Confort Plus

Termeni si conditii ale programului de asigurare

BANCA
TRANSILVANIA®

A Metropolitan Life @

Pasim prin viata impreuna



Cuprins

Conditii generale
Definitii:
Obiectul contractului
Data intrarii in vigoare a acoperirii individuale
Teritoriul si durata acoperirii individuale
Acuratetea declaratiilor
Fapt material
Plata primei
Acordarea indemnizatiilor de asigurare
Modificarea acoperirii individuale
Tncetarea asigurarii contractate de asiguratul principal
Excluderi
Legea aplicabila si jurisdictia
Taxe, impozite si onorarii 1
Forta majora 1
Informatii generale privind deducerile prevazute de legislatia fiscala care se aplica contractelor de
asigurare 1
Tabel nr. 1- Plati pentru interventii chirurgicale 12

O oowowoMhummumuou P P aa

—_
o



] [ X ]
Conditii generale
Definitii:
POLITA DE GRUP reprezintd contractul incheiat intre Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin

Sucursala Bucuresti (Societatea de Asiguréri) si Banca Transilvania (Banca), ce cuprinde detalii cu privire la Termenii
si conditiile Programului de Asigurare oferit Grupului Eligibil.

GRUP ELIGIBIL inseamna grupul de persoane fizice, cetateni romani, ce pot beneficia de protectia prin asigurare
prevazuta in prezentele conditii contractuale, constituit din titularii de conturi curente in Lei deschise la Banca
Transilvania, care si-au exprimat acordul de a participa la Programul de Asigurare oferit de prezentele conditii de
asigurare in temeiul i in conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare si care accepta Serviciul de debitare automata oferit gratuit de Banca Transilvania Asiguratului Principal,
special pentru plata primelor de asigurare si care au varsta maxima de 64 (saizecisipatru) de ani la Data Intrérii in
Vigoare a Acoperirii Individuale (pentru optiunea Asigurare Individual3), cat si membrii Familiilor acestora, astfel cum
sunt definiti in prezentele conditii contractuale (pentru optiunea Asigurare Familial).

Este considerata membru al Grupului Eligibil si persoana care la Data Intrarii in Vigoare a Acoperirii Individuale prezinta
Invaliditate Partiald Permanenta. Persoanele care prezinta Invaliditate Totala Permanenta nu sunt eligibile.

ACOPERIREA INDIVIDUALA inseamn3 protectia (sau acoperirea) oferita Persoanelor Asigurate (membre ale Grupului
Eligibil) prin asigurarea contractata, conform prevederilor prezentelor conditii contractuale.

PERSOANELE ASIGURATE: Asiguratul Principal si Asiguratul Subsidiar, daca este cazul.

(A) ASIGURATUL PRINCIPAL inseamna oricare dintre membrii Grupului Eligibil ce beneficiaza de Acoperire Individuala
conform prezentelor conditii de asigurare si care:

a. a fost eligibil pentru inscrierea in Programul de Asigurare Confort Plus oferit acestuia in baza prezentelor conditii
de asigurare, ceea ce inseamna ca a declarat telefonic faptul ca se incadreaza in cel putin una dintre situatiile de
neeligibilitate comunicate in cuprinsul convorbirii telefonice, inainte de prezentarea propriu-zisa a produsului de
asigurare;

b. si-a exprimat telefonic acordul de a participa la Programul de Asigurare oferit de prezentele conditii de asigurare
n temeiul si in conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr. 85/2004 cu modificérile si completarile
ulterioare;

c. a confirmat primirea setului de documente ce contine Certificatul de Asigurare si conditiile de asigurare, care
fac parte integranta din acesta, in temeiul prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si
completarile ulterioare si in conditiile procedurale stabilite de Parti, oferta de asigurare si inscrierea in Programul
de Asigurare stabilit prin prezentele conditii contractuale, optand fie pentru varianta de Asigurare Individuala, fie
pentru Asigurarea Extinsa (Familial3);

d. are maximum 64 (saizecisipatru) de ani la data inscrierii in Programul de Asigurare de Grup;

e. a confirmat telefonic acceptarea Serviciului de debitare automata a primelor de asigurare si a autorizat telefonic
Banca Transilvania sa plateasca in numele sau si pentru el, lunar la Data Scadenta sau, daca este cazul, la
perioade succesive de 3 (trei) zile lucratoare pe parcursul lunii in care prima de asigurare este scadenta, primele
de asigurare din contul curent principal in Lei deschis la Banca Transilvania si sa le transfere catre Societatea de
Asiguriéri, in conformitate cu prevederile prezentelor conditii de asigurare.

Asiguratul Principal va primi intr-un termen aproximativ de 2 (dou3) saptamani de la momentul apelului telefonic, un
plic in care va regasi toata documentatia contractuala legatéd de produsul de asigurare si modalitatea de plata pentru
produsul de asigurare care i-a fost prezentat telefonic, respectiv:

- Certificatul de Asigurare impreuna cu Termenii si Conditiile asigurarii, care fac parte integranta din acesta si

- acceptul privind plata primei de asigurare prin Serviciul de debitare automata pentru plata primelor de asigurare,
care confirma acordul Asiguratului Principal de a participa la Programul de Asigurare.

Data la care Asiguratul Principal semneaza documentul care include confirmarea de primire a documentelor de
asigurare si exprimarea acordului privind incheierea asigurarii reprezinta data la care se activeaza acoperirea, acesta
avand obligatii la platd dupa perioada de gratuitate.



(B) Acoperirea Individuala se poate extinde asupra membrilor familiei Asiguratului Principal, in calitate de ASIGURAT
SUBSIDIAR, daca:

a. Asiguratul Principal a solicitat telefonic includerea acestuia/acesteia in Programul de Asigurare de Grup, optand
in acest sens pentru varianta de Asigurare Familiala;

b. prima de asigurare corespunzatoare perioadei asigurate a fost achitatd de catre Asiguratul Principal.

c. Acoperirea individuala a Asiguratului Principal este in vigoare.

(C) Sunt considerati membri ai Familiei Asiguratului Principal sotul/sotia Asiguratului Principal, precum si copiii
acestora, dupa cum urmeaza:

a. sot/sotie: persoana care la data producerii Riscului Asigurat are calitatea de sot/sotie al/a Asiguratului Principal, are
minimum 18 (optsprezece) ani si maximum 64 (saizecisipatru) de ani la momentul inrolérii in Programul de Asigurare;

b. copil: persoana care la data producerii Riscului Asigurat indeplineste cumulativ urméatoarele conditii:

1. este copil biologic al Asiguratului Principal si/sau copilul din afara caséatoriei al sotului/sotiei Asiguratului
Principal si/sau copilul aflat sub tutela in conformitate cu prevederile Codului Civil si/sau copilul adoptat cu
efecte depline de catre Asiguratul Principal;

2. are vérsta cuprinsa la momentul inscrierii in Programul de Asigurare intre cel putin 6 (sase) luni si pana la 17
(saptesprezece) ani inclusiv, respectiv 21 (doudzecisiunu) de ani inclusiv, in cazul in care studiazi la cursuri de
zi intr-o institutie de educatie acreditata.

