin, in varsta de peste 18 ani si sd fi fost asiguratd cel putin 12
luni consecutive de la data activarii acestui beneficiu.

Nu este acoperitd nasterea la domiciliu si nicio complicatie ce poate decurge din aceasta.

De asemeneq, nu este acoperit niciun cost in legdturd cu mama surogat, reproducerea asistatd sau orice
complicatii ce pot decurge din acestea.

2.3.5.7. Ingrijirea noului-ndscut

Vom pldti, in limitele mentionate Tn tabelul de beneficii, costurile pentru ingrijirea noului-ndscut. Acestea vor
fi deduse din limita maximda generald a planului selectat, inclus in polita unuia dintre pdrintii asigurati.

Acest beneficiu acoperd examindrile esentiale necesare pentru a evalua integritatea si functia de bazd a
organelor si structurilor osoase ale copilului, efectuate imediat dupd nastere, precum si tratamentul necesar
in primele 30 de zile de la nastere, in locul oricdror alte beneficii, dacd cel putin un pdrinte a fost asigurat
inainte de nasterea copilului.

Nu este acoperitd nicio procedurd de diagnosticare preventivd a nou-ndscutului, cum ar fi exsudate/teste de
ruting, de laborator sau de auz, tratament preventiv sau tratament ambulatoriu.

2.3.5.8. Accidente dentare

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru tratamentul stomatologic de
restaurare, necesar pentru a trata sau inlocui dintele natural, deteriorat sau pierdut ca urmare a unei leziuni
fizice accidentale la nivelul gurii. Tratamentul trebuie sd fie oferit de un stomatolog si acordat in termen de
maximum 7 zile de la producerea evenimentului.

Nu sunt acoperite:

e vatadmadrile, la nivelul gurii sau dintilor, cauzate de mancat

e daunele produse coroanelor, protezelor dentare, puntilor sau dintilor falsi existenti

e leziunile cauzate de accidente sau evenimente care nu sunt acoperite de prezenta politd

e costurile pentru un tratament care nu a fost incd acordat, chiar dacd este furnizat ca parte a unui pachet
de tratamente

e leziunile cauzate de uzura normald

e leziunile cauzate de practicarea boxului sau rugby-ului, cu exceptia rugby-ului scolar si a cazurilor in
care persoana asiguratd a purtat o formda de protectie la nivelul gurii

e vatadmdrile cauzate de perierea dintilor sau de orice altd procedurd de igiend orald

e vatadmdrile care nu sunt vizibile in termen de maximum 7 zile de la evenimentul care a cauzat leziunea

e leziunile produse inainte de intrarea in valabilitate a asigurdrii

2.3.5.9. Virusul imunodeficientei umane (HIV)/Sindromul imunodeficientei dobdndite (AIDS)

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, tratamentul afectiunilor medicale care rezultd din
infectia cu HIV, precum si tratamentul antiretroviral (ARV).

2.3.5.10. A doua opinie medicald

Tn situatia in care persoana asiguratd este diagnosticatd cu o afectiune medicald serioasd si complexd, dar
nu este convinsd in privinta celor transmise de medicul curant, asigurdtorul poate organiza accesul la o retea
de experti renumiti, din intreaga lume, pentru o a doua opinie medicald.

2.3.6. Servicii de asistentd

2.3.6.1. Servicii de ambulantd locald

Vom plati, in limita anuald maxima a planului ales, transportul persoanei asigurate la cel mai apropiat spital
adecvat si/sau transportul de urgentd cdtre sau intre spitale, atunci cdnd medicul considerd necesar
transferul, iar persoana asiguratd are nevoie de supraveghere medicald in timpul transportului.
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Este acoperit transportul cu ambulanta terestrd sau aeriand (dacd este cazul).
Pentru serviciul de ambulantd aeriand este necesard pre-autorizare.

2.3.6.2. Repatrierea ramasitelor pdmantesti

Vom plati, in limitele mentionate n tabelul de beneficii, costurile aferente tuturor aranjamentelor necesare
pentru repatrierea persoanei asigurate, conform reglementdrilor internationale, in cazul decesului in afara
tdrii de resedintd.

Este acoperit costul transportului corpului neinsufletit cdtre un port sau aeroport din:

e tarain care persoana asiguratd locuia in mod obisnuit (tara principald de resedintd) sau
e taradin care persoana asiguratd a obtinut pasaportul (tara de origine)

Excluderile relevante, din sectiunea 2.3.6.3. - ,Evacuarea medicald de urgentd internationald”, se aplica si
repatrierii ulterioare decesului.

Pentru repatriere este necesard pre-autorizare.
2.3.6.3. Evacuarea medicald de urgentd internationald

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile aferente.

Serviciul este acoperit dacd persoana asiguratd este rdnitd sau se imbolndveste brusc, necesitd tratament
imediat in regim de spitalizare si doar in urmdtoarele circumstante:

e esteinternatd intr-un spital din afara tdrii principale de resedintd (tara in care locuieste Tn mod obisnuit),
iar medicul curant decide cd infrastructura medicald nu este corespunzdtoare sau adecvatd, atunci are
dreptul la evacuare sau repatriere

e este internatd Intr-un spital din tara principald de resedintd (tara in care locuieste in mod obisnuit), iar
medicul curant decide cd infrastructura medicald nu este corespunzdtoare sau adecvatd, atunci are
dreptul sd fie transportatd cdtre cel mai apropiat loc unde sunt disponibile servicii medicale
corespunzdtoare

Persoana asiguratd are dreptul sa fie repatriatd cu un avion cu program regulat, exceptdnd cazul in care
asigurdtorul este de acord cd alt mijloc de transport este necesar pentru a ajunge cdtre tara principald de
resedintd (tara in care locuieste in mod obisnuit).

Definitii specifice:

e medicdesemnat: medic ales de asigurdtor in vederea consilierii cu privire la afectiunea medicald de care
suferd persoana asiguratd, necesitatea serviciului si caracterul corespunzator si adecvat al infrastructurii
medicale din tara unde persoana asiguratd este internatd

e serviciu: transportul persoanei asigurate cdtre un alt spital care detine infrastructura medicald necesard,
in tara in care este internatd, intr-o tard vecind (evacuare) sau in tara principald de resedintd

Evacuarea de urgentd este acoperitd daca:

e persoana asiguratd este sau trebuie sa fie internatd de urgentd, iar
e atat medicul curant, cat si medicul desemnat, considerd cd infrastructura medicald actuald sau cea mai
apropiatd de locul unde se aofld persoana asiguratd, nu este adecvatd sa ofere tratamentul necesar

Sunt acoperite costurile repatrierii dacd a fost acoperitd si evacuarea de urgentd a persoanei asigurate.

Nu sunt acoperite costurile evacudrii sau repatrierii, in cazul in care persoana asiguratd decide sd meargd
intr-un alt loc pentru tratament, iar asigurdtorul considerd cd infrastructura medicald cea mai apropiatd este
adecvatd pentru tratament. Este inclusd si situatia in care persoana asiguratd decide sd se intoarcd in tara
principald de resedintd pentru a se trata.

Modul de functionare al serviciului de repatriere si evacuare de urgentd

n cazul in care persoana asiguratd este internatd de urgentd din cauza unei maladii sau leziuni, iar aceasta
sau medicul curant considerd cd infrastructura medicald locald nu este adecvatd pentru tratarea respectivei
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simptomatologii, este necesar sa fim contactati de cdatre spital sau de catre un membru al familiei. Vom
desemna un medic care sd evalueze facilitatile si, dacd va aprecia ca nu sunt adecvate, va dispune
evacuarea sau repatriereq, prezentate in detaliu la inceputul acestei sectiuni.

Costurile acoperite

In cazul in care medicul desemnat decide cd infrastructura nu este adecvatd pentru tratarea acelei
simptomatologii, vor fi acoperite costurile rezonabile pentru:

e evacuarea persoanei asigurate cdtre o unitate medicald adecvatd pentru tratament, in tara in care se
afld la acel moment sau
e evacuarea persoanei asigurate catre o unitate medicald adecvatd pentru tratament, intr-o altd tard.

La externarea din unitatea medicald unde persoana asiguratd a fost evacuatd, vor fi acoperite costurile
repatrierii acesteia, catre:

e tara principald de resedintd (tara in care locuieste in mod obisnuit)
e taradin care a obtinut pasaportul (tara de origine)

Acoperirea costurilor este conditionatd de convenirea asupra metodei de transport ce urmeazd a fi utilizatd,
precum si data si ora evacudrii sau repatrierii, inainte ca aceasta sd aibd loc.

De asemeneaq, va fi acoperit si costul oricdrui tratament necesar pe timpul transportului.

Tn situatia in care persoana asiguratd, sau un membru al familiei, alege sd fie transportatd in tara de origine,
costurile transportului ulterior in tara principald de resedintd (tara in care locuieste in mod obisnuit) nu vor fi
acoperite.

insotitori

Tn cazul'in care persoana asiguratd are mai putin de 18 ani, vor fi acoperite costurile rezonabile necesare, de
cazare si transport, pentru un insotitor major. Dacd persoana asiguratd este majord, costurile pentru insotitor
vor fi acoperite doar in cazul in care asigurdtorul considerd cd este adecvat din punct de vedere medical.

De la momentul in care persoana asiguratd ajunge la destinatia sa de evacuare, nu vor mai fi acoperite
costurile pentru insotitor.

Situatia Th care persoana asiguratd este impreund cu un membru al familiei, de asemenea persoand
asiguratad, care trebuie sd fie evacuat sau repatriat

Costurile de insotire a membrului de familie vor fi preluate doar dacd asigurdtorul apreciazd cd este adecvat,
din punct de vedere medical, ca persoana asiguratd sa caldtoreascd impreund cu acesta.

n cazul in care ambele persoane asigurate se afl& in tara principald de resedintd, iar membrul de familie
asigurat trebuie s& fie evacuat sau repatriat din acea locatie, vor fi acoperite costurile pentru insotitorul
asigurat, necesare si rezonabile, care rezultd din evacuare sau repatriere. Nu vor fi acoperite costurile de
cazare.

Biletul de calatorie

Orice parte neutilizatd din biletul de calatorie (de exemplu biletul de avion tur/retur), apartindnd persoanei
asigurate sau oricdrei persoane ce va fi evacuatd impreund cu persoana asiguratd, va intra in proprietatea
asigurdtorului. Este necesar ca acestea sd fie transmise Tn cel mai scurt timp.

Optiunea de a cdlatori intr-o anumita tara pentru tratament

in situatia in care persoana asiguratd decide sa efectueze tratamentul intr-o altd tard din zona geograficd
de aplicare a acoperirii decdt tara in care se afld la momentul respectiv, nu vom acoperi costul deplasdrii.
Dupd ce a ajuns in respectiva tard, dispozitiile politei se aplicd in mod normal.

Nu va fi acoperitd evacuarea sau repatriereq, in urmdtoarele cazuri:

e afectiunea medicald nu necesitd tratament, in regim de spitalizare de urgentd, imediat
e afectiunea medicald nuimpiedicd persoana asiguratd sd cdldtoreascd sau sd lucreze
o afectiunea medicald este cauzatd, direct sau indirect, de o leziune auto-provocatd intentionat, de
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sinucidere sau de o tentativd de sinucidere

o afectiunea medicald este in legdturd cu consumul de alcool, consumul de droguri sau consumul de
substante interzise

o afectiunea medicald este rezultatul practicdrii oricdrui sport, inclusiv antrenamentelor, pentru care
persoana asiguratd primeste un salariu sau o remuneratie monetard, inclusiv burse sau sponsorizdri (cu
exceptia situatiei in care primeste doar costurile de deplasare)

o afectiunea medicald este rezultatul BASE jumping, sdriturilor in apa de pe stanci, zborului intr-un avion
neautorizat sau ca elev, artelor martiale, escaladdrii libere, alpinismului cu sau fard corzi, scufundarilor
la o adancime de mai mult de 10 metri, drumetiilor montane la o altitudine de peste 2500 de metri,
bungee jumping, explordrii unui canion, deltaplanorismului, zborului cu parapanta sau aviatiei ultra
usoare, parasutismului, potholing-ului (mers si escaladd in pesteri subterane), schiatului in afara pistei
sau a oricdror alte sporturi de iarnd derulate in afara pistei

e evacuarea ar implica deplasarea persoanei asigurate de pe un vas, platformd petrolierd sau o locatie
off-shore similard

e evacuarea sau repatrierea nu a fost pre-autorizatd

e asigurdtorul nu a fost informat, in termen de maximum 30 de zile din momentul in care persoana
asiguratd a aflat despre faptul cd afectiunea a devenit o urgentd (cu exceptia cazului in care acest lucru
nu a fost rezonabil posibil)

o afectiunea medicald este rezultatul contamindrii nucleare, biologice sau chimice, razboiului (declarat
sau nu), actiunii inamicului strdin, invaziei, rdzboiului civil, revoltei, rebeliunii, insurectiei, revolutiei,
rdsturndrii unui guvern constituit in mod legal, exploziilor armelor de rdzboi sau a oricarui eveniment
similar unuia dintre cele enumerate

e urgenta se produce atunci cdnd persoana asiguratd se afld intr-o cdldtorie de agrement la o destinatie
in legdturd cu care guvernul, sau orice departament de reglementare din tara principald de resedintq,
nu recomandad niciun fel de caldtorie in scop de vacantd sau activitdti ne-esentiale

Asigurdtorul nu este rdspunzdtor pentru:

e lipsa sauintdrzierea evacudrii sau repatrierii de urgentd
e leziuni sau decesul, produse in timpul deplasdrii persoanei

Aceste limite nu se aplica in cazul in care lipsa sau intarzierea sunt cauzate de neglijenta asigurdtorului sau
de neglijenta unei persoane pe care acesta a desemnat-o s& actioneze pentru el.

Datele de contact pentru evacuare si repatriere sunt mentionate in sectiunea 5. - ,Gestionarea si
administrarea cererilor de despdgubire”.

Conditii specifice aplicate sectiunii 2.3.6.3. - ,Evacuarea medicalé de urgentd internationald”

e decizia asigurdtorului este definitiva si are dreptul s& refuze orice cerere care este incompatibild cu
afectiunea medicald si siguranta persoanei asigurate

e asigurdtorul va stabili echipa si resursele medicale ce urmeazd a fi utilizate cum si cnd este necesar
pentru a oferi sigurantd persoanei asigurate, in cursul transferului sau evacudrii medicale de urgentd

e 1n cazul in care persoana asiguratd nu acceptd procedurile de asistentd propuse de asigurdtor, acesta
va fi exonerat de obligatiile ce fi revin in temeiul acestei sectiuni

e in cazulin care persoana asiguratd, sau membrul familiei sale, face propriile aranjamente, costurile nu
vor fi acoperite. Dreptul la serviciu nu inseamnd cd tratamentul acordat persoanei asigurate, dupd
evacuare sau repatriere, va fi eligibil pentru acoperire. Orice astfel de tratament va fi supus termenilor si
conditiilor planului de asigurare ales

2.3.7. Tratament medical de rutind

2.3.7.1. Verificarea anuald de rutind

Vom plati, dupd o perioadd de asteptare ulterioard aderdrii persoanei asigurate la acest plan, in limitele
combinate prezentate pentru indemnizatiile aferente verificdrii de rutind a starii de sGndtate a copilului sau
a adultului, detaliate mai jos. Cheltuielile platite in temeiul oricdreia dintre aceste indemnizatii, reduc limita
indemnizatiei rdmase pentru celdlalt beneficiu.
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a. Verificarea de rutina a copilului

Tn cazul unui copil aflat in intretinerea persoanei asigurate, care are mai putin de 2 ani, vor fi acoperite
cheltuielile suportate n legdtura cu ingrijirea preventivd, oferitd sau supervizatd de un medic, ale carui
servicii sunt limitate la 4 consultatii pentru evaludri ale sandtdtii si la vaccindri de rutind. Nu se aplicd
perioadd de asteptare.

