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Avantaje

Asigurarea Medical Plus va ofera protectie financiara sub forma unei Indemnizatii de Asigurare pentru:

o fiecare interventie chirurgicala suferita, fiind asigurate interventiile chirurgicale cauzate de toate formele de
accidente: casnice, profesionale sau de transport, survenite pe durata asigurarii, conform conditiilor contractuale
prezentate in continuare;

e Decesul ca urmare a unei imbolnaviri.

Acoperire

Asigurarea Medical Plus va ofera protectie financiara 24 din 24 de ore, 365 de zile pe an, oriunde in lume. De aceasta
asigurare poate beneficia orice persoana cu cetatenie romana, cu varsta cuprinsa intre 18 si 64 de ani, care detine un
cont curent in Lei la Banca Transilvania si care isi exprima dorinta de a beneficia de protectia prin asigurare, céat si de
oportunitatea platii automate din contul sau a primelor de asigurare prin Serviciul de debitare directa oferit in mod
gratuit de Banca Transilvania.

Accesibilitate

Medical Plus se activeaza automat din momentul in care semnati documentul ce contine confirmarea de primire
a documentelor privind asigurarea si implicit exprimarea acordului privind incheierea asigurarii, fara proceduri
birocratice.
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Puteti opta pentru unul dintre pachetele de asigurare de mai jos, pe care il considerati potrivit pentru dumneavoastra:

Varianta Individuala de protectie PREMIUM:

1. Indemnizatia de Asigurare platita Asiguratului Principal in cazul:

e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 26.500 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei

e Decesului ca urmare a unei Imbolnaviri este de 300 Lei
2. Valoarea primei de asigurare pentru varianta Asigurarii Individuale este de 25,00 Lei/luna

Varianta Extinsa (pentru Familie, sot/sotie si/sau copil/copii) de protectie
PREMIUM:
1. Indemnizatia de Asigurare platita Asiguratului Principal in cazul:

e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 26.500 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei

e Decesului ca urmare a unei Imbolnaviri este de 588 Lei
2. Indemnizatia de Asigurare platita sotului/sotiei si/sau copilului/copiilor in cazul:
e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 13.000 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei
3. Valoarea primei de asigurare pentru varianta Asigurarii Extinse este de 49,00 Lei/luna

Varianta Individuala de protectie STANDARD:

1. Indemnizatia de Asigurare platita Asiguratului Principal in cazul:

e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 20.000 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei

e Decesului ca urmare a unei Imboln3viri este de 228 Lei
2. Valoarea primei de asigurare pentru varianta Asigurarii Individuale este de 19,00 Lei/luna

Varianta Extinsa (pentru Familie, sot/sotie si/sau copil/copii) de protectie
STANDARD:

1. Indemnizatia de Asigurare platita Asiguratului Principal in cazul:

e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 20.000 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei

e Decesului ca urmare a unei Iimbolnaviri este de 444 Lei
2. Indemnizatia de Asigurare platita sotului/sotiei si/sau copilului/copiilor in cazul:

e Interventiei chirurgicale ca urmare a unui Accident este % din 10.000 Lei, in functie de gradul de dificultate al
interventiei
3. Valoarea primei de asigurare pentru varianta Asigurarii Extinse este de 37,00 Lei/luna

Medical Plus

Primele de asigurare se vor retrage automat din contul curent in Lei deschis la Banca Transilvania, la solicitarea
Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti, prin intermediul Serviciului de debitare
directa, economisind astfel timpul si efortul de a efectua plata primelor de asigurare la unul dintre ghiseele Bancii.

n perioada de valabilitate a acoperirii puteti aduce modificari asupra Programului de Asigurare pe care il detineti,
doar apeland numarul de telefon dedicat 0314.137.909, intre orele 09:00 si 18:00. Pentru a beneficia de protectia
oferitd de aceasta asigurare, trebuie sa va asigurati ca lunar, in Contul dumneavoastrad deschis la Banca Transilvania
se gaseste disponibilul necesar platii primei de asigurare la Data Scadenta sau la una din incercarile de debitare
ulterioare efectuate de catre Banca Transilvania.




In paginile urmatoare veti regasi Conditiile Generale, care fac parte integranta din Certificatul de Asigurare. Daca
aveti vreo intrebare legata de acestea, aveti posibilitatea sa suni la numérul de telefon 0314.137.909 (numér cu tarif

normal in reteaua Telekom), de luni pana vineri intre orele 09:00 — 18:00 si in orice moment specialistii nostri va
stau la dispozitie.

Definitii
POLITA DE GRUP reprezintd documentul semnat de catre Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin

Sucursala Bucuresti (Societatea de Asiguriri) si de catre Banca Transilvania S.A. (Banca), care reglementeaza conditiile
asigurarii pentru Persoanele Asigurate, ce constituie Grupul 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 intemeiul siin conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare si care accepta Serviciul de debitare directa oferit de Banca Transilvania Asiguratului Principal, Serviciu
special creat pentru plata primelor de asigurare si care nu au implinit varsta de 64 (saizecisipatru) de ani la Data intrarii
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 Extins3).

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

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

PERSOANELE ASIGURATE: Asiguratul Principal si Asiguratul Subsidiar.

(A) ASIGURATUL PRINCIPAL inseamn3 oricare dintre membrii Grupului Eligibil ce beneficiaza de Acoperire Individuala
conform prezentelor conditii de asigurare si care:

a. este titularul unui cont curent in Lei deschis la Banc;

b. a confirmat telefonic, in temeiul prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificérile si completarile
ulterioare siin conditiile procedurale stabilite de Parti, Termenii si conditiile asigurarii, siin scris primirea setului de
documente ce contine Certificatul de Asigurare si conditiile de asigurare si inscrierea in Programul de Asigurare
de Grup stabilit prin prezentele conditii contractuale, opténd fie pentru varianta de Asigurare Individuala, fie
pentru Asigurarea Extinsa (pentru Familie);

c. nu a implinit inca 64 (saizecisipatru) de ani la data inscrierii in Programul de Asigurare de Grup;

d. a confirmat telefonic, in temeiul prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare si in conditiile procedurale stabilite de Parti, acceptarea Serviciului de debitare directa a primelor de
asigurare si a confirmat in scris primirea Acordului de debitare directa din contul curent mentionat in Certificatul
de Asigurare si transferarea acestora catre Societatea de Asigurari, in conformitate cu prevederile prezentelor
conditii de asigurare;

e. pentru Programul de Asigurare Medical Plus s-a incadrat in cel putin una dintre categoriile din ,Chestionarul de
sanatate”.

(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/acestora in Programul de Asigurare de Grup, optand

in acest sens pentru varianta de Asigurare Extinsa;

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

(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 65 (saizecisicinci) de ani;
b. copil: persoana care la data producerii Riscului Asigurat indeplineste cumulativ urméatoarele conditii:
1. este copil al Asiguratului Principal (incluzand copilul din afara caséatoriei al sotului/sotiei Asiguratului Principal
si/sau copilul adoptat cu efecte depline de catre Asiguratul Principal);

2. are varsta cuprinsa intre cel putin 6 (sase) luni si pana la 18 (optsprezece) ani inclusiv, respectiv pana la 22
(douazecisidoi) de ani inclusiv, in cazul in care la data producerii Riscului Asigurat studiaza la cursuri de zi intr-o
institutie de educatie acreditata.



ASIGURAREA EXTINSA inseamna contractul de asigurare incheiat de catre Asiguratul Principal in baza prezentelor
conditii de asigurare, prin care se oferad protectie (Acoperire Individuald) atat Asiguratului Principal, cat si sotiei/
sotului acestuia, spre deosebire de ASIGURAREA INDIVIDUALA in baza céreia protectia se acorda doar Asiguratului
Principal.