ASIGURAREA EXTINSA (pentru familie) inseamn contractul de asigurare incheiat de citre Asiguratul Principal in
baza prezentelor conditii de asigurare, prin care se ofera protectie (Acoperire Individual3) atat Asiguratului Principal,
cét si sotului/sotiei acestuia si copiilor lor, spre deosebire de Asigurarea Individuala, in baza careia protectia se acorda
doar Asiguratului Principal. Copiii nu beneficiaza de acoperire pentru riscul de Deces.

BENEFICIARUL inseamna persoana care, in cazul producerii Riscului Asigurat, este indreptatitd si& primeasca
Indemnizatia de Asigurare. In cazul acestui Program de Asigurare Beneficiarul este insisi Persoana Asigurata, cu
exceptia Decesului pentru care Beneficiarul este mostenitorul legal sau testamentar. In cazul beneficiarului minor,
plata va fi efectuata in contul reprezentantului legal, in conditiile Societatii de Asigurari, fiind necesara semnatura
ambilor parinti ai minorului pentru plata Indemnizatiei de Asigurare.

In cazul decesului Persoanei Asigurate, orice indemnizatie platibila in baza prezentei asigurari se va plati citre
mostenitorul legal / mostenitorii legali ai acestuia.

RISCUL/EVENIMENTUL ASIGURAT. in baza prezentelor conditii de asigurare sunt asigurate riscurile:
o Decesul ca urmare a unui Accident sau a unei Imbolnaviri
e Interventia Chirurgicalad ca urmare a unui Accident
e Cheltuieli medicale in urma unei Interventii Chirurgicale indemnizate conform prezentelor conditii de asigurare.

CERTIFICATUL DE ASIGURARE reprezintd Contractul de Asigurare al Persoanei Asigurate in calitate de Asigurat
Principal ori, dupa caz, de Asigurat Subsidiar, respectivdocumentul semnat de Asigurator conform prevederilor Codului
Civil, care va fi pus la dispozitia fiecarei persoane din Grupul Eligibil, care si-a exprimat acordul telefonic, in temeiul
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, de a primi documentele
de asigurare. Acest document certifica inscrierea in asigurare si calitatea de Persoana Asigurata si care stabileste
Data incheierii contractului de asigurare. Termenii si conditiile de asigurare sunt atasate si fac parte integranta din
Certificatul de Asigurare. Asiguratul Principal accepta ca dovada a incheierii contractului de asigurare oferit in baza
prezentelor conditii contractuale inregistrarea convorbirii telefonice de inscriere in asigurare si Confirmarea de primire
a documentelor de asigurare - Certificatul de Asigurare, impreuna cu Termenii si conditiile asigurarii, care fac parte
integranta din acesta, precum si acceptarea Serviciului de debitare automata.

DATA SCADENTA a primei de asigurare va fi considerata data de 4 a fiecirei Luni de Asigurare. In cazul in care aceast3
zi este nelucratoare in luna respectiva, prima lunara se va retrage din contul curent al Asiguratului Principal, in prima
zi lucratoare, ulterioard Datei Scadente. Data Scadent este previzuta in Certificatul de Asigurare (“Data Scadent a
primei de asigurare”).

PLATITORUL PRIMELOR DE ASIGURARE este Asiguratul Principal care are obligatia sa asigure si s mentina in contul
curent in Lei deschis la Banca Transilvania, disponibilitatile necesare si suficiente pentru plata primei de asigurare la
Data Scadenta pe toata durata de valabilitate a Programului de Asigurare pentru care a optat.



LUNA DE ASIGURARE reprezinta luna calendaristica imediat urméatoare celeiin care prima de asigurare a fost scadenta,
deoarece plata primei lunare se efectueaza in avans.

DATA ACTIVARII este data la care Asiguratul Principal receptioneazi documentele de asigurare si semneazi
Confirmarea de Primire extinsa.

SUMA ASIGURATA inseamna suma specificaté in cuprinsul acestor conditii contractuale, asa cum va fi mentionats
si in Certificatul de Asigurare si in conditiile prevazute in acesta si reprezinta Suma pe care o va plati Societatea de
Asigurari Beneficiarului in cazul producerii Riscului Asigurat.

INDEMNIZATIA DE ASIGURARE reprezinta suma pe care o va plati Societatea de Asigurari Beneficiarului in cazul
producerii unuia dintre Riscurile asigurate. Indemnizatia de asigurare se va calcula ca procent din Suma Asigurata
pentru beneficiile prevazute in prezentele conditii de asigurare, in functie de gravitatea evenimentului asigurat.

CONFIRMAREA DE PRIMIRE extinsa reprezinta documentul ce contine confirmarea de primire a documentelor privind
asigurarea si exprimarea acordului privind incheierea asigurarii, precum si a platii acesteia prin Serviciul de debitare
automata.

IMBOLNAVIREA inseamna o modificare organica sau functional3 a stirii normale de sanatate a Persoanei Asigurate,
contractata sau manifestata pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii si care a fost diagnosticata ca
atare dupa Data intrarii in vigoare a acoperirii individuale.

ACCIDENTUL inseamna un eveniment datorat unei cauze fortuite, violente si exterioare care survine in perioada de
valabilitate a asigurarii, independent de vointa Persoanei Asigurate si se datoreazéa actiunii bruste asupra organismului
a unor factori externi (mecanici, termici, electrici, etc). Evenimentele care nu sunt datorate unor cauze exterioare,
ci sunt datorate unor cauze interne, medicale, cum ar fi (enumerarea este doar ilustrativd, nu exhaustiva): accident
vascular cerebral, atacul ischemic tranzitor, ruptura vasculara, nu pot fi incluse in aceasta categorie, acestea fiind
considerate cazuri de imboln&vire.

VATAMAREA inseamni orice vitamare fizica a corpului Persoanei Asigurate, detectabild din punct de vedere medical,
cauzatad de un Accident, cu conditia ca aceasta vatamare sa fi avut loc in perioada de valabilitate a Acoperirii Individuale.

CONDITIA PREEXISTENTA inseamna orice boal3d sau vatimare corporald sau altd conditie medicald a Persoanei
Asigurate, diagnosticaté ca atare de un Medic inainte de Data Activarii Acoperirii Individuale.
SPITAL reprezinta o unitate sanitara publica sau privata cu paturi, care indeplineste cumulat urmatoarele conditii:

(1) detine o licenta de functionare ca spital, oferitd de Ministerul San&tatii;

(2) are ca activitate principald primirea, ingrijirea si tratarea persoanelor bolnave, suferinde sau vatdmate, in calitate
de pacienti spitalizati;

(3) furnizeaza servicii de asistentd medicala 24 de ore pe zi, prestate de personal medical calificat;
(4) dispune de un personal cuprinzand cel putin un medic disponibil permanent;
(5) dispune de facilitati organizate pentru diagnosticare si operatii chirurgicale majore;

(6) nu este, cu titlu principal, o clinica, infirmerie, casd de odihna sau de convalescenta sau alta unitate sanitara
similara si nu este, altfel decat in mod accidental, un adapost pentru alcoolici sau dependenti de droguri;

(7) dispune de echipament pentru raze X si de facilititile aferente de functionare.

