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Condiții specifice pentru asigurarea suplimentară de 

Spitalizare din accident 

Art 1. Prevederi introductive. Asigurarea suplimentară de Spitalizare din accident este guvernată de prezentele Condiții 
specifice, care formează parte integrantă a contractului de asigurare. 

Încheierea prezentei Asigurări suplimentare este condiționată de încheierea contractului de asigurare de bază. Condițiile 
generale ale contractului de asigurare de viață Perspective pentru cei dragi sunt valabile și se aplică în mod corespunzător 
prezentei asigurări suplimentare. 

 
Art 2. Definiții 

 

 
Beneficiar 

Persoana căreia îi va fi plătită Indemnizația de asigurare în cazul producerii Evenimentului asigurat. 
În cazul asigurării suplimentare de Spitalizare din accident beneficiar este Asiguratul. 

Durata asigurării 
suplimentare 

 
Durata este de 1 (un) an calendaristic cu reînnoire automată la fiecare aniversare. 

Eveniment asigurat Spitalizarea Asiguratului ca urmare a unui accident. 

Indemnizația de 
asigurare 

Suma de bani platibilă Beneficiarului de către Societatea de Asigurare în cazul producerii 
Evenimentului asigurat. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Spital 

Instituție sanitară care îndeplinește concomitent următoarele cerințe: 
• Funcționează în temeiul legii, în cadrul sistemului medical public sau privat și în condiții de deplină 
autorizare și/sau acreditare; 
• Acordă permanent asistență medicală de specialitate (pentru diagnosticul și tratamentul medical 
sau chirurgical al persoanelor bolnave sau accidentate) prin personal calificat: medici specialiști și 
asistenți medicali cu diplomă recunoscută și cu drept de exercitare a profesiei; 
• Dispune de echipamente și instrumente adecvate efectuării procedurilor specifice de diagnostic și 
tratament; 
• Ține o evidență clară a pacienților internați, cu menționarea evoluției zilnice și a procedurilor 
terapeutice care se execută pentru fiecare pacient. 

Nu se consideră a fi spital: 
• Instituții destinate îngrijirii alcoolicilor sau persoanelor dependente de droguri; 
• Sanatorii (balneo-climaterice, TBC, recuperare neuro-psihomotorie); 
• Instituții pentru tratarea bolilor psihice; 
• Instituții de reabilitare; 
• Azile pentru bătrâni. 

 
Spitalizare 

Orice perioadă de internare într-un Spital a Asiguratului, perioadă pe care un medic specialist o 
consideră necesară pentru tratarea unei boli sau a unei vătămări corporale suferite de Asigurat. 

 
O zi de spitalizare 

Intervalul de 24 ore petrecut de Asigurat în Spital. Prima și ultima zi de spitalizare se consideră zile de 
spitalizare întregi. 
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Art. 3. Obiectul și domeniul de aplicabilitate al asigurării suplimentare. Obiectul asigurării este reprezentat de starea de sănătate 
a Asiguratului. În cazul spitalizării asiguratului, cauzată de un Accident, produsul dintre suma asigurată aferentă asigurării 
suplimentare și numărul de zile de spitalizare este plătibil către Beneficiar, în conformitate cu prezentele Condiții specifice. 

 
Art. 4. Limitele de vârstă ale Asiguratului. Vârsta Asiguratului la data preluării în asigurare trebuie sa fie de minimum 18 ani și 
maximum 64 de ani și nu poate depăși 65 de ani la data expirării asigurării suplimentare. 

