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CONDITII GENERALE
 privind asistenta si asigurarea medicala de călătorie in strainatate
I. CONDIŢII GENERALE
1.
Societatea de asigurare QBE Insurance (Europe) Limited (sediul: Plantation Place, Fenchurch Street nr. 30, Londra EC3M 3BD Marea Britanie, Oficiul Registrului Comerţului: Companies House, număr Registrul Comerţului: 1761561), care îşi desfăşoară activitatea de asigurare pe teritoriul Romaniei prin sucursala QBE Insurance (Europe) Limited Marea Britanie Sucursala Romania (sediul: 020276 Bucuresti, str. Barbu Vacarescu nr. 157B, etaj 1, sector 2, CUI 22795820, Număr Registrul Comerţului: J40/22035/2007, înregistrat la Tribunalul Bucuresti în calitate de Oficiu al Registrului Comerţului; Inregistrata la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal sub nr. 0018429/23.12.2008; telefon: 021 231 1016, adresa de corespondenţă: 020276 Bucuresti, str. Barbu Vacarescu nr. 157B, etaj 1, sector 2, îşi desfăşoară activitatea în baza autorizaţiei emise de Autoritatea Serviciilor Financiare (Financial Services Authority, 25 THE NORTH COLONNADE CANARY WHARF LONDON E14 5HS), numar de inregistrare la Financial Services Authority 202842, numita in continuare Asigurător.


In baza contractului de asigurare, Asigurătorul îşi asumă obligaţia ca, în schimbul plăţii primei de asigurare, să presteze următoarele servicii de asistenţă şi asigurare, enumerate în prezentele conditii de asigurare – pentru evenimente ce survin în străinătate, iar in cazul in care Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos, acoperirea este extinsa pentru riscul de deces prin accident în cazul călătoriei neîntrerupte de la locul plecării până la trecerea graniţelor ţării, dupa cum urmeaza:

 Asigurare şi asistenţă medicală:




- Asistenţă medicală şi asigurare de călătorie

- Asigurare pentru accidente – numai in cazul in care Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos

- Asigurare de bagaje - numai in cazul in care Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos
2.
Cum se încheie un contract de asigurare?



Asigurarea se poate încheia exclusiv pentru persoane care se află pe teritoriul României la momentul încheierii contractului de asigurare. O altă condiţie a încheierii contractului este prezentarea paşaportului asiguratului sau a altui act de identitate necesar călătoriei în străinătate, precum şi plata primei de asigurare. Asigurătorul sau împuternicitul acestuia emite câte o poliţă de asigurare fiecărui Asigurat, pe care Contractantul asigurarii certifică prin semnătura sa că a luat la cunoştinţă prezentele conditii de asigurare si ca are informatii cu privire la datele de identificare ale Asigurătorului.

3.
Când intră în vigoare şi până când este valabilă asigurarea?



Asigurarea se poate încheia pentru maxim 365 de zile calendaristice consecutive, pe baza modalităţii de calcul descrisă la pct. 9 de mai jos. Obligaţia de despăgubire a Asigurătorului intră în vigoare – exclusiv pentru evenimente intamplate în afara graniţelor României, cu exceptia decesului prin accident în cazul călătoriei neîntrerupte de la locul plecării până la trecerea graniţelor tarii, daca acest risc este acoperit – cel mai devreme imediat după plata primei de asigurare – în acest caz pe poliţă se va menţiona data şi ora emiterii poliţei (ora şi minutul) – sau de la ora 0:00 a unei date ulterioare stabilite de contractantul politei, şi este valabilă până la ora 24 a ultimei zile acoperita de prima de asigurare. Valabilitatea poliţei de asigurare şi obligaţia de despăgubire poate începe in maxim 180 de zile de la emiterea poliţei. În cazul în care pentru o şedere în străinătate s-au încheiat mai multe poliţe de asigurare pentru aceeaşi perioadă continuă, doar prima polita incheiata in ordine cronologica este valabilă. Asigurarea nu se poate prelungi, acest lucru fiind posibil doar în cazuri excepţionale şi pe baza unei aprobări scrise.

Asigurarea pe care Asiguratul a încheiat-o în perioada şederii în străinătate nu este valabila, Asiguratul nefiind în România la momentul încheierii asigurării. În cazul asigurărilor astfel încheiate nu se datorează despăgubiri, Asigurătorul fiind absolvit de orice obligaţii. Primele de asigurare aferente asigurărilor astfel încheiate se vor restitui.
4.
Cine este Contractantul?

Contractantul este persoana care încheie contractul/contractele de asigurare şi plăteşte prima/primele de asigurare pentru Asigurat/Asiguraţi.

5.
(a) Cine poate fi Asigurat?



Asiguratul poate fi orice cetăţean român cu domiciliul in Romania, care călătoreşte în străinătate în scopuri personale, de afaceri, ca bursier sau zilier care nu prestează muncă fizică. Pot fi asigurati si cetatenii straini care au domiciliul/rezidenta in Romania şi care călătoresc într-o ţară terţă, alta decat propria ţară, în perioada şederii în România.
Persoanele care au împlinit 70 de ani la începerea valabilităţii asigurării pot încheia asigurare pentru o perioadă de maxim 90 de zile. În cazul poliţei încheiate pentru o perioadă mai lungă de 90 de zile, aceasta îşi pierde valabilitatea automat, fara nicio notificare prealabila, dupa expirarea celor 90 de zile.

(b) Cine nu poate fi Asigurat?



Nu pot fi Asiguraţi cetăţenii români care sunt detaşaţi/lucrează pe termen lung în străinătate si membrii de familie cu care acestia locuiesc impreuna. 

6.
Cine este/sunt beneficiarul/beneficiarii?



Beneficiarii sunt persoanele desemnate de Contractant, cu acordul scris al Asiguratului, care, în baza contractului de asigurare, au dreptul să beneficieze – în această calitate, conform prevederilor art. 11 – de despagubirea Asigurătorului.


Persoana Beneficiarului poate fi schimbată pe durata valabilităţii asigurării prin declaraţia scrisă unanimă a Contractantului şi Asiguratului, adresată Asigurătorului.

7.
În ce ţări asigură Asigurătorul servicii de asistenţă şi asigurare?



Asigurarea este valabilă pentru toate ţările lumii, cu excepţia României, dar Asigurătorul şi Partenerul său garantează serviciile de asistenţă în următoarele ţări: Algeria, Statele Unite ale Americii, Andorra, Argentina, Aruba, Austria, Australia, Azerbaidjan, Insulele Bahamas, Barbados, Belgia, Bolivia, Bonaire, Brazilia, Bulgaria, Chile, Cipru, Costa Rica, Curacao, Cehia, Danemarca, Republica Africa de Sud, Coreea de Sud, Republica Dominicană, Egipt, El Salvador, Ecuador, Estonia, Belorusia, Finlanda, Franţa, Filipine, Grecia, Guatemala, Olanda, Honduras, Hong Kong, Croaţia, Indonezia, Irlanda, Islanda, Israel, Japonia, Iordania, Canada, Kazahstan, Kirgizistan, Columbia, Kenya, China, Cuba, Polonia, Lesotho, Liban, Lichtenstein, Lituania, Letonia, Luxemburg, Macao, Malaezia, Insulele Maldive, Maroc, Mauritius, Mexic, Moldova, Monaco, Marea-Britanie, Nicaragua, Germania, Norvegia, Italia, Rusia, Armenia, Panama, Paraguay, Peru, Portugalia, Puerto Rico, San Marino, Spania, Sri Lanka, Elveţia, Suedia, Arabia Saudită, Serbia, Muntenegru, Swaziland, Singapore, Siria, Slovacia, Slovenia, Tahiti, Taiwan, Tailanda, Turcia, Tunisia, Noua-Zeelandă, Ucraina, Ungaria, Uruguay, Venezuela, Vietnam.
8.
Ce limitări există în privinţa încheierii mai multor asigurări pentru aceeaşi perioadă?



Asigurarea se poate încheia o singură dată pentru aceeaşi perioadă. În cazul în care asiguratul, contrar prezentelor prevederi, a încheiat mai multe asigurări, acesta beneficiază de o singură despăgubire aferenta celei dintai asigurari incheiate şi concomitent, la cerere, primeşte înapoi primele de asigurare plătite pentru celelalte asigurări de accidente, boli, bagaje, indiferent daca sunt identice sau diferite faţă de prima asigurare. 
9.
Cum se calculează prima de asigurare?