SPITALIZARE reprezinta internarea unei persoane intr-un spital ca pacient rezident timp de cel putin 24 de ore, cu
serviciu complet de masa si cazare. Spitalizarea in sensul prezentului contract nu se refera la spitalizarea care are ca
scop recuperarea.

MEDIC reprezinta o persoana care profeseaza medicina, pe baza unor studii superioare de specialitate si care detine
drept de libera practica si este membru al Colegiului Medicilor din Roménia sau al unei autoritati similare din alta tara
alta decat Persoana Asigurata sau un membru al familiei acesteia pana la gradul 2 inclusiv.

INVALIDITATEA TOTALA PERMANENTA inseamna ca Persoana Asigurata a suferit o vatdmare corporali sau afectiune/
imbolnavire cu urmari permanente, detectabila din punct de vedere medical si este incapabila de a desfasura orice fel
de munca, de a exercita orice meserie sau profesie, in scopul obtinerii unui venit, unui profit sau a unei compensatii,
pentru tot restul vietii.



INVALIDITATEA PARTIALA PERMANENTA fnseamni c3 Persoana Asiguratd a suferit o Vatamare Corporald sau
afectiune/Imbolndvire, cu urmiri permanente, detectabild din punct de vedere medical, dar care nu impiedica
Persoana Asigurata de a desfasura orice fel de munca, de a exercita orice meserie sau profesie, in scopul obtinerii
unui venit, profit, unei compensatii, pentru tot restul vietii.

INTERVENTIE CHIRURGICALA reprezinta o procedura sau tehnicid medicald efectuatd in scop terapeutic asupra
Asiguratului intr-o unitate sanitara/ Spital, de catre un medic, pentru vindecarea sau ameliorarea unei boli sau vatamari
corporale suferite de Asigurat. Procedura/tehnica efectuata in scop terapeutic/curativ trebuie sa implice o incizie/
electrocauterizare si sé fie efectuata sub o anestezie locala sau generala.

PERIOADA DE GRATUITATE la plata primei lunare de asigurare si reprezintd perioada calculata o singura data de
la momentul semnarii confirmarii de primire a documentelor de asigurare, cuprinzand perioada intre data semnarii
confirmarii de primire a documentelor de asigurare de catre Asiguratul Principal si ultima zi calendaristica a lunii
urmatoare primirii documentelor de asigurare, prin care Asiguratul Principal confirma inscrierea in Programul de
Asigurare reglementat de prezentele conditii de asigurare.

Exemplu:

Data apel telefonic 05.07.2017

Data receptionarii confirmarii de primire = data activarii —15.07.2017

Perioada de gratuitate: 15.07.2017-31.08.2017

Data primei debitari / prima Data Scadenta: 04.08.2017

Perioada acoperita prin plata primei prime de asigurare: 01.09.2017-30.09.2017

Obiectul contractului

societatea de Asigurari oferé Persoanelor Asigurate protectie pentru Riscurile Asigurate sub rezerva si in conditiile
prevederilor, excluderilor, limitarilor, rezervelor si declaratiilor din cuprinsul prezentelor conditii de asigurare.

Asigurarea stipulatd de prezentele conditii contractuale se referd numai la tipurile de asigurare care sunt indicate
printr-o suma specifica, mentionata in cuprinsul acesteia.

Data intrarii in vigoare a acoperirii individuale

Intrarea in vigoare a Acoperirii Individuale a Persoanelor Asigurate in temeiul prezentelor conditii de asigurare incepe
dupa cum urmeaza:

a) pentru Asiguratul Principal, la data (in momentul) semnarii confirmarii de primire a Certificatului de Asigurare si
a Termenilor si conditiilor de asigurare, care fac parte integranta din acesta, precum si a acceptului privind plata
primei de asigurare prin Serviciul de debitare automats;

b) pentru Asiguratii Subsidiari, la data la care sunt intrunite cu privire la persoana lor toate conditiile mentionate la
articolul de mai sus.

Persoana Asigurata beneficiaza de asigurare, fara a avea obligatii la plata izvorate din contractul de asigurare incheiat
intre Asigurator si Asiguratul Principal, pe baza acordului telefonic si a acceptarii in scris a inrolarii in asigurare prin
semnarea confirmarii de primire a documentelor, ce se transmit in urma acordului telefonic, oferindu-i-se o perioada
de gratuitate la plata primei de asigurare calculatd o singura datd de la momentul semnarii confirmarii de primire
a documentelor de asigurare. Aceasta perioada de gratuitate cuprinde perioada intre data semnarii confirmarii de
primire a documentelor de asigurare de catre Asiguratul Principal si ultima zi calendaristica a lunii urmatoare primirii
documentelor de asigurare, prin care Asiguratul Principal confirma inscrierea in Programul de Asigurare reglementat
de prezentele conditii de asigurare.

Dupa expirarea acestei perioade de gratuitate, Persoana Asigurata beneficiaza de asigurare prin debitarea automata a
contului curent al Asiguratului Principal cu valoarea primei de asigurare, doar cu conditia primirii de catre Asigurator a
confirmérii de primire a documentelor privind Asigurarea (Termenii si conditiile asigurarii si Certificatul de Asigurare)
de catre Asiguratul Principal si care prezintd dovada inscrierii in Programul de Asigurare.



Acoperirea Individuala este valabila o Luna de Asigurare si se reinnoieste automat prin plata primei de asigurare lunar
la Data Scadenta. In cazul neplatii primei de asigurare la Data Scadenta sau pana la sfarsitul lunii in care este cuprinsé
Data Scadenta, Acoperirea Individuala se suspenda pentru Luna de Asigurare neplatita si se reia prin plata primei la
Data Scadenta sau la una din incercarile succesive de debitare, pentru Luna de Asigurare urmatoare.

Teritoriul si durata acoperirii individuale

Acoperirea Individuala este valabila in intreaga lume, 24 din 24 de ore, cat timp Asiguratul Principal a platit prima de
asigurare datorata, daca nu se mentioneaza altfel in prezentele conditii contractuale.

Acuratetea declaratiilor

Orice frauda, declaratie falsa sau omisiune care afecteaza Acoperirea Individualad contractata in baza acestei asigurari,
va atrage incetarea de drept a respectivei Acoperiri Individuale, urmand ca toate Indemnizatiile de Asigurare ce s-ar
fi cuvenit Beneficiarului/Beneficiarilor sa fie considerate pierdute. In aceasta situatie primele de asigurare platite nu
se restituie.