BENEFICIARUL inseamnd persoana care, in cazul producerii Riscului Asigurat, este indreptatitd sa primeasca
Indemnizatia de Asigurare. In cazul decesului Persoanei Asigurate, Beneficiarul este mostenitorul legal sau testamentar,
iar in privinta tuturor celorlalte Riscuri Asigurate, Beneficiarul este insasi Persoana Asigurata.

Pentru evitarea oricarui dubiu, Banca nu are calitatea de Beneficiar, respectiv nu are dreptul de a primi Indemnizatia
de Asigurare.

RISCUL/EVENIMENTUL ASIGURAT. In baza prezentelor conditii de asigurare sunt asigurate riscurile:
e Deces ca urmare a unei Imbolnaviri;
e Interventie Chirurgicald ca urmare a unui Accident.

CERTIFICATUL DE ASIGURARE reprezintd Contractul de Asigurare al Persoanei Asigurate in calitate de Asigurat
Principal ori, dupa caz, de Asigurat Subsidiar, respectiv documentul semnat de Societatea de Asigurari 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, care certificainscriereain 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 si a Serviciului
de debitare directa oferit de Banca, Certificatul de Asigurare impreuna cu Termenii si conditiile asigurarii, care fac
parte integranta din acesta.

PLATA PRIMEI este in sarcina Asiguratului Principal, care trebuie s& asigure in contul curent deschis la Banc (si
mentionat in Certificatul de Asigurare) disponibilul necesar platii primelor de asigurare, astfel incat Banca s& poata
transfera automat la Data Scadenté sau, daci este cazul la perioade succesive de 3 (trei) zile lucratoare pe parcursul
lunii in care prima de asigurare este scadent3, din contul Asiguratului Principal, sumele solicitate de catre Societatea
de Asigurari. Prin semnarea confirmarii de primire a documentelor de asigurare si a acceptului privind plata primelor
de asigurare prin Serviciul de debitare directa, Asiguratul Principal isi exprima acordul expres pentru acceptarea
Serviciului de debitare directa pentru plata primelor de asigurare oferit in mod gratuit de Banca. Asiguratul Principal a
optat telefonic ca Banca sa efectueze din contul sdu curent, in fiecare luna, operatiunile de plata initiate de Societatea
de Asigurari pentru plata automata a sumelor reprezentand primele de asigurare datorate de Asiguratul Principal
Societatii de Asigurari, la Data Scadentei si daca este cazul ulterior acesteia la perioade succesive de 3 (trei) zile
lucratoare pe parcursul lunii in care prima este scadenta. Data Scadenta este prevazuta in Certificatul de Asigurare
(“Data Scadentei primei 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 toatd documentatia contractuala legata de produsul de asigurare si modalitatea de platad pentru
programul 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 directa 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 plata dupa perioada de gratuitate.

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

PLATITORUL PRIMELOR DE ASIGURARE este Asiguratul Principal, care are obligatia s& asigure si s mentina in
contul curent in Lei deschis la Bancéa 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 reprezintd luna calendaristica imediat urmatoare celei in care prima de asigurare a fost
scadenta.

SUMA ASIGURATA/INDEMNIZATIA DE ASIGURARE inseamna suma specificatd in cuprinsul acestor conditii
contractuale, asa cum va fi mentionata si in Certificatul de Asigurare si in conditiile prevazute in acesta si reprezinta
suma pe care o va plati Societatea de Asigurari Persoanei Asigurate in cazul producerii Riscului 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 directa.

IMBOLNAVIREA inseamni o modificare diagnosticatd medical a starii de sanatate fizica, necauzati de Accident,
manifestatad pentru prima oara dupa Data intrarii in vigoare a asigurarii.

ACCIDENTUL inseamna un eveniment care a avut ca rezultat o Vatamare Corporala detectabila din punct de vedere
medical, cu conditia ca aceastad vatamare sa nu fi fost intentionata din partea Persoanei Asigurate, sa fi fost suferita



in perioada de valabilitate a Acoperirii Individuale/Extinse (astfel cum este definita in prezentele conditii de asigurare)
acordata in baza prezentelor conditii de asigurare si sa fi fost cauzata de forte externe, necontrolabile de catre
Persoana Asigurata, indiferent de oricare alte conditii.

VATAMAREA CORPORALA inseamni orice vitamare fizicd a corpului Persoanei Asigurate, detectabila 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 inseamni o conditie pe baza céreia s-a primit ingrijire, tratament sau aviz de la un medic
sau care a fost contactata ori s-a manifestat inainte de Data intrarii in vigoare a acoperirii individuale.

SPITALUL inseamna un stabiliment care indeplineste toate conditiile urmatoare: (1) detine licentad de spital, daca
licenta este ceruta de céatre jurisdictia locald sau guvernamental; (2) are ca activitate principala primirea, ingrijirea
si tratarea persoanelor bolnave, suferinde sau vatamate, 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 unul
sau mai multi Medici disponibili permanent; (5) dispune de facilitati organizate pentru diagnosticare si interventii
chirurgicale majore; (6) nu este, cu titlu principal, o policlinica, infirmerie, casa de odihn& sau de convalescent sau un
alt stabiliment similar si nu este, astfel decat in mod incidental, un addpost pentru alcoolici sau dependenti de droguri;
(7) dispune de un echipament pentru raze X si de facilitatile aferente de functionare.

SPITALIZAT inseamna o persoana care este internata intr-un Spital ca pacient rezident timp de cel putin o noapte, cu
serviciu complet de masa si cazare.

MEDICUL este persoana autorizata legal pentru a practica medicina si/sau chirurgia, alta decét Persoana Asigurata
sau un membru al familiei acesteia pana la gradul 2 inclusiv.

INVALIDITATEA TOTALA PERMANENTA inseamni c3 Persoana Asigurati este incapabili s se angajeze in fiecare
si oricare ocupatie sau functie in schimbul unei compensatii sau a unui profit si care, dupa toate probabilitatile va
continua tot restul vietii.

INVALIDITATEA PARTIALA PERMANENTA inseamnd ca Persoana Asiguratd a suferit o Vatdmare Corporala sau
afectiune/Imbolnavire, cu urmari permanente, detectabild din punct de vedere medical, dar care nu impiedica
Persoana Asiguratad 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.

Obiectul contractului

Societatea de Asigurari ofera 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 refera 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 direct3;

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

Asiguratul Principal va primi intr-un interval de aproximativ 2 (dou) saptamani de la momentul apelului telefonic, un
plic in care va regasi toatd documentatia contractuala legata de produsul de asigurare si modalitatea de platad 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 directa 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, precum si utilizarea Serviciului de debitare directa
pentru plata primelor de asigurare, reprezintd data la care se activeaza Acoperirea Individuala si, in mod implicit,
Serviciul de debitare directa aferent, Asiguratul Principal avand obligatii la platad incepéand cu prima Data Scadenta
conform Termenilor si conditiilor de asigurare.



Persoana Asigurata beneficiaza de o perioada de gratuitate de cel putin 1(0) luna de acoperire, calculati o singura data
de la data inscrierii n asigurare, reprezentand data semnarii confirmarii de primire a documentelor privind asigurarea
si implicit a acordului privind incheierea asigurarii, dar nu mai mult de 2 (dou3) luni de la data semnérii confirmarii
de primire, respectiv de 1 (o) lund de acoperire firad a avea obligatii la platd izvorate din contractul de asigurare
incheiat intre Societatea de Asigurari 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.
Perioada de gratuitate va fi calculatd de la momentul semnarii de catre Asiguratul Principal a confirmarii de primire
a documentelor de asigurare si ultima zi calendaristica a lunii urmatoare celei in care au fost primite documentele de
asigurare, prin care Asiguratul Principal confirma inscrierea in Programul de Asigurare reglementat de prezentele
conditii de asigurare.