Prima de asigurare este suma dintre prima de bază, prima suplimentara aferenta ţărilor din afara Europei şi prima suplimentara pentru persoane cu vârsta de peste 65 de ani.

Prima de bază se calculează astfel:





- pentru şederi cu durata cuprinsă între 1 zi şi 3 zile se va plăti o primă de asigurare pentru 3 zile;

- pentru perioade cuprinse între 4 şi 365 zile se calculează prima de bază pentru o zi înmulţită cu numărul zilelor de şedere.

Totusi, in cazul optiunii de asigurare standard conform art. 13 de mai jos, prima minima perceputa este de 3,50 EUR.

Pentru călătoriile în afara ţărilor din Europa se calculează o primă de asigurare suplimentară de 50% din valoarea primei de bază, cu exceptia optiunii de asigurare standard la care prima suplimentara este de 150% din valoarea primei de baza. Totusi, aceasta prevedere nu se aplica pentru întreg teritoriul Turciei şi Rusiei, pentru Insulele Canare, Malta, Cipru, Madeira, Egipt si Tunisia.
În cazul asiguraţilor care au împlinit vârsta de 65 de ani la începerea valabilităţii asigurării, se calculează o primă de asigurare suplimentară de 100% din valoarea primei de bază, cu exceptia optiunii de asigurare standard la care prima suplimentara este de 200% din valoarea primei de baza.
Cu exceptia optiunii de asigurare standard, Asiguraţii care nu au împlinit vârsta de 18 ani la începerea valabilităţii asigurării, pot opta pentru plata unei prime reduse cu 50%. În acest caz şi valoarea despăgubirii este de maxim 50% din limitele de despagubire specificate in prezentele conditii de asigurare.
10.
În ce cazuri se restituie prima de asigurare?

Asigurătorul restituie prima de asigurare în următoarele cazuri:



În cazul anulării călătoriei, poliţele de asigurare se pot returna înainte de începerea valabilităţii asigurării, restituindu-se integral prima de asigurare, la sediul la care au fost încheiate.

În cazul returnării în perioada de valabilitate a poliţelor folosite partial, se aplică următoarele:



–
nu se restituie contravaloarea poliţelor de asigurare încheiate pentru perioade de una, doua sau trei zile;


–
 se poate restitui Asiguratului contravaloarea primei de asigurare pentru o perioadă începând cu ziua următoare celei în care acesta se prezintă la Asigurător sau la sediul unde a încheiat asigurarea, calculul făcându-se avand in vedere valoarea primei de asigurare pe zi, dar cu scăderea obligatorie a cel putin primei de asigurare pentru primele trei zile din perioada asigurată;


–
in toate cazurile in care Asigurătorul a prestat deja servicii în baza poliţei de asigurare, contravaloarea primei de asigurare nu se restituie.

Nu se restituie contravaloarea poliţei de asigurare expirată.

Înainte de începerea perioadei de valabilitate a asigurării, poliţele de asigurare se pot returna numai la sediul Asiguratorului, restituindu-se integral preţul plătit.

11.
Cine beneficiază de serviciile care fac obiectul contractului de asigurare?



În cazul în care Contractantul şi Asiguratul nu dispun altfel înainte de încheierea contractului de asigurare, sumele despăgubirilor ce îi revin Asiguratului cât timp acesta este în viaţă, aferente asigurării pentru accidente şi asigurării pentru bagaje, vor fi plătite Asiguratului.



În cazul în care, în conformitate cu art. 6 de mai sus, Contractantul nu desemnează un Beneficiar, în cazul decesului prin accident al Asiguratului, sumele de asigurare plătite de Asigurător pentru asigurarea pentru accidente revin moştenitorilor legali ai Asiguratului.


Daca Asiguratul a optat pentru asigurarea extinsa sau asigurarea extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos, plata despăgubirilor pentru accidente şi bagaje se face exclusiv în RON, având în vedere prevederile legislative cu privire la plăţile în valuta.



Asigurătorul prestează alte servicii Asiguratului sau persoanelor astfel cum sunt definite la art. 21, 23, 24, 29 numai daca Asiguratul a optat pentru asigurarea extinsa sau asigurarea extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos.
12.
În ce situaţii este absolvit Asigurătorul de obligaţia plăţii despăgubirilor?


Asigurătorul este absolvit de plata despăgubirilor în următoarele cazuri:


–
Asiguratul declară în mod necorespunzător evenimentul asigurat, nerespectând prevederile cu privire la modul în care trebuie făcută această declaraţie, respectiv omite să dea detaliile necesare şi din această cauză circumstanţe esenţiale ale evenimentului nu pot fi elucidate;

–
Asiguratul nu îşi respectă obligaţia de comunicare şi nu informează Asigurătorul cu privire la modificările survenite, iar faptele nedeclarate sau tăinuite au influenţat sau au avut legătură cu producerea evenimentului;

–
pagubele s-au produs în urma faptelor ilegale, din intenţia sau neglijenţa gravă ale Asiguratului sau ale persoanelor apropiate acestuia, care aparţin aceleiaşi gospodării cu Asiguratul. Pe tot cuprinsul acestor conditii de asigurare, prin persoana apropiata se intelege parinti, sot/sotie, copii, frati, surori.

De asemenea, Asigurătorul este absolvit de obligaţia plăţii de despăgubire dacă Asiguratul:


–
călătoreşte într-o ţară în afara Europei şi nu plăteşte prima suplimentară pentru călătoria în ţări din afara Europei, astfel cum este definit in prezentele conditii de asigurare;

–
împlinise 65 de ani la începerea perioadei de valabilitate a asigurării, dar nu a plătit prima suplimentară pentru vârsta de peste 65 de ani;

–
împlinise 70 de ani la începerea perioadei de valabilitate a asigurării şi a încheiat asigurarea pentru o perioadă mai mare de 90 de zile, caz în care Asigurătorul este absolvit de obligaţia de a plăti despăgubiri de la a 91-a zi in continuare;
–
împlinise 18 ani la începerea perioadei de valabilitate a asigurării, dar a încheiat asigurarea cu reducerea valabilă pentru persoanele sub 18 ani;
–
nu se afla pe teritoriul României în momentul încheierii asigurării.
13.
Care sunt riscurile neacoperite de aceasta asigurare?

A. In cazul optiunii de asigurare standard

Sunt excluse din sfera de acoperire a asigurării:

–
daunele nemateriale cum ar fi daune de consecinta, daune morale, daune pentru suferinta;

–
daunele produse de către Asigurat unor terţe persoane;

- sporturile periculoase, cum ar fi expediţiile montane si drumeţiile montane, dacă se fac cu ajutorul unor instrumente ajutătoare, drumeţiile la altitudini de peste 3500 metri, expediţiile speologice, alpinismul, auto-motosportul, scufundările maritime.

- urmatoarele activităţi sportive: rafting, quad, jetski, banană gonflabilă trasă, bungee jumping, parapantă, canyoning, hidrospeed, caiac maritim, iahting maritim, zbor cu mijloace de transport aerian cu sau fără motor (cu excepţia zborurilor cu curse aeriene care funcţionează pe bază de autorizaţie emisă de autorităţile competente din domeniu);

· snowboarding, schi sau alunecare cu orice alt echipament;

–
toate activităţile sportive chiar daca nu au fost enumerate mai sus;

· daunele ce rezultă din erori medicale cauzate de prestatori de servicii contractaţi de Asigurător sau Partenerul acestuia;

–
daune suferite de un Asigurat cetăţean străin, care călătoreşte în ţara în care are domiciliul stabil;

–
accidentele de munca, chair si atunci cand munca este prestata ocazional, inclusiv accidentele intamplate in timpul transportului la si de la locul de munca.

B. In cazul optiunii de asigurare extinsa
Sunt excluse din sfera de acoperire a asigurării:

–
daunele nemateriale cum ar fi daune de consecinta, daune morale, daune pentru suferinta;
–
daunele produse de către Asigurat unor terţe persoane;
- sporturile periculoase, cum ar fi expediţiile montane si drumeţiile montane, dacă se fac cu ajutorul unor instrumente ajutătoare, drumeţiile la altitudini de peste 3500 metri, expediţiile speologice, alpinismul, auto-motosportul, scufundările maritime la adâncimi mari.