Societatea de Asigurari nu este responsabil pentru acuratetea declaratiilor Persoanelor Asigurate.

Fapt material

In cazul in care varsta, Invaliditatea Permanents, tulburarile psihice sau functionale ale oricareia dintre Persoanele
Asigurate difera in mod substantial de cele acoperite sub aceasta asigurare, Persoanei Asigurate nu i se va plati
Indemnizatia de Asigurare in conditiile Acoperirii Individuale/Acoperirii Extinse.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a aproba si de a plati o Indemnizatie de Asigurare in cazul constatarii diferentelor
specificate mai sus. Indemnizatia de Asigurare se va calcula proportional cu primele de asigurare platite efectiv, in
conformitate cu regulile privind evaluarea Riscului Asigurat pe care Asiguratorul le foloseste in legatura cu riscurile
corespunzatoare.

Plata primei

Asiguratul Principal plateste prima de asigurare la Data Scadentad asa cum este aceasta in prezentele conditii de
asigurare ), pentru Luna de Asigurare imediat urmatoare, prin debitarea contului curent principal in Lei deschis la Banca
Transilvania, in conformitate cu varianta de asigurare pentru care a optat (Asigurare Individuala sau Asigurare Extinsa,
fiecare dintre ele in varianta Platinum, Premium sau Standard), cu conditia existentei dovezii privind confirmarea
primirii documentelor de asigurare, cu plata primelor de asigurare prin Serviciul de debitare automata, astfel:

Prima lunara/ Platinum

Asigurare Individuala 36,00 Lei 30,00 RON 23,00 RON

Asigurare Extinsa/Familie 62,00 Lei 51,00 RON 40,00 RON

Prima de asigurare se plateste anticipat pentru Luna de Asigurare urmatoare lunii in care este Data Scadenta.

Plata primelor de asigurare de catre Asiguratii Principali se realizeaza prin Serviciul de debitare automata contractat
de céatre acesta de la Titularul Politei, in baza caruia Banca Transilvania executd in contul curent al Asiguratului
Principal operatiunile de plata a primelor de asigurare initiate de Societatea de Asigurari, lunar, la Data Scadenta a
primei mentionata in Certificatul de Asigurare. Daca la Data Scadenta nu exista disponibil in contul curent pentru
plata integrala a primei de asigurare, se vor efectua reverificari ale acestuia in vederea platii, la perioade succesive
de 3 (trei) zile lucratoare pe parcursul lunii in care prima de asigurare este scadenta. Reverificarile contului efectuate
ulterior Datei Scadente in cadrul aceleiasi luni constituie un beneficiu acordat Persoanelor Asigurate pentru evitarea
situatiilor in care acestea nu ar putea beneficia de acoperirea asigurarii, ca urmare a faptului ca nu au avut disponibil
necesar in cont la Data Scadenta.

Contul curent este contul curent principal in Lei, avand la final succesiunea de cifre 001 pe care Asiguratul Principal il
are deschis la Banca Transilvania, din care se va face debitarea automata a primelor de asigurare.



Daca péna la sfarsitul lunii in care este cuprinsa Data Scadenta, in zilele in care vor fi efectuate reverificarile contului
curent in Lei, soldul contului curent din care se face plata primei nu permite plata integrala intr-o singura transa a
primei de asigurare, cu exceptia perioadei de gratuitate, Acoperirea inceteazé pentru Luna de Asigurare respectiva,
suma insuficienta nefiind retrasa. Acoperirea va reincepe pentru urmatoarele Luni de Asigurare, daca prima de
asigurare corespunzatoare acestora a fost platitd integral. Perioada maxima de suspendare este de 6 (sase) Luni de
Asigurare consecutive, dupa care asigurarea se reziliaza de plin drept, fara indeplinirea vreunei formalitati si fara
interventia instantelor de judecata, prin simpla neexecutare a obligatiei de plata a primei de asigurare pentru 6 (sase)
luni de asigurare consecutive.

Societatea de Asigurari isi rezerva dreptul de a modifica prima de asigurare in cazul unor fluctuatii ai parametrilor
de baza care pot influenta evolutia costurilor beneficiilor oferite. Prima de asigurare se modifica la urmatoarea
Data Scadenta. Noua valoare a primei de asigurare va fi comunicatd Asiguratului Principal cu cel putin 20 de zile
calendaristice anterior datei intrarii in vigoare a modificarii. In cazul in care Asiguratul Principal nu este de acord cu
modificarea primei de asigurare, programul de asigurare se considera reziliat de catre acesta la urmatoarea Data
Scadent, fara a fi necesare alte demersuri.

Aceasta asigurare nu are componenta de investitii, valoare de rdascumparare si nici perioada de gratie, iar valoarea
primelor achitate nu se restituie la incetarea acoperirii prin asigurare.

Acordarea indemnizatiilor de asigurare

Valoarea Indemnizatiei de Asigurare va fi cea corespunzatoare tipului de asigurare pentru care a optat Asiguratul
Principal si nivelului de prima care a fost achitata, astfel:

_ Platinum |

. Individual Familie Individual Familie Individual Familie
e Asigurat | Asigurat Sc?';/ . SC_"G/ _
Principal | Principal Sofie si Sotie si

COp"** COp”**

Sot/
Sotie si
Copil**

Asigurat | Asigurat
Principal | Principal

Asigurat | Asigurat
Principal | Principal

Interventie
chirurgicala
ca urmare %42.000 | %42.000 | %.42.000 | %35.000 | %35.000 | %35.000 | %25.000 | %25.000 | %25.000
a unui

Accident*

Cheltuielile
medicale ca
urmare a unei
interventii
chirurgicale
indemnizate

2.500 2.500 2.500 2000 2000 2000 1.500 1.500 1.500

Deces ca
urmare a unui
Accident 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
sau a unei
Tmbolnaviri

* % din Suma Asiguratd va fi alocat in functie de gradul de complexitate al interventiei chirurgicale, conform Tabelului
de pldti din prezenta Politd de Grup

**Copiii nu beneficiazd de acoperire pentru riscul de Deces.

Societatea de Asigurari se obliga sa plateasca in cazul producerii evenimentului asigurat pe durata de valabilitate a
asigurarii, urmatoarele beneficii/Indemnizatii de asigurare:

Decesul ca urmare a unui Accident sau a unei imbolnaviri

In cazul in care, ca urmare a unui Accident sau a unei imboln&viri, Persoana Asiguratd decedeaza, Societatea de
Asigurari va plati Beneficiarului Suma Asigurata, cu conditia ca Decesul sa fi survenit in perioada de valabilitate a
Acoperirii Individuale. Copiii nu beneficiazd de acoperire pentru riscul de deces.