In cazul unui copil aflat in intretinerea persoanei asigurate, care are intre 2 ani si 10 ani neimpliniti, dupd
o perioadd de asteptare de 10 luni de la data aderdrii copilului aflat Tn intretinere la acest plan, vor fi
acoperite cheltuielile suportate n legdturd cu ingrijirea preventivd oferitd sau supervizatd de un medic,
ale cdrui servicii se limiteazd la o evaluare anuald a sanatdtii si la vaccindri de ruting.

n cazul unui copil aflat in intretinerea persoanei asigurate, care are intre 10 si 18 ani, dupd o perioadd
de asteptare de 10 luni de la data aderdrii copilului aflat in intretinere la acest plan, vor fi acoperite
cheltuielile suportate in legdturd cu ingrijirea preventivd oferitd sau supervizatd de un medic, ale cdrui
servicii se limiteazd la o evaluare anuald a sanatatii.

. Verificarea de rutina a adultului

In cazul unei persoane asigurate, cu varsta de cel putin 19 ani, dupd o perioadd de asteptare de 10 luni
de la data aderdrii la acest plan, vor fi acoperite cheltuielile suportate in legdturd cu ingrijirea preventiva
oferitd sau supervizatd de un medic, ale cdrui servicii se limiteazd la o evaluare anuald a sdnatatii,

constdnd Tn oricare dintre urmatoarele:

Panou de sdndtate general:

- Panou metabolic complet

- Hemoleucograma completd

- Profil lipidic

Panou tiroidian

Urind la mijlocul fluxului

Test de piele pentru tuberculozd, conform recomanddarii

Mamografie, pentru femeile de peste 40 de ani

Examen rectal digital

Investigatii:

- Test de debit expirator de varf

- Test EKG de stres

- Hs Proteina reactiva C

Imagisticd radiografie torace

Frotiu Papanicolau, pentru femeile de cel putin 21 de ani

Test pentru antigenul specific prostatei, pentru bdrbatii de peste 40 de ani
Testul densitdtii osoase pentru persoanele de peste 50 de ani, odatd la fiecare 5 ani
Colonoscopie pentru persoanele de peste 50 de ani, odatd la fiecare 5 ani
Ecografie abdominald superioard si inferioard (abdomen si pelvis)

2.3.7.2. Vaccindri

Vom plati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru vaccindri (inclusiv vaccindrile in caz
de cdldtorie, cum ar fi: anti tetanos, hepatita A, B, meningitd, turbare, holerd, febrd japonezd, encefalitd
japonezd, rapel de poliomielitd, febrd tifoidd, malarie — sub forma de tabletd, zilnic sau sdptdmanal) si
imunizdri. Acest beneficiu poate fi accesat de persoana asiguratd de la varsta de 10 ani.

2.3.8. Planuri optionale

2.3.8.1. Tratament dentar

Vom pldati, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru serviciile stomatologice enumerate,
dupd o perioadd de asteptare ulterioard aderdrii la acest plan. Costurile pentru anumite tratamente dentare
sunt supuse unei copldti, asa cum este indicat mai jos, iar rdspunderea maximd a asiguratorului nu va depdsi
limita maximd a beneficiului, platitd pentru fiecare persoana asiguratd, pentru serviciile medicale necesare,
furnizate de un stomatolog.
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Cheltuielile stomatologice acoperite includ:

a. Tratament preventiv - perioadd de asteptare 6 luni si coplatd 20%

e Control
e RazeX
e Detartraj si periqj
e Gutierd
b. Tratament de rutind si de restaurare - perioadd de asteptare 6 luni si coplatd 20%
e  Obturatii

e Tratament de canal
e Coroane/Punti
e Implant
e Anestezie
c. Tratament ortodontic - perioadd de asteptare 2 ani si coplatd 50% pdnd la varsta de 18 ani
e Aparate dentare
e Aparat de contentie (retainer)

2.3.8.2. Opticd (disponibild doar impreund cu optiunea Tratament dentar)

Vom pldti, in limitele mentionate in tabelul de beneficii, costurile pentru un test vizual sau ocular/an de
asigurare si al ochelarilor/lentilelor de contact, dupd o perioadd de asteptare de 6 luni, ulterioard aderdrii la
acest plan. Ochelarii/lentilele de contact trebuie sd fie prescrise de cdtre un oftalmolog. Ochelarii de soare
nu sunt acoperiti.

3. Conditii generale

3.1.Contractul de asigurare

Contractul de asigurare este reglementat de termenii si conditiile generale de asigurare, formularul privind
analiza nevoilor clientului (DNT), documentul privind informatiile esentiale ale produsului (PID), formularul
de aplicare/cerere de asigurare, oferta de asigurare, polita/certificatul de asigurare si anexe, documente
declarative/suplimentare (dacd este cazul), corespondenta intre asigurdtor si contractantul politei si alte
documente solicitate de asigurdtor, inclusiv, dar fard a se limita la: date cu privire la starea de sandtate,
ocupatia si hobby-urile.

Contractul de asigurare se incheie intre asigurdtor (Allianz-Tiriac Asigurdri S.A.) si contractantul politei.
Contractantul politei are obligatia s& informeze persoanele asigurate cu privire la termenii si conditiile
generale de asigurare si ale politei, inclusiv s comunice Notificarea privind prelucrarea datelor. Contractul
de asigurare se incheie nominal pentru toate persoanele asigurate eligibile si/sau membrii grupului, cu
actualizarea listelor cu personalul si cu includerea noilor membri in politd sau in grup, cu respectarea
acoperirii legale, fiind valabil doar in raport cu persoanele nominalizate.

3.2.Forma si dovada incheierii contractului

Contractul si documentele de asigurare trebuie s& fie incheiate in formad scrisd si transmise prin mijloace
electronice. in cazul in care documentele de asigurare au fost pierdute sau distruse din cauza fortei majore
sau a cazului fortuit si nu este posibild obtinerea unui duplicat, existenta si continutul documentelor de
asigurare pot fi dovedite cu orice mijloc de probd.

Prevederile de mai sus se aplicd tuturor modificdrilor contractului de asigurare. incheierea contractului de
asigurare se stabileste in baza ofertei de asigurare acceptatd de cdtre contractant, prin intermediul
termenilor si conditiilor politei, documentelor suplimentare/declarative (dacd este cazul) si prin plata, de
catre contractant, a primei de asigurare.

Documentele care atestd incheierea asigurdrii pot fi semnate prin mijloace electronice.
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3.3.0biectul asigurarii

Asigurarea de sdndtate cu acoperire internationala My Global Health este compusd din pachete de
asigurare care oferd acoperire pentru beneficiile prezentate in tabelul de beneficii, in conformitate cu
optiunea selectatd de contractantul politei la momentul solicitdrii asigurdrii.

Acestea nu reprezintd compensatii si nu au valoare de rdscumpdrare.

3.4. Perioada de reflectie

Dacd, la momentul citirii politei, contractantul decide cd aceasta nu indeplineste cerintele sale, ne poate
informa in termen de 30 de zile de la data de incepere/aniversare a politei. Va fi rambursatd orice primd
platitd, cu conditia s nu fi fost formulatd nicio cerere de despdgubire si sd nu fie formulatd una ulterior.
Contractul de asigurare va fi anulat.

3.5. Obligatiile persoanei asigurate

3.5.1. Persoana asiguratd se angajeazd sd transmitd asigurdtorului, prin
intermediul MediHelp, urmdtoarele documente:

a. formularul de aplicare, semnat de persoana asiguratd, in care sd precizeze optiunea privind planul de
asigurare dorit, fransiza si frecventa de platd a primei de asigurare
b. declaratia privind starea de sdndtate

e persoana asiguratd este de acord sd justifice declaratia/declaratiile date asigurdtorului, in orice
moment

e dacd se dovedeste rea-credintd (declaratii false ori reticenta intentionatd din partea asiguratului/
contractantului), contractul de asigurare este nul ab initio, fiind considerat ca niciodatd incheiat.
Asigurdtorul pdstreazd primele platite, conform Codului Civil

e dacd nu se poate stabili rea-credintd (omisiune/neglijentd fard intentie): contractul rdmdne valabil,
insd asigurdtorul are dreptul fie s& mentind contractul in conditiile de la data inceperii, fie cu
ajustarea primei sau a conditiilor, fie sd rezilieze contractul cu un preaviz de 10 zile, cu restituirea
partii din prima aferentd perioadei neacoperite

e inplus, dacd omisiunea este descoperitd dupd producerea evenimentului asigurat, despdgubirea va
fi redusd proportional cu diferenta de primd care ar fi fost datoratd sau poate fi refuzatd numai in
cazul in care, cunoscand adevdrul, asigurdtorul nu ar fi incheiat deloc polita

Asigurarea intrd in vigoare odatd ce prima de asigurare este achitatd iar asigurdtorul confirmd inregistrarea
platii.

3.5.2. Tncazul planului de grup, obligatiile angajatorului/contractantului si/sau
angajatului/persoanei asigurate sunt:

a. contractantul politei va desemna o persoand Tn vederea administrarii politei de asigurare in
conformitate cu termenii acesteia si cu orice document emis de asigurdtor. Responsabilul de contract
trebuie sd informeze in scris asigurdtorul cu privire la orice schimbare a persoanei desemnate.
Responsabilul de contract trebuie sa informeze toti angajatii cat mai curand posibil in cazul in care, din
orice motiv, prezenta politd de asigurare este reziliatd sau nu mai este reinnoitd sau prezenta politd de
asigurare trebuie sd fie reziliatd in conformitate cu prevederile sectiunii 3.15. - JIncetarea sau
suspendarea acoperirii ”, astfel incat acesti angajati sd stie cd acoperirea a incetat si cd beneficiile nu se
mai pldtesc pentru costurile legate de tratament, suportate dupd data incetdrii valabilitatii politei

b. contractantul politei si/sau angajatul/membrul asigurat trebuie sd se asigure cd toate datele si
informatiile furnizate asigurdtorului sunt corecte, exacte si complete
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c. contractantul politei si/sau angajatul/membrul asigurat trebuie sd informeze in scris asigurdtorul cu
privire la orice modificare a adresei sau a datelor de contact sau a altor date cu caracter personal

d. contractantul politei si/sau angajatul/membrul asigurat trebuie sa informeze asigurdtorul cu privire la
orice schimbare a tarii principale de resedintd

e. contractantul politei si/sau angajatul/membrul asigurat rdman responsabili pentru obligatiile care le
revin in temeiul prezentei polite de asigurare, chiar dacd acestia au delegat toate sau o parte din acele
obligatii unui intermediar sau unui agent care va fi considerat agentul contractantului politei si al
angajatului/membrului asigurat

f. contractantul politei si/sau angajatul/membrul asigurat despdgubesc asigurdtorul de si pentru orice
costuri, pierderi si cheltuieli suportate de asigurdtor ca urmare a neindeplinirii de cdtre contractantul
politei si/sau angajatul/membrul asigurat, din orice motiv, a obligatiilor care fi revin in temeiul prezentei
polite de asigurare

3.6. Modificari

Putem modifica primele de asigurare, beneficiile, termenii si conditiile politei. Aceste modificdri nu se vor
aplica pdnd la data de aniversare a politei.

Conditiile de asigurare iau in considerare prevederile legislative si reglementdrile in vigoare la data
aniversarii politei. In cazul in care acestea sunt modificate in cursul perioadei contractuale, asigurdtorul Tsi
rezervd posibilitatea de a revizui contractul, cel mai devreme de la data intrdrii in vigoare a noilor prevederi.

3.7.Subrogarea

Putem intreprinde demersurile necesare si exercita drepturile de subrogare. Acest lucruinseamna cg, in cazul
n care persoana asiguratd a suferit o vatdmare sau pierdere care a avut ca urmare o cerere de despdgubire
formulatd in baza politei, asigurdtorul poate prelua dreptul acesteia de a obtine despdgubiri de la partea
care a cauzat vatdmarea sau pierderea. Persoana asiguratd trebuie sd ofere asistentd asigurdtorului pentru
exercitarea actiunii in despdgubire impotriva persoanelor fizice responsabile pentru pierdere, prin furnizarea
de informatii si documente necesare.

3.8.Informatii — Reclamatii — Mediere

Pentru a formula o reclamatie referitoare la standardul serviciului primit in baza politei, trebuie s& informezi
Allianz-Tiriac, prin intermediul MediHelp:

Str. Dr. Constantin Caracas nr. 24, 011155 Bucuresti, Romania

Telefon: (+40) 371 521 229; e-mail: client@medihelp.ro

in cazul in care nu ai primit o rezolutie definitivé in termen de 4 saptamani de la data primirii reclamatiei,
Allianz-Tiriac va explica motivul intdrzierii si va oferi un termen aproximativ de rdspuns.

Rezolutia este definitiva si se intemeiaza in baza dovezilor prezentate. in cazul in care consideri c& existd
probe noi sau informatii care pot modifica decizia, ai dreptul de a formula apel.

SOLUTIONAREA DISPUTELOR

Orice neintelegere decurgdnd din sau in legdturd cu prezentul contract de asigurare se va solutiona pe cale
amiabild, iar in caz de nesolutionare amiabild, litigiul se va deferi spre solutionare instantelor competente
de drept comun.

De asemeneaq, ai dreptul de a apela la entitatea de solutionare alternativd a litigiilor din domeniul financiar
nebancar - SAL-Fin www.salfin.ro , in vederea concilierii, conform Normei ASF 22/2019, inainte de initierea
procedurii arbitrale. Utilizarea SAL-Fin este optionald si nu ingradeste dreptul partilor de a recurge la
arbitrajul mentionat anterior sau la alte cai legale.

Contacteaza-ne MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

\-\\ (+40) 374 521 229 23 syr, Pr. Constantin Co‘ercos,.nr. 24‘:, 91115?’ Bucuresti, R?mdnio
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de

@ client@medihelp.ro brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,

sub numdrul RBK-366/11.10.2006
Cod conditii CGH25


mailto:client@medihelp.ro
http://www.salfin.ro/

Allianz () Tiriac @

MEDIHELP

3.9.Protectia datelor

in scopul prestdrii serviciilor de asigurare, Allianz-Tiriac Asigurdri S.A. si MediHelp prelucreazd date cu
caracter personal, in conformitate cu prevederile legale in materie de prelucrare a datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, precum Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si
legislatia locald aplicabild.

Allianz-Tiriac Asigurdri S.A. si MediHelp se angajeazd sd mentind integritatea si confidentialitatea datelor cu
caracter personal si sd ia mdsuri tehnice si organizatorice care sd asigure securitatea datelor cu caracter
personal transferate si prelucrate, astfel incat sa fie asigurat nivelul corespunzdator de securitate impotriva
riscurilor potentiale. in acest sens Allianz-Tiriac Asigurdri S.A. si MediHelp au incheiat un acord de prelucrare
date care reglementeazd prelucrarea datelor de catre cele doud padrti in ceea ce priveste administrarea
contractului de asigurare.

Informatii detaliate privind protectia datelor si drepturile pe care le ai, modalitatea de exercitare a acestor
drepturi, precum si datele de contact unde pot fi transmise solicitdri referitoare la prelucrarea datelor cu
caracter personal pot fi gdsite la:

e Allianz-Tiriac: Notificare privind prelucrarea datelor din sectiunea “Aspecte Legale”, de pe site-ul
www.allianztiriac.ro

e MediHelp: Protectia datelor si confidentialitate | MediHelp International

3.10. Informatii privind reglementarea si legea aplicabild

Asigurarea de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health este subscrisd de Allianz-Tiriac
Asigurdri S.A., cu sediul social in Bucuresti, str. Buzesti, nr. 82-94, etajele 3, 4, 12 si spatiul magazinului
Concept, sector 1, inregistratd in Registrul societdtilor de asigurare administrat de Autoritatea de
Supraveghere Financiard sub numdrul RA-017.