- urmatoarele activităţi sportive: rafting, quad, jetski, banană gonflabilă trasă, bungee jumping, parapantă, canyoning, hidrospeed, caiac maritim, iahting maritim, zbor cu mijloace de transport aerian cu sau fără motor (cu excepţia zborurilor cu curse aeriene care funcţionează pe bază de autorizaţie emisă de autorităţile competente din domeniu), scufundări-hobby mai adânci de 40 metri;

· snowboarding, schi sau alunecare cu orice alt echipament, practicate în afara pârtiilor de schi amenajate;
–
toate activităţile sportive chiar daca nu au fost enumerate mai sus, cu exceptia activitatilor de schi si snowboard practicate ca si hobby derulate pe partiile de schi amenajate;
 –
daunele ce rezultă din erori medicale cauzate de prestatori de servicii contractaţi de Asigurător sau Partenerul acestuia;
–
daune produse unui Asigurat cetăţean străin, care călătoreşte în ţara în care are domiciliul stabil;

–
accidentele de munca, chair si atunci cand munca este prestata ocazional, inclusiv accidentele intamplate in timpul transportului la si de la locul de munca.

C. In cazul optiunii de asigurare extinsa pentru activitati sportive
Sunt excluse din sfera de acoperire a asigurării:

–
daunele nemateriale cum ar fi daune de consecinta, daune morale, daune pentru suferinta etc;

–
daunele produse de către Asigurat unor terţe persoane;

- sporturile periculoase, cum ar fi expediţiile montane si drumeţiile montane, dacă se fac cu ajutorul unor instrumente ajutătoare, drumeţiile la altitudini de peste 3500 metri, expediţiile speologice, alpinismul in pesteri, auto-motosportul, scufundările maritime la adâncimi mai mari de 40 metri.

- urmatoarele activităţi sportive: rafting, quad, jetski, banană gonflabilă trasă, bungee jumping, parapantă, canyoning, hidrospeed, caiac maritim, iahting maritim, zbor cu mijloace de transport aerian cu sau fără motor (cu excepţia zborurilor cu curse aeriene care funcţionează pe bază de autorizaţie emisă de autorităţile competente din domeniu), scufundări-hobby mai adânci de 40 metri;

· snowboarding, schi sau alunecare cu orice alt echipament, practicate în afara pârtiilor de schi amenajate;

–
toate activităţile sportive chiar daca nu au fost enumerate mai sus, cu exceptia urmatoarelor activitati sportive practicate ca si hobby: schi si snowboard derulate pe partiile de schi amenajate, inot, tenis, baschet, fotbal, volei si alte asemenea activitati sportive usoare, alpinism, scufundari pana la 40 metri adancime, ciclism;

 –
daunele ce rezultă din erori medicale cauzate de prestatori de servicii contractaţi de Asigurător sau Partenerul acestuia;

–
daune produse unui Asigurat cetăţean străin, care călătoreşte în ţara în care are domiciliul stabil;

–
accidentele de munca, chair si atunci cand munca este prestata ocazional, inclusiv accidentele intamplate in timpul transportului la si de la locul de munca.

De asemenea, indiferent de optiunea de asigurare aleasa, nu se acopera:


–
daunele acoperite deja prin altă asigurare;

–
daunele cauzate prin explozia materialelor explozive, reacţii nucleare, radiaţii radioactive, radiaţii ionice sau laser;

–
obligaţii, despăgubiri sau procese legate de emisiuni, eliberări, emanări sau generări efective, iminente sau existente de „radiaţii electromagnetice” sau de expunerea la „radiaţii electromagnetice” ce emană din cabluri, instalaţii electrice sau din alte surse de energie sau electricitate, care pot fi constatate efectiv sau prezumtiv în aer, în spaţiu, în atmosferă, în sol sau în apă;
 
–
cheltuielile procedurilor administrative sau de reglementare, cheltuielile legate de eliminarea, diminuarea sau constatarea „radiaţiilor electromagnetice” sau expunerii la „radiaţii electromagnetice”;

–
obligaţiile care provin din acoperirea comună a daunelor, precum şi obligaţiilor de despăgubire pentru răspundere comună, apărute în urma rănirilor de persoane, pagubelor materiale sau cheltuielilor rezultate din cele menţionate la liniutele de mai sus;

–
obligaţiile, solicitările de despăgubire sau procesele care provin din controale, dispoziţii, propuneri, atenţionări sau sfaturi date sau care ar fi trebuit să fie date în legătură cu liniutele de mai sus.



În sensul prezentului contract de asigurare „radiaţiile electromagnetice” cuprind energia, undele, câmpul sau forţa magnetică produse, generate, distribuite, transmise sau menţinute de încărcarea, curentul, frecvenţa, energia sau forţa electrică, fără a se limita la acestea.


In conformitate cu condiţiile prezentului contract de asigurare şi indiferent de orice altă prevedere contrară, asigurarea exclude pierderile, daunele sau orice fel de cheltuieli cauzate în mod direct sau indirect sau rezultate sau legate de cele enumerate mai jos, indiferent dacă au existat şi alte cauze sau evenimente care au contribuit la producerea evenimentului sau daunei de:

–
război, asediu, actele duşmanilor străini, ostilităţi sau acte de război (indiferent dacă s-a declarat în mod oficial război sau nu), război civil, răscoală, revoluţie, rebeliune, tulburări civile, inclusiv extinderea acestor tulburări până la nivelul unei revolte, putere militară sau uzurpatoare, acte de terorism; arme biologice sau chimice, bombe, grenade, explozivi.
În sensul prezentului contract de asigurare prin acte de terorism se înţeleg actele care includ, dar nu se limitează la aplicarea forţei şi/sau ameninţarea cu fapte violente de către o persoană sau un grup de persoane, în nume propriu sau în numele sau în legătură cu o organizaţie sau un guvern, din motive politice, religioase, ideologice sau etnice, inclusiv pentru influenţarea guvernului  şi/sau intimidarea publicului sau a unei părţi a acestuia. Se acordă asistenţă de urgenţă în caz de accident produs în legătură cu actele de terorism, dacă survine în ţara care,  la începutul perioadei de valabilitate a asigurării, nu figureaza pe lista publicată pe site-ul Ministerului de Externe al Romaniei, cu ţările nerecomandate pentru călătorii(vezi: http://www.mae.ro/index.php?unde=doc&id=29603&idlnk=3&cat=29919) sau www.mae.ro.

Prezentul contract de asigurare nu acoperă pagubele, pierderile, cheltuielile sau costurile de orice fel, directe sau indirecte, produse de, care rezultă din sau în legătură cu fapte de control şi prevenţie, sau legate de faptele menţionate mai sus.


În cazul în care, din punctul de vedere al Asigurătorului, un eveniment, o pagubă, o cheltuială sau un cost nu este acoperit de asigurare, dovedirea contrariului revine în sarcina Asiguratului.
14.
Ce obligaţii are Asiguratul la producerea unui eveniment asigurat?


In cazul producerii unui eveniment asigurat, Asiguratul are obligatia de a:


–
informa imediat Asigurătorul cu privire la orice fapte, date legate de evenimentul asigurat;

–
evita pe cât este posibil producerea daunei sau de a lua măsuri pentru diminuarea acesteia, urmând instrucţiunile Asigurătorului în acest sens;

–
depune solicitarea pentru despăgubire în termen de 15 zile de la reîntoarcerea în ţară, cu respectarea obligaţiei de declarare specificată de contract;

–
permite Asigurătorului să facă toate verificările referitoare la cauzele evenimentului, mărimea pagubei şi cuantumul despăgubirii.

15.
În ce termen se plăteşte despăgubirea?



In cazul in care despagubirea nu este platita de catre Partenerul Asiguratorului direct prestatorilor de servicii, Asiguratul are dreptul să primească despăgubirea în limitele valorice specificate de contractul de asigurare în termen de 15 zile de la predarea tuturor documentelor necesare acordării despăgubirii (termen calculat de la primirea ultimului document). În cazul în care Asigurătorul a plătit despăgubirea pentru daună, acesta devine titularul tuturor drepturilor Asiguratului faţă de persoana responsabilă pentru producerea daunelor, cu excepţia cazului în care aceasta este o persoana apropiata a Asiguratului, care trăieşte în aceeaşi gospodărie familială cu acesta.
16.
Când îşi pierde valabilitatea dreptul la despăgubire?

Dreptul la despăgubire îşi pierde valabilitatea în termen de 2 ani de la producerea evenimentului asigurat.