Indemnizatia de asigurare pentru interventia chirurgicala ca urmare a unui Accident

Tn cazul in care, ca rezultat al unei Vitamari Corporale ca urmare a unui Accident, Persoanei Asigurate i se va acorda
ingrijire medicala intr-un Spital si va fi supusa unei proceduri chirurgicale necesare, prestata de un Medic, Societatea
de Asigurari va plati o Indemnizatie pentru interventia chirurgicala efectuata, limitata la Procentajul din Beneficiul
Maxim, specificat in Tabelul de Plati pentru Interventii Chirurgicale, pentru interventia chirurgicala efectuata.
Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% per eveniment si pe an de asigurare.

Daca se efectueaza mai multe interventii chirurgicale in aceeasi sedinta operatorie, indemnizatia va fi limitata la cel
mai mare procent aferent interventiilor chirurgicale efectuate din Beneficiul Maxim aplicabil acestor interventii sau
dupa caz procentele se vor cumula pana la maxim 100%.

Exemplu:

In urma unui accident asiguratul sufera multiple fracturi, la nivelul membrelor inferioare si la nivelul membrelor
superioare ce necesitd interventie chirurgicald. In cadrul aceleasi sedinte operatorii sunt operate, prin incizii
multiple, atdt membrele inferioare cat si membrele superioare. In aceasta situatie asiguratul va fi despagubit
cumulandu-se procentele aferente celor doua operatii insa fara a depasi 100% din suma asigurata.

Pentru orice interventie chirurgicald nespecificata in Tabelul de Plati pentru Interventii Chirurgicale, Societatea de
Asigurari va indemniza prin analogie cu o interventie chirurgicald specificata, de complexitate comparabila dupa
aprecierea Societatii de Asigurari, cu exceptia cazului cand acea interventie chirurgicala este exclusa in mod expres
printr-o clauza cuprinsa in prezentul document.

Indemnizatia pentru cheltuieli medicale

Societatea de Asigurari va plati in baza prezentelor conditii, o indemnizatie de asigurare fix3, in conformitate cu
sumele asigurate mentionate in prezentele conditii de asigurare aferente fiecarei variante de asigurare pentru cheltuieli
medicale, doar in cazul unei Interventii chirurgicale ca urmare a unui accident si indemnizate in baza prezentelor
conditii de asigurare, farad ca Persoana Asigurata si aduca vreo dovada a efectuérii acestor cheltuieli medicale.
Numarul maxim de indemnizatii platite pentru o persoana asiguratd pentru Cheltuieli medicale este de 2 (doud) in
decursul unui an de asigurare, indiferent de numarul de evenimente indemnizate in decursul unui an de asigurare.

Toate solicitarile pentru Indemnizatia de asigurare vor fi adresate de cétre Persoana Asigurata / Beneficiar, Societatii
de Asigurari, in scris, prin intermediul metodelor de contact puse la dispozitie de Societate:

- online prin aplicatia eClaims disponibild pe www.metropolitanlife.ro sau
- prin e-mail la adresa despagubiri@metropolitanlife.ro sau

- prin posta la adresa B-dul. Lascar Catargiu, nr. 47-53, Cladirea Europe House, etaj 4, sector 1, Bucuresti, Persoanei
Asigurate /Beneficiarului Ti revine responsabilitatea furnizarii certificatelor, datelor, informatiilor si documentelor
cerute in mod rezonabil si curent de catre Societatea de Asigurari, acestea fiind prezentate/transmise in forma
specificata de Societatea de Asigurari si nu vor implica niciun cost pentru aceasta din urma.

Societatea va fi notificatd in scris, cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 30 (treizeci) de zile, despre orice
eveniment care ar putea face obiectul unei solicitari de despagubire in conditiile prezentului contract de asigurare.

Cererea pentru Indemnizatia de Asigurare va contine urmatoarele date si informatii si i se vor atasa cel putin
urmatoarele documente, dupa caz:

a. formularul de despagubire cerut de Societate, completat personal de Persoana Asigurata/Beneficiar;

b. extrasul contului bancar curent in Lei al Asiguratului Principal / Subsidiar (daca datele contului bancar nu au fost
completate in solicitarea de desp&gubire)

c. numele Persoanei Asigurate;

d. numarul Certificatului de Asigurare;

e. descrierea detaliata a circumstantelor producerii Accidentului si numele eventualilor martori;

f. orice rapoarte ale organelor abilitate (politie, pompieri, jandarmerie, etc.) privitoare la accident;

g. raportul medical preliminar care sa descrie natura si gravitatea ranilor si sa precizeze diagnosticul precis;



h. Copia fisei medicale sau Referat medical cu istoricul medical al persoanei asigurate, eliberat de medicul de
familie;

i. biletul/biletele de iesire din spital/documente oficiale emise de institutia sanitara privind perioada de spitalizare
a Persoanei Asigurate;

j- copia actului de identitate al Persoanei Asigurate.
k. Certificat de deces si certificat medical constatator al decesului (eliberat de medic), in cazul Decesului
l. Rezultatul autopsiei, daca s-a practicat;

m. alte documente relevante solicitate de Societatea de Asigurari.

n cazul in care Asiguratorul va considera necesar, Persoana Asigurata se va prezenta la un control medical pentru
examinarea oricaror Vatamari Corporale, costurile aferente fiind suportate de catre Societatea de Asigurari. Dupa
survenirea oricarei Vatamari Corporale, Persoana Asigurata va consulta un medic, cat mai curand posibil, in vederea
obtinerii si urmarii recomandarilor primite, iar Societate de Asigurari nu va fi responsabil pentru consecintele aparute
in urma refuzului Persoanei Asigurate de a obtine si a urma recomandarile, prescriptiile si tratamentele indicate.

Dupa primirea de céatre Asigurator a tuturor informatiilor solicitate si necesare pentru stabilirea Indemnizatiei de
Asigurare, aceasta se va plati fard dobanda, in maximum 20 (dou&zeci) de zile calendaristice de la primirea dosarului
pentru Indemnizatia de Asigurare complet de catre Societatea de Asigurari.

Pentru Asiguratul Principal Indemnizatiile de Asigurare se platesc de catre Societatea de Asigurari in contul deschis
la Banca Transilvania din care s-au debitat primele de asigurare. In cazul asiguratilor subsidiari Indemnizatiile de
Asigurare se platesc de catre Societatea de Asigurari in contul deschis pe numele Beneficiarului sau in alt cont indicat
de céatre Beneficiar.

Modificarea acoperirii individuale

Dupa datainceperii Acoperirii Individuale Asiguratul Principal poate solicita oricand pe durata contractului modificarea
asigurarii pentru care a optat initial si implicit, a nivelului de prima care va fi achitat in continuare, apeland numarul
de telefon 0264.286.444 (numar cu tarif normal in reteaua Telekom), de luni pana vineri intre orele 09:00 — 18:00.
Numarul de telefon mentionat in acest articol poate fi modificat de catre Societatea de Asigurari, aceasta informatie
va fi disponibila in timp util pe site-ul acestuia si va informa in scris Titularul politei de aceasta modificare.