Persoana Asigurata beneficiaza de asigurare prin debitarea directa a contului curent in Lei al Asiguratului Principal,
mentionat in Certificatul de Asigurare, cu valoarea primei de asigurare, doar cu conditia primirii de catre Societatea
de Asiguréri a confirmarii de primire a documentelor privind asigurarea (Termenii si conditiile asigurarii si Certificatul
de Asigurare) de catre Asiguratul Principal si care reprezintd dovada inscrierii in Programul de Asigurare de Grup.
In caz de neexistentd a dovezii privind primirea acestor documente de catre Asiguratul Principal, asigurarea nu se
activeaza si nu se va debita contul curent al Asiguratului Principal cu valoarea primei de asigurare.

Acoperirea Individuala este valabild o Luna de Asigurare si se reinnoieste automat prin plata primei de asigurare lunar
la Data Scadenta. In cazul nepléatii Primei de Asigurare la Data Scadenta sau pana la sfarsitul lunii in care este cuprinsa
Data Scadentei, 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 Individuala contractata in baza acestei asigurari,
va atrage incetarea de drept a respectivei Acoperiri Individuale, urménd ca toate Indemnizatiile de Asigurare ce s-ar fi
cuvenit Beneficiarului sa fie considerate pierdute. In aceasta situatie primele de asigurare platite nu se restituie.

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

Fapt material

In cazul in care varsta, Invaliditatea Permanenta, tulburérile psihice sau functionale ale oricéreia 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.

Societatea de Asigurari 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 Societatea de Asigurari le foloseste in
legatura cu riscurile corespunzatoare.

Plata primei

Plata primei lunare de asigurare este in sarcina exclusivé a Asiguratului Principal, prezentele conditii de asigurare
neputand fi interpretate sub nicio forma in sensul atribuirii acestei obligatii de plata in sarcina Bancii. Pentru evitarea
oricarui dubiu Banca nu are calitate de ,Contractant”, astfel cum este definit de legislatia aplicabild in materia
asigurarilor, respectiv Banca nu are obligatia de a plati prima de asigurare. Aceasta prevedere nu poate face obiectul
unei modificari. Asiguratul Principal plateste prima de asigurare la Data Scadentei (mentionata in Certificatul de
Asigurare si care este data de 1 a fiecarei luni), pentru Luna de Asigurare imediat urmatoare, prin debitarea contului
curent in Lei mentionat in Certificatul de Asigurare, in conformitate cu varianta de asigurare pentru care a optat
(Asigurare Individuala sau Asigurare Extins3, fiecare dintre ele in varianta Premium sau Standard), cu conditia existentei
dovezii privind confirmarea primirii documentelor privind asigurarea cu plata primelor de asigurare prin Serviciul de
debitare directa, astfel:



Asigurare Individuala 25,00 RON 19,00 RON
Asigurare Extinsa/Familie 49,00 RON 37,00 RON

Plata primelor de asigurare se va efectua de céatre Asiguratii Principali, prin intermediul Serviciului de debitare
directd oferit de catre Banca si acceptat de catre acestia. Plata sumelor scadente se va realiza in conformitate cu
instructiunile de debitare directa transmise Bancii de catre Societatea de Asigurari. Instructiunile de debitare directa
vor fi intocmite de catre Societatea de Asigurari in conformitate cu contractul de asigurare incheiat intre aceasta din
urma si Asiguratul Principal, pentru care se efectueaza platile prin Serviciul de debitare directa.

Daca la Data Scadentei nu exista disponibil in contul curent pentru plata integrala a primei de asigurare, se vor efectua
reverificari ale contului bancar curent, la perioade succesive de 3 (trei) zile lucratoare, pe parcursul lunii in care prima
de asigurare este scadentd, in vederea efectuarii platii primei de asigurare. Verificarile 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 Scadentei.

Societatea de Asigurari nu accepta plati partiale din prima de asigurare, aceasta trebuie platita integral la Data
Scadenta sau la una dintre incercarile de debitare ulterioare.

Asiguratul Principal are obligatia sa asigure si sa mentina in contul curent deschis la Banca disponibilitatile necesare
si suficiente pentru plata primei de asigurare la Data Scadentei, pe toata durata de valabilitate a programului de
asigurare pentru care a optat.

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

Contul curent este acel cont (mentionat in Certificatul de Asigurare) pe care Asiguratul Principal 1l are deschis la
Banca, din care se va face debitarea directa a primelor de asigurare.

Data Scadentei primei de asigurare va fi considerati data de 1 a fiecérei 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 ultima zi
lucratoare, anterioara Datei Scadente.

Daca pana la sfarsitul lunii in care este cuprinsa Data Scadentei, in zilele in care vor fi efectuate reverificarile contului
curentin 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 inceteaza 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 platit integral. Perioada maxima de suspendare este de 6 (sase) Luni de Asigurare
consecutive, dupa care asigurarea se reziliazé 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.

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 achitat, astfel:

Individual Familie Individual Familie

Riscuri Asigurate

Asigurat Asigurat | Sot/Sotie | Asigurat Asigurat | Sot/Sotie

Principal Principal si copil Principal Principal si copil
Interventie chirurgicala din Accident %26.500 | %26.500 %13.000 | %20.000 | %20.000 & %10.000
Deces din Imbolnavire 300 588 - 228 444 -

Deces ca urmare a unei Imbolnaviri

In cazul in care, ca urmare a unei Imbolnaviri, Persoana Asiguratd decedeazi, Societatea de Asigurari va pliti
Beneficiarului Suma Asigurata, cu conditia ca Decesul sa fi survenit in perioada de valabilitate a Acoperirii Individuale.



Beneficiu chirurgical ca urmare a unui Accident

In cazul in care, ca rezultat al unei Vatamari Corporale Persoanei Asigurate i se va acorda ingrijire medical intr-un
Spital si va fi supusa unei proceduri chirurgicale necesare, prestatd de un Medic, Societatea de Asigurari va plati o
Indemnizatie de Asigurare pentru costul procedurii, limitata la Procentajul din Beneficiul Maxim, specificat in Tabelul
de Pl3ti pentru Interventii Chirurgicale (Tabel nr. 1), pentru interventia chirurgicala efectuata.

Daca se efecueaza mai multe proceduri chirurgicale in aceeasi sedintd operatorie, Indemnizatia de Asigurare va fi
limitata la cel mai ridicat procentaj din Beneficiul Maxim aplicabil acestor proceduri.

Pentru orice procedura nespecificata in Tabelul de Plati pentru Interventii Chirurgicale (Tabelul nr. 1), Societatea de
Asigurari va indemniza prin analogie cu o procedura specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea Societatii
de Asigurari, cu exceptia cazului cand acea operatie este exclusa in mod expres printr-o clauza cuprinsa in prezentele
conditii de asigurare.

Societatea de Asiguréri va fi notificata de citre Persoana Asigurata in termen de cel mult 30 (treizeci) de zile lucratoare
de la data producerii Riscului Asigurat, in scris la adresa Metropolitan Life Asigurari S.A., B-dul. Lascar Catargiu, nr.
47-53, Sector 1, Bucuresti, sau prin telefon la numarul 021.208.41.00 (numar cu tarif normal in reteaua Telekom), de
luni pana vineri intre orele 09:00 — 18:00.