17.
Obligaţia de informare şi declarare a modificărilor



La semnarea contractului, Asiguratul are obligaţia să informeze Asigurătorul cu privire la toate aspectele care au legătură cu asigurarea, pe care le cunoaşte sau ar trebui să le cunoască.



Părţile pot conveni ca Asiguratul şi Contractantul să aibă obligaţia să informeze în scris Asigurătorul, într-un anumit termen, cu privire la modificarea aspectelor esenţiale prevăzute în contract.



Dacă contractul de asigurare nu este încheiat de Asigurat, ci de o terţă persoană în favoarea acestuia, obligaţia plăţii primelor de asigurare revine în sarcina Contractantului, acesta avand obligatia de a face declaraţiile juridice necesare, până la momentul în care locul acestuia este preluat de Asigurat.



Obligaţia de informare şi declarare a modificărilor revine atât Contractantului, cât şi Asiguratului, nici unul neputand motiva omisiunea informării Asigurătorului prin necunoştinţa circumstanţelor sau datelor de care ar fi trebuit să aibă cunoştinţă şi despre care ar fi fost obligat să informeze Asigurătorul.

II. ASISTENŢĂ MEDICALA ŞI ASIGURARE DE CALATORIE 
18. Ce categorie de riscuri acoperă asistenţa medicala şi asigurarea de calatorie?



După apelul telefonic primit de către Asigurător sau Partenerul acestuia, Asigurătorul acordă Asiguratului servicii de asistenţă medicală şi îşi asumă cheltuielile legate de asistenţa medicală în condiţiile prevăzute in acest articol, dacă Asiguratul s-a îmbolnăvit sau a suferit un accident în străinătate în perioada valabilităţii asigurării. Asigurătorul va acorda aceste servicii exclusiv în cazuri de urgenţă.

Se consideră cazuri de urgenţă cazurile în care lipsa acordării asistenţei medicale ar periclita viaţa, respectiv integritatea corporală a Asiguratului, ar afecta iremediabil sănătatea acestuia, respectiv dacă acesta necesită îngrijiri medicale urgente pe baza simptomelor bolii Asiguratului (pierderea cunoştinţei, hemoragie, boală infecţioasă acută etc.), în caz de accident sau în caz de deteriorare subită şi gravă a sănătăţii.

Serviciile de asistenţă medicală asigurate de Asigurător:


Asigurătorul sau Partenerul acestuia:

–
va trimite în cel mai scurt timp un medic la locul în care se află Asiguratul sau va pune la dispoziţia Asiguratului adresa medicului (pentru aceasta este nevoie ca Asiguratul sau împuternicitul acestuia să îl sune pe Asigurător, să dea numele Asiguratului, numărul poliţei de asigurare, numărul de telefon la care poate fi contactat, specifică locul exact la care solicita să vină medicul sau zona în care doreşte să meargă la un medic);

–
în cazul în care este necesar organizează acordarea asistenţei medicale Asiguratului;

–
în cazul în care Asiguratul nu se poate deplasa, organizează transportarea acestuia la medic sau la spital cu o ambulanţă sau cu un taxi;

–
in cazul spitalizării (pentru maxim 30 zile):


a)
imediat cum starea pacientului spitalizat o permite, se va îngriji de transportul Asiguratului în România – dacă este nevoie, cu un însoţitor medical sau însoţitor simplu – pentru continuarea tratamentului în ţară, îngrijindu-se şi de internarea acestuia într-un spital corespunzător. Data şi modul transportării Asiguratului în ţară va fi stabilit de Asigurător în urma consultării prealabile cu medicul terapeut, respectiv instituţia medicală;


b)
Asigurătorul va menţine legătura cu medicul terapeut, cu instituţia medicală, şi se obligă să informeze în mod continuu una din persoanele apropiate ale Asiguratului cu privire la starea de sănătate a acestuia.
Serviciile de asistenţă medicală acoperite de Asigurător, exclusiv în cazuri de urgenţă, în perioada de valabilitate a obligaţiei Asigurătorului:

–
în caz de îmbolnăvire pentru toate cheltuielile aferente optiunii de asigurare:
· standard - în valoare maximă de 22.500,-EUR
· extinsa - în valoare maximă de 45.000,-EUR
· extinsa pentru activitati sportive - în valoare maximă de 45.000,-EUR 


–
în caz de accident pentru toate cheltuielile aferente optiunii de asigurare:
· standard - în valoare maximă de 22.500,-EUR
· extinsa - în valoare maximă de 45.000,-EUR
· extinsa pentru activitati sportive - în valoare maximă de 45.000,-EUR cu exceptia cazurilor de accidente ca urmare a practicarii ca si hobby a sporturilor usoare (cum ar fi inotul, tenisul, baschetul, fotbalul, voleiul si alte asemenea activitati sportive), alpinismului, scufundarilor, ciclismului unde valoarea maxima este de 22.500,-EUR.


(sau echivalentul în valuta corespunzătoare), iar în cazul în care Asiguratul a optat plata primei reduse, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică mai sus menţionată.
Asigurătorul îşi asumă cheltuielile de mai sus doar în cazul în care Asiguratul sau împuternicitul acestuia, respectiv instituţia medicală sau medicul terapeut au solicitat de la Asigurător sau Partenerul acestuia servicii de asistenţă medicală sau dacă nu au avut această posibilitate, au anunţat în cel mai scurt timp (dar în maxim 24 de ore) Asigurătorul sau Partenerul acestuia, şi acesta a aprobat acordarea asistenţei medicale.




În cazul în care Asigurătorul nu a fost informat, acesta va deconta ulterior cheltuielile aferente serviciului doar până la limita maximă de 150,-EUR.

Servicii acoperite:


–
consultaţie medicală de urgenţă,


–
tratament medical de urgenţă,


–
tratament medical în spital (Asigurătorul îşi rezervă dreptul să îşi asume cheltuielile de tratament în spitalul din străinătate (pentru maxim 30 de zile), până când, pe baza consultaţiei cu medicul terapeut, starea pacientului face posibilă transportarea lui într-un spital din România pentru continuarea tratamentului),


–
intervenţie chirurgicală de urgenţă, terapie intensivă,


–
tratament de obstetrică de urgenţă înainte de săptămâna 28 completă a sarcinii,


–
decontarea ulterioară a facturilor originale pentru medicamente cumpărate pe bază de prescripţie medicală,


–
închirierea de proteze, cârje, cărucioare pentru invalizi şi alte echipamente, aparaturi, instrumente medicale, pe baza recomandării medicului,


–
înlocuirea ochelarilor – pe bază de recomandare medicală – datorită unui accident soldat cu rănirea Asiguratului,  care necesită îngrijiri medicale, până la limita maximă de 100,-EUR,


–
tratament stomatologic exclusiv de urgenţă, tratament pentru calmarea durerilor, pentru maxim doi dinţi, în limita maximă de 120,-EUR per dinte,


- cheltuielile asistenţei medicale generale necesare şi obişnuite in cazurile de urgenta – fără alegerea medicului – având în vedere tarifele medicale medii valabile la locul beneficierii de serviciile medicale.




Asiguratul îl scuteşte pe medicul consultant sau terapeut de obligaţia păstrării faţă de Asigurător sau reprezentantul acestuia a confidenţialităţii datelor medicale în legătură cu evenimentul asigurat.