Noua variantad de asigurare aleasad de catre Asiguratul Principal va produce efecte incepand cu Luna de Asigurare
pentru care s-a achitat prima de asigurare modificata.

Incetarea asigurarii contractate de asiguratul principal

(A) Asigurarea contractata de Asiguratul Principal (implicit si Acoperirea Individuald) va inceta pentru toate
Persoanele Asigurate la primul din urmatoarele momente:
1. la data expirarii perioadei pentru care a fost achitata prima de asigurare in cazul in care se inchide contul curent,
desemnat pentru plata primelor sau se renunta la Serviciul de debitare automats;

2. |la data la care varsta Asiguratului Principal depaseste varsta maxima admisa (65 de ani);

3. la data Decesului sau a Invaliditatii Totale Permanente a Asiguratului Principal, indiferent de varianta asigurarii
contractate;

4. la data expirarii perioadei pentru care a fost achitata prima de asigurare, in cazul in care Asiguratul Principal
solicitad incetarea asigurarii contractate dupa expirarea perioadei de gratuitate;

5. la data formularii de catre Asiguratul Principal a solicitarii de incetare a asigurarii, daca este efectuata in perioada
de gratuitate, calculata o singura data de la data primirii confirmarii de primire a documentelor privind asigurarea
si Serviciul de debitare automata, semnata de Asiguratul Principal si pana la prima Data Scadenta, indiferent de
varianta asigurarii contractate.

6. la data implinirii perioadei maxime de 6 (sase) luni consecutive de neplata a primei de asigurare.



(B) Acoperirea Individuald va inceta pentru Asiguratul Subsidiar la data la care va inceta Acoperirea Individuala a
Asiguratului Principal sau la data la care Asiguratul Subsidiar va implini varsta maxima admisa de 65 (saizecisicinci) de
ani, respectiv 18 (optsprezece) sau 22 (douézecisidoi) de ani in cazul in care studiazi la cursuri de zi intr-o institutie de
educatie acreditata in cazul Asiguratului Subsidiar copil al Asiguratului Principal.

(C) Societatea de Asigurari, fiind informata cu privire la survenirea unuia dintre aceste cazuri de incetare prevazute mai
sus, se obliga sa informeze Titularul Politei cu privire la acest eveniment si la necesitatea incetarii debitarii automate
a contului curent deschis la aceasta.

Asiguratul Principal are dreptul de a denunta unilateral contractul de asigurare in termen de 30 (treizeci) de zile calculat
de la data primirii Certificatului de Asigurare continand Termenii si conditiile asigurarii, fara plata vreunei penalitati
si cu restituirea eventualelor prime platite inlduntrul acestui termen de denuntare unilaterald. Contractul poate fi
denuntat oricand si dupa indeplinirea acestui termen, insa primele de asigurare platite pana la acel moment nu vor fi
restituite. Notificarea de denuntare unilateralad se va depune la sediul Asiguratorului si va trebui sé contina datele de
identificare ale Asiguratului Principal si semnatura acestuia. Contractul de asigurare poate fi denuntat si telefonic la
numarul de telefon dedicat 0264.286.444 (numar cu tarif normal in reteaua Telekom), apelabil de luni pana vineri intre
orele 09:00 - 18:00.

Incetarea Acoperirii Individuale nu va afecta nicio pretentie la Indemnizatia de Asigurare formulata ulterior intervenirii
oricaruia dintre cazurile de incetare, daca Accidentul s-au produs in perioada cat Acoperirea Individuala era in vigoare
si este in concordanta cu Termenii si conditiile din prezentele conditii de asigurare si daca interventia chirurgicala este
efectuatd in maxim 6 (sase) luni de la data accidentului.

Societatea de Asigurari va restitui Asiguratului Principal orice priméa de asigurare platita de acesta dupa data incetarii
Acoperirii.

Asiguratul Principal poate solicita incetarea asigurarii cel tarziu cu 2 (dou3) zile lucratoare inainte de Data debitérii
primei de asigurare (datele in care se va incerca debitarea primei de asigurare si care coincide cu Data Scadenta sau
cu reverificari la perioade succesive de 3 (trei) zile lucratoare), formuland in acest sens o cerere expresa prin telefon,
la numarul de telefon 0264.286.444 (numér cu tarif normal in reteaua Telekom, apelabil de luni pana vineri intre orele
09:00 - 18:00). Ca urmare a unei astfel de cereri asigurarea se reziliazad odata cu cererea telefonicd a Asiguratului
Principal si orice operatiune de plata viitoare initiatd de Societatea de Asiguréri va fi considerata neautorizata.

Tn cazul in care Asiguratul Principal solicita rezilierea asigurérii la o data ulterioars datei mentionate mai sus, prima de
asigurare nu se va restitui.

Excluderi

Daca nu se specifica altfel, aceste conditii nu se vor aplica urmatoarelor evenimente, care au avut ca rezultat decesul
sau o vatamare corporala care a necesitat interventia chirurgicala, cauzata sau provocata de sau prin:

a. razboi sau razboi civil;

b. actiunile sau inactiunile intentionate ale Persoanei Asigurate;

c. folosirea de catre Persoana Asigurata a unor medicamente sau tratamente neprescrise de catre Medici autorizati;
d. cauzate direct sau indirect de consumul de alcool indiferent de gradul de alcoolemie al Persoanei Asigurate;

e. tentativa de sinucidere a Persoanei Asigurate, indiferent de starea sa mentala, pe durata primilor 2 (doi) ani de la
data intrarii in vigoare a asigurarii.

Daca nu se specifica altfel, se exclud toate evenimentele asigurate din accident cauzate direct sau indirect, total sau
partial, de céatre:

a. infectii bacteriene, cu exceptia infectiei piogenice survenind dintr-o ranire accidentala prin taiere sau lovire;

b. tratamentul medical sau chirurgical, cu exceptia aceluia necesar pentru vatamarile acoperite de aceasta asigurare
si efectuat in perioada mentionaté in prezentele conditii de asigurare.

Daca nu se specifica altfel, se exclud de asemenea toate evenimentele asigurate din accident survenite in imprejurarile
urmatoare:

a. participarea activa a Persoanei Asigurate la orice sport profesionist;



b. participarea activa a Persoanei Asigurate, in calitate de concurent, la orice competitie implicand utilizarea unui
vehicul motorizat terestru, acvatic sau aerian;

c. calatoria cu sau conducerea de catre Persoana Asigurata a unei motociclete sau scooter de mai mult de 125 cm?;

d. zborul Persoanei Asigurate ca pasager platitor intr-un aparat de zbor ce nu apartine unei societati de transporturi
aeriene autorizate legal pentru transportul de pasageri platitori, pe rute programate, regulate si publicate;

e. serviciul activ al Persoanei Asigurate in oricare din fortele armate ale oricérei tari;
f. participarea activa a Persoanei Asigurate la sévarsirea unei infractiuni;

g. utilizarea de catre Persoana Asigurata, ca pilot sau pasager, a unui avion amfibiu, deltaplan, parapanta, parasuta
sau participarea la orice alt zbor altfel decéat ca pasager.