Polita a fost emisd in conformitate cu si este reglementatd de legislatia romangd, incluzand, dar fard a se
limita la, prevederile Codului civil, legile relevante privind asigurdrile si re-asigurdrile, regulamentul privind
schimbul valutar si reglementdrile mentionate in prezentele conditii de asigurare.

Adresa asigurdtorului, unde vor putea fi transmise toate solicitdrile in cazul oricdrui litigiu, solutionat de
instantele din Romania, care rezultd din sau in legdturd cu contractul de asigurare, este a sediului
social/sediului central, mentionatd mai sus.

Toate cheltuielile, impozitele aferente acestei asigurdri sunt platite in conformitate cu prevederile legale.

Prevederile acestor termeni si conditii generale de asigurare sunt completate de prevederile legale in
domeniu, inclusiv legislatia fiscald (Codul fiscal si orice act normativ adoptat in aplicarea acestuia).

Deduceri fiscale: in conformitate cu legislatia fiscald, asigurarea voluntard de sdndtate este deductibild din
punct de vedere fiscal in limita a 400 de euro/persoand/an, atadt pentru angajator, cat si pentru angajat.
Aceste specificatii fiscale sunt valabile sub rezerva modificdrilor Codului fiscal (Codul fiscal si orice act
normativ adoptat in aplicarea acestuia).

Asigurdtorul are sediul in Romania, este autorizat in conformitate cu legislatia romdand si este reglementat
de Autoritatea de Supraveghere Financiard. Prin urmare, persoanele asigurate, beneficiarii asigurdrii pot fi
indemnizati/ despdgubiti Tn baza prezentului contract de asigurare. Despdgubirea este realizatd de catre
Fondul de garantare a asiguratilor, persoand juridicd de drept public, in conditiile prevdzute de Legea
213/2015 privind Fondul de garantare a asiguratilor, in caz de constatare a insolvabilitatii asigurdtorului.

Allianz-Tiriac, prin intermediul MediHelp, va incerca sa solutioneze pe cale amiabild orice litigiu referitor la
contractul de asigurare si interpretarea acoperirii politei. in acest scop, orice reclamatie scrisé depusd de
catre persoana asiguratd va fi analizatd cu atentie si va fi finalizatd prin prezentarea unui rdspuns motivat,
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imediat si Tn formd scrisd, adresat persoanei care formuleazd calea de atac in termen de 30 de zile de la data
primirii. In cazul in care litigiul nu poate fi solutionat pe cale amiabild, persoana vizatd se poate adresa
Autoritdtii de Supraveghere Financiard, Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorului, Entitatii de
Solutionare Alternativd a Litigiilor SALFIN sau poate inainta chestiunea instantelor competente si n
conformitate cu legea romana.

In cazul in care existd modificdri in ceea ce priveste tara principald de resedint& a persoanei asigurate, nu
putem continua in mod legal s& ne indeplinim obligatiile care ne revin in baza politei. in aceste imprejurdri,
putem rezilia polita persoanei asigurate, de la data la care si-a schimbat tara principald de resedintd (unde
locuieste Tn mod obisnuit) sau la o datd specificatd, asa cum cele doua parti au convenit, iar persoana
asiguratd are dreptul la o rambursare pro ratd a primei necuvenite din prima platitd.

3.11. Limitarea sanctiunilor si clauza de excludere

Asigurdtorul nu este obligat s& ofere acoperire si nu raspunde pentru plata oricdrei cereri de despdgubire
sau pentru furnizarea oricdrui beneficiu conform prezentului document, in mdsura in care furnizarea acelei
acoperiri, plata acelei cereri de despdgubire sau acordarea acelui beneficiu ar expune asigurdtorul oricdrei
sanctiuni, interdictii sau restrictii in temeiul rezolutiilor Natiunilor Unite sau sanctiunilor economice sau
comerciale, legilor sau reglementarilor Uniunii Europene, Regatului Unit, Statelor Unite ale Americii sau
oricdrei alte legi sau reglementari aplicabile.

In cazul in care persoana asiguratd sau un membru al familiei sunt, direct sau indirect, supusi unor sanctiuni
economice, inclusiv sanctiuni aplicate impotriva tdrii in care locuiesc in mod obisnuit, ne rezervdm dreptul de
aintreprinde una din urmdtoarele:

e incetareaimediatd a acoperirii (chiar dacd persoana asiguratd are permisiunea unei autoritati relevante
de a continua acoperirea sau de a pldti primele)

e incetarea pldtii cererilor de despdgubire aferente politei (chiar dacd persoana asiguratd are
permisiunea unei autoritdti relevante de a continua acoperirea sau de a plati primele)

e anularea politei sau eliminarea imediatd a unui membru de familie, fard nicio notificare

Te vom informa, in cazul in care vom intreprinde aceste demersuri.

Tn cazul in care persoana asiguratd stie ¢& ea sau un membru al familiei (sau angajatii, in cazul unui plan de
grup) se afld pe o lista de sanctiuni sau sunt supusi unei restrictii similare, trebuie sd ne informeze in termen
de 7 zile de la data la care au luat cunostintd de aceasta.

3.12. Altd asigurare

Tn cazulin care existd o altd asigurare privatd care asigurd oricare dintre beneficiile furnizate in baza acestei
polite, In legdtura cu care se formuleazd o cerere de despdgubire, trebuie sd informezi asigurdtorul, la
momentul prezentdrii cererii de despdgubire. Acesta va fi obligat s& pldateascd sau sd contribuie cu proportia
evaluatd ca fiind corespunzdtoare.

in cazul in care ai fost despagubit pentru toate sau unele dintre costurile aferente daunei din altd surséa sau
asigurare, asigurdtorul acestei polite are dreptul sd recupereze/ramburseze compensatiile pldtite.

Asigurdtorul acestei polite isi rezerva dreptul s deducd rambursarea din decontdrile in curs sau viitoare, ale
cererilor de despdgubire ale persoanei asigurate sau de a rezilia polita acesteia de la data incheierii, fara
rambursarea primei.

3.13. Data intrdrii in vigoare a acoperirii

Acoperirea in baza asigurdrii de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health incepe dupd ce este
confirmatd plata primei de asigurare, mentionatd in polita de asigurare. Polita este reinnoitd anual, dupd un
an de contract de asigurare, cu exceptia cazului in care asigurdtorul si persoana asiguratd/angajatorul
convin altfel.
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Odatad ce contractul a intrat in vigoare, acoperirea incepe sd-si producd efectele la urmdtoarele date:

e dacd persoana asiguratd s-a inscris la data intrdrii in vigoare a politei individuale: la data de Tnceput
mentionatd in politd

e dacd persoana asiguratd s-a inscris dupd data intrdrii in vigoare a politei individuale: la data platii
primei, datd mentionatd in politd

Acoperirea pentru persoanele dependente, asa cum este definitd in sectiunea 2. — ,Persoane asigurate,
beneficii si servicii”, isi produce efectele la acelasi moment ca si acoperirea pentru membrul principal sau
imediat ce persoanele vizate indeplinesc cerintele acoperirii.

in ceea ce priveste planul de grup, inscrierea isi produce efectele doar atunci cand contractantul politei oferd
asigurdtorului lista nominald a membrilor si categoriile de personal care urmeazd a fi acoperite, precizand
angajatii si persoanele dependente care trebuie sd fie acoperite. Asigurdtorul are dreptul sa refuze inscrierea
sau furnizarea acoperirii in cazul in care criteriile prevdzute in termenii si conditiile generale nu sunt
indeplinite sau ca urmare a unei decizii de subscriere. De asemenea, asigurdtorul poate solicita orice alte
informatii care ar putea fi considerate necesare si care trebuie furnizate nainte ca asigurarea sd isi producd
efectele.

Acoperirea isi produce efectele pentru fiecare membru al categoriei acoperite, la data la care asigurdtorul a
primit lista nominald mentionatd mai sus. Acoperirea isi produce efectele in raport cu persoanele
dependente la aceeasi datd ca si in cazul membrului principal care ii aduce in asigurare sau atunci cand
acestia indeplinesc cerintele privind acoperireq, oricare dintre acestea este mai recentd.

Polita poate fi emisd doar in conditiile in care persoanele asigurate au fost nominalizate in contract, iar prima
de asigurare a fost platitd. Persoanele nominalizate devin eligibile in vederea acoperirii, de la data inscrierii
in contractul de asigurare.

Asigurdtorul Tsi rezerva dreptul de a anula sau de a modifica termenii prezentei polite in cazul in care
descoperim cd oricare dintre angajati/colaboratori nu lucra in mod activ la momentul la care era inscris in
vederea acoperirii in asigurare. Acoperirea pentru persoanele dependente eligibile trebuie sd fie facutd pe
acelasi plan ca si cel al angajatului, sub rezerva cerintelor de eligibilitate convenite.

In cazul in care un angajat nu lucreazd in mod activ la data la care acesta ar fi altfel eligibil pentru inscriere,
atunci data inscrierii se amand pand la prima sa zi de muncd activé in cadrul contractantului politei. Tn cazul
in care o persoand dependentd este in incapacitate sau internatd in spital la data la care aceasta este
eligibild pentru acoperire in temeiul termenilor si conditiilor generale, data intrdrii in asigurare se amand
pand la data la care persoana dependentd s-a recuperat si a fost externatd din spital.

in cazul in care o noud persoand doreste sd intre in asigurare, cand aceasta este eligibild sau cand o
persoand asiguratd este eliminatd din cadrul acoperirii pentru cd nu mai este eligibild, contractantul politei
este obligat sa ne informeze in scris, in termen de 30 de zile de la data eligibilitdtii acelei persoane, si de a
solicita acoperirea sau de la data cand aceasta nu mai este consideratd angajat/colaborator sau persoand
dependentd. In cazul in care se aprobd cererea privind o noud persoand care intrd in asigurare, vom
actualiza lista asiguratilor si vom modifica polita in mod corespunzator.

Doar contractantul politei si asigurdtorul detin drepturi legale in temeiul prezentei polite. Nicio clauzd/niciun
termen al acestei polite nu va fi pus in aplicare de vreo altd persoand sau de alte parti.

3.14. Aniversarea politei

Atat polita de asigurare individuald, cat si cea de grup, au aniversare anuald.

Inainte de sfarsitul fiecarui an de asigurare, vom informa contractantul politei cu privire la noii termeni si
noile conditii ale politei. Polita va fi reinnoitd conform noilor termeni si prime de asigurare, cu exceptia cazului
in care contractantul/titularul politei solicitd modificari sau rezilierea politei.

Prima de asigurare va fi platitd prin aceeasi metoda utilizatd in anul anterior.

Tarifele de asigurare nu sunt garantate, iar prima care trebuie platitd la reinnoirea politei se stabileste anual,
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la fiecare datd aniversard a politei, in functie de: varsta implinitd a fiecdrei persoane asigurate, primele de
asigurare in vigoare la acel moment si orice alti factori care pot afecta in mod semnificativ riscurile asigurate.

Pentru planurile de grup: angajatorul/compania trebuie sd pldteascd prima la data scadentd mentionatd in
notificare si in polita de asigurare. Orice notificare privind reinnoirea transmisd persoanei asigurate sau
angajatorului are scop informativ si nu aduce atingere rdspunderii contractantului de a plati prima de
reinnoire la data sau inainte de data aniversard a politei. Vom stabili cuantumul primei la inceputul fiecdrui
an. Angajatorul poate pldti prin modalitatea si la data agreate in contractul de asigurare.

In conformitate cu termenii acestui contract, este necesar s comunici tara principald de resedintd in
momentul depunerii cererii de asigurare si te vom informa dacd oferim acoperire in tara respectivd. Dacd
acceptdm cererea si, in timpul perioadei de acoperire sau la reinnoire, tara principald de resedintd se
schimbd, trebuie sG comunici aceastd informatie si te vom informa dacd oferim acoperire in continuare. Acest
lucru poate duce la modificarea primei.

Asigurarea nu include acoperire in S.U.A. si in alte cateva tari. Dacd iti vei stabili resedinta intr-una dintre
aceste tari, acoperirea va inceta.

My Global Health este o asigurare de sdndtate facultativd si nu substituie o asigurare de sdndtate
obligatorie. Este responsabilitatea fiecdrei persoane de a fi asiguratd in sistemul de asigurdri sociale de
sandtate al tarii in care locuieste in mod obisnuit.

Tn cazul in care asigurdtorul nu e informat cu privire la schimbarea tdrii principale de resedintd, poate refuza
plata solicitdrilor de despdgubire.

3.15. Incetarea sau suspendarea acoperirii

Cu exceptia ascunderii de informatii cunoscute, omisiuni sau declaratii false, nu poti fi exclus din asigurare,
impotriva vointei tale.

Acoperirea inceteazd imediat, in momentul in care se produce oricare dintre urmdtoarele evenimente:

e neplata primelor de asigurare, in conformitate cu termenii si conditiile de asigurare. Vom decide dacd
repunem in vigoare polita, in cazul in care primele scadente sunt pldtite si ne rezervam dreptul de a
modifica acoperirile furnizate initial

e declaratii false

e lainitiativa persoanei asigurate, in cazul unei cereri de reziliere la reinnoirea politei sale

e decesul persoanei asigurate

e incazul procedurilor de lichidare care il privesc pe asigurdtor

e pensionarea persoanei asigurate, in situatia in care face parte dintr-o politd de grup

e persoana asiguratd nu mai este angajatd, in situatia in care face parte dintr-o politd de grup

e schimbarea tarii principale de resedintd, cu exceptia cazului in care persoana asiguratd/titularul politei
sau societatea (planul de grup) solicitd acceptarea modificdrii de cdtre asigurdtor, iar cererea este
aprobatd. Aceasta prevedere este supusd respectdrii legislatiei locale din tara principald de resedintd

e S.U.A. devine tara principald de resedintd a persoanei asigurate

e denuntare unilaterald de cdtre contractant, cu preaviz scris de 20 de zile. Prima de asigurare se restituie
in conformitate cu prevederile legale si cu aplicabilitatea conditiilor politei, pentru perioada ulterioard
denuntdrii unilaterale, respectiv pro rata temporis, cu exceptia cazurilor in care s-a prevdzut altfel

e retragerea autorizatiei asigurdtorului de catre Autoritatea de Supraveghere Financiard

e datele de identificare personald ale titularului politei/persoanei asigurate/persoanelor dependente se
afld pe listele oficiale ale persoanelor fizice si juridice suspectate de finantarea actelor de terorism sau
pe lista persoanelor supuse sanctiunilor internationale. Datele de identificare personald sunt cele
prevdzute de Ordinul CSA (acum ASF) nr.24/2008, cu modificarea ulterioard (Ordinul 5/2011), cu privire
la implementarea Normelor referitoare la prevenirea si combaterea spdldrii banilor si a finantdrii
terorismului prin intermediul pietei de asigurdri. In aceste imprejurdri, asigurdtorul are dreptul s&
denunte unilateral polita/certificatul de asigurare prin intermediul unei scrisori inregistrate, adresate
contractantului/titularului politei. Polita isi inceteazd valabilitatea la ora 00:00 a zilei calendaristice
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imediat urmatoare datei de trimitere a scrisorii asigurdtorului, prin care informeazad titularul politei cu
privire la rezilierea politei

e titularul politei/persoana asiguratd/persoanele dependente refuzd sa ofere informatii sau documente
privind identificarea acestora in conformitate cu reglementdrile SCR (Standardul Comun de Raportare)
sau cu orice altd reglementare legald valabild

e mplinirea varstei maxime care poate fi permisd in temeiul acestui contract

e fortd majord, in conformitate cu legile in vigoare

Acoperirea pentru dependenti, asa cum sunt definiti in sectiunea 2. — ,Persoane asigurate, beneficii si servicii”,
este reziliatd (sau suspendatd) in acelasi moment cu acoperirea membrului principal sau a membrului
grupului (angajatului care 1i aduce in asigurare).