Toate pretentiile la Indemnizatia de Asigurare vor fi adresate Societatii de Asigurari in scris sau prin telefon de
catre Persoana Asigurata, acesteia revenindu-i si responsabilitatea furnizarii certificatelor, datelor, informatiilor si
documentelor cerute in mod rezonabil si curent de catre Societatea de Asigurari, care se vor prezenta in forma si
natura specificata de Societatea de Asigurari si nu vor implica niciun cost pentru aceasta din urma.

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

a. numarul contului curent al Asiguratului Principal;

b. numele Persoanei Asigurate;

c. numarul Certificatului de Asigurare;

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

e. orice rapoarte ale organelor de politie privitoare la Accident;

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

g. biletul de iesire din Spital/documentul oficial emis de institutia sanitara privind perioada de spitalizare a Persoanei
Asigurate;

h. copia dupa documentatia medicala care confirma interventiile chirurgicale efectuate;
i. fisa medicala de la medicul de familie privind istoricul medical al Persoanei Asigurate;
j- copia actului de identitate al Persoanei Asigurate.

In cazul in care Societatea de Asiguriri va considera necesar, Persoana Asiguratid 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 Asiguratad va consulta un medic, cat mai curand
posibil, in vederea obtinerii si urmarii recomandarilor primite, iar Societatea de Asigurari nu va fi responsabilad pentru
consecintele aparute in urma refuzului Persoanei Asigurate de a obtine si a urma recomandarile, prescriptiile si
tratamentele indicate.

Dupa primirea de catre Societatea de Asigurari a tuturor informatiilor solicitate si necesare pentru stabilirea
Indemnizatiei de Asigurare, aceasta se va plati fard dobanda, in termen de 15 (cincisprezece) zile calendaristice de la
momentul stabilirii, fird insa a se putea depasi 20 (douazeci) de zile calendaristice de la primirea dosarului complet
pentru Indemnizatia de Asigurare de catre Societatea de Asigurari.

Indemnizatiile de Asigurare se platesc de catre Societatea de Asigurari in orice cont indicat de catre Asiguratul
Principal, deschis la Banca sau, dupa caz, in alt cont indicat de catre Persoana Asigurata.

Tn niciun caz Persoanele Asigurate nu vor putea solicita plata nici unei Indemnizatii de Asigurare in afara prevederilor
prezentei asigurari.

Odata cu plata Indemnizatiei de Asigurare, Societatea de Asigurari va restitui Persoanei Asigurate si prima/primele
de asigurare platite de Asiguratul Principal dupa data producerii Riscului Asigurat pana la data incasarii Indemnizatiei
de Asigurare, in cazul in care Riscul Asigurat produs a avut ca efect incetarea asigurarii incheiate de catre Asiguratul
Principal.



Modificarea acoperirii individuale

Dupa datainceperii Acoperirii Individuale Asiguratul Principal poate solicita oricand pe durata contractului modificarea
asigurarii pentru care a optat initial, in sensul alegerii uneia dintre variantele de asigurare disponibile (Asigurare Extins3
sau Asigurare Individual3, fiecare dintre ele in variantd Premium sau Standard) si implicit a nivelului de prima care va fi
achitat in continuare, apeland numérul de telefon 0314.137.909 (numar cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), de luni
pana vineri intre orele 09:00 — 18:00.

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

Incetarea asiguririi contractate de Asiguratul Principal

(A) Asigurarea contractatid de Asiguratul Principal (implicit si Acoperirea Individual3) va inceta pentru toate
Persoanele Asigurate la primul din urmatoarele momente:

1. la 3 (trei) ani de la data incetarii Politei de Grup in temeiul careia s-a emis Certificatul de Asigurare, din orice
cauza; dupa data incetarii Politei de Grup, niciun nou asigurat nu va mai fi inrolat, dar protectia prin asigurare
se va mentine pentru portofoliul deja inrolat la data incetérii pentru inca 3 (trei) ani, cu conditia colectarii primei
lunare de asigurare prin Serviciul debitare directa, conform Conventiei de Direct Debit incheiata intre Societatea
de Asigurari si Bancs;

2. n cazul in care se inchide contul curent, desemnat pentru plata primelor sau inceteaza Serviciul de debitare
directa, indiferent de motiv, asigurarea inceteaza la data expirarii perioadei pentru care a fost achitata prima de
asigurare;

3. la data la care varsta Asiguratului Principal depéseste varsta maxima admisa (64 de ani);

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

5. 1n cazul in care Asiguratul Principal solicitd in mod expres incetarea asigurarii contractate, caz in care asigurarea
inceteazi la data solicitarii (dacd aceasta este formulata in cadrul perioadei de gratuitate) sau la data la care
expira ultima prima de asigurare platita inainte de data solicitarii (dac solicitatea este efectuata dupa perioada
de gratuitate);

6. in cazul aplicarii perioadei de 6 (sase) luni consecutive de neplata (6 Data Scadente lunare consecutive);

7. in cazul in care Asiguratul Principal solicitd suspendarea furnizarii Serviciului de debitare directa si nu solicita
reluarea acestuia intr-un termen de maximum 6 (sase) luni de la data solicitarii suspendarii acestui Serviciu.

(B) Societatea de Asigurari, fiind informata cu privire la survenirea unuia dintre aceste cazuri de incetare prevazute
mai sus, se obliga sa informeze Banca cu privire la acest eveniment si la necesitatea sistarii Serviciului de debitare
directa atasat contului curent deschis al Asiguratului Principal.

Asiguratul Principal poate denunta asigurarea cel tarziu cu 2 (doua) zile lucratoare care preced Data debitarii 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 0314.137.909 (numar cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), apelabil de luni pani vineri intre orele
09:00 — 18:00. Ca urmare a unei astfel de cereri, asigurarea inceteaza odata cu solicitarea telefonica a Asiguratului
Principal.

Incetarea Acoperirii Individuale nu va afecta nicio pretentie la Indemnizatia de Asigurare formulata ulterior intervenirii
oricaruia dintre cazurile de incetare, daca Accidentul s-a produs in perioada in care Acoperirea Individuala era in
vigoare si este in concordanta cu Termenii si conditiile din prezentele conditii de asigurare.

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

Asiguratul Principal poate denunta asigurarea cel tarziu cu 2 (doua) zile lucratoare care preced Data debitéarii 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 0314.137.909 (numar cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), apelabil de luni pani vineri intre orele
09:00 - 18:00. Ca urmare a unei astfel de cereri, asigurarea inceteaza odata cu solicitarea telefonica a Asiguratului
Principal.



Asiguratul Principal poate solicita incetarea asigurarii cel tarziu cu 2 (dou3) zile lucratoare inainte de Data debitarii
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 0314.137.909 (numér cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), apelabil de luni pana vineri intre
orele 09:00 - 18:00. Ca urmare a unei astfel de cereri asigurarea se reziliazd odata cu cererea telefonica a Asiguratului
Principal si orice operatiune de plata viitoare initiata de Societatea de Asigurari va fi considerata neautorizata.

Tn cazul in care Asiguratul Principal solicita rezilierea asigurarii la o dat3 ulterioard datei mentionate mai sus, prima de
asigurare deja debitata nu se va restitui.

Asiguratul Principal are posibilitatea de a solicita suspendarea furnizarii Serviciului de debitare directa oferit de catre
Banca, in scopul platii primelor de asigurare catre Societatea de Asiguriéri, cel tarziu cu 2 (dou3) zile lucratoare care
preced Data debitarii 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) si va formula o cerere expresa prin
telefon, la numarul de telefon 0314.137.909 (numér cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), apelabil de luni pana vineri
intre orele 09:00 — 18:00. Ca urmare a unei astfel de cereri, Serviciul de debitare directa se suspenda.