Daca nu se specifica altfel, Societatea de Asigurari nu va rambursa, indemniza sau deveni raspunzatoare pentru nicio
pretentie referitoare la:

a. orice anomalie congenitala;

b. orice afectiune, deces, sau cheltuiala legata de HIV (Virusul Imuno-Deficientei Umane) si/sau orice boali legata
de HIV, inclusiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite) si/sau orice mutatie derivativa sau variatii ale celor
de mai sus, cauzate in orice mod direct sau indirect;

c. oricare eveniment survenit pe fondul afectiunilor mentale sau nervoase, indiferent de clasificarea acesteia,
conditie psihiatrica, depresie mintala sau tulburare psihica;

d. orice tratament necesar unei afectiuni, survenite in urma unui accident sau a unei imbolnaviri, ce presupune o
internare intr-o institutie de ingrijire de lunga durata (camine de batrani, centre pentru convalescenté, centre de
dezintoxicare, centre de sénatate, etc.), Sectie Clinicad de Recuperare sau Centru de recuperare din cadrul unui
Spital, centre cu consult extern sau centru de reabilitare/ recuperare, toate examinarile periodice de control
sau de observare, legate sau nu de orice imbolnavire existent inainte sau dupa data intrarii in vigoare a acestei
asigurari;

e. tratament dentar si chirurgie dentara, cu exceptia celor necesare unei danturi natural sanatoase, dar lezate de o
vatamare corporala

f. chirurgie plastica sau cosmetica, cu exceptia celei necesare din cauza unei Vatamari Corporale;
g. orice conditie preexistenta;

h. interventii chirurgicale efectuate pentru investigarea si tratamentul de sterilitate, fertilizarea ,,in vitro”, in scopuri
de inseminare artificiala.

Nicio afectiune cauzata de sarcina nu este acoperita prin prezentul contract de asigurare in primele 9 luni de la Data
Activarii si nu poate fi cumulata cu niciun alt beneficiu platibil in baza acestui contract de asigurare.

Legea aplicabila si jurisdictia

Prezentului contract i se aplica legislatia din Roménia, incluzénd, dar nelimitandu-se la urmatoarele acte normative
cu modificarile si completarile ulterioare: Codul Civil al Romaniei, Legea nr. 32/2000, Legea nr.237/2015, Ordonanta
Guvernului nr.85/2004 privind protectia consumatorilor la incheierea si executarea contractelor la distanta privind
serviciile financiare si orice alte acte emise de autoritatea de supraveghere si reglementare in domeniul asigurarilor.

Titularul Politei si Persoana Asiguratd/Reprezentantul Legal cuprinsi in contractul de asigurare si Societatea de
Asigurari vor incerca solutionarea pe cale amiabila a oricaror litigii rezultate din executarea contractului de asigurare.
Orice reclamatii adresate Societatii de Asigurari de catre Titularul Politei sau de Persoana Asiguratd/Reprezentantul
legal cuprinsi in contractul de asigurare in legatura cu executarea contractului de asigurare vor trebui formulate in
scris, sub semnatura autorului, cu indicarea obiectului reclamatiei, a motivelor acesteia, a eventualelor mijloace de
proba, a domiciliului si a datelor de identificare ale autorului (CNP, numar si serie act de identitate, numerele tuturor
Contractelor la care se refera reclamatia) si vor fi depuse de citre acesta sau transmise prin fax/ scrisoare recomandata
cu confirmare de primire la sediul Societatii de Asigurari sau prin e-mail la adresa client@metropolitanlife.ro ori pe



site-ul Societatii pe www.metropolitanlife.ro, cu conditia completarii tuturor campurilor obligatorii. Societatea de
Asigurari va analiza reclamatia si daca va considera necesar va putea invita autorul la sediul sau pentru sustinerea
reclamatiei sau va putea solicita acestuia prezentarea de explicatii si/sau documente si ii va comunica raspunsul sau
in termen de 30 (treizeci) de zile de la inregistrarea reclamatiei, prin e-mail/fax/scrisoare recomandata cu confirmare
de primire. Procedura amiabild nu constituie o restrangere a dreptului petentului de a se adresa autoritatilor de
supraveghere si reglementare in domeniul asigurarilor (Autoritatea de Supraveghere Financiara si Banca Central3 a
Irlandei), autoritatilor competente in domeniul protectiei consumatorului si/sau instantelor judecatoresti competente.

Taxe, impozite si onorarii

Taxele, onorariile si impozitele referitoare la operatiunile necesare platii primei de asigurare, daca este cazul, se vor
suporta de catre Persoanele Asigurate impreuna cu primele de asigurare si la momentul platii acestora. Beneficiarul
care incaseaza Indemnizatia de Asigurare va plati impozitele, onorariile notariale si taxele aferente acestei Indemnizatii
de Asigurare, conform normelor legale in vigoare la data incasarii acesteia.

Forta majora

Partile sunt exonerate de raspundere in cazul neexecutarii, executarii necorespunzatoare sau cu intarziere a obligatiilor
contractuale in caz de forta majora, pe toata durata existentei acesteia.

Prin fortd majora se intelege un eveniment independent de vointa Partilor, imprevizibil si insurmontabil, aparut dupa
incheierea Politei de Grup, care impiedica Partile sa-ti execute obligatiile asumate.

Evenimentul de fortd majord se va comunica in scris in termen de 5 (cinci) zile calendaristice de la aparitia sa.
Documentele oficiale care atesta existenta evenimentului de forta majora certificate de Camera de Comert si Industrie
a Romaniei, vor fi comunicate celeilalte Parti in termen de 15 (cincisprezece) zile calendaristice de la data aparitiei
fortei majore.

Tn cazul in care forta majora, notificata in conditiile mentionate in precedent, dureaza mai mult de 30 (treizeci) de zile
calendaristice, oricare dintre Parti va putea notifica celeilalte Parti incetarea de drept a prezentului contract, fara ca
acestea sa-si datoreze daune interese.

Informatii generale privind deducerile prevazute de legislatia
fiscala care se aplica contractelor de asigurare

n conformitate cu prevederile Codului fiscal, in vigoare la data acestei versiuni a termenilor si conditiilor de asigurare,
primele de asigurare aferente acestui contract de asigurare nu sunt deductibile fiscal. Prevederile sus mentionate fsi
pot inceta aplicabilitatea in orice moment in timpul executarii contractului de asigurare ca urmare a unei modificari
legislative.