Rezilierea acoperirii conduce la anularea dreptului la acoperire pentru toate ingrijirile medicale furnizate
dupd data rezilierii, chiar dacd acestea au inceput sau au fost prescrise inainte de aceastd datd, atét pentru
persoana asiguratd sau angajat, in temeiul planului de grup, cat si pentru persoanele aflate in intretinerea
acesteia/acestuia.

4. Excluderi

4.1.Riscuri si beneficii excluse

Asigurdtorul nu pldteste niciun beneficiu, niciunei persoane asigurate, care rezultd din sau este cauzat de
sau asociat, direct sau indirect, cu una dintre urmdtoarele:

1. Cheltuielile pentru tratamentul sau procedurile medicale ori stomatologice, pentru care nu se specificd
in mod expres n politd cd sunt acoperite

Sumele care depdsesc limitele politei

Fransiza sau coplata, specificate in polita de asigurare

Cererile de despdgubire care implica frauda, declaratiile false, tdinuirea sau consecintele acestora

S

Cererile de despdgubire care deriva din:

a. vatdmare auto-provocatd (inclusiv sinuciderea sau tentativa de sinucidere), ca urmare a unor acte
comise cu intentie sau a neglijentei grave

b. auto-expunerea inutild la un pericol (cu exceptia unei tentative de a salva o viatd umand), ca urmare
a unor acte comise cu intentie sau a neglijentei grave

c. calatoria efectuatd cu nerespectarea sfatului medical

6. Tratamentele, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de pierderea pdrului si orice inlocuire a
parului, cu exceptia cazului in care pierderea pdrului este cauzatd de un tratament impotriva cancerului.
Costul perucilor, necesare in cursul tratamentului cancerului, se despdgubesc in limita a 200 de euro

7. Protezele si dispozitivele externe, materialele auxiliare fizice, dispozitivele, cu exceptia cazului in care
beneficiul este inclus in planul de asigurare ales

8. Costurile aferente tratamentului paliativ, cu exceptia cazului in care beneficiul este inclus in planul de
asigurare ales

9. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de consumul de droguri si substante (inclusiv
alcool), orice dependentd sau alte conditii de dependentd si/sau orice afectiuni care decurg din acestea
sau ca urmare a acestora

10. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile care decurg din, sau sunt legate de: contraceptie,
sterilizare, fertilizare, vasectomie, boli venerice, infectii cu transmitere sexuald, orice procedurd
chirurgicald de schimbare a sexului, consiliere si psihoterapie, terapie sexuald, disfunctii sexuale; orice
tratament, consultatii sau investigatii legate de infertilitate sau orice formd de reproducere asistatd,
inclusiv stabilirea sarcinii si orice complicatii ulterioare. Infectia cu HPV (Virusul Papiloma Uman) este
acoperitd doar pentru teste de diagnostic si monitorizare. Tratamentul pentru HPV nu este acoperit

11. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile efectuate exclusiv pentru ameliorarea simptomelor
asociate in mod obisnuit cu schimbdrile corporale, care apar din orice cauzd fiziologicd sau naturald,
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cum ar fi imbatréanirea, menopauza sau pubertateaq, si care nu se datoreazd unei boli, afectiuni sau
leziuni de bazda

12. Cdlatoria in afara zonei geografice standard de acoperire, indicatd pe certificatul de asigurare, pentru
un numar de zile mai mare decat cel mentionat in tabelul de beneficii, in cursul unui an de asigurare

13. Cererile de despdgubire care rezultd din leziunile sau defectele la nastere, din afectiuni congenitale si
ereditare la mai mult de 90 de zile de la nastere, in conformitate cu planul de asigurare ales, sau afectiuni
congenitale si ereditare, in cazul copiilor rezultati din orice tratament de fertilizare sau din orice metodd
de reproducere sau procreare asistatd, adoptie sau rezultati din reproducere umand asistatd prin
intermediul unei mame surogat

14. Implantul de inimad artificiald

15. Costurile rezultate dupd expirarea perioadei actuale de asigurare, cu exceptia cazului in care polita a
fost reinnoitd pentru 12 luni ulterioare

16. Costurile care depdsesc 50.000 de euro pe durata vietii fiecGrei persoane asigurate, pentru ingrijirea sau
tratamentul medical care rezultd din maladia virusului imunodeficientei umane, inclusiv sindromul
imunodeficientei dobdndite (SIDA) sau complexul de dementd SIDA (ADC) si orice infectii, maladii, leziuni
sau afectiuni medicale similare care decurg din aceste afectiuni, indiferent de modul in care sunt cauzate

17. Medicamentele si alte produse medicamentoase procurate fard retetd din partea medicului,
medicamentele, vaccindrile si controalele de rutind sau preventive, cu exceptia cazului in care sunt
incluse in planul de asigurare ales

18. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de un tratament cosmetic sau estetic pentru
Tmbundtdtirea aspectului oricdrei pdrti a corpului, indiferent dacd este sau nu in scopuri medicale sau
psihologice, precum si orice costuri de tratament asociate, care decurg dintr-un astfel de tratament; orice
tratament, consultatii sau investigatii care au legdturd cu, sau sunt necesare din cauza unui tratament
cosmetic anterior sau a unei interventii chirurgicale de reconstructie

19. Chirurgia reconstructivd, cu exceptia cazului in care aprobdm in scris, in prealabil, costul tratamentului,
iar prima interventie chirurgicald reconstructivd a persoanei asigurate este rezultatul unui accident sau
cu exceptia cazului unei interventii chirurgicale pentru o afectiune care a fost acoperitd de aceastd politd
si cu conditia ca asiguratul sa fi fost acoperit in mod continuu pe politd Thainte de producerea
accidentului sau a interventiei chirurgicale

20. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de indepdrtarea grdsimii sau a altor tesuturi
corporale excedentare si orice consecinte ale unui astfel de tratament medical, obezitate sau care este
necesar din cauza obezitdtii, pierderea in greutate, monitorizarea sau controlul greutdtii (cum ar fi
cursurile de sldbire, suplimentele si medicamentele), chirurgia bariatricd sau complicatiile care rezultd
din chirurgia bariatricd, montarea unei benzi gastrice, crearea unui manson gastric sau alt tratament,
tulburdri alimentare de orice fel

21. Chirurgia, procedurile, tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile pentru corectarea miopiei
sau a oricdrui alt defect de vedere sau de refractie (cum ar fi miopie, hipermetropie, astigmatism), cu
exceptia cazului in care a fost consecinta unui accident produs in perioada de asigurare; tratamentul de
corectare a astigmatismului este acoperit doar in cazul in care acesta a fost cauzat de inlocuirea
chirurgicald a lentilelor oculare, rezultatd dintr-un eveniment asigurat. Aceastd excludere nu se aplica
pentru defectele de vedere care decurg din keratoconus

22. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile referitoare la tulburdri de somn, apnee, insomnie,
sfordit sau alte probleme de respiratie legate de somn

23. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de testele genetice, inginerie geneticd sau
de screening genetic, pentru a verifica daca:

e persoana asiguratd suferd de o afectiune medicald, dar nu prezintd niciun simptom; sau
e persoana asiguratd are un risc genetic de a dezvolta o afectiune medicald in viitor; sau
e  existd un risc genetic ca persoana asiguratd sa transmitd o afectiune medicald

24. Consultatiile, investigatiile sau tratamentul medical, acordate de cdtre un medic sau
consultant/terapeut in terapii complementare, dacd respectivul medic este asociat persoanei asigurate,
cu exceptia cazului in care a fost aprobat anterior de noi. Prin asociat, intelegem membrul de familie,
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apropiat al persoanei asigurate, asociatii in afaceri, partenerii de afaceri, angajatorul sau angajatul
acesteia

Tratamentul, consultatiile sau costurile pentru crioconservareaq, recoltarea sau stocarea de celule stem,
spermd, ovule sau cordonul ombilical, pentru utilizare viitoare; orice tratament, transfer sau transplant
de celule stem, inclusiv orice complicatii aferente cauzate de astfel de proceduri; implantarea sau
reimplantarea de celule vii sau tesuturi vii, fie autologe sau furnizate de un donator, altele decat cele
pentru transplanturi de tesuturi, asa cum sunt definite in tabelul de beneficii. Costurile de indepartare a
celulelor sau tesuturilor vii de la persoana asiguratd, pentru a le implanta sau reimplanta, si orice
complicatie cauzatd de o astfel de procedurd

Cererile de despdgubire, in legdturd cu participarea persoanei asigurate la sporturi profesioniste,
rezultate din antrenamentul sau participarea la orice sport pentru care persoana asiguratd este platitd,
primeste bursd, sponsorizare, sau in cazul in care concureazd pentru un premiu in bani; orice sport
periculos/extrem sau activitate periculoasd/extremad, cum ar fi: sporturi cu motor, sporturi aeriene,
scufunddri mai jos de 30 de metri in cazul in care persoana asiguratd nu detine un certificat PADI
(Asociatia Internationald a Instructorilor de Scufundare), orice activitate care implicd animale,
competitiile de vitezd, catdrarea liberd sau alpinismul (cu sau fard corzi), drumetia montand la peste
2.500 de metri altitudine, bungee jumping, parasutism, BASE jumping, sdriturile in apd de pe sténci, arte
martiale, box, lupte de corp, K1, schiatul in afara pistei sau cursele de orice formd (in afard de maraton).
in cazul in care un sport/o activitate periculoasd nu este mentionatd in listd, persoana asiguratd trebuie
sd ne contacteze, pentru a stabili dacd este acceptabild din punct de vedere al asigurdrii, inainte de
aplicarea acoperirii

Cererile de despdgubire care rezultd din situatia in care persoana asiguratd se afld sub autoritate
militard, este angajatd in activitdti care implicd utilizarea armelor de foc, lupta fizicd sau intr-o zond de
conflict militar

Cheltuielile aferente operatiunilor de cautare si salvare, destinate gdsirii persoanei asigurate, in munti,
la mare, in desert, in jungld sau locatii indepdrtate similare, inclusiv costurile aferente salvdrii pe mare/in
aer, in vederea evacudrii catre tdrm, de pe un vas sau de pe mare

Cazareq, tratamentele, consultatiile, investigatiile sau costurile intr-un azil de batrani, hidro, spa, clinica
naturistd, refugiu de sdndtate si altele asemenea sau un spital, in cazul in care unitatea in cauzd a
devenit efectiv domiciliul sau resedinta permanentd a persoanei asigurate si/sau internarea este
organizatd in totalitate sau partial din motive domestice sau pentru confortul persoanei asigurate

Recuperareq, cu exceptia cazului in care face parte integrantd din tratamentul medical primit in calitate
de pacient spitalizat, se efectueazd sub controlul sau supravegherea medicald a unui medic specialist si
este efectuat intr-o unitate de recuperare recunoscutd

Evaluarea medicald, gradarea oricdrui tratament, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de
dezvoltarea neurologicd, dezvoltarea cognitivd, dificultdtile de invdatare, intarzieri de vorbire,
problemele educationale, etapele de dezvoltare, dezvoltarea fizicd, dezvoltarea psihologicd,
hiperactivitateaq, tulburdrile de deficit de atentie, autismul, dislexia, problemele de comportament sau
dezvoltarea copilului

Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile pentru tulburdri mentale sau nervoase, tratamentul
psihiatric si costurile unui psihoterapeut, psiholog, terapeut de familie sau consilier comportamental,
dacd nu sunt incluse in planul de asigurare ales

Cererile de despdgubire cauzate de, sau la care contribuie in orice mod, utilizarea sau eliberarea oricdrei
arme, dispozitiv nuclear, agent chimic, biologic sau amenintarea cu acestea

Cererile de despdgubire care rezultd din razboi, invazie, act al inamicului strdin, ostilitati (indiferent daca
rdzboiul este declarat sau nu), acte de terorism, rdzboi civil, revoltd, revolutie, insurectie, putere militard
sau uzurpatd ori participarea la tulburdri sau rebeliune civild de orice tip

Cheltuielile care, la momentul producerii, sunt sau ar fi acoperite, dacd nu ar exista aceastd politd, de
orice altd politd de asigurare privatd existentd. In cazul in care existd orice altd acoperire in vigoare, care
poate pldti in ceea ce priveste evenimentul pentru care persoana asiguratd solicitd despdgubire,
respectiva persoand trebuie sa ne informeze la momentul la care ne contacteazd pentru prima datd
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36. Excluderea specifica de la sectiunea 2.3.5.2. - ,Servicii de transplant”: costurile asociate cu localizarea
unui organ sau tesut de inlocuire (asa cum este definit) sau orice costuri suportate in legdturd cu
prelevarea organului sau tesutului de la donator, costurile de transport ale organului sau tesutului si
toate costurile de administrare asociate, toate costurile asociate cu organul sau tesutul, nespecificate in
sensul explicatiilor beneficiului pentru transplantul de organe sau a transplantului de tesut

37. Indemnizatia pentru sarcind sau maternitate, in cazul in care nu este inclusd in planul de asigurare ales.
Excluderea specificd de la sectiunea 2.3.5.5. -, Indemnizatia de maternitate”:
e intreruperile de sarcing, altele decat pierderea sarcinii, sarcind ectopicd si nasterea de copii morti
e cursuri prenatale sau costurile cu mositul, atunci cdnd nu sunt direct asociate cu nasterea
e complicatiile care pot apdrea in cursul sau ca urmare a unei nasteri la domiciliu, planificatd
e transferul unei femeiinsdrcinate la spital pentru o nastere de ruting, cu exceptia cazului in care este
necesar din punct de vedere medical si din cauza complicatiilor medicale
e costul tratamentului care nu a avut loc (de exemplu, ca parte a pachetului de tratamente)
38. Excluderea specificd de la sectiunea 2.3.6.3. — ,Evacuarea medicald de urgentd internationald”:

e orice costuri de transfer subsecvente, care rezultd din acelasi eveniment asigurat, dupd ce am adus
persoana asiguratd la locul de resedintd

39. Mentinerea artificiald a vietii pentru mai mult de 60 de zile continue, in cazul in care persoana asiguratd
se afla intr-o stare vegetativa persistentd si este tinutd in viatd doar de interventia medicald, cum ar fi
ventilatia mecanicd

40. Afectiunile pre-existente si orice afectiuni medicale aferente, asociate sau consecutive, care nu au fost
dezvdluite asigurdtorului inainte de perioada de asigurare si cu privire la care nu a fost transmis acordul
scris, in temeiul prezentei polite

41. Tratamentele sau medicamentele care nu au fost stabilite ca fiind eficiente sau care sunt experimentale
si orice medicamente neetichetate sau tehnici medicale, chirurgicale de pionierat si/sau dispozitive
medicale neaprobate de autoritdtile relevante sau consiliile guvernamentale de reglementare medicald

42. Medicamentele trebuie sd fie autorizate pentru utilizare de catre Agentia Europeand a Medicamentului
(EMA) dacd persoana asiguratd urmeazd tratament in Europa, Agentia de Reglementare a
Medicamentului si a Sandatatii (ARMS) dacd urmeazd tratament in Regatul Unit sau Administratia S.U.A.
pentru Alimente si Medicamente (FDA) dacd tratamentul este in afara Europei si trebuie utilizat in
termenii acelei licente. Procedurile chirurgicale vor fi acoperite doar pdnd la partea conventionald; orice
element experimental sau neconventional al interventiei, este exclus

43. Chirurgia roboticd, cu exceptia prostatectomiei, nefrectomiei partiale sau pieloplastiei, prin utilizarea
robotului Da Vinci. Pentru orice interventii chirurgicale asistate robotic, altele decat cele trei mentionate
ca fiind acoperite in termenii politei, plata poate fi luatd in considerare doar pdnd la costurile
conventionale ale interventiei chirurgicale respective. Diferenta va fi suportatd de cdtre persoana
asiguratd

44, Taxele aferente emiterii raportului medical, taxele de administrare aplicate de furnizorul medical sau de
medic sau orice costuri care nu sunt direct legate de tratamentul necesar din punct de vedere medical,
cum ar fi, dar fard a se limita la, completarea sau furnizarea informatiilor solicitate in formularele de
cereri de despdgubire

45, CTGTP (produse de terapie celulard, tisulard si genicd) si ATMP (produse medicamentoase pentru
terapie avansatd), sau RMAT (terapie avansatd de medicind regenerativd, inclusiv orice spital asociat,
proceduri, teste sau costuri ale specialistilor

46. Costurile, In cazul in care persoanei asigurate i se cere sd stea in carantind, dar nu are nevoie de
tratament sau ingrijire medicald, ca pacient internat. Aceasta include carantina impusa de stat, chiar
dacd are loc intr-un spital

47. Tratamentul, consultatiile, investigatiile sau costurile legate de produse sau indicatii legate de canabisul
medical, chiar si din motive medicale, atunci cdnd acesta este considerat ilegal in jurisdictia in care se
obtine tratamentul si/sau in absenta unei aprobdri de reglementare demonstrabile a medicamentului
de catre Agentia de Reglementare a Medicamentelor si a Produselor de Sandtate (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency - MHRA), in cazul in care tratamentul urmeaza sa fie furnizat in
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Regatul Unit; sau de catre Agentia Europeand pentru Medicamente (European Medicines Agency -
EMA), in cazul in care tratamentul urmeaza sa fie furnizat in Europa, dar in afara Regatului Unit; sau de
catre Administratia SUA pentru Alimente si Medicamente (Food and Drug Administration - FDA), in cazul
in care tratamentul urmeazd sd fie furnizat in afara Europei

5. Gestionarea si administrarea cererilor de despdgubire
5.1. Administratorul de plan

Allianz-Tiriac Asigurdri S.A. a desemnat MediHelp Customer Care S.R.L., entitate ce face parte din grupul
MediHelp, sa actioneze drept prestator al urmdatoarelor servicii: gestionarea pre-autorizdrilor, a cererilor de
despdgubire si servicii de comunicare cu clientii (,Serviciile”), in cazul planurilor de asigurare de sdndtate cu
acoperire internationald My Global Health si subscrise de catre asigurdtor.