Reluarea Serviciului de debitare directa se poate face doar pe baza unei cereri exprese a Asiguratului Principal
formulata cel tarziu cu 2 (dous) zile lucratoare inainte de Data Scadentei primei de asigurare pentru a cérei plata
doreste sa isi dea consimtamantul, apeland acelasi numar de telefon mentionat anterior. In cazul in care Asiguratul
Principal solicita reluarea platii primelor de asigurare prin intermediul Serviciului de debitare directa, dupa termenul
mentionat mai sus, debitarea contului cu valoarea primei lunare de asigurare se va relua incepand cu urmatoarea
Data Scadenta datei solicitarii. Banca nu poate fi tinuta raspunzatoare in niciun fel pentru situatiile de suspendare
intervenite conform dispozitiilor de mai sus.

Tn cazul in care perioada de suspendare a furnizrii Serviciului de debitare directs depaseste 6 (sase) luni consecutive
(6 Data Scadente lunare consecutive), asigurarea se reziliaza de plin drept, fara posibilitarea de reluare a Acoperirii si
a Serviciului de debitare directa.

In cazul in care Asiguratul Principal suspend& furnizarea Serviciului de debitare directa la o data ulterioard datei
mentionate mai sus, prima de asigurare deja debitata nu se va restitui.

Asiguratul Principal are posibilitatea de a solicita incetarea furnizarii Serviciului de debitare directa oferit de catre
Banca, in scopul platii primelor de asigurare catre Societatea de Asigurari, cel tarziu cu 2 (doua) zile lucratoare care
preced 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 lucritoare) si va formula o cerere expresa
prin telefon, la numarul de telefon 0314.137.909 (numér cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), apelabil de luni pana
vineri intre orele 09:00 - 18:00.

Tn urma acestei solicitari de incetare, Societatea de Asiguréri nu va mai transmite citre Banci instructiuni de debitare
a contului curent in Lei al Asiguratului Principal cu primele de asigurare lunare. Odata cu incetarea Serviciului de
debitare directa asigurarea inceteazd automat. Banca nu poate fi tinuta raspunzatoare in niciun fel pentru situatiile de
incetare intervenite conform dispozitiilor de mai sus.

Tn cazul in care Asiguratul Principal denunta Serviciul de debitare direct la o data ulterioara datei mentionate mai sus,
prima de asigurare deja debitata nu se va restitui.

Societatea de Asigurari se obliga sa informeze de indata, in scris, Banca, cu privire la cererea de suspendare/incetare/
reluare a Serviciului de debitare directd formulatad de catre Asiguratul Principal.

Excluderi

Daca nu se specifici altfel, aceste Conditii Speciale nu se vor aplica Imbolnavirilor sau Vatamarilor Corporale cauzate
sau provocate 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. consumul de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Persoanei Asigurate ce depaseste limitele
prescrise de legislatia referitoare la circulatia autovehiculelor pe drumurile publice sau de droguri;

e. sinuciderea si tentativa de sinucidere a Persoanei Asigurate.



Urmatoarele excluderi sunt aplicabile doar evenimentelor consecinta unui Accident, nu si celor consecinta a unei
Imbolnaviri:

a. infectii bacteriene, cu exceptia infectiei piogenice survenind dintr-o taiere sau ranire accidental3;

b. tratamentul medical sau chirurgical, cu exceptia aceluia necesar pentru Vatamarile Corporale acoperite de
aceste Conditii Speciale si efectuat in perioada mentionata in Conditiile Speciale.

Dac3 nu se specifici altfel, se exclud de asemenea toate Imbolnavirile sau Vatamarile Corporale 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?,
daca nu se specifica altfel printr-o anexa speciala;

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 sdvarsirea 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.

Tn cazul descris la punctul e), Societatea de Asiguriri va returna o valoare de prima proportionala cu perioada de bazi
a serviciului.

Daca nu se specifica altfel, Societatea de Asigurari nu va despagubi si nu va deveni raspunzatoare pentru nicio
pretentie referitoare la evenimente care apar ca urmare a efectuarii serviciului militar in armata, intr-un alt fel decét
cel indicat la punctul anterior, in orice tara. Prin efectuarea serviciului militar in armata inseamna toate actele militare,
n special, exercitii, manevre si alte operatiuni militare de natura similara.

Daca nu se specifica altfel, Societatea de Asigurari nu va despagubi si nu va deveni raspunzatoare pentru nicio
pretentie referitoare la:

a. orice anomalie congenitala;

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

c. oricare tratament pentru oricare afectiune mintalad sau nervoasa, indiferent de clasificarea acesteia, conditie
psihiatrica, depresie mentala sau dezordine mental3;

d. tratamente de orice natura si orice internari in institutii de ingrijire de lunga durata (cdmine de batrani, centre
pentru convalescenti, centre de dezintoxicare, etc.);

e. tratament dentar si chirurgie dentara, cu exceptia celor necesare unei danturi natural sanatoase, dar lezate de un
Accident;

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

Asigurarea pentru interventii chirurgicale ofera protectie in cazul imboln&virii Persoanei Asigurate, unde Imbolnavirea
este definitd ca modificarea organica sau functionalad a starii normale de sanatate a Persoanei Asigurate. Sarcina,
inclusiv nasterea, este considerata stare fiziologica, nu boala, in consecinta este exclusa de la plata beneficiilor.
Totodata spitalizarea, interventiile chirurgicale sau invaliditatea datorate modificarii organice sau functionale a starii
normale de sdnitate a fatului (ex: intreruperea sarcinii datorata sindromului Down, sau nasterea prematura datorata
problemelor de sénétate ale copilului, etc.) nu sunt acoperite prin asigurare. Spitalizarea, interventiile chirurgicale sau
invaliditatea datorate Imbolnavirii (modificarea starii de sdnatate) a mamei asigurate (ex: spitalizarea sau invaliditatea
temporara datorate diabetului gestational sau hipertensiunii arteriale gestationale, interventia chirurgicala pentru
sarcina extrauterind, etc.) sunt acoperite prin aceastd asigurare. Oricare interventii chirurgicale asociate sarcinii
normale nu sunt acoperite prin asigurare. Interventia chirurgicala cezariana va fi acoperita doar daca se datoreaza
Imbolnavirii mamei, orice interventii chirurgicale programate nefiind acoperite.



Nu se va afectua nicio platain caz de Interventie Chirurgicala corelati cu o Imbolnévire apéruts in primele 90 (nouazeci)
de zile de la Data intrérii in vigoare a asigurarii. In aceasta perioada vor fi acoperite numai Interventiile Chirurgicale
din Accident.

Nu se va efectua nicio plata in caz de Interventie Chirurgicala a amigdalelor in primele 180 (osutioptzeci) de zile de la
Data intrarii in vigoare a asigurarii.

o L] - [ ] [ ] [ ] L] o

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 Roméniei, Legea nr. 136/1995, Legea nr. 32/ 2000, Legea
237/2015 si orice alte acte emise de autoritatea de supraveghere si reglementare in domeniul asigurarilor. In masura in
care Titularul Politei/Persoana Asigurata/Reprezentantii legali se considera vatamatiin drepturile izvorate din prezenta
asigurare, se pot adresa Societatii de Asigurari cu o reclamatie. Orice reclamatie adresata Societatii de Asigurari de
catre Titularul Politei/Persoana Asigurata/Reprezentantii legali ai acesteia, in legaturd cu executarea Contractului
de asigurare de Grup va trebui formulata in scris, sub semnéatura autorului, cu indicarea obiectului reclamatiei, a
motivelor acestuia, 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 personal de
cétre 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 de Asigurari, pe www.metropolitanlife.
ro cu conditia completarii tuturor campurilor obligatorii. Societatea de Asigurari, prin Comitetul de Solutionare a
Reclamatiilor, va analiza reclamatia si daca considera necesar va putea invita autorul la sediul sédu pentru sustinerea
reclamatiei sau va putea solicita acestuia prezentarea de explicatii si/sau documente si i va comunica raspunsul sau in
termen de 30 (treizeci) de zile de lainregistrarea reclamatiei, prin 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 Financiard — A.S.F. si Banca Centrala a Irlandei),
autoritatilor competente in domeniul protectiei consumatorului si/sau instantelor judecatoresti competente.