Tabel nr. 1 - Plati pentru interventii chirurgicale

(aplicabile in functie de tipul evenimentului suferit: accident sau imbolnavire)

Procent Din Suma Asigurata

Descrierea Procedurii Chirurgicale

ABDOMEN

Apendicectomie

Rezectia intestinala

Rezectia gastrica

Gastro - enterostomie

Colecistectomie

Laparatomie in scop de diagnostic, tratament

sau extirparea unuia sau mai multor organe interne

Procentajul Maxim (%)

35
70
70
60
60

50

Daca nu este altfel specificat in continuare, doua sau mai multe proceduri chirurgicale efectuate prin aceeasi incizie

abdominala vor fi considerate o singura interventie chirurgicala.

ABCES

Incizia unuia sau mai multor abcese superficiale sau furuncule

Tratamentul unuia sau mai multor cabuncule sau abcese care necesita spitalizarea

AMPUTARE

Degete de la mana sau picior, fiecare dintre ele
Ména, antebrat sau picior pana la nivelul gleznei
Picior, brat sau coapsa

Coapsa péana la nivelul articulatiei soldului

SANI
Amputarea unuia sau ambilor sani, cu rezectie radicald pana in axila

Amputarea simpla a unuia sau a ambilor sani

TORACE
Toracoplastie completa (toracotomie)
Lobectomie sau pneumectomie
Toracectomie in scop de diagnostic sau pentru tratamentul
organelor interne, cu exceptia extragerii lichidului
Extragerea puroiului, cu exceptia extragerii lichidului
Pneumotorax artificial
Bronhoscopie:

e pentru diagnostic

e operativa, exclusiv biopsie

10

10
20
40
70

70
40

100
70

30
10
10

10
20



URECHE

Interventie chirurgicala asupra timpanului
Mastoidectomie radicala, unilateral
Mastoidectomie radical3, bilateral

Miringotomie, uni sau bilaterala

ESOFAG
Interventie chirurgicalad pentru strictura esofagiana

Endoscopie

OCHI

Dezlipire de retina — fuzionare multipla
Cataracta

Glaucom

Enucleere

Excizia pterigionului

Incizia unui orjelet sau chalasion

FRACTURI

Tratament:
e Claviculd, omoplat sau antebrat, un singur os
e Tarsiene, metatarsiene sau calcaneu
e Femur

e Humerus

e Degete de la mana sau picior, fiecare din acestea, sau o coasta

e Antebrat- ambele oase, rotula, fara sa necesite tractiune

e Gamba - ambele oase
e Mandibula

e Carpiene, metacarpiene, piramida nazala, coaste - doua sau mai multe, sau stern

e Pelvis, fara sa necesite tractiune

e Procese transversale vertebrale, fiecare dintre acestea

e Vertebre, fractura prin compresie, una sau mai multe

e Articulatia pumnului

Fractura deschisa - cominutiva:

50
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100

40
10

100
50
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20
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10
40
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5
20
30
20
10
30
5
40
10

e Pentru o fractura ce necesita interventie chirurgicala deschisa, inclusiv transplant de os sau sutura oaselor, se

dubleaza procentele de mai sus, cu conditia ca indemnizatia maxima sa nu depageasca 100



APARATUL URO - GENITAL
Nefrectomie
Fixarea rinichiului
Interventie chirurgicaléd de indepartare a tumorilor sau calculilor renali, ureterali sau vezicali:
e Prin interventie chirurgicala
e Prin cauterizare sau prin endoscopie
Interventie chirurgicald pentru strictura uretrei sau deschiderea uretrei
Interventie chirurgicala intra - uretrala
Prostata:
e Prostatectomie totala
e Prostatectomie partiald endoscopica
e alt tip de operatie
Orhitectomie sau epididimectomie
Hidrocel sau variocel
Interventie chirurgicald pentru extirparea tumorilor fibroide fara abordare abdominala

Cezariana

GUSA TIROIDIANA
Tiroidectomie, incluzand toate stadiile de procedura chirurgicala

HERNIE
e Hernie unilaterala

e Hernie bilaterala

ARTICULATII I LUXATII

Incizie articulara pentru tratamentul unei boli sau tulburari functionale, cu exceptiile mentionate in
continuare si cu exceptia extragerii lichidului

Alte cazuri decéat cele mentionate mai sus, incizie la umar, cot, sold sau articulatia genunchiului, cu
exceptia extragerii lichidului

Excizia, fixarea prin operatie, dezarticularea sau artroplastia la:
e umar, sold sau coloana vertebrala
e genunchi, cot, incheietura mainii sau glezna
Luxatie la:
e degetele de la mana sau picior, fiecare dintre acestea
e umar sau cot, incheietura mainii sau glezna
e mandibula
e sold sau genunchi, cu exceptia rotulei

e rotula

Pentru o luxatie ce necesita interventie chirurgicala deschisa, procentajul se dubleaza, cu conditia ca indemnizatia

maxima sa nu depageasca 100
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NAS

Interventie chirurgicala intranazala de sinus maxilar
Interventie chirurgicalad extranazala de sinus
Vegetatii adenoide, extragerea unuia sau mai multora
Rezectie submucoasa

Turbinectomie

PARACENTEZA
Extragere de lichid din:
e Abdomen
e Torace sau vezica, exceptand cateterizarea

e Timpan, hidrocel, articulatii sau coloana vertebrala

RECT

Rezectie radicala de tumori maligne, toate stadiile, inclusiv colostomie
Hemoroizi externi, excizie completa

Hemoroizi interni, sau interni si externi, inclusiv prolaps rectal,

total pentru excizie sau tratament complet prin injectare

Fistula anala

Fisura anala

Alte operatii cu incizie in zona rectala

CRANIU
Incizia calotei craniene, exceptand trepanarea si extragerea de lichid

Indepartare de fragmente osoase, trepanare sau decompresie

GAT

Amigdalectomie sau amigdalectomie si adenoidectomie:
e adulti si copii de 15 ani sau mai mult
e copii sub 15 ani

Laringoscopie in scop de diagnostic

TUMORI
Interventie chirurgicala de extirparea de:
tumori maligne, exceptandu-le pe cele ale
e mucoaselor, pielii si tesutului subcutanat
e tumori maligne ale mucoaselor, pielii i fesutului subcutanat
e sinus sau chist pilonidal, prin incizie
e tumori benigne ale testiculilor sau sénilor
e ganglioni

e tumori benigne, una sau mai multe, cu exceptiile mentionate
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VENE

Interventie chirurgicald completéd pentru boala varicoasa - procedura completa sau tratament prin
injectare:

e |a un picior 20

e la ambele picioare 30







Despre Metropolitan Life, parte din MetLife, Inc.

Metropolitan Life este parte din MetLife, Inc. (NYSE: MET), care prin subsidiarele si afiliatii sai
(“MetLife”), este una dintre cele mai importante companii ce ofera servicii financiare — asigurari
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anul 1868, MetL.ife are operatiuni deschise in peste 40 de tari si detine pozitii de conducere in piete
din Statele Unite ale Americii, Japonia, America Latina, Asia, Europa si Orientul Mijlociu. Pentru
mai multe informatii, accesati www.metlife.com.
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