5.2. Procese generale

Pentru solicitdri despre cereri de despagubire, intrebdri despre politd, cereri de pre-autorizare, evacuare si
repatriere*, ne poti contacta la (+40) 371 521 229, sau poti trimite un e-mail la client@medihelp.ro

*Consultd sectiunea 2.3.6. - ,Servicii de asistentd” pentru detalii referitoare la serviciile disponibile.

5.3. Proceduri privind cererile de despdgubire

5.3.1. Ratele de schimb

in cazul in care, pentru plata unei despdgubiri cditre persoana asiguratd, este necesard efectuarea unei
conversii valutare, vom folosi cursul de schimb istoric, listat de Banca Nationald a Romdniei, aplicabil in ziua
tratamentului ambulatoriu sau cu spitalizare de zi si in ziua interndrii pentru tratamentul in regim de
spitalizare.

Nu acoperim pierderile ce pot fi suferite din cauza fluctuatiilor cursului de schimb valutar.

5.3.2. Ce se intdmpld in cazul efectudrii unei plati eronate catre persoana
asiguratd

Daca transferdm in mod accidental o sumd n plus, este necesar sd o returnezi in cel mai scurt timp.
Dacd identifici o o platd in plus, este necesar sd anunti imediat, astfel incat sa dispunem returnarea banilor.

Vor fi rambursate toate costurile medicale rezonabile si uzuale, conform planului de asigurare ales si al
tabelului de beneficii. in vederea rambursdrii cheltuielilor medicale, sunt necesare urmdtoarele:

e toate documentele aferente afectiunii, emise de cdtre medicul curant - raportul medical complet si/sau
scrisoarea de trimitere

e factura detaliatd, pentru serviciile medicale efectuate

e dovada platii

e cererea de despdgubire, completatd integral

Termenul de depunere a unei cereri de despdgubire este de pand la 6 luni de la data accesdrii serviciului
medical.

n cazul in care sunt necesare documente suplimentare, te obligi:

e sd ne transmiti documentele suplimentare in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la
receptionarea solicitdrii. in caz contrar, cererea de despdgubire va fi suspendatd automat pand la
furnizarea detaliilor suplimentare solicitate, dar nu mai tarziu de 2 ani de la data evenimentului,
termen dupd care cererea de despdgubire va fi respinsd prin prescriere

e sdfacilitezi eventualele investigatii referitoare la circumstantele producerii riscului asigurat
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In caz de nerespectare a termenului de avizare a evenimentului si a obligatiilor anterior mentionate, ne
rezervam dreptul de a refuza indeplinirea obligatiilor asumate prin contractul de asigurare, dacd din acest
motiv nu am putut determina cauza si circumstantele producerii riscului asigurat.

Dreptul la actiune, intemeiat pe un raport de asigurare sau reasigurare, se prescrie in termen de 2 ani.
Termenul incepe sd curgd de la data producerii riscului asigurat. Persoana asiguratd este rdspunzdtoare sd
depund cererea de despdgubire in interiorul termenului de prescriptie.

Orice copii, fotocopii sau duplicate ale facturilor aferente tratamentului ambulatoriu, care depdsesc 500 de
euro per facturd, vor fi acceptate in vederea rambursarii costurilor. Documentele originale trebuie pdstrate
pe toatd perioada instrumentdrii dosarului, pentru a le pune la dispozitia asigurdtorului in situatia unei
solicitdri exprese din partea acestuia. in situatia in care vei fi in imposibilitatea transmiterii documentelor
originale, dacd au fost solicitate, avem dreptul de a refuza integral cererea de despdgubire.

Tn cazurile in care exist& ghiduri standard ale industriei de asigurdri, le putem consulta la momentul evaludrii
si platii cererilor de despdgubire. Nu pot fi pldtite costurile care depdsesc limitele stabilite In ghidurile
standard publicate ale industriei sau care depdsesc costurile rezonabile si uzuale.

Nu vom pldti pentru tratamentul care este necorespunzdtor in baza practicii medicale si clinice consacrate
si avem dreptul sd analizam tratamentul persoanei asigurate, atunci cdnd este just pentru a actiona in acest
sens.

Vom folosi ghiduri publicate de un departament de sdndtate guvernamental sau de un organism medical
oficial din tara in care este urmat tratamentul sau vom utiliza un serviciu pentru a decide dacd tarifele se
incadreazd in limitele obisnuite. De asemeneaq, putem folosi date anonimizate privind daunele sau datele de
la partenerii locali ca punct de referintd atunci cdnd evaludm daunele.

5.4. Decontarea directd, pre-autorizarea si cardul de platd

5.4.1. Pre-autorizarea in cazul tratamentului in regim de spitalizare

Trebuie sd contactezi MediHelp Customer Care cu minimum 5 zile lucrdtoare inainte, pentru tratamentul
planificat in regim de spitalizare de zi sau de noapte pentru pre-autorizareln caz contrar, este posibil ca
cererea de despdgubire sa nu fie platitd.

Pentru a putea verifica eligibilitatea solicitdrii de pre-autorizare, intotdeauna trebuie s& comunici: data de
debut si simptomele, costul estimat, furnizorul ales, serviciul medical solicitat si specializareq, precum si alte
informatii si note medicale.

in situatia autorizdrii in prealabil a unui tratament care se dovedeste, in cele din urmd, c& a fost in legaturd
cu o afectiune exclusa de politd, de exemplu, un tratament pentru o afectiune pre-existentd nedeclaratd si
neacceptatd, vei fi responsabil pentru toate costurile, inclusiv cele decontate de noi. in astfel de cazuri,
trebuie sd rambursezi toate costurile platite.

Pentru tratamentul in regim de spitalizare de zi sau de noapte, la un spital partener, cu decontare directd:
- lista partenerilor medicali poate fi consultatd pe www.allianztiriac.ro sau
- pot fisolicitae informatii la telefon: (+40) 371 521 229 sau
- poate fi transmisd o solicitare la adresa e-mail: client@medihelp.ro

Pentru tratamentulin regim de spitalizare de zi sau de noapte in alte spitale, unele nu sunt acceptate pentru
decontare directd. Acest lucru poate fi cauzat de faptul cd nu indeplinesc criteriile noastre pentru facturare
directd. Este necesar ca persoana asiguratd s verifice dacd intre unitatea sau spitalul respectiv si asigurdtor
exista posibilitatea de decontare directd. In cazul in care optezi pentru efectuarea tratamentului férd pre-
autorizare, beneficiul eligibil nu poate fi platit in cuantum mai mare de 80% din costurile uzuale si rezonabile,
dupd scaderea oricdrei fransize sau copldti.

Important: Nu trebuie sd recunosti nicio raspundere sau sa faci o ofertd, promisiune sau platd fard acordul
nostru prealabil.
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in cazul urgentelor

Dacd esti in imposibilitatea fizicd de a ne contacta imediat, o persoand desemnatd de tine trebuie sd ne
contacteze cat mai cur@nd posibil, in numele tdu. Alternativ, este necesar s se asigure cd spitalul are
cunostintd despre faptul c& pacientul are o asigurare valabild cu noi. Ulterior, vom lua legdtura cu
reprezentantii spitalului pentru a incerca organizarea procedurii de decontare directd. in aceste cazuri, nu
este neobisnuit ca spitalul s& solicite un depozit in numerar sau sd blocheze suma respectiva din cardul de
credit al persoanei asigurate, pand la realizarea unei conexiuni intre noi si spital. In cazul in care tratamentul
planificat este eligibil, putem confirma furnizorului medical nivelul cheltuielilor acoperite pentru tratament si
putem autoriza tratamentul, sub rezerva termenilor si conditiilor politei. Aceastd prevedere este conditionatd
de acceptarea decontdrii directe de cdtre furnizorul medical.

in afara programului de lucru mentionat anterior, urmdtorul numar de telefon trebuie sé fie folosit in caz de
urgente, cereri de evacuare si repatriere: (+40) 371 521 229.

5.4.2. Pre-autorizare in cazul in care persoana asiguratd detine un plan de
asigurare cu acoperire geograficd globald, inclusiv Statele Unite ale
Americii:

Tnaintea efectudrii oricdrui tratament in S.U.A., trebuie sd ne contactezi in vederea pre-autorizdrii acestor
tratamente si servicii. Vom confirma dreptul persoanei asigurate la acoperirea costurilor aferente
tratamentului propus, vom ajuta la identificarea unui furnizor adecvat si vom initia legdtura directd cu
furnizorul medical pentru a stabili detaliile de decontare a costurilor.

In cazul in care optezi pentru efectuarea tratamentului in S.U.A. fard pre-autorizare, beneficiul eligibil nu
poate fi platit in cuantum mai mare de 50% din costurile uzuale si rezonabile, dupd scdderea oricdrei fransize
sau coplati.

In cazul unui accident grav, care necesitd tratament in regim de spitalizare de urgentd imediat, tu sau un
membru al familiei, trebuie sd ne contactezi in termen de maximum 72 de ore de la acest accident. Beneficiul
pentru tratamentul eligibil este pldtit la costurile rezonabile si uzuale.

5.4.3. Carduri de platd

Cardurile de platd pot fi utilizate pentru prestarea serviciilor medicale in valoare de maximum 1.000 de
euro/zi. Dacd planul de asigurare ales include o fransizd, cardul de platd este valabil dupd achitarea
acesteia. De exemplu, dacd fransiza este 500 de euro, trebuie s& pldtesti mai intdi fransiza, iar dupd fransizd,
soldul cererii de despdgubire va fi eligibil.

Vei primi, de la MediHelp, un card de debit (card de platd) la data de incepere a politei, care trebuie sa fie
activat imediat ce este primit. Neefectuarea acestui demers poate reduce posibilitatea de a utiliza cardul
atunci cand este necesar.

Pentru planurile Blue si Azure, nu vom emite carduri de platd, dacd ai optat pentru o fransizd mai mare de
500 de euro.

Cardurile de platd permit plata costurilor serviciilor medicale direct catre furnizorul medical ales. Titularul
cardului trebuie sd informeze MediHelp telefonic, la (+40) 371 521 229, sau prin e-mail, la
client@medihelp.ro, cu 48 de ore lucrdtoare inainte de programarea medicald, furnizdnd urmatoarele
informatii: data aparitiei si simptomele, costul estimat, furnizorul ales, serviciul medical necesar si
specialitatea.

in termen de 48 de ore de la data primirii tratamentului, ai obligatia sd transmiti cdtre MediHelp toate
documentele relevante (raportul medical, factura detaliatd, etc).
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6. Prime de asigurare

6.1.Tarife, baza de calcul si plata primei de asigurare

Contractantul este responsabil pentru plata primelor datorate in baza politei. in cazul in care primele nu sunt
pldatite la data scadentd, polita poate fi reziliatd, iar plata cererilor de despdgubire poate fi refuzatd.

Prima platd trebuie sd fie efectuatd in termen de maximum 7 zile calendaristice, de la data de intrare in
asigurare pe care ai mentionat-o in formularul de aplicare, care va fi data de inceput a politei. Tn cazul in
care prima platd nu este efectuatd la timp, polita va fi anulatd automat, cu efect imediat.

Data de incepere a politei trebuie sd se incadreze in termenul de maximum 1 lund de la data la care a fost
semnat formularul de aplicare. Dacd, in aceastd perioadd, apar modificari ale oricdrei informatii din
formularul de aplicare, trebuie sd ne contactezi imediat, in vederea reeevaludrii acoperirii, in baza noilor
informatii.

Primele devin exigibile la data mentionatd in notificarea de platd. in cazul in care prima nu se pldteste la
data scadentei, se va aplica o perioadd de gratie de 30 de zile, iar polita rémane activd. in cazul in care plata
nu este efectuatd pand la sfarsitul perioadei de gratie, polita va fi suspendatd si va rdmdne asa pentru o
perioadd suplimentard de 30 de zile. in cazul in care prima nu este pldtitd, polita va fi reziliatd automat de
la data scadentei primei neachitate. in cursul perioadei de suspendare nu este emisd nicio pre-autorizare, iar
aceastd prevedere se aplica si serviciilor medicale deja pre-autorizate si nu va fi pldtitd nicio cerere de
despdgubire. Dupd plata primelor si reactivarea politei, vor fi luate in considerare cererile de despdgubire.
Odata ce polita a fost reziliatd, contractantul asigurdrii va trebui sa solicite din nou acoperire si va trebui sa
completeze un nou formular de aplicare, care va fi supus subscrierii.

Prima poate fi platitd anual, semi-anual sau trimestrial, in conformitate cu optiunea bifatd pe formularul de
aplicare. Primele sunt in euro si pot fi pldtite prin transfer bancar sau platformd de plati online, in contul
indicat in notificarea de platd.

Prima de asigurare se calculeazd in baza evaludrii riscului, iar valoarea depinde de varsta persoanei
asigurate, tariful corespunzdator zonei din care face parte tara in care locuieste majoritatea anului, precum si
de planul de asigurare ales, inclusiv acoperiri optionale, fransiza si aria geograficd de acoperire. Cuantumul
primelor de asigurare este stabilit in certificatul de asigurare.

Primele pot fi revizuite anual, in conformitate cu prevederile contractului si tindnd cont de rezultatele analizei
tehnice a intregului portofoliu. Cu toate acesteq, revizuirea primelor isi produce efectele la data de
aniversare anuald a politei.