[ ] [ ] [ ] L X J
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 forta 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 majora 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.

Actiuni in justitie

Nu se va intenta nicio actiune in justitie pentru plata Indemnizatiei de Asigurare in baza Acoperirii Individuale, dupa
expirarea unei perioade de 2 (doi) ani de la data solutionarii cererii pentru Indemnizatia de Asigurare. Instantele
competente pentru solutionarea oricaror pretentii izvorate din prezentul contract sunt cele din Roméania.



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

Tn conformitate cu prevederile Codului fiscal, nu constituie venituri impozabile sumele incasate din asigurari de orice
fel reprezentéand despagubiri, sume asigurate, precum si orice alte drepturi, cu exceptia céstigurilor primite de la
societatile de asigurari ca urmare a contractului de asigurare incheiat intre Parti, cu ocazia tragerilor de amortizare.
Prevederile sus mentionate isi pot inceta aplicabilitatea in orice moment in timpul executarii contractului de asigurare
ca urmare a modificarii, abrogarii unor reglementari chiar de nivel inferior care sa le circumstantieze aplicabilitatea.

Tabelul nr. 1

Plati pentru interventii chirurgicale

Procent din Suma Asigurata

Descrierea Procedurii Chirurgicale Procentajul Maxim (%)
ABDOMEN

Rezectie intestinala 70

Gastro - enterostomie 60

Laparatomie in scop de diagnostic, tratament sau extirparea unuia sau mai multor organe

. 50
interne

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
Tratamentul unuia sau mai multor cabuncule sau abcese care necesita spitalizarea 10
AMPUTARE
Degete de la mana sau picior, fiecare dintre ele 10
Man3, antebrat sau picior pana la nivelul gleznei 20
Picior, brat sau coapsa 40
Coapsa pana la nivelul articulatiei soldului 70
SANI
Amputarea unuia sau ambilor séni, cu rezectie radicald pana in axila 70
Amputarea simpla a unuia sau a ambilor sani 40
TORACE
Toracoplastie completa (toracotomie) 100
Lobectomie sau pneumectomie 70
Toracef:tomie n scop d.e diz?gnostic sau pentru tratamentul organelor interne, cu 30
exceptia extragerii lichidului
Extragerea puroiului, cu exceptia extragerii lichidului 10
Pneumotorax artificial 10
Bronhoscopie:

e pentru diagnostic 10

e operativéa, exclusiv biopsie 20



OCHI

Dezlipire de retina — fuzionare multipla 100

Enucleere 30

FRACTURI

Tratament:
e Claviculd, omoplat sau antebrat, un singur os 15
e Tarsiene, metatarsiene sau calcaneu 10
e Femur 40
e Humerus 25
e Degete de la mana sau picior, fiecare din acestea, sau o coasta 5
e Antebrat - ambele oase, rotuld, fara sa necesite tractiune 20
e Gamba - ambele oase 30
e Mandibula 20
e Carpiene, metacarpiene, piramida nazala, coaste - doua sau mai multe, sau stern 10
e Pelvis, fara sa necesite tractiune 30
e Procese transversale vertebrale, fiecare dintre acestea 5
e Vertebre, fractura prin compresie, una sau mai multe 40
o Articulatia pumnului 10

Fractura deschisa - cominutiva:

Pentru o fractura ce necesita interventie chirurgicala deschis3, inclusiv transplant de os sau sutura oaselor, se
dubleaza procentele de mai sus, cu conditia ca indemnizatia maxima sa nu depaseasca 100%

APARATUL URO - GENITAL

Nefrectomie 70
Fixarea rinichiului 70
Interventie chirurgicald pentru strictura uretrei sau deschiderea uretrei 30
Interventie chirurgicala intra - uretrala 15
Orhitectomie sau epididimectomie 25
Cezariana 20

ARTICULATII SI LUXATII

Incizie articulara pentru tratamentul unei boli sau tulburari functionale, cu exceptiile

mentionate in continuare si cu exceptia extragerii lichidului 15
Alte cazuri decat cele mentionate mai sus, incizie la umar, cot, sold sau articulatia 40
genunchiului, cu exceptia extragerii lichidului
Excizia, fixarea prin operatie, dezarticularea sau artroplastia la:
e umar, sold sau coloana vertebrala 75
e genunchi, cot, incheietura mainii sau glezna 30
Luxatie la:
e degetele de la mana sau picior, fiecare dintre acestea 5
e umar sau cot, incheietura mainii sau glezna 15
e mandibula 5
e sold sau genunchi, cu exceptia rotulei 20

e rotula 5



Pentru o luxatie ce necesitd interventie chirurgicalad deschisa, procentajul se dubleazé,cu conditia ca indemnizatia
maxima sa nu depaseasca 100%

NAS
Interventie chirurgicala intranazald de sinus maxilar 15
Interventie chirurgicala extranazala de sinus 35
PARACENTEZA
Extragere de lichid din:
e Abdomen 10
e Torace sau vezica, exceptand cateterizarea 5

e Timpan, hidrocel, articulatii sau coloana vertebrala

RECT

Operatii cu incizie in zona rectala 20
CRANIU

Incizia calotei craniene, exceptand trepanarea si extragerea de lichid 100
Tndepértare de fragmente osoase, trepanare sau decompresie 30

Acord de utilizare a Serviciului de debitare
directa

Preambul

Conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile ulterioare Clientul Platitor,
telefonic, a acceptat in mod expres Serviciul de debitare directa oferit de Banca si a autorizat in mod expres Banca sa
execute pe Contul sdu curent, operatiunile de plata initiate de Societatea de Asigurari, in scopul transferarii din acest
Cont a sumelor reprezentand contravaloarea primelor de asigurare datorate Societatii de Asigurari. Plata primelor de
asigurare se va efectua prin debitarea directd a Contului, prin intermediul Serviciului de debitare directa.