19. Ce nu acoperă asigurarea medicală?

Asigurarea medicală exclude, pe lângă cele prevăzute la art. 13 din prezentele conditii de asigurare, si următoarele:


–
asistenţa medicală sau medicamentele cumpărate pentru tratarea problemelor survenite în urma unor stări de sănătate deja existente sau legate de acestea. Se consideră stări de sănătate deja existente orice boală sau stare de sănătate a Asiguratului, care anterior intrării în vigoare a prezentei asigurări:



a)
a necesitat tratament medical sau a fost recomandată de către medic tratarea acesteia, sau 


b)
a necesitat prescrierea, respectiv administrarea de medicamente, sau


c)
a putut fi sesizată şi a avut simptome pe baza cărora o persoană cu o grijă suficientă ar fi trebui să caute un diagnostic, îngrijire sau tratament;

–
servicii care nu sunt necesare în scopul stabilirii diagnosticului sau tratamentului;

–
servicii care nu sunt necesare ca urmare a unei îmbolnăviri acute sau unei răniri prin accident;

–
cheltuielile suplimentare care depăşesc tarifele justificate şi normale în ţara în care Asiguratul a beneficiat de servicii medicale;

–
tratamente spitaliceşti care depăşesc 30 de zile; 


–
alegerea medicului;

–
cheltuielile suplimentare de spitalizare, rezultate din faptul că, chiar dacă din punct de vedere medical s-ar fi putut realiza, însă din cauza deciziei Asiguratului, Asigurătorul nu l-a putut transporta (chiar şi prin metode speciale) în România pentru continuarea tratamentului;

–
cheltuielile ce depăşesc valoarea maximă de 150,-EUR, în cazul în care Asiguratul sau delegatul acestuia, respectiv instituţia medicală care prestează serviciile medicale nu au cerut aprobarea Asigurătorului în termen de 24 de ore pentru acordarea asistenţei medicale;

–
cheltuielile de transport în România ale Asiguratului, fără acordul Asigurătorului;
· intervenţiile chirurgicale ce ar fi putut fi amânate până la reîntoarcerea în ţară, fără depăşirea limitei normale de risc;
· îngrijiri ulterioare, reabilitare;

–
tratamentul afecţiunilor psihiatrice şi psihice;

–
îngrijire şi asistenţă acordată de o persoana apropiata;
· insolaţie, arsuri solare;

–
chirurgie estetică;

–
îngrijirea femeii gravide;

–
tratament de obstetrică după săptămâna 28 completă a sarcinii;

–
consultaţii, tratament medical fără caracter de urgenţă;
· tratamente de fizioterapie, acupunctură, tratamente naturiste şi de chiropractică;

–
tratament medical sau internare necesară în urma – sau din cauze datorate – stării avansate de ebrietate (peste 0,80‰ alcool în sânge) sau influenţei drogurilor;

–
vaccinarea;

–
analize medicale de rutină, control sau analize pentru depistarea unor boli;

–
boli cu transmitere sexuală;

–
sindromul imunodeficienţei dobândite (SIDA), respectiv boli în legătură cu acesta;

–
lentile de contact, aparate auditive, ochelari (exceptând, în cazul ochelarilor, cazurile de accident soldat cu răniri),


–
sinucidere, respectiv tentativa de suicid, cheltuieli legate de infracţiuni săvârşite de Asigurat în mod intenţionat;

–
cheltuieli de asistenţă medicală în legătură cu accidente survenite în urma activităţii profesionale fizice a Asiguratului;

–
tratarea a mai mult de 2 dinţi;

–
tratament stomatologic definitiv, tratament ortopedic al maxilarului/mandibulei, tratamente ortodontice, paradontologice, detartraj, tratament rădăcini, înlocuire dinţi/măsele, coroane, punţi, realizare şi reparaţie proteze.
20. Cum se efectuează plata despăgubirilor?


–
Dacă Asiguratul a beneficiat de serviciile de asistenţă medicală pentru care Asigurătorul si-a dat acordul pentru preluarea cheltuielilor, instituţia medicală sau medicul terapeut din străinătate trebuie să transmită în mod direct Asigurătorului sau Partenerului acestuia factura şi exemplarul original sau copia poliţei de asigurare.


–
În cazul în care Asiguratul a achitat pe loc contravaloarea serviciilor medicale – cu acceptul prealabil al Asigurătorului cu privire la evenimentul asigurat – după revenirea în România, Asigurătorul QBE Insurance (Europe) Ltd. Marea Britanie Sucursala Romania cu sediul in Bucuresti, str. Barbu Vacarescu nr.157B, sector 2, telefon 021 231 1016, fax 021 208 8797, îl va despăgubi în RON la rata de schimb a BNR valabila in data la care s-a efectuat plata de catre Asigurat sau in care s-a facut facturarea.



În cazul în care Asiguratul a beneficiat de serviciile medicale fără a obţine acordul prealabil al Asigurătorului, cheltuielile aferente serviciilor respective vor fi decontate doar până la limita de maxim 150,-EUR.

Despăgubirea se acordă pe baza următoarelor documente:


–
un exemplar al poliţei de asigurare;

–
documentaţia medicală completă care atestă necesitatea urgentă a acordării asistenţei medicale, diagnostic, descriere medicală, raport medical;

–
facturile originale pentru cheltuielile medicale şi farmaceutice din străinătate;

–
la cererea Asigurătorului – dacă este cazul - documentaţia medicului de familie cu privire la afecţiunile Asiguratului anterioare călătoriei în străinătate;

–
orice alte documente necesare sustinerii pretenţiei de despăgubire;

–
formularul tipizat al Asigurătorului pentru declararea evenimentului, completat de către Asigurat, moştenitor sau beneficiar.



In plus, in cazul accidentelor mai trebuie si urmatoarele documente:

- adeverinţă sau proces-verbal oficial încheiat în străinătate cu privire la producerea şi circumstanţele producerii accidentului sau rănirii, 
respectiv

- în cazul decesului Asiguratului, raportul de autopsie şi certificatul medico-legal.



În cazul în care înainte de asumarea cheltuielilor, Asigurătorul consideră necesară solicitarea de la medicul de familie a altor documentaţii medicale legate de Asigurat, obligaţia predării acestor documentaţii catre Asigurător revine în sarcina Asiguratului sau persoanelor apropiate acestuia. În cazul în care Asigurătorul nu primeşte documentaţia solicitată, va refuza solicitarea de despăgubire, respectiv nu va considera evenimentul ca fiind un eveniment asigurat şi îl va trata ca pe unul ale cărui riscuri nu şi le asumă.

III. ASISTENŢĂ SUPLIMENTARĂ ŞI ASIGURARE DE CĂLĂTORIE


În cazul în care Asiguratul are dreptul la serviciile de asistenţă medicală descrise la capitolul II, Asigurătorul îi acordă următoarele servicii suplimentare numai in cazul in care Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai sus:

21. Vizita bolnavului


În cazul în care starea Asiguratului este critică sau trebuie să fie spitalizat pentru o perioadă mai lungă de 10 zile, Asigurătorul va organiza şi deconta pentru o persoană desemnată de Asigurat, cu domiciliul stabil în România, drumul dus-întors (în funcţie de decizia Asigurătorului: combustibil pentru autoturism personal, bilet de tren clasa a II-a, eventual bilet de avion clasa economic), precum şi cazarea la hotel 

pentru maxim 4 nopţi,
până la limita de 50,- EUR/noapte.



În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei reduse, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată mai sus.

Asigurătorul nu va deconta cheltuielile legate de vizita bolnavului fără a i se cere şi a-şi da acordul prealabil.

22. Decontarea convorbirilor telefonice


Dacă pe durata călătoriei în străinătate, Asiguratul necesită internare de urgenţă cu o durată mai mare de 48 de ore, şi poate certifica acest fapt prin adeverinţă medicală, Asigurătorul va deconta convorbirea telefonica iniţiata de Asigurat din spital către una din persoanele apropiate acestuia, adeverita prin factură:


până la limita de 
 
20,-EUR în Europa









    40,-EUR în afara Europei.


În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată mai sus.
23. Prelungirea şederii în străinătate



În cazul în care după externare, Asiguratul trebuie să îşi prelungească şederea în străinătate (în cazuri motivate medical sau în cazul în care reîntoarcerea în România se poate face doar la o dată ulterioară), Asigurătorul se îngrijeşte de cazarea la hotel a Asiguratului şi acoperă cheltuielile de cazare ale acestuia:




pentru maxim 4 nopţi,
până la limita de 50,- EUR/noapte.



În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată mai sus.


Asigurătorul se obligă ca în perioada spitalizării Asiguratului sau dacă acesta trebuie să îşi prelungească şederea în străinătate după externare, sa asigure cazarea la hotel pentru o persoana apropiata care călătoreşte împreună cu Asiguratul



pentru maxim 4 nopţi,
până la limita de 50,- EUR/noapte,

şi se îngrijeşte de organizarea reîntoarcerii acestuia în România, împreună cu Asiguratul, cu decontarea drumului de întorarcere (în funcţie de decizia Asigurătorului: combustibil pentru autoturism personal, bilet de tren clasa a II-a, eventual bilet de avion clasa economic).
În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.


Asigurătorul nu va deconta cheltuielile legate de prelungirea şederii fără a i se cere şi a-şi da acordul prealabil.