 
Art. 5. Intrarea în vigoare a asigurării suplimentare. Prezenta asigurare suplimentară intră în vigoare astfel: 

(a) La data începerii contractului de asigurare,în cazul în care Contractantul a optat și pentru contractarea prezentei asigurări 
suplimentare; 

(b) La data aniversării contractului de asigurare, cu condiția ca prima de asigurare să fie plătită la zi și cu acceptul asigurătorului. 
Pentru atașarea asigurării suplimentare este necesară completarea unei noi cereri de asigurare și trimiterea acesteia către 
Asigurător pentru evaluare, cu cel puțin 15 zile calendaristice înainte de respectiva Aniversare; 

(c) La data repunerii în vigoare a contractului de asigurare la care este atașată și prezenta asigurare suplimentară. În 
situația în care contractul de asigurare a fost reziliat, repunerea în vigoare se va face în conformitate cu prevederile art. 10 
al Condițiilor generale, începând cu prima zi după încasarea de către Asigurător a primelor restante. 

 
Art. 6. Încetarea Asigurării Suplimentare. Prezenta asigurare suplimentară își încetează efectele de plin drept în următoarele 
situații: 

(a) La data următoarei Aniversări a contractului după împlinirea de către Asigurat a vârstei de 65 de ani; 

(b) La data încetării contractului de asigurare la care a fost atașată asigurarea suplimentară; 

(c) La solicitarea Contractantului/Asiguratului, transmisă Asigurătorului înainte de aniversarea contractului; 

(d) La data decesului Asiguratului; 

(e) Prin reziliere de către Asigurător în cazul în care Contractantul asigurării, Asiguratul sau Beneficiarul (respectiv moștenitorii 
Asiguratului în calitate de Beneficiari) furnizează Asigurătorului declarații false sau informații incomplete, conform art. 16 
din Condițiile generale ale contractului. 

 
Art. 7. Indemnizația de asigurare. Indemnizația de asigurare este produsul dintre numărul de zile de spitalizare și Suma 
asigurată aferentă prezentei asigurări suplimentare, în vigoare la data producerii Evenimentului asigurat, menționată în Polița de 
asigurare, în conformitate cu prezentele Condiții specifice. Sunt acoperite maximum 90 de zile de spitalizare pe an contractual. 
Două zile de spitalizare sunt deduse de la plata indemnizației aferente fiecărei perioade distincte de spitalizare, fiind scăzute din 
numarul de zile petrecute în spital. 

Pentru ca indemnizația de asigurare să fie plătibilă este necesar ca primele de asigurare aferente contractului de asigurare să fie 
plătite la zi sau contractul să fie în perioada de grație la momentul producerii Evenimentului asigurat, iar Evenimentul asigurat să 
nu fie exclus de la plata indemnizației. 

Accidentul ce cauzează Spitalizarea Asiguratului trebuie să se producă după data intrării în vigoare a prezentei asigurări 
suplimentare, iar Spitalizarea trebuie să se producă pe perioada de valabilitate a asigurării suplimentare, în maximum 1 (un) an 
calendaristic de la data Accidentului care a cauzat-o. 

 
Asigurătorul va fi înștiințat în scris, în termen de 30 de zile calendaristice, despre producerea Evenimentului asigurat. Asigurătorul 
își rezervă dreptul de a investiga circumstanțele producerii Evenimentului asigurat. Beneficiarul se obligă să pună la dispoziția 
Asigurătorului următoarele documente: 
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(a) Biletul de ieșire din spital, în original; 

(b) Documente eliberate de autoritățile competente care să ateste circumstanțele producerii accidentului, valoarea 
alcoolemiei (dacă a fost impusă prin lege), precum și concluziile finale ale anchetei; 

(c) Informațiile bancare ale Beneficiarului (număr de cont, banca, sucursala), datate și semnate conform cu originalul de 
Beneficiar; 

(d) Orice alte documente cerute de Asigurător pentru a determina legalitatea plății sau pentru a determina nivelul 
corespunzător al Indemnizației. 

 
Dacă Beneficiarul refuză să furnizeze Asigurătorului informațiile și documentele solicitate, Asigurătorul are dreptul să refuze plata 
Indemnizației de asigurare. 