1. Definitii
Banca = Banca Transilvania S.A., cu sediul in Roménia, Cluj-Napoca, Str. George Baritiu, Nr.8, inregistrata la Registrul
Comertului cu J12/4155/1993, in Registrul Bancar sub R.B.-P.J.R.-12-019-18.02.1999, C.U.I. RO5022670;

Societatea de Asigurari = MetLife Europe Designated Activity Company, o societate Irlandeza constituitd sub
forma de ,private company limited by shares”, cu sediul social in Str. Lower Hatch, nr. 20, Hatch, Dublin 2, Irlanda,
inregistrata la Oficiul Registrului Societatilor din Dublin sub numarul 415123 si autorizatd de Banca Centrala a Irlandei
cu nr. C42062, prin sucursala sa din Romania, Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala
Bucuresti, cu sediul social in Bd. Lascéar Catargiu, nr 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti, Romania, inregistrata la Oficiul
Registrului Comertului de pe langa Tribunalul Bucuresti sub nr. J40/135/07.01.2016, avand cod unic de identificare
35383464, Tel: +4021/208 41 00, Fax: +4021/208 41 04, este furnizorul Programului de Asigurare "Medical Plus”,
calitate in care elibereaza Certificatul de Asigurare si initiaza operatiunile de platd a primelor de asigurare aferente
Programului de asigurare “Medical Plus”, din Contul curent al Clientului Platitor, in conformitate cu prevederile
Certificatului de Asigurare;

Clientul Platitor = persoana fizica titulard a Contului curent in Lei si Asiguratul Principal in Programul de Asigurare
”Medical Plus”, in conditiile specificate in Certificatul de Asigurare eliberat de Societatea de Asigurari, care beneficiaza
de Serviciul de debitare direct3;

Contul = contul curent in Lei, deschis la Banca, pe numele Clientului Platitor, mentionat in Certificatul de Asigurare
emis de catre Societatea de Asigurari;



Serviciul de debitare directa = Serviciul oferit de Banca Clientului Platitor si Societatii de Asigurari, prin intermediul
caruia, pe baza instructiunii data Bancii de catre Societatea de Asigurari si a acordului expres prealabil al Clientului
Platitor, realizat prin telefon, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 85/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare, Societatea de Asigurari initiaza operatiunile de plata a primelor de asigurare aferente Programului de
Asigurare ,Medical Plus” din Contul curent al Clientului Platitor. Momentul primirii Ordinului de Plata de catre Banca
reprezinta data indicatad de Societatea de Asigurari in instructiunea de plata transmisa Bancii, ca fiind Data Scadentei;

Suspendarea Serviciului de debitare directa = posibilitatea Clientului Platitor de a solicita telefonic suspendarea
platii primelor de asigurare pentru o perioadd maxima de 6 (sase) luni consecutive;

Incetarea Serviciului de debitare directi = posibilitatea Clientului Platitor de a denunta plata primelor de asigurare
prin intermediul Serviciului de debitare direct3;

Mandatul de Debit Direct = imputernicirea permanenta, dar revocabila, pe care Clientul Platitor o acorda Bancii si
Societétii de Asigurari, prin care:

- autorizeaza Societatea de Asigurari sa emita periodic Instructiuni de Debit Direct asupra Contului;
- autorizeaza Banca sa-i debiteze periodic Contul cu suma prevazuta in Instructiunea de Debit Direct.

Mandatul de Debit Direct poate fi revocat de catre Clientul Platitor conform art. 5.2, 5.3, 5.4 de mai jos. Pana la
revocarea mandatului, Banca este in mod expres instructata de catre Societatea de Asigurari, sa plateasca acesteia
sumele de bani reprezentand primele de asigurare astfel cum acestea sunt prevazute in Instructiunile de Debit Direct
si in limitele si conditiile prevézute in contractul de asigurare.

Instructiuni Debit Direct = solicitarea de debitare a Contului Clientului Platitor, cu valoarea primei lunare de asigurare,
la Data Scadenta sau la incercarile ulterioare de debitare, transmise de catre Societatea de Asigurari Bancii in baza
Mandatului de Debit Direct.

2. Conditiile specifice de utilizare a serviciului de debitare directa

2.1. Clientul Platitor mandateaza Banca, ca in numele sau si pe raspunderea sa, aceasta sa efectueze plata automata
din Contul sdu, a sumelor solicitate de catre Societatea de Asiguréari, corespunzator primelor de asigurare
datorate, pentru care Clientul Platitor accepta sa se faca plati din Contul sau.

2.2. Plata sumelor scadente se va realiza in conformitate cu Instructiunile de Debit Direct primite de Banca de
la Societatea de Asigurari. Instructiunile de Debit Direct vor fi intocmite de catre Societatea de Asigurari in
conformitate cu contractul de asigurare incheiat intre aceasta din urma si Clientul Platitor, pentru care se
efectueaza platile prin Serviciul de debitare directa.

2.3. Clientul Platitor autorizeaza Banca sa notifice Societatea de Asigurari despre activarea Serviciului de debitare
directa si sa i comunice acestuia orice informatii necesare in legaturd cu derularea acestuia. Astfel, pentru
executarea Instructiunilor de Direct Debit de catre Banca, Clientul Platitor este de acord ca Banca s& comunice
Societatii de Asigurari codul IBAN al Contului, necesar acestuia pentru initierea operatiunilor de plata a primei
de asigurare.

2.4. In orice moment al relatiei contractuale, Clientul Platitor are dreptul s3 primeasca, la cerere, pe suport hartie sau
pe orice alt suport durabil, un exemplar al prezentului document.

2.5. Serviciul de debitare directa este activ incepand cu data de 1 a lunii urmatoare datei in care Clientul Platitor
a primit prezentele conditii pe suport hartie, astfel cum este aceasta atestatd de confirmarea de primire a
documentelor.

2.6. In cazul in care:

a) disponibilul din Contul Clientului Pl&titor este insuficient pentru acoperirea integrald a sumelor solicitate la
plata de catre Societatea de Asigurari

sau

b) suma din Instructiunea de Debit Direct trimisa Bancii de citre Societatea de Asigurari depaseste suma maxim3a
de plata stabilita de Clientul Platitor, Banca nu va efectua platile.

2.7. Banca va efectua platile in ordinea primirii acestora de la Societatea de Asigurari si in limita soldului disponibil.
Banca nu va efectua plati partiale, neasumandu-si riscurile care pot aparea datorita acestui fapt.

2.8. Orice neintelegeri intre Clientul Platitor si Societatea de Asigurari referitoare la cuantumul primelor de asigurare,
la sumele debitate sau sumele refuzate la plata din lipsa de disponibil sau la cererea expresa a Clientului Platitor,
se vor rezolva fara implicarea Bancii, conform prevederilor conditiilor de asigurare aplicabile Clientului Platitor.
Banca nu va fi tinuta raspunzatoare pentru prejudiciile cauzate de catre Societatea de Asigurari Clientului Platitor.



2.9. Banca nu-si asuma nicio responsabilitate, raspundere si/sau obligatie pentru sumele care, din alte cauze decéat
cele care decurg din activitatea sa, nu au fost alocate la timp Clientului Platitor de catre Societatea de Asigurari.

2.10.1n situatia Tn care sumele din Cont sunt indisponibilizate in temeiul unui titlu executoriu sau datorita oricirei alte
dispozitii legale, Banca nu este considerata responsabila pentru neefectuarea obligatiei de transfer.

2.11. Clientul Platitor nu datoreaza Bancii comisioane pentru utilizarea Serviciului de debitare directa.

3. Obligatiile partilor

3.1. Obligatiile Bancii

3.4.1. S& efectueze platile corespunzatoare Instructiunilor de Debit Direct emise periodic de catre Societatea de
Asigurari. In cazul in care Data Scadenta a sumelor datorate conform acestor Instructiuni de Debit Direct
este o zi nelucratoare, plata se va face in ultima zi lucratoare ulterioara Datei Scadente.

3.1.2.  Sa evidentieze efectuarea platilor catre Societatea de Asigurari in extrasul de cont al Clientului Platitor din
care s-a efectuat plata.

3.1.3. Daca Banca refuza executarea unei operatiuni de platé initiatd de Societatea de Asigurari, Banca va pune la
dispozitia Clientului Platitor, la oricare unitate teritoriala a acesteia, refuzul si motivele acestuia.

3.2. Obligatiile Clientului Platitor

3.2.1. In vederea executdrii platii primei de asigurare, Clientul Plititor se obliga sa asigure in Cont suma necesara
efectuarii platii la Data Scadenta, a primei de asigurare, astfel cum este stabilita in Certificatul de Asigurare.