24. Transportul copilului înapoi în ţară


În cazul în care datorită accidentului, îmbolnăvirii sau decesului Asiguratului, copilul sub vârsta de 14 ani care călătoreşte cu acesta rămâne nesupravegheat, Asigurătorul va organiza şi deconta pentru o rudă a Asiguratului, cu domiciliul stabil în România, drumul dus-întors (în funcţie de decizia Asigurătorului: combustibil pentru autoturism personal, bilet de tren clasa a II-a, eventual bilet de avion clasa economic) pentru însoţirea copilului în călătoria de întoarcere în ţară.

În cazul în care Asiguratul – sau persoana apropiată a acestuia, care poate fi contactată – nu numeşte o astfel de persoană, Asigurătorul se îngrijeşte de transportul copilului în ţară şi încredinţarea acestuia familiei.

Asigurătorul nu va deconta cheltuielile legate de întoarcerea copilului în ţară fără a i se cere şi a-şi da acordul prealabil.

25. Repatrierea cadavrului


În cazul decesului Asiguratului, Asigurătorul se îngrijeşte de repatrierea cadavrului în România şi suportă cheltuielile aferente.
În scopul organizării repatrierii cadavrului de către Asigurător, persoana apropiata acestuia trebuie să obţină în cel mai scurt timp şi să predea Asigurătorului următoarele documente:


–
certificat de naştere,


–
certificat de căsătorie, respectiv certificatul de deces al soţului/soţiei, dacă este cazul,


–
declaraţie de accept înhumare de la cimitir,


–
certificat ce atestă decesul,


–
certificat emis de autorităţi sau de instituţia medicală, care atestă motivul decesului,


–
în cazul decesului prin accident raportul de autopsie,


–
în cazul decesului prin accident raportul de autopsie şi documentele oficiale necesare pentru clarificarea circumstanţelor survenirii decesului.

Asigurătorul nu va deconta cheltuielile legate de repatrierea cadavrului fără a i se cere şi a-şi da acordul prealabil.

26. Reîntoarcerea în ţară înainte de termen în caz de accident, deces sau alt eveniment neaşteptat


În cazul în care o rudă a Asiguratului care trăieşte în România este în stare critică sau a decedat, şi Asigurătorul este înştiinţat prin documente oficiale (ex. înştiinţare făcută de medicul terapeut, transmiţând certificatul medical prin fax), Asigurătorul va organiza şi deconta pentru Asigurat drumul de întoarcere în România înainte de termen (în funcţie de decizia Asigurătorului: combustibil pentru autoturism personal, bilet de tren clasa a II-a, eventual bilet de avion clasa economic). Condiţia pentru a beneficia de aceasta acoperire este ca valabilitatea asigurării să fie de încă cel puţin 3 zile de la înştiinţare.



Asigurătorul nu va deconta cheltuielile legate de reîntoarcerea înainte de termen a Asiguratului fără a i se cere şi a-şi da acordul prealabil.

27. Sosirea cu întârziere a bagajelor
În cazul în care la călătoria în străinătate a Asiguratului cu o companie de transport aerian sau naval sau prin intermediul unui reprezentant al acestora, bagajul Asiguratului nu ajunge împreună cu Asiguratul la destinaţia stabilită şi din cauza aceasta preluarea bagajului întârzie cu peste 12 ore, Asigurătorul despăgubeşte Asiguratul în limitele de mai jos:

pentru întârzierea bagajului între 12-24 ore
 60,-EUR
pentru întârzierea bagajului peste 24 ore
 100,-EUR




Pentru dovedirea duratei întârzierii este necesară prezentarea procesului-verbal oficial emis de compania aeriană sau navală sau de reprezentanţii acestora, respectiv o adeverinţă pe numele Asiguratului cu privire la data şi ora exactă în care a avut loc recepţia bagajului. La solicitarea cu privire la despăgubire se va anexa biletul de îmbarcare al bagajului. Durata întârzierii se calculează de la data şi ora sosirii avionului, respectiv vaporului. Despăgubirea acordată de Asigurător este independentă de numărul bagajelor.
Despăgubirea se va plăti Asiguratului în cazul în care a prezentat toate documentele justificative enumerate mai sus,  emise pe numele său, care certifică în mod evident că cel puţin un bagaj al Asiguratului a fost recepţionat cu întârziere. Despăgubirea se acordă pentru un singur bagaj de persoană (se acordă o singură despăgubire şi în cazul în care un bagaj este comun pentru mai multe persoane). 


În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.
28. Acordarea unui împrumut de numerar în valută


În cazul în care numerarul sau mijloacele de plată electronice ale Asiguratului au fost sustrase, furate sau Asiguratul are cheltuieli neprevăzute care depăşesc sumele pe care le are la dispoziţie (ex. cheltuieli semnificative cu reparaţia autovehiculului), Asigurătorul se obligă să îi acorde un împrumut prin intermediul reţelei de parteneri, până la limita sumei de 1.600,-EUR, pentru ca astfel Asiguratul să intre în posesia valutei locale în scopul acoperirii cheltuielilor sale.

Condiţia acordării acestui împrumut este ca, după anunţarea Asigurătorului, împuternicitul Asiguratului să vireze Partenerului Asigurătorului sau Asiguratorului suma împrumutului plus taxele bancare aferente.

29. Informare


Asigurătorul se obligă ca în cazul în care primeşte informaţii cu privire la un eventual accident sau îmbolnăvirea Asiguratului, sa anunţe imediat persoana desemnată de Asigurat. 

30.
Care este procedura de despăgubire?

Cheltuielile legate de evenimentele asigurate declarate în conformitate cu prevederile conditiilor de asigurare sunt plătite de Asigurător direct prestatorului de servicii în limitele prevăzute la capitolul III al prezentelor conditii. În acest caz Asiguratul trebuie să predea Asiguratorului poliţa de asigurare în termen de 5 zile lucrătoare de la reîntoarcerea în ţară.

În cazul în care Asiguratul a plătit la locul accidentului cheltuielile legate de evenimentul asigurat, cu acordul prealabil al Asigurătorului, acestea îi vor fi restituite la reîntoarcerea în ţară de către Asigurător, pe baza facturii originale cu privire la serviciile achitate, în limitele prevăzute la capitolul III al contractului - în termen de 15 zile de la depunerea ultimului document – despagubirea fiind calculata in RON la rata de schimb a BNR valabila in data la care s-a efectuat plata de catre Asigurat sau in care s-a efectuat facturarea.
IV. ASIGURARE PENTRU ACCIDENTE
În cazul în care Asiguratul a fost îndreptăţit şi a beneficiat în condiţiile prezentului contract de serviciile medicale descrise la pct. II, Asigurătorul îi va plăti despăgubiri pentru asigurarea pentru accidente în condiţiile descrise mai jos numai daca Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai jos.

31.
Ce se consideră a fi un accident?



Se consideră a fi accident evenimentul care se produce în străinătate, subit şi independent de voinţa Asiguratului, în urma căruia în decurs de un an de la producerea evenimentului Asiguratul decedează, dobândeşte o invaliditate, îi este afectată sănătatea sau suferă răni vindecabile în mai mult de 10 zile. Nu se consideră a fi accidente arsurile solare, de cuarţ, solariu, insolaţia, hipertermia, afecţiunile cauzate de ridicări de greutăţi, hernie, degerare, sinucidere şi tentativa de suicid, precum şi afecţiunile cauzate de munca profesională fizică.

32.
Care sunt limitele despăgubirilor acordate în cazul asigurării pentru accidente?



Indiferent de serviciile de asistenţă medicală, de suma despăgubirii pentru asigurarea medicală şi pentru asigurarea suplimentară pentru accidente, Asigurătorul plăteşte următoarele despăgubiri pentru asigurarea pentru accidente intamplate în termenul de valabilitate a poliţei de asigurare, inclusiv pentru decesul prin accident produs pe teritoriul României:


–
deces prin accident
7.000,-EUR 
(nu se acopera decesul produs în urma unui act terorist)


– deces prin accident produs în urma unei catastrofe aviatice
7.000,-EUR


–
invaliditate permanentă totala (100%) prin accident
7.700,-EUR


–
invaliditate permanentă parţială 
prin accident, procentual cu gradul de invaliditate din 7.700,-EUR.

În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.
33.
În baza cărui tabel de despăgubiri se calculează despăgubirea pentru diferitele afecţiuni dobândite prin accident?