7. Definitii

Urmatoarele definitii se aplicd beneficiilor incluse in planul de asigurare si unor alti termeni utilizati in mod
obisnuit. Beneficiile sunt enumerate in tabelul de beneficii. Ori de cate ori urmdtoarele cuvinte/fraze apar in
documentele contractuale, acestea vor fi definite, intotdeauna, dupd cum urmeaza:

Accident: leziune corporald neprevdzutd si bruscd, cauzatd de mijloace violente si externe.
Afectiune cronicd: afectiune medicald care are cel putin una dintre urmdtoarele caracteristici:

e este expresia unor modificdri fiziopatologice si/sau anatomopatologice ireversibile

e manifestdrile clinice si/sau paraclinice au debutat de mai mult de 90 de zile

e este incurabild, desi manifestdrile clinice si/sau paraclinice pot fi absente pe perioade variabile

e evolutia este progresiva cu sau fard tratament

e evolutia este regresivd, dar existd potential permanent de recadere/recidivd/agravare/complicatii
e necesitd supraveghere medicald si/sau interventie terapeuticd constanta.
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Afectiune congenitald sau ereditard: afectiune medicald, anormalitate, diformitate, boald, maladie, care a
fost prezentd la momentul nasterii, a fost mostenitd, transmisd de-a lungul generatiilor familiei persoanei
asigurate, sau orice diformitate care apare in etapele prenatale ale sarcinii sau care este produsd la
momentul nasterii. Acoperirea pentru afectiunile congenitale si ereditare se aplicd atat tratamentului in
regim de spitalizare, cat si tratamentului in ambulatoriu, asa cum este specificat in tabelul de beneficii.

Afectiune preexistentd: orice boald, afectiune sau traumatism survenit inainte de data inceperii acoperirii
asigurarii (data intrdrii in vigoare a politei), precum si orice consecintd a acestora:

e orice afectiuni pentru care asiguratul a beneficiat de investigatii, tratament, consiliere ori medicatie,
anterior inceperii prezentei asigurdri

e orice semne sau simptome manifestate Tnainte de inceperea asigurdrii, indiferent dacd au fost, sau nu,
diagnosticate la momentul respectiv. Afectiunile preexistente nu sunt acoperite de prezenta asigurare,
exceptdnd situatia in care au fost declarate expres in formularul de aplicare si acceptate in scris de
asigurdator, fiind inscrise in politd ca afectiuni acoperite

Definitia conditiei pre-existente de mai sus, nu se aplicd atunci cand se referd la:

e asiguratii adulti, Tn cazul carora a trecut o perioadd de minimum 7 ani de la data incheierii protocolului
oncologic, a avut loc recuperarea completd si se afld in remisie completd, fard alte tulburdri legate de
cancer

e asiguratul al cdrui diagnostic de cancer a fost pus inainte de varsta de 18 ani, pentru afectiunile
oncologice pediatrice si pentru care a trecut o perioada de minimum 5 ani de la data incheierii
protocolului oncologic, a avut loc recuperarea completd si se afld in remisie completd, fard alte tulburdri
legate de cancer.

Ambulatoriu: tratamentul medical oferit sau recomandat de un medic, care nu presupune, din punct de
vedere medical, ca persoana asiguratd sa fie internatd in spital sau in orice altd unitate medicald, in regim
de spitalizare de zi sau de noapte, pentru a primiingrijire.

An de asigurare: 12 luni de la data de incepere a politei sau ultima datd de aniversare a acesteia.

Aniversarea politei: incheierea/reinnoirea politei pentru a doua si urmdtoarele perioade de asigurare,
precum si acordarea protectiei in baza asigurdrii, pentru urmdtoarele perioade de asigurare.

Asigurdtor: societatea de asigurdri care preia riscurile asigurate in temeiul prezentelor conditii de asigurare
- Allianz-Tiriac Asigurdri S.A.

Cancer: tumord, tesuturi sau celule maligne, caracterizate prin cresterea si rdspdndirea necontrolatd a
celulelor maligne si de invazia tesutului.

Cheltuieli medicale: cheltuielile suportate, in legdturd cu tratamentul acordat in urma unui accident sau
imbolndviri, rezultate dintr-un eveniment asigurat.

Complicatii ale sarcinii: afectiunile medicale aferente sarcinii si nasterii si acoperd: sindromul antifosfolipidic,
incompetenta cervicald, sarcina ectopicd, diabet gestational (dacd persoana asiguratd posedd excluderi din
cauza istoricului medical anterior referitor la diabet, atunci acesta nu este acoperit, deoarece este exclus in
mod specific), mola hidatiforma — sarcina molard, Hyperemesis gravidarum, colestaza obstetricd, pre-
eclampsie/eclampsie, factorul (RH) Rhesus, pierderea sarcinii care necesitd interventie chirurgicald imediatd,
hemoragie post-partum, membrana placentard retinutd.

Consultant medical: medicul generalist/specialist ales sd ne consilieze pe tema cererilor de despdgubire
formulate in temeiul politei persoanei asigurate.

Consultatii ale terapeutilor si medicind complementard: consultatile acordate de un osteopat,
chiropractician, acupuncturist sau homeopat, inregistrat si aprobat in tara in care se primeste tratamentul,
ca urmare a recomandarii unui medic generalist sau specialist. Acestea nu includ chiropodia sau podiatria.

Contractant: persoand fizicd sau juridicd, ce incheie contractul de asigurare cu asigurdtorul si, in aceastd
calitate, are drepturile si obligatiile specificate in conditiile de asigurare.

Coplata: procentul neacoperit al costului, pe care persoana asiguratd trebuie sd il plateascd din costul unei
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cereri de despdgubire eligibile. Asigurdtorul este responsabil pentru plata costului rdmas dupd achitarea
coplatii.

Criza acutd: deteriorare bruscd si neasteptatd a unei boli cronice care nu face parte din evolutia normald a
unei afectiuni cronice.

Data de inceput a raspunderii asiguratorului: data la care protectia oferitd de polita de asigurare incepe sa
isi producd efectele, asa cum se specificd in polita/certificatul de asigurare, dar nu mai devreme de data
platii primei de asigurare.

Data eligibilitatii: data la care persoana asiguratd devine eligibild pentru acoperire, in temeiul politei de
asigurare si este prevazutd in certificatul de asigurare/membru.

Data aniversard: data de reinnoire, cnd sunt revizuite primele de asigurare. Prima datd aniversard va fi la
12 luni de la data de incepere a planului de asigurare si, ulterior, dupd fiecare perioadd de 12 luni. in scopul
interpretdrii politei, toate trimiterile la expirarea politei vor fi definite ca insemnénd data aniversard.

Diagnostic: stabilirea bolii sau afectiunii, de catre un medic calificat, care explicd simptomele sau semnele
de boald ale persoanei asigurate.

Dietetician/Nutritionist: practician, instruit complet, calificat din punct de vedere legal si autorizat de
autoritdtile relevante, cu drept de practicd in tara in care este primit tratamentul.

Duratd de viatd: perioada in care persoana asiguratd este in viatd sau pdnd la varsta maxima de reinnoire
permisd conform politei/planului, in ordinea aparitiei uneia dintre limitele ante mentionate. Aceasta nu se
referd la durata politei/planului.

Evacuare sau transfer medical de urgentd: transport de urgentd si asistentd medicald in vederea deplasarii
unei persoane asigurate, care suferd de o afectiune medicald criticd, spre cel mai apropiat spital adecvat,
unde sunt disponibile ingrijiri medicale si infrastructurd adecvate, care nu se afld neapdrat in tara de
resedintd a persoanei asigurate.

Eveniment asigurat: accident sau imbolndvire, sarcind si nastere (dacd este cazul) care se produce in cursul
perioadei de asigurare, in cadrul zonei geografice de aplicare a acoperirii, care permite persoanei asigurate
sd primeascd decontare in baza politei; se considerd cd un eveniment asigurat include accidentul sau
imbolndvirea care se produce in afara zonei geografice standard de acoperire doar in scopul tratamentului
in regim de spitalizare de urgentd, in limitele aplicabile planului de asigurare ales.

Formular de aplicare: cererea de asigurare, completatd si semnatd pe propria rdspundere de cdtre
contractantul politei, care contine informatiile necesare si consimtdmantul pentru incheierea politei de
asigurare. intrebdrile si réspunsurile trebuie s fie citite cu atentie inainte de a fi semnate.

Fizioterapie: tratament recomandat de cdtre un medic/fizioterapeut, din motive medicale, ca urmare a unui
eveniment asigurat, si acordat de un fizioterapeut autorizat.

Fizioterapeut: practician, instruit complet, calificat din punct de vedere legal si autorizat de autoritdtile
relevante, cu drept de practicd in tara in care este primit tratamentul.

Fransizd: suma anuald, pe care fiecare persoand asiguratd trebuie s o pldteascd pentru fiecare perioadd
de asigurare, inainte ca asigurdtorul sd inceapd sd pldateascd anumite beneficii in cadrul planurilor de
asigurare. Sumele, reprezentand fransiza, sunt stabilite in certificatul de asigurare. in cadrul planurilor de
asigurare Cobalt, Admiral si Royal, fransiza se aplicd doar beneficiilor in regim de spitalizare. in cadrul
planurilor de asigurare Blue si Azure, fransiza se aplicd tuturor beneficiilor.

Indemnizatia de spitalizare/maternitate: indemnizatie zilnicd, platitd de asigurdtor, in cazul in care
persoana asiguratd a primit tratament intr-un spital public cu internare pe timp de noapte, iar spitalul nu a
perceput niciun cost.

Imunizdri si rapeluri: vaccindri, prin una sau mai multe doze, care reprezintd o cerintd de reglementare in
tara de resedintd.

imbolndvire: orice boald, afectiune, tulburare sau alterare a stdrii medicale a persoanei asigurate, marcatd
printr-o abatere patologicd de la starea de sandtate normald, diagnosticatd de un medic.
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in regim de spitalizare: tratamentul acordat intr-un spital in care persoana asiguratd este internatd din
necesitate medicald si ocupd un pat pentru una sau mai multe nopti, dar nu mai mult de 12 luni, in total, in
legdturd cu orice eveniment asigurat.

ingrijirea nou-ndscutului: costurile tratamentului unei afectiuni medicale acoperite pentru un nou-ndscut
pdnd la maximum 30 de zile de la data nasterii, cu conditia ca nou-ndscutul sa fie addugat pe planul
pdrintelui in termen de maximum 30 de zile de la nastere si sd fie platitd prima aferentd, dacd cel putin un
pdrinte a fost acoperit de politd inainte de nasterea copilului. Beneficiile trebuie sd fie accesate in timpul
perioadei de asigurare pand la limita indicatd pentru beneficiul de ingrijire a nou-ndscutului si contabilizate
in limita maximad globald pentru planul selectat pentru unul dintre pdrintii asigurati.

ingrijirea de rutind a nou-ndscutului: examindrile standard si uzuale ale unui nou-ndscut, necesare pentru
a evalua integritatea si functia de bazd a organelor si a structurilor scheletale ale copilului.

Leziune: dauna sau vatdmarea fizicd produsd corpului ca urmare a unui accident.

Limita maximd de asigurare: valoarea maximd pe care o vom pldti pentru toate beneficiile in total, per
persoana asiguratd, per an de asigurare (contractual).

Limitele politei: limitele financiare ale obligatiilor noastre fatd de persoanele asigurate pentru beneficiile
specifice aplicabile per eveniment asigurat, per an de asigurare sau pe durata vietii, indicate n tabelul de
beneficii. Durata vietii se referd la limita cumulatd maximd pentru intreaga durata a calitdtii de membru a
persoanei asigurate in cadrul politei.

Locuintd: locuinta principald si/sau secundard din tara sau tdrile de resedintd, asa cum a fost declarat in
formularul de aplicare/cererea de asigurare si mentionat in certificatul de asigurare.

Logoped: practician, instruit complet, calificat din punct de vedere legal si autorizat de autoritdtile relevante,
cu drept de practicd in tara in care este primit tratamentul.

Medic: persoand autorizatd in mod legal, recunoscutd de legea tdrii in care este acordat tratamentulin baza
politei si care, prin acordarea acestui tratament, isi exercitd profesia in limitele domeniului de aplicare al
autorizatiei si instruirii acestuia.

MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L. (MediHelp): societate de brokeraqj, inregistratd in
Registrul companiilor de brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard sub numdrul RBK-
366/11.10.2006, care gestioneazd contractul de asigurare si relatia dintre asigurdtor si contractant.

MediHelp Customer Care S.R.L.: entitatea, din cadrul grupului MediHelp, responsabild cu gestionarea pre-
autorizdrilor si a cererilor de despdgubire in temeiul politei.

Membrul principal: persoand care dobdndeste calitatea de asigurat principal, pe care am fost de acord sa
o acoperim in temeiul politei.

Nastere prematurd/copil ndscut prematur: nastere inainte de inceperea sdptdmanii 37 de sarcind.

Nastere la domiciliu: nastere la domiciliul persoanei asigurate, intr-un context non-clinic, prin utilizarea de
metode naturale de nastere, la care ia parte o moasd cu experientd in domeniul nasterilor la domiciliu.

Necesar din punct de vedere medical: furnizarea corespunzdatoare de diagnostice sau tratament, in vederea
diagnosticdrii si/sau tratdrii unei maladii, leziuni, afectiuni, boli care isi pdstreazd semnele si simptomele si
care indeplineste standardele de medicind acceptate pentru o perioadd corespunzdtoare din punct de
vedere medical.

Paliativ: tratamentul in cazul in care afectiunea diagnosticatd a unei persoane asigurate are prognoza de
maladie in stadiu terminal sau nu este vindecabild. Scopul principal al acestui tratament este ameliorarea
simptomelor, mai degrabd decat vindecarea maladiei sau a vatdmarii care produce simptomele. Acest
beneficiu necesitd pre-autorizare in baza confirmdrii scrise a medicului, in sensul cd afectiunea medicald a
ajuns intr-un stadiu terminal si nu mai poate beneficia de tratament care va conduce la Thsdndtosirea
persoanei asigurate. ingrijirea paliativd in spital si centrele speciale include cazarea in spital sau centrul
special si ingrijirea medicald acordatd de o asistentd calificatd si exclude costurile de transport sau orice
consumabile sau servicii care nu sunt acoperite de politd.
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Perioadd de asigurare: perioada specificatd in politd/certificatul de asigurare pentru care a fost platita
prima de asigurare corespunzdtoare, iar persoanele beneficiazd de protectie prin asigurare.

Perioadd de asteptare: perioadd de timp care incepe la data de activare a politei sau data la care o
persoand asiguratd este inclusd in asigurare, si in cursul cdreia persoana asiguratd nu are dreptul la
beneficiul specific caruia i se aplicd.

Perioadd de limitare: perioadd de timp dupd care drepturile unei pdrti nu mai pot fi invocate.

Persoand asigurata: membrul principal (asigurat principal) sau persoanele aflate in intretinerea acestuia
(asigurati dependenti), iar in cazul planului de grup se referd la angajatii/colaboratorii contractantului si la
dependentii acestora, asa cum se mentioneazd in polita/certificatul de asigurare, a cdror stare de sdndtate
reprezintd obiectul politei de asigurare de sdndtate cu acoperire internationald My Global Health, incheiatd
cu scopul obtinerii de protectie prin asigurare pentru sine si persoanele dependente si cdrora li se acordd
acces la beneficiile incluse in planul de asigurare ales.

Persoanda dependentd: asa cum este specificat in cererea de asigurare sau in certificatul de asigurare,
sotul/sotia persoanei asigurate (membru principal) sau partenerul civil care nu este separat in mod legal de
acesta si/sau copiii persoanei asigurate (membru principal), inclusiv copilul ilegitim (copil vitreg, copilul in
plasament sau copilul adoptat in mod legal) cu varsta mai micd de 19 ani la data la care persoanei asigurate
(membrului principal) i s-a oferit protectie sub formd de asigurare, in baza asigurdrii de sndtate cu acoperire
internationald My Global Health, pentru prima datd sau la orice aniversare ulterioard a politei sau pana la
implinirea varstei de 25 de ani, dacd se dovedeste cd acest copil se afld intr-o formd de invatdmant la zi, este
necdsdtorit, somer sau care depinde, din punct de vedere financiar, de persoana asiguratd (membrul
principal).