3.2.2. S3 asigure in Cont disponibilul necesar efectuérii platilor, cu cel putin 1 (o) zi lucritoare inainte de Data
Scadenta prevazuta in documentele emise de Societatea de Asigurari, respectiv in Instructiunile de Debit
Direct emise de céatre aceasta. Clientul Platitor este de acord ca Banca s3-i debiteze Contul la Data Scadent,
cu suma prevazuta in Instructiunile de Debit Direct trimise de Societatea de Asigurari, in vederea efectuarii
platii primei de asigurare.

3.2.3. Clientul Platitor declara ca este de acord ca, in cazul insuficientei disponibilitatilor la Data Scadentei pentru
efectuarea unei plati, Societatea de Asigurari sa poate sa reintroduca Instructiunea de Debit Direct, la fiecare
3 (trei) zile lucratoare pe toata durata lunii in care este scadenta prima de asigurare, conform Termenilor si
conditiilor Programului de Asigurare “Medical Plus”, Banca urméand a da curs Instructiunilor de Debit Direct
astfel introduse.

3.2.4. Clientul Platitor are dreptul s solicite, Tn maximum 8 (opt) sdptdmani de la data debitarii Contului curent cu
contravaloarea primei de asigurare, restituirea sumei platite la ordinul Societéatii de Asigurari, daca valoarea
operatiunii de platd depaseste contravaloarea primei de asigurare datoratd, conform Certificatului de
Asigurare.

4. Modificari

4.1. Partile convin ca orice modificare propusa de Banca, cu privire la derularea Serviciului de debitare directa, sa
fie notificata Clientului Platitor si transmisa acestuia prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare, cu cel putin 2 (dou3) luni inainte de data propusa pentru aplicarea
modificarii.

4.2. In cazul in care pani la data propusa pentru aplicarea modificrilor, in conditiile in care exista cofirmarea primirii
de céatre Clientul Platitor a notificarii Bancii prevazute in art. 4.1, iar Clientul Platitor nu instiinteaza Banca despre
neacceptarea acestor modificari, sunand la numarul de telefon 0314.137.909 (numar cu tarif normal in reteaua
RCS & RDS), apelabil in zilele lucratoare intre orele 09:00 — 18:00, Partile convin ci tacerea Clientului Platitor
valoreaza acceptare tacita a modificarilor propuse, acestea urmand a intra in vigoare la data stabilita de Banca.

5. Incetarea si suspendarea prestarii serviciului

5.1. Clientul Platitor va putea solicita Societatii de Asigurari suspendarea prestérii de catre acesta a Serviciului de
debitare direct, cel tarziu cu 2 (dou3) zile lucritoare care preced Data debitérii primei de asigurare, apeland
numarul de telefon 0314.137.909 (numér cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), de luni pana vineri intre orele
09:00 si 18:00. Astfel, Societatea de Asigurari nu va mai trimite catre Banca Instructiunile de Debit Direct
specifice Clientului Platitor, care a solicitat suspendarea.

5.2. Clientul Platitor poate solicita reluarea prestarii Serviciului de debitare directad formuland o cerere telefonica in
acest sens, cel tarziu cu 2 (dou3) zile lucratoare inainte de Data Scadenté a primei de asigurare, apeland numarul
de telefon mentionat anterior.



5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.6.

5.7.

Prestarea Serviciului de debitare directad poate fi suspendata urmare a solicitarii telefonice exprese a Clientului
Platitor, pentru o perioadad de cel mult 6 (sase) luni de la data suspendarii acestuia. Dupa expirarea acestei
perioade, Serviciul de debitare directa inceteaza de drept.

Clientul Platitor va putea solicita incetarea prestérii Serviciului de debitare directd, cel tarziu cu 2 (doud) zile
lucratoare care preced Data debitarii 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),
apeland numarul de telefon 0314.137.909 (numér cu tarif normal in reteaua RCS & RDS), de luni pana vineri intre
orele 09:00 si 18:00. Astfel, Societatea de Asigurari nu va mai trimite catre Banca Instructiunile de Debit Direct
specifice Clientului Platitor, care a solicitat incetarea Serviciului.

Banca poate denunta unilateral Serviciul de debitare directd, cu notificarea prealabild a Clientului Platitor,
transmisa prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire, cu cel putin 2 (dou3) luni inainte de data stabilita
pentru incetare.

Serviciul de debitare directa va inceta de drept la data incetarii Conventiei de Direct Debit dintre Banca si
Societatea de Asigurari in baza careia sunt initiate si transmise de Societatea de Asigurari Instructiunile de Debit
Direct a primei de asigurare din Contul Clientului Platitor, indiferent de motivul acestei incetari.

Banca nu poate fi tinuta raspunzatoare in niciun fel pentru situatiile de incetare/suspendare intervenite conform
dispozitiilor de mai sus.

Clientul Platitor este obligat sa anunte Banca, in scris, in legatura cu incetarea raportului juridic dintre el si
Societatea de Asigurari, in maximum 3 (trei) zile de la incetare. Banca nu va fi finuté raspunzitoare pentru niciun
fel de prejudiciu suferit de Clientul Platitor si/sau de Societatea de Asigurari, datorate neanuntarii acestui fapt.

6. Forta majora

6.1.

6.2

Forta majora exonereaza de raspundere Partea care o invoc3, in conditiile legii, dupa instiintarea celeilalte Parti.
Partea care invoca forta majora va instiinta cealalti Parte in termen de maximum 5 (cinci) zile de la aparitie si va
transmite documentele doveditoare, certificate de Camera de Comert si Industrie a Romaniei conform legii, in
termen de 15 (cincisprezece) zile. In aceleasi conditii se va comunica si incetarea cazului de fortd majora.

In situatia in care cazul de fortd majora se intinde pe o duratd mai mare de 30 (treizeci) de zile, Partile sunt
indreptatite sa considere prestarea serviciului ca fiind anulata, fara perceperea de daune-interese.

7. Dispozitii finale

71.

7.2.

7.3.

Partile se obliga sa pastreze confidentialitatea datelor ce au fost comunicate in vederea indeplinirii obligatiilor
asumate.

Sunt exceptate de la obligatia pastrarii confidentialitatii urmatoarele date:

a) cele in privinta crora s-a obtinut acordul expres si scris al celeilalte Parti;

b) cele care la data dezvaluiriilor sunt publice;

c) cele solicitate de organele abilitate ale statului, in baza unei obligatii legale de informare.

Contractul de Plata prin Direct Debit Intrabancar este guvernat de legislatia roméana. Orice disputa intervenita
in derularea Serviciului de debitare directad se va rezolva pe cale amiabild de Partile semnatare. In caz contrar,
aceasta se va solutiona de instanta legala abilitata ale carei hotarari vor fi obligatorii pentru Parti.

Clientul Platitor a fost informat ca are posibilitatea de a se adresa Autoritatii Nationale pentru Protectia
Consumatorilor sau Bancii Nationale a Romaniei in vederea medierii disputelor privind serviciile de plata.



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 oferé servicii financiare — asigurari
de viata, planuri de pensii, beneficii pentru angajati si servicii de administrare a activelor — pentru
a sprijini clienti individuali si institutionali, intr-o lume aflat4 intr-o evolutie continu. Infiintat

in anul 1868, MetLife 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.

In Romania Metropolitan Life are peste 19 ani de activitate pe piata de asigurari de viata.
2 milioane de clienti beneficiaza de asigurari de viata si pensii private obligatorii oferite de
Metropolitan Life la nivel local.

www.metropolitanlife.ro

A Metropolitan Life
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