Gradul invalidităţii sau afecţiunii permanente dobândite prin accident – indiferent de profesia Asiguratului – la nivelul organelor, membrelor se stabileşte pe baza următorului tabel:


Afecţiunea părţilor corpului


   % despăgubire
–
pierderea vederii la ambii ochi, pierderea ambelor membre superioare, 


membre inferioare sau mâini, pierderea unui braţ sau unei mâini şi a 


unei coapse sau a unei gambe (mutilarea unui membru superior +


unui membru inferior) 



100 %


–
pierderea ambelor gambe



  90 %


–
pierderea unei gambe, a unui braţ superior 



  80 %


–
pierderea unei gambe, a unui braţ inferior, pierderea 


completă a capacităţii de vorbire, pierderea auzului


la ambele urechi



  70 %


–
pierderea unei mâini (de la încheietura mâinii)



  65 %


–
pierderea unui picior (de la gleznă)



  40 %


–
pierderea completă a vederii la un ochi



  35 %


–
pierderea auzului la o ureche



  25 %

Suma despăgubirilor plătibile pentru afecţiunile parţiale permanente suferite în urma unui accident nu poate depăşi suma asigurării stabilită pentru invaliditatea permanentă totală.

Gradul de invaliditate permanentă dobândită în urma accidentului se va constata pentru organele, respectiv membrele enumerate mai sus, imediat după accident; în cazul altor părţi ale corpului în termen de maxim un an de la producerea accidentului. Gravitatea afecţiunii suferite în legătură directă de cauzalitate cu leziunea suferită prin accident – în corelaţie cu funcţiile pierdute prin anomalia anatomică, după stabilizarea stării – se va constata de către medicul specialist al Asigurătorului. 



Gradul exprimat procentual (%) al afecţiunii suferite, stabilit de medicul specialist al Asigurătorului, nu coincide în mod obligatoriu cu valoarea stabilită în hotărârea Institutului de Medicină Legală sau a altor instituţii similare.

34.
Când este Asigurătorul absolvit de obligaţia plăţii despăgubirii pentru asigurarea de accidente?

In plus fata de cazurile prevazute la art.12, Asigurătorul este absolvit de obligaţia plăţii despăgubirii pentru asigurarea de accidente, în următoarele cazuri:


–
dacă Asiguratul şi-a pierdut viaţa în urma unui comportament intenţionat sau din neglijenta grava a Asiguratului.

Accidentul se consideră a fi produs în urma neglijenţei grave a Asiguratului dacă:


–
la producerea accidentului Asiguratul avea peste 0,80‰ alcool în sânge sau era sub influenţa drogurilor şi accidentul s-a produs în legătură directă de cauzalitate cu starea acestuia,


–
accidentul s-a produs în timpul conducerii unui autovehicul de către Asigurat fără permis de conducere valabil.

35.
Cum se acordă despăgubirea

În cazul decesului prin accident despăgubirea se acordă pe baza următoarelor documente:


–
un exemplar al poliţei de asigurare,


–
certificat medical privind constatarea decesului,


–
raport de autopsie,


–
certificat de deces,


–
proces-verbal sau certificat oficial emis în străinătate cu privire la producerea şi circumstanţele în care s-a produs accidentul care a condus la rănirea sau decesul Asiguratului,


–
certificatul sau hotărârea de moştenire definitivă şi irevocabilă,


–
formularul tip al Asigurătorului, completat,


În cazul afecţiunilor permanente suferite prin accident despăgubirea se acordă pe baza următoarelor documente:


–
un exemplar al poliţei de asigurare,


–
certificat medical emis în străinătate cu privire la tratamentul, asistenţa medicală acordată, precum şi

–
documentaţia medicală integrală,


–
Formularul tip al Asigurătorului, completat,

V. ASIGURARE DE BAGAJE ŞI REFACEREA DOCUMENTELOR DE CĂLĂTORIE
Aceasta acoperire este valabila numai in cazul in care Asiguratul a optat pentru asigurare extinsa sau asigurare extinsa pentru activitati sportive conform art. 13 de mai sus
36.
Ce acoperă asigurarea de bagaje?

Asigurarea de bagaje acoperă:


–
sustragerea, furtul bagajelor, hainelor Asiguratului, cu care a plecat în călătorie din România;

–
pierderea, distrugerea bagajului Asiguratului, dat în administrarea companiei aeriene, în cazul în care compania aeriană a recunoscut dauna, şi-a îndeplinit obligaţiile referitoare la despăgubire, dar suma despăgubirii nu acoperă toată dauna suferită de Asigurat;

–
deteriorarea, distrugerea bagajului, în legătură cu răniri de persoane suferite într-un accident (rănirile de persoane trebuie certificate în străinătate de medicul, instituţia medicală care a intervenit); 


–
deteriorarea, distrugerea bagajului, datorată unui incendiu, indiferent de cauza acestuia – pe baza constatării pompierilor; 


–
deteriorarea, distrugerea bagajului, datorată unor calamităţi naturale (catastrofe cauzate de forţele naturii)

la valoarea – uzată – la momentul evenimentului/accidentului, în limita sumei de: 650,- EUR.



În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.

În cazul pagubelor suferite prin
 sustragere sau furt, evenimentul trebuie declarat imediat la poliţie sau la altă autoritate competentă din ţara respectivă sau la hotel, în funcţie de circumstanţele evenimentului. Trebuie solicitată încheierea unui proces-verbal cu privire la eveniment, şi trebuie solicitată hotărârea cu privire la eventuala procedură legată de eveniment. În procesul-verbal trebuie enumerate toate bagajele şi conţinutul acestora, menţionând şi suma totală a pagubei.



În cazul sustragerii din portbagajul încuiat şi protejat al autovehiculului, suma maximă a despăgubirii este de:

325,- EUR



În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.
37.
Ce obiecte nu acoperă asigurarea?



Asigurarea nu acoperă următoarele obiecte:


–
bijuterii, metale preţioase, obiecte de artă, colecţii, numerar sau alte mijloace de plată (ex.: card bancar sau card de credit, abonament pentru diverse servicii, abonament de schi etc.), carnet de economii, titluri de valoare, bilete de călătorie, documente (cu excepţia următoarelor: paşaport, permis de conducere, carte de identitate, certificat de înmatriculare), blănuri preţioase, biciclete, echipamente sportive, echipamentele tehnice şi accesoriile acestora, instrumentele de muncă, echipamentele sportive speciale (în special: costume de scafandru, de surfing, iachting şi de călărie), obiecte ale căror valoare individuală de cumpărare (în stare nouă) depăşeşte 200 EUR, împreună cu accesoriile acestora (inclusiv instrumentele muzicale).
Totusi, in cazul in care Asiguratul a optat pentru optiunea de asigurare extinsa pentru activitati sportive, aceasta sectiune acopera si echipamentele sportive, inclusiv cele speciale, conform termenilor, conditiilor si limitelor specificate in capitolul V al prezentelor conditii de asigurare. 





Pentru despăgubirea articolelor tehnice este nevoie de factura originală.

38.
Ce cazuri nu acoperă asigurarea?

In plus fata de prevederile art. 13, asigurarea nu acoperă nici următoarele cazuri:


–
pierderea, uitarea, scăparea bagajului, furtul obiectelor nesupravegheate,


–
sustragerea bagajului din cabina încuiată a pasagerilor sau din remorca acoperită cu prelată,


–
dacă bagajul de călătorie a fost sustras din autovehicul între orele 22 şi 06,


–
dacă în cazul călătoriei cu autovehiculul Asiguratul nu duce imediat bagajele la locul de cazare,


–
în cazul evenimentelor ce au loc în camere, încăperi neîncuiate sau nesupravegheate,


–
în cazul daunelor prin furt produse în timpul campării, dacă aceasta se face în alte locuri decât cele special amenajate de autorităţi,


–
pentru daune ce sunt acoperite de asigurarea transportatorului sau altă asigurare,


–
dacă la producerea evenimentului asigurat, Asiguratul nu a fost atât de prudent pe cât era de aşteptat în condiţii normale,


–
dacă Asiguratul declară date false cu privire la evenimentul asigurat.

39.
În ce cazuri este Asigurătorul absolvit de obligaţia plăţii despăgubirilor pentru bagaje?

Asigurătorul este absolvit de obligaţia plăţii despăgubirilor pentru bagaje în cazurile prevăzute la art. 12 din prezentele conditii de asigurare.