Plan de asigurare: pachetul de beneficii incluse in asigurare, inclusiv nivelul si tipul beneficiilor, asa cum este
detaliat in politd/certificatul de asigurare.

Polita de asigurare: documentul care precizeazd conditiile acoperirii si este parte integrantd din contractul
de asigurare, mentioneazd numele persoanelor asigurate, zona geograficd de aplicare a acoperirii,
perioada de asigurare, planul ales, orice extinderi optionale selectate si orice prevederi speciale care se
aplica politei.

Prevederile integrale ale politei de asigurare sunt prevdzute in ultimele versiuni ale:

e oricdrui formular de aplicare pe care asigurdtorul il solicitd completat de persoana asiguratd si a
politei/certificatului de asigurare

e prezentelor conditii de asigurare

e cardului electronic de membru

Pre-autorizare: confirmareq, necesard din partea noastrd inainte de a primi tratament, pentru beneficiile
selectate. In situatia in care persoana asiguratd nu reuseste sd obtind pre-autorizare pentru oricare dintre
tratamentele cu o valoare mai mare de 1.000 € sau pentru beneficiile care necesitd pre-autorizare inainte de
inceperea tratamentului, ne rezervam dreptul de a nu pldati aceste costuri, deoarece cererea de despdagubire
nu a fost pre-autorizatd.

Produse medicamentoase, medicamente si consumabile prescrise: medicamente si pansamente a caror
vanzare si utilizare este restrictionatd in mod legal, fiind supuse comenzii si prescrierii de catre un medic
generalist/medic specialist, care sunt utilizate pentru tratamentul afectiunii/ Tmbolndvirii/ accidentului
pentru care persoana asiguratd este acoperitd.

Proteza: substitut sau nlocuitor artificial al unei pdrti a corpului, inclusiv, dar fard a ne limita la: valve
artificiale ale inimii, ochi, articulatii si membre, necesard ca parte a unei proceduri chirurgicale sau parte
integrant& a tratamentului unei afectiuni pentru care persoana asiguratd este acoperitd. In cazul protezei,
este necesar ca persoana asiguratd sd aibd acest beneficiu inclus (echipamente medicale durabile,
dispozitive protetice) inainte de accidentul sau operatia care a condus la necesitatea protezei si toate cererile
de despdgubire si cheltuielile trebuie sd fie formulate si efectuate in termen de maximum 12 luni de la
amputarea sau inldturarea pdrtii corpului.

Contacteaza-ne MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

\-\\ (+40) 374 521 229 39 str, Pr. Constantin Ca‘ercos,.nr. 24‘:, 91115?’ Bucuresti, Rf)mdnio
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de

@ client@medihelp.ro brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,

sub numdrul RBK-366/11.10.2006
Cod conditii CGH25



Allianz () Tiriac @

MEPI!:!ELP

Reabilitare: tratamentul destinat facilitarii recuperdrii in urma unui accident, imbolndviri sau afectiuni (cu
excluderea unei maladii sau tulburdri mintale), astfel incat sa fie recastigatd auto-suficienta, forma si functia
maximd intr-un mod cat mai aproape de normal posibil.

Remisia completda si incheierea protocolului oncologic: finalizarea tuturor planurilor de tratament
(chirurgie, radioterapie, chimioterapie etc), fard alte recomanddri de tratament, teste, consultatii, recidive,
complicatii sau tulburdri legate de cancer, furnizate de medicul oncolog, pentru acel tip de cancer.

Pentru a putea verifica recuperarea integrald si data finalizdrii protocolului oncologic, persoana asiguratd
are obligatia de a furniza un raport medical, eliberat de medicul oncolog, care sd precizeze data exactd de
incheiere a tuturor planurilor de tratament pentru acel tip de cancer.

Rezonabil si uzual: taxele/costurile sau cheltuielile necesare din punct de vedere medical, efectuate pentru
tratament, ingrijire medicald, servicii si/sau provizioane pe care un spital, o unitate medicald, un medic, un
medic complementar, un fizioterapeut sau un alt profesionist medical le-ar percepe de obicei si in mod
obisnuit pentru acel tratament sau serviciu, care vor fi considerate de cdtre noi, sau de cdtre consilierii nostri
medicali, drept rezonabile si uzuale, in mdsura in care nu depdsesc nivelul obisnuit al costurilor pentru
tratament, ingrijire medicald, servicii si/sau consumabile similare in tara in care acestea au fost suportate si
includ costuri care nu ar fi fost suportate dacd nu ar fi existat nicio asigurare.

fn mod normal, apreciem dacd este rezonabil si uzual in baza costului practicat in general in tara sau zona
in care este primit tratamentul. in calculul costurilor acceptate ne bazdm pe o combinatie a experientei
noastre globale, intemeiatd pe informatii statistice si pe informatii colectate din partea specialistilor medicali
independenti si a chirurgilor care practica in tara sau zona in care este primit tratamentul.

Pentru a evita orice dubiu, la comparatia tratamentelor sunt luate in considerare inclusiv complexitatea
procedurii si standardul unitdtii medicale in care se primeste tratamentul. Dacd tratamentul necesitd
prezenta a mai mult de un specialist, chirurg sau anestezist la aceeasi sedintd operatorie (chirurgicald), vom
analiza necesitatea medicald in gestionarea unei astfel de probleme chirurgicale sau afectiuni medicale, in
ceea ce priveste complexitatea serviciilor oferite ca o confirmare pentru a acoperi totalul serviciilor. Tn cazul
asistentilor de chirurgie, nu se pldteste niciun onorariu sau cost suplimentar. in cazul oricdror diferente intre
opiniile consultantilor medicali sau medicilor nostri si ale medicului persoanei asigurate, va prevala opinia
consultantilor persoanei asigurate.

Servicii de ambulantd: transportul medical necesar cdatre spital sau intre spitalele adecvate cele mai
apropiate.

Simptom: orice manifestare, senzatie sau modificare in functionarea corpului, fizicd sau psihologicd, care
este declarat de persoana asiguratd sau poate fi identificat in documentele medicale, care poate fi corelat
din punct de vedere medical cu o stare patologicd sau cu un proces de imbolndvire.

Sot/sotie: persoand casatoritd cu contractantul politei/asiguratul titular sau cu angajatul/membrul asigurat
principal (in cazul contractului de grup), care nu este separatd sau divortatd in conformitate cu o hotdrare
judecdatoreascd cu autoritate de lucru judecat. Cdsdtoria este o uniune inregistratd in mod legal intre doud
persoane de acelasi gen sau de gen diferit. in cadrul prezentei polite, un partener civil este considerat ca un
sot/o sotie.

Specialist: chirurg, anestezist sau medic, care este calificat din punct de vedere legal sd practice medicina
sau chirurgia in urma frecventdrii unei scoli de medicind recunoscute, este recunoscut de autoritdtile
relevante din tara in care este primit tratamentul, ca detindnd calificarea de specialitate in domeniul sau
competenta in tratamentul bolii, maladiei sau leziunii tratate.

Spital: orice institutie autorizatd ca spital medical sau de chirurgie, in tara in care functioneazd si unde
pacientul este supravegheat permanent de cdtre un medic. Urmdatoarele institutii nu sunt considerate spitale:
case de odihnad si de ingrijire, spa-uri, centre de ingrijire si statiunile balneare.

Spitalizare de zi: tratamentul furnizat intr-un spital in care este internatd persoana asiguratd, dar fard a fi
necesar, din punct de vedere medical, ca aceasta sd rdmdand pentru una sau mai multe nopti.

Subrogare: dreptul asigurdtorului de a actiona in locul persoanei asigurate, pentru a exercita orice drepturi
pe care persoana asiguratd le detine Impotriva unui tert care rdspunde pentru o cerere de despdgubire
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platitd de noi in temeiul politei.

Tabel de beneficii: documentul anexat la politd/certificatul de asigurare care, impreund cu termeni si conditii
generale de asigurare, constituie parte integrantd din contractul de asigurare. Tabelul de beneficii
mentioneazd, printre altele, beneficiile furnizate in temeiul planurilor respective si limitele financiare ale
acestora.

Terapie cu fascicule de protoni: tratamentul necesar din punct de vedere medical, pre-autorizat, limitat la
urmdtoarele tipuri de cancer eligibile:

e cancere solide maligne, la membrii cu varsta de maximum 21 de ani

e cancerul sistemului nervos central (creier si maduva spindrii)

e cordoame sau condrosarcoame (tipuri de cancer ale coloanei vertebrale) la baza craniului sau la
coloana cervicald (oasele gétului), care nu s-au raspdndit (metastaze)

e tumoriinalte naso-etmoidale, frontale si sfenoidale cu afectarea bazei craniului

e carcinom adenoid chistic cu invazie perineurald

e esthesioneuroblastom

e cancerul irisului, al corpului ciliar sau al pdrtilor coroide ale ochiului (melanom uveal) care nu s-a
raspdndit (metastazat)

e melanom conjunctivalhemangiom coroidian

Terapii avansate: set complex de terapii avansate, inclusiv terapii genetice si tratamente CAR-T pentru
cancer. Acestea sunt cunoscute sub diferite denumiri in intreaga lume, de exemplu: produse
medicamentoase pentru terapie avansatd (ATMP), produse de terapie celulard si genicd (CGTP) sau terapie
avansatd de medicind regenerativd (RMAT). Nu este acoperit niciun ATMP/CGTP/RMAT, inclusiv costurile
de spitalizare sau de specialitate asociate, deoarece acestea se afld pe lista de excluderi.

Termeni si conditii generale de asigurare: prezentul document.

Teste de diagnosticare: investigatiile, cum ar fi razele X sau analizele de sGnge, destinate sd identifice sau
sd ajute la identificarea cauzei simptomelor si la stabilirea diagnosticului persoanei asigurate.

Tratament: orice servicii medicale (inclusiv testele de diagnosticare), stomatologice sau chirurgicale,
necesare pentru a diagnostica, ameliora sau vindeca o afectiune medicald, imbolndvire sau accident, sub
indrumarea unui specialist autorizat in domeniul medical.

Tratament cancer: tratamentul necesar din punct de vedere medical aferent diagnosticdrii cancerului sau
destinat reducerii, stabilizdrii sau incetinirii rdspdndirii cancerului, primit in regim de spitalizare de zi sau de
noapte, sau ambulatoriu inclusiv, dar fard a ne limita la: radioterapie, chimioterapie sau terapie tintitd. Acest
beneficiu acoperd cheltuielile eligibile de la momentul diagnosticdrii la cel al pre si post spitalizdrii,
planificdrii, efectudrii tratamentul cancerului, asa cum a fost prescris de un oncolog, care include testdri,
scandri, imagisticd, consultatii, produse medicamentoase prescrise, monitorizarea si controlul in cadrul unui
spital sau al unei unitdti specializate in domeniul cancerului.

Odata ce tratamentul cancerului necesar din punct de vedere medical a fost finalizat, iar persoana asiguratd
se afla in remisie completd, orice consultatie, medicamente, monitorizare sau controale vor fi platite conform
beneficiului in regim ambulatoriu, atat timp cat membrul rdmdéne o persoand asiguratd in baza prezentei
polite si cu conditia ca planul de asigurare s& includd acest beneficiu.

Tratament conventional: tratamentul care:

e este stabilit ca fiind cea mai bund practicd medicald in tara in care are loc tratamentul; si

e este adecvat din punct de vedere clinic, din punct de vedere al necesitdtii, tipului, frecventei, amplorii,
duratei, precum si in ceea ce priveste unitatea in care este furnizat tratamentul; si

e s-a dovedit a fi eficient si sigur pentru tratamentul afectiunii medicale a persoanei asigurate, prin
intermediul unor studii clinice de inaltd calitate si al unor dovezi clinice substantiale evaluate de catre
colegi in reviste medicale publicate.

Tratamentul conventional nu costd mai mult decat un tratament echivalent care oferd rezultate terapeutice
sau diagnostice similare. Acesta nu trebuie sd fie furnizat, sau utilizat, in primul rand, pentru comoditatea sau
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avantajul financiar al persoanei asigurate sau al medicului acesteia sau al unui profesionist din domeniul
sandtatii. in cazul in care tratamentul este un medicament, trebuie sd se fi stabilit cd acel medicament este
eficient si trebuie sd fie autorizat pentru utilizare de catre institutiile abilitate.

Tratamentul conventional se aplicd si utilizdrii echipamentelor si consumabilelor medicale aferente.

Tratament experimental: tipul de tratament sau medicatia a cdrui/cdrei eficientd si sigurantd nu au fost
stabilite Tncd si care este lipsit(d) de studii clinice bazate pe dovezi fiabile. De asemeneq, existd tipuri de
tratament si medicamente care nu sunt general acceptate de comunitatea medicald. Astfel, eficienta
acestora nu a fost doveditd sau recunoscutd de organizatiile medicale profesionale, in sensul cd respectd
practica medicald acceptatd. De asemeneaq, aceastd definitie include echipamentele utilizate Tn alte scopuri
decat cele definite in temeiul autorizatiei acestora sau pe cele care fac obiectul studiului, cercetdrii sau
testarii.

Tratament preventiv: examinare de rutind si include o analizd a istoricului medical complet a pacientului
(anamnezd), o verificare a tuturor sistemelor corpului (examen clinic) si o analizd/discutie a rezultatelor
examindrii cu pacientul; examindrile copilului includ o analiza a istoricului medical complet al acestuia, o
verificare a tuturor sistemelor corpului in conformitate cu cresterea si dezvoltarea normald si oferd
imunizdri/vaccindri de rutind pand la varsta de 10 ani.

Tratament psihiatric: maladie psihiatricd, psihologicd sau mintald sau orice altd afectiune, tratatd in mod
normal de un psihiatru sau de un psiholog ca urmare a trimiterii unui medic. in sensul acestei polite, o boald
psihiatricd sau mintald este o tulburare mintald, nervoasd sau de alimentatie, asociatd cu suferintd prezentd
sau cu o deficientd semnificativa a capacitatii de a functiona in arii de activitate de mare importantd, cum ar
fi locul de muncad . Maladia trebuie sd fie semnificativd din punct de vedere clinic si nu ca o reactie asteptatd
la un eveniment specific din viatd, cum ar fi doliul, probleme legate de relatii sau studii sau aculturatia. in
sensul prezentei polite, o tulburare de alimentatie este o tulburare psihologicd, cum ar fi anorexia nervoasd
sau bulimia. Tratamentul psihiatric, in regim de spitalizare, trebuie sa se desfdsoare in cadrul unei unitati
psihiatrice inregistrate a unui furnizor medical, care oferd tratament bazat pe dovezi pentru boala
psihiatricd, cu supraveghere medicald de 24 de ore din 24.

Tratament stomatologic accidental: tratament stomatologic necesar ca urmare a unui accident cauzat de
un impact extra bucal, primit in termen de maximum 7 zile de la data si ora accidentului, pentru alinarea
durerii cauzate de pierderea sau deteriorarea dintelui natural.

Tulburdri sau boli ale sdnatatii mintale: orice tulburare sau maladie asociatd cu suferintd sau deficientd
semnificativd, cu impact asupra capacitdtii persoanei asigurate de a functiona in arii importante ale
activitatii, cum ar fi locul de muncd . Aceste tulburdri trebuie sd indeplineascd criteriile internationale de
clasificare.

Tara principald de resedinta: tara in care persoana asiguratd locuieste si are locuinta principald si/sau
secundard pentru cel putin 6 luni pe an, asa cum este mentionat in formularul de aplicare si in certificatul de
asigurare.

Vaccindri de rutina: vaccindri furnizate pand la varsta de 10 ani si pot include difterie, hepatita A si B, pojar,
oreion, tuse convulsivd, poliomielitd, rubeold, tetanos, variceld, gripa Haemophilus B, rotavirus, meningococ
si conjugat pneumococic.