În cazul în care documentele justificative sunt eliberate în afara teritoriului României, în altă limbă, acestea vor fi trimise în copie, 
împreună cu traducerea legalizată în limba română. Traducerea legalizată trebuie să fie trimisă Asigurătorului în original. 

 
Prezentele condiții de plată a indemnizației de asigurare sunt completate cu cele menționate în Condițiile generale ale contractului 
de asigurare. 

 
Art. 8. Excluderi de la plata indemnizației de asigurare. Asigurătorul nu va plăti indemnizația de asigurare în următoarele 

situații: 

Excluderi Generale. Toate excluderile menționate în Condițiile generale ale contractului de bază Perspective pentru cei dragi la 
art. 15 punctele (a) – (k) se aplică prezentei asigurări suplimentare. În plus, asigurarea suplimentară nu acoperă riscul producerii 
Spitalizării din accident în următoarele situatii: 

(a) În cazul în care afecțiunea pentru care a fost necesară spitalizarea Asiguratului nu este cauzată direct de un Accident; 

(b) În cazul în care afecțiunea pentru care a fost necesară spitalizarea Asiguratului este cauzată direct de un Accident produs 
anterior intrării în vigoare a Asigurării Suplimentare; 

(c) În cazul în care spitalizarea Asiguratului a survenit ulterior expirării unui termen de 1 (un) an de la data producerii 
Accidentului; 

(d) În cazul în care spitalizarea Asiguratului a survenit ca urmare a agravării, prin Accident, a unei afecțiuni preexistente 
acestuia; 

(e) În cazul spitalizării pentru tratamente în scop de reabilitare sau balneo-fizioterapie; 

(f) În cazul spitalizării legată de naștere, întrerupere voluntară sau involuntară a sarcinii, inclusiv consecințele acestora; 

(g) În cazul spitalizării pentru arsuri de gradul I ca urmare a accidentului; 

(h) În cazul spitalizării pentru leziuni ale țesutului cutanat și subcutanat ca urmare a accidentului; 

(i) În cazul spitalizării pentru tratamente cosmetice și estetice, inclusiv pentru piercing, îndepărtarea de tatuaje, tratamente 
pentru reîntinerire etc; 

(j) În cazul spitalizării pentru tratamentul tulburărilor de vedere (miopia, hipermetropia, presbiopia etc.) cu excepția celor 
cauzate de un Accident produs în perioada asigurată; 

(k) În cazul spitalizării pentru proceduri de stomatologie, pedodonție, ortodonție, protetică, chirurgie adresată dentiției și 
alveolelor dentare, cu excepția celor cauzate de un Accident produs în perioada asigurată; 

(l) În cazul spitalizării pentru tratamentul anomaliilor congenitale și/sau afecțiunilor consecutive acestora; 

(m) În cazul încercării de suicid sau de acțiuni de auto-vătămare, automutilare, indiferent de starea de sănătate psihică și 
psihologică a Asiguratului; 

(n) În cazul spitalizării pentru orice boală infecțioasă, indiferent de modul de transmitere, cu excepția complicațiilor infecțioase 
ale plăgilor posttraumatice. 
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Art. 9. Prevederi finale.  

Valoarea de răscumpărare. Asigurarea suplimentară de Spitalizare din accident nu are valoare de răscumpărare. 

Schimbarea ocupației/sporturilor/hobby-urilor/rezidenței Asiguratului. Asiguratul are obligația să anunțe Asigurătorul cu 
privire la orice schimbare survenită în ocupația, sporturile, hobby-urile sau țara de rezidență. Asigurătorul va efectua o nouă 
evaluare a riscului, iar în eventualitatea determinării unui risc substandard are dreptul să modifice unilateral termenii de acoperire 
contractuală a asigurării, sau de a rezilia unilateral asigurarea. 

 

 

Prezentele Condiții Contractuale intră în vigoare și se aplică contractelor încheiate începând cu data de 01/11/2017. 

Am primit un exemplar al Condițiilor contractuale. 

Nume   Semnătura   Data  /  /    