40.
Ce despăgubiri se acordă pentru documentele de călătorie pierdute sau furate?



Asigurătorul acordă o despăgubire în valoare maximă de
40 EUR
pentru acoperirea cheltuielilor de reemitere a paşaportului sau cărţii de identitate (în cazul evenimentelor ce au avut loc în ţările Uniunii Europene), permisului de conducere, respectiv certificatului de înmatriculare ale Asiguratului, furate sau pierdute în timpul călătoriei în străinătate, pe baza procesului-verbal şi a facturii în original.

În cazul în care Asiguratul a optat pentru plata primei de asigurare redusa, Asigurătorul îl despăgubeşte în limita a 50% din limita valorică menţionată.

Această despăgubire este parte a despăgubirii pentru asigurarea de bagaje.

41.
Cum se procedează în cazul solicitărilor de despăgubire?
Solicitările de despăgubire se pot depune direct la sediul QBE Insurance (Europe) Ltd. Marea Britanie Sucursala Romania (tel. 021 231 1016, fax 021 208 8797) sau prin poştă la adresa Bucuresti, str. Barbu Vacarescu nr.157B, sector 2.


Actele necesare pentru despăgubirile pentru bagaje sunt următoarele:


–
un exemplar al poliţiei de asigurare,


–
 procesul-verbal original, pe numele Asiguratului, întocmit de poliţie, eventual hotărârea emisă în acest sens, procesul-verbal detaliat al firmei de transport şi alte procese-verbale emise de autorităţi, 


–
formularul-tip al Asigurătorului, completat,


–
factura – în lipsa căreia suma despăgubirii se va stabili de către Asigurător, pornind de la preţurile interne medii,


–
alte acte care susţin solicitarea de despăgubire,


–
în cazul articolelor tehnice „Autorizaţia de scoatere din ţară” avizată de organele vamale, cu excepţia ţărilor din Uniunea Europeană.



În cazul în care este necesar, pentru susţinerea solicitării de despăgubire, Asigurătorul restituie până la limita sumei de 40 EUR, pe baza facturii originale, cheltuielile de traducere în limba română a procesului-verbal încheiat în străinătate pentru Asigurat.


VI DISPOZITII FINALE

42.  Indemnizatiile de asigurare se plătesc în maxim 15 zile de la depunerea intregii documentatii la Partenerul Asiguratorului sau la Asigurător, în baza solicitării scrise a Asiguratului privind sumele datorate.

43. Dreptul de a ridica pretentii fată de Asigurător privind plata unor indemnizatii de asigurare se stinge în termen de 2 ani de la data producerii riscului asigurat.

44. În cazul în care cererea pentru încasarea indemnizatiilor de asigurare este frauduloasă sau are la bază declaratii false, Asigurătorul va refuza plata indemnizatiilor.

45. Asiguratul persoană fizică este de acord ca datele sale personale sa fie puse la dispozitia persoanelor implicate in solutionarea eventualelor pretentii de despagubire.

46. Asiguratul persoană fizică are dreptul de acces la datele cu caracter personal pe care le furnizează, dreptul de interventie asupra datelor si dreptul de opozitie, asa cum acestea sunt reglementate de dispozitiile art. 13, 14, respectiv 15 din Legea 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la

prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. Asiguratul persoană fizică îsi poate exercita drepturile prevăzute mai sus,

depunând la QBE Insurance (Europe) Ltd. Marea Britanie Sucursala Romania o cerere în formă scrisă, datată si semnată. În cerere, solicitantul poate arăta dacă doreste ca informatiile să îi fie comunicate la o anumită adresă care poate fi de postă electronică sau printr-un serviciu de corespondentă care să asigure că predarea i se va face numai personal.

47. LEGEA APLICABILĂ SI JURISDICTIA

Legea aplicabilă prezentului contract este legea 136/1995 privind asigurările si reasigurările în România, cu modificările si completările ulterioare.

Orice litigiu în legătură cu aplicarea prevederilor prezentelor conditii de asigurare se rezolvă de către instantele de judecată competente din România.

Forta majoră apără de răspundere partea care o invocă si se comunică celeilalte părti contractante în termen de 5 zile; în următoarele 15 zile partea care invocă forta majoră va transmite celeilalte părti documentele eliberate de Camera de Comert si Industrie competentă care să ateste evenimentele respective. Părtile vor face toate eforturile posibile pentru a asigura reluarea îndeplinirii normale a obligatiilor care le revin potrivit prezentului contract după producerea oricăruia

dintre cazurile de fortă majoră. Înainte de restabilirea situatiei normale, obligatiile părtilor vor fi îndeplinite în cea mai mare măsură posibilă.

48. Procedura de Plângere
Procedura descrisă mai jos nu îngrădeşte în niciun fel dreptul dumneavoastră de a apela la justiţie.

QBE Insurance (Europe) Limited Marea Britanie Sucursala Romania se străduieşte să acorde un serviciu excelent tuturor clienţilor săi însă, ocazional, lucrurile pot merge într-o direcţie greşită. QBE tratează toate plângerile în mod serios şi se străduieşte să rezolve prompt toate problemele clienţilor.

Pentru a se asigura că serviciile sale corespund aşteptărilor clienţilor, QBE înregistrează şi analizează toate plangerile si intrebarile primite.

Ce trebuie să faceţi?
Paşii pe care ar trebui să îi urmaţi dacă nu sunteţi mulţumit:

1.
Dacă aveţi o întrebare sau o nemulţumire legată de această asigurare sau de activitatea intermediarului dumneavoastră, vă rugăm să contactaţi în prima fază intermediarul dumneavoastră.

2.
Dacă doriţi să contactaţi direct QBE, atunci vă rugăm să vă adresaţi sucursalei noastre din Bucureşti:


Director General


QBE Insurance (Europe) Ltd. Marea Britanie Sucursala Romania


Bucureşti


Str. Barbu Văcărescu nr. 157B, etaj 1


Sector 2


Tel: 021 231 1016


Fax: 021 208 8797

sau


CustomerRelationsRomania@ro.qbe.com

Vă rugăm să specificaţi numărul poliţei de asigurare sau numărul dosarului de daună.

3.
Dacă în continuare nu sunteţi mulţumit, vă rugăm să contactaţi sediul central QBE:


Managing Director European Operations

QBE Insurance (Europe) Limited


Plantation Place


30 Fenchurch Street


London EC3M 3BD


Tel: 0044 207 7105 4000


Fax: 0044 207 7105 4019


Înregistrată în Anglia sub nr. 1761561

4.
Dacă, după ce aţi făcut o plângere, consideraţi că problema nu a fost rezolvată satisfăcător, atunci puteţi contacta:

The Financial Ombudsman Service

South Quay Plaza 2

183 Marsh Wall

Docklands

London E14 9SR

Prin înaintarea unei plângeri la Financial Ombudsman Service (FOS) nu vă sunt afectate drepturile dumneavoastră ce decurg din acest contract de asigurare.

Ce va face QBE dacă faceţi plângere?
După o investigaţie completă, un reprezentant va încerca să rezolve plângerea dumneavoastră şi să vă răspundă în termen de 5 zile lucrătoare de la primirea plângerii.

În cazurile care necesită o investigaţie mult mai detaliată, s-ar putea să nu fie posibil să se ia o decizie în această perioadă de timp. În acest caz, QBE vă va contacta şi vă va comunica o dată estimativă pentru un răspuns. În orice caz însă, răspunsul vă va fi dat în termen de maxim 30 de zile de la data plângerii.

Dacă nu sunteţi multumit de decizia comunicată şi vă veţi adresa în scris Managing Director-ului QBE Insurance (Europe) Limited, veţi primi în acest caz o scrisoare finală de răspuns de la QBE.

Dacă în continuare nu sunteţi mulţumit de decizia comunicată, aveti dreptul să transmiteţi plângerea la FOS.

Despre Financial Ombudsman Services (FOS)
FOS va lua în considerare plângerile numai dacă dacă:

· i s-a acordat posibilitatea societăţii QBE să vă rezolve plângerea şi

· QBE va transmis o scrisoare de răspuns final şi dacă adresaţi plângerea către  FOS în termen de 6 luni de la data primirii scrisorii de răspuns final al societăţii QBE sau

· QBE nu a răspuns plângerii dumneavoastră ca să vă comunice o decizie în termen de 30 de zile de la data inregistrarii petitiei.

Autorizată şi reglementată de Financial Services Authority

Număr de înregistrare 202842

enquiries@qbe-europe.com
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