Zona geografica de aplicare a acoperirii: una dintre urmatoarele zone: Europa, Europa plus Israel, Global
fara S.U.A. sau Global.

Acoperirea se limiteazd la zona geograficd standard de acoperire mentionatd in certificatul de asigurare/
membru.

Europa: Albania, Andorra, Armenia, Azerbaidjan, Austria, Belarus, Belgia, Bosnia-Hertegovina, Bulgaria,
Cipru, Croatia, Danemarca, Elvetia, Estonia, Finlanda, Franta, Georgia, Germania, Gibraltar, Greciq,
Groenlanda, Islandg, Irlanda, toate insulele din Marea Mediterand, Insula Man, Insulele Canalului, Italig,
Letoniaq, Liechtenstein, Lituania, Luxemburg, Marea Britanie, Macedonia, Madeira, Malta, Moldova, Monaco,
Muntenegru, Norvegia, Olanda, Polonia, Portugalia, Republica Cehd, Romania, Rusia, San Marino, Serbia,
Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia, Statul Vatican, , Turcia, Ucraina, Ungaria.
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S.U.A.: S.U.A. continentald, Alaska, Hawai, Puerto Rico, Insulele Mariane de Nord, Guam, Samoa Americana
si Insulele Virgine ale Statelor Unite.

Definitii suplimentare, aplicate planurilor de grup:

Angajat (angajati): persoand fizicd angajatd de angajator/societate si/ sau grupul de societdti sau orice
altd categorie de membri alternativi, care este activ la locul de muncd la data la care acesta este eligibil in
vederea acoperirii in baza prezentei polite si acceptat ca membu asigurat de catre asigurdtor, asa cum se
stabileste in lista membrilor actuali ai grupului (asa cum este modificatd in cursul anului).

Angajator: persoand juridicd intr-o relatie de muncd cu angajatul si care este contractantul si partea
responsabild pentru plata primelor in temeiul contractului de asigurare.

Limitele se aplicd per an de asigurare, cu exceptia cazului in care se mentioneazd altfel in termenii si conditiile
de asigurare.

Anexa 1 - Tabelul de beneficii

Observatie: NA inseamnd ,indisponibil”
Este necesar sd consulti termenii si conditiile care se aplicd acestor beneficii.

Toate limitele sunt supuse limitei maxime anuale sau a beneficiilor, inclusiv acele beneficii unde se
mentioneazd ,integral”.

Toate limitele care trebuie sd fie pldtite sunt destinate unei afectiuni medicale eligibile si sunt supuse
costurilor rezonabile si uzuale 100%.

'Pre-autorizare, in cazul in care detii acoperire S.U.A. (Statele Unite ale Americii):

e inaintea efectudrii oricdrui tratament in S.U.A,, trebuie sd ne contactezi in vederea pre-autorizdrii
acestor tratamente si servicii. Vom confirma dreptul la beneficiul aferent tratamentului propus, vom
ajuta la identificarea unui furnizor adecvat si vom initia legatura directd cu furnizorul medical pentru
a stabili detaliile de decontare a costurilor

e n cazul in care optezi pentru efectuarea tratamentului in S.U.A. fard pre-autorizare, beneficiul
eligibil nu poate fi platit in cuantum mai mare de 50% din costurile uzuale rezonabile, dupd scdderea
oricdrei fransize sau coplati

e in cazul unui accident grav, care necesitd tratament in regim de spitalizare de urgentd imediat, tu
sau un membru al familiei, trebuie sd ne contactezi/ contacteze in termen de maximum 72 de ore de
la accident

e beneficiul pentru tratamentul eligibil este platit la costurile rezonabile si uzuale

PLAN DE

BLUE AZURE COBALT ADMIRAL ROYAL Mentiuni
ASIGURARE ensiuni

Limita anuala

- i 500.000 € 1.200.000 € 1.500.000 € 2.000.000 € 3.000.000 €
maxima a planului
Aria de acoperire Europa / Europa + Israel Global cu exceptia S.U.A. / Global *

Se aplicd tuturor beneficiilor
P Se aplicd doar beneficiilor de spitalizare

0€/75€/150€/250€/
izG 0€/150€/300€/625€/1.250€/2.500 €
Fransizq 500 € / 1.000 € / 2.500 € / / / / / / /
6.250 €
4500 €
SPITALIZARE (DE ZI SAU DE NOAPTE)
Consulta
Spitalizare, inclusiv sectiunea 2.3.3.
cazare (sub rezerva Integral Integral Integral Integral Integral din conditiile de
aprobdrii noastre) asigurare pentru
detalii
Contacteaza-ne MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.
\-\\ (+40) 374 521 229 43 st Pr. Constantin Co‘ercos,.nr. 24, 91115?’ Bucuresti, R?mdnio
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de
@ client@medihelp.ro brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,

sub numdrul RBK-366/11.10.2006
Cod conditii CGH25



Allianz () Tiriac @

Cazare pentru

i

e Integral Integral Integral Integral Integral
parinti
Bloc operator Integral Integral Integral Integral Integral
ATI (anestezie si
te“’?'e |nten5|vq/. Integral Integral Integral Integral Integral
reanimare/ terapie
coronariand)
Medici specialisti Integral Integral Integral Integral Integral
Patologie,
radiografii si teste de Integral Integral Integral Integral Integral
diagnosticare
F|Z|o.t(?.rap|e/ Terapia Integral Integral Integral Integral Integral
vorbirii
i T 1.000 € 1.000 € Integral Integral Integral
(criza acutd)
N Integral Integral Integral
Re‘t’)b""‘“e A Joooe (Pandla30de (pandla30de (pandla30de
&l revz?rvq ’ zile/ fiecare zile/fiecare zile/fiecare
aprobdrii noastre) N o o
conditie) conditie) conditie)
Psihiatrie Integral Integral
(sub rezerva NA NA NA (pénd la30de (pdndla30de
aprobdrii noastre) zile) zile)
Implanturi protetice Integral Integral Integral Integral Integral
Echipamente
medicale durabile,
dispozitive protetice NA NA 2.500 € 2.500 € 2.500 €
(sub rezerva
aprobdrii noastre)
ingrijire paliativa
(sub rezerva NA NA 5.000 € 10.000 € 20.000 €
aprobdrii noastre)
N o Integral Integral Integral
Ingrijire la domiciliu (pandla30 | (pandla30de (pand la30 de
(sub rezerva 1.000 € 5.000 € . . . . . .
L de zile dupda zile dupd zile dupd
aprobdarii noastre) o o o
spitalizare) spitalizare) spitalizare)
Indemnizatie de
spitalizare (se aplica 100¢€ 100¢€
doar atunci cand nu pe noapte pe noapte 100 € 120 € 150 €
existd niciun cost pdnd la 10 pdnd la 10 pe noapte pe noapte pe noapte
pentru spitalizarea nopti nopti
intr-un spital public)
o ) Integral Integral Integral
Conditii congenitale (Panala90 | (pandla90de (pandla 90 de
si ereditare (doar cu NA NA . . . . . .
. de zile dupda zile dupd zile dupd
pre-autorizare)
nastere) nastere) nastere)
Asigurare in afara
ariei geografice Consulta
30.000 € 30.000 € i
S e e | 50.000€ 50.000 € 50000€ | Sectiunea2l.l.
acoperire pentru pdnd la 30 zile  pdnd la 30 zile din conditiile de
Spitalizare de asigurare
urgentd
Contacteaza-ne MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

QO (+40)374521 229
@ client@medihelp.ro

Str. Dr. Constantin Caracas, nr. 24, 011155, Bucuresti, Romania
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de
brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,
sub numadrul RBK-366/11.10.2006

Cod conditii CGH25



Allianz () Tiriac @

AMBULATORIU

Limitd anuala

i

12.000 €
Chirurgie ",1 regim NA Integral Integral Integral Integral
ambulatoriu
Medici generalisti si NA NA 5.000 € Consulta
specialisti Exceptand sectiunea 2.3.4.
Medicamente si 1.000 € urmdatoarele di_n conditiile de
cons.umublle NA NA beneficii ce se asigurare pjentru
medicale Integral detalii
Patologie, raze X si supur‘1 u‘nor Urmdatoarele
teste de NA 2.000 € NA sub-limite: ' peneficii sunt
diagnosticare supuse unor
Fizioterapie 1.000 € e Medicamente = sub-limite:
(pre-autorizare dupd NA 10% coplatd/ NA prescrise,
ceadeal2-a cerere de medicamente si. e Medicamente
sesiune/vizitd) despdgubire pansamente: prescrise,
Terapeuti si pana la medicamente
Terapeuti 1.000 €/an de Si
complementari: asigurare pansamente:
Chiropractica/ panad la
Osteoterapie/ NA NA NA « Fizioterapie: 1500 €/an de
Homeopatie/ . asigurare
. pdnd la
(ol 1500€/ande . _
Dietetician . . e Fizioterapie:
€1,000 asigurare ! péna la
Limita 10% coplatd/ | 3 000 €/an de
maxima cerere de asigurare si
acoperitd despdgubire 10% coplatd/
Afectiuni cronice NA atat pentru NA cerere de
servicii o Tratament despdgubire
spitqlizgre, psihiatric: pand
catsi la 20 vizite
ambulatoriu
Logopedie . NA NA NA
(terapia vorbirii)
Integral
e W ponaase
de vizite)
Tratament
ambulatoriu de 500 € 12.000 € Integral Integral Integral
urgenta
ALTE BENEFICII
Integral
Tratament (in spitalizare) ;onsulté
pentru cancer Integral Integral Integral Integral sgctlunegnz.3.5.
(sub rezerva NA - o R o | dincondiiile de
T (ambulatoriu) | Peruci padnd Peruci pénd Peruci pand Peruci pé&nd asigurare pentru
la 200 € la 200 € la 200 € la 200 € detalii
noastre) S
Peruci pana
la200 €
250.000 € 250.000 €
pe viatd pe viata
Servicii de (Transplant de | (Transplant . Intggrgl . Int.egral N Int‘egrol
transplant organe) de organe) (in spitalizare) | (in spitalizare) | (in spitalizare)
(sub rezerva
aprobaril 25.000¢€ 25000€ (orrzwg’L?lcc):?oiiu) (drigfl?uct)oeriu) (origfl?nct)oiiu)
noastre) (Transplant de | (Transplant
tesut) de tesut)
Contacteaza-ne MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

QO (+40)374521 229
@ client@medihelp.ro

45 str. Dr. Constantin Caracas, nr. 24, 011155, Bucuresti, Romania

Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de
brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,

sub numdrul RBK-366/11.10.2006
Cod conditii CGH25
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Imagistica
avansata
(RMN, CT, PET)

Maternitate

Indemnizatie pentru
maternitate

(se plateste atunci
cand nu este aplicatd
nicio taxd pentru
Maternitate)

Complicatii ale
sarcinii

ingrijire nou
ndscut
Accidente
dentare

HIV/ AIDS

A doua opinie
medicala

PLAN DE
ASIGURARE

ASISTENTA

Servicii de ambulantda
locala

(Ambulantd aeriand:
sub rezerva aprobdrii
noastre)

Repatrierea ramdsitelor
pamantesti

(sub rezerva aprobdrii
noastre)

Costuri cu
donatorul
pdnd la
20.000 €

Integral

NA

NA

NA

NA

NA

50.000 €
pe viatd

Inclus

BLUE

Integral

NA

Costuri cu

donatorul

pdnd la
20.000 €

Integral

NA

NA

NA

NA

NA

50.000 €
pe viatd

Inclus

AZURE

Integral

10.000 €

Costuri cu
donatorul
pdnd la
20.000 €

Integral

3.000 €

(Perioada de
asteptare: 12
luni
consecutive
de acoperire)

300 € pe
noapte

(Perioada de
asteptare:
12 luni
consecutive
de acoperire)
Integral
(Perioada de
asteptare:
12 luni

consecutive
de acoperire)

10.000 €

NA

50.000 €
pe viatd

Inclus

COBALT

Integral

10.000 €

Costuri cu
donatorul
pdnd la
20.000 €

Integral

7.500 €

(Perioada de
asteptare: 12
luni
consecutive de
acoperire)

300 € pe
noapte

(Perioada de
asteptare:
12 luni
consecutive de
acoperire)
Integral
(Perioada de
asteptare:
12 luni

consecutive
de acoperire)

25.000 €

500 €

50.000 €
pe viatd

Inclus

ADMIRAL

Integral

10.000 €

Costuri cu
donatorul
pand la
20.000 €

Integral

10.000 €

(Perioada de
asteptare: 12
Lluni
consecutive
de acoperire)

350 € pe
noapte

(Perioada de
asteptare:
12 luni

consecutive
de acoperire)

Integral
(Perioada
de asteptare:
12 luni

consecutive
de acoperire)

100.000 €

1.000 €

50.000 €
pe viatd

Inclus

ROYAL

Integral

10.000 €

i

Consultd
sectiunea 2.3.5.
din conditiile de
asigurare pentru

detalii

Mentiuni

Consulta
sectiunea 2.3.6.
din conditiile de
asigurare pentru

detalii

Contacteazd-ne
QO (+40)374521 229

@ client@medihelp.ro

MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

Str. Dr. Constantin Caracas, nr. 24, 011155, Bucuresti, Romania
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de
brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,
sub numadrul RBK-366/11.10.2006

Cod conditii CGH25
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Evacuare medicala
internationald de
urgenta

(sub rezerva aprobdrii
noastre)

NA 25.000 €

CONTROL MEDICAL ANUAL PREVENTIV

Verificare de
rutind
(Perioada de

. NA NA
asteptare: 10 luni
consecutive de
acoperire)
Ver:lflchrea c.!.e NA NA
rutind a copiilor
Vaccindari NA NA

PLAN OPTIONAL - STOMATOLOGIE

Integral

NA

NA

NA

Integral

500 €

200 €

(DISPONIBIL DOAR IMPREUNA CU PLANUL OPTIONAL OPTICA)

Preventie

Rutina si
restauratie

NA NA

Ortodontie

PLAN OPTIONAL - OFTALMOLOGIE

2.500 €
e Preventie/
Rutind si
Restauratie:
perioadd de
asteptare
6 luni
consecutive
de acoperire;
20% coplatd

e Ortodontie:
perioadd de
asteptare
2ani
consecutivi
de acoperire;
50% coplatd

2.500 €
e Preventie/
Rutind si
Restauratie:
perioadd de
asteptare
6 luni
consecutive
de acoperire;
20% coplatd

e Ortodontie:
perioadd de
asteptare
2 ani
consecutivi

de acoperire;

50% coplatd

(DISPONIBIL DOAR IMPREUNA CU PLANUL OPTIONAL STOMATOLOGIE)

Oftalmologie NA NA

200 €
(Perioadd de
asteptare:
6 luni
consecutive
de acoperire)

200 €
(Perioadd de
asteptare:
6 luni
consecutive
de acoperire)

Integral

750 €

350 €

2.500 €
e Preventie/
Rutind si
Restauratie:
perioadd de
asteptare
6 luni
consecutive
de acoperire;
20% coplatd

e Ortodontie:
perioadd de
asteptare
2ani

consecutivi de

acoperire;
50% coplatd

200 €
(Perioadd de
asteptare:

6 luni
consecutive de
acoperire)

i

Consulta
sectiunea 2.3.7.
din conditiile de
asigurare pentru

detalii

Consulta
sectiunea 2.3.8.
din conditiile de
asigurare pentru

detalii

Consultd
sectiunea 2.3.8.
din conditiile de
asigurare pentru

detalii

Contacteazd-ne
QO (+40)374521 229

@ client@medihelp.ro

MediHelp International Broker de Asigurare S.R.L.

47 Str.Dr. Constantin Caracas, nr. 24, 011155, Bucuresti, Romania
Societate de brokeraj inregistratd in Registrul companiilor de
brokeraj administrat de Autoritatea de Supraveghere Financiard,
sub numadrul RBK-366/11.10.2006

Cod conditii CGH25



