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Art.1 Prevederi generale

1.1. Prezentele conditii specifice sunt aditionale Conditiilor Generale de asigurare privind asigurarea de viata.

1.2. Toate prevederile Conditiilor Generale privind asigurarea de viata sunt valabile Tn masura in care nu
contravin prevederilor din prezentele Conditii specifice.

1.3. Aceasta asigurare suplimentara este emisa pentru diagnosticarea cu o boala grava a Asiguratului
desemnat prin contractul de asigurare Tn perioada de valabilitate a asigurarii, conform optiunii exprimate
de catre Contractantul asigurarii, cu acordul Asiguratului, la momentul semnarii cererii de asigurare sau la
o data ulterioara intr-o forma acceptata de Societate.

1.4. Pentru emiterea acestei asigurari suplimentare este necesara plata unei prime suplimentare. Valoarea
acesteia este mentionata in polita de asigurare sau in anexele acesteia.

1.5. Pe durata prezentei asigurari suplimentare, prima de asigurare se poate modifica in urmatoarele
situatii:

v"In functie de varsta Asiguratului, conform mentiunilor din polita de asigurare.

v Societatea isi rezerva dreptul de a modifica conditiile si primele de asigurare mentionate anterior
fncepéand cu a 5-a aniversare. Modificarea primelor de asigurare va tine cont de parametrii de baza
care pot influenta evolutia costurilor si beneficiilor oferite, bazate pe experienta Societatii. Termenii
si conditiile precum si prima de asigurare modificata vor fi transmise spre acceptare Contractantului
politei de asigurare cu minimum 20 zile inainte de fiecare aniversare a contractului de asigurare.
Contractantul are dreptul de a refuza plata primei de asigurare modificata sau de a achita integral
pana la data scadentei sau Th perioada de gratie prima corespunzatoare. Dacéa prima de asigurare
modificatd nu este platitd integral panad la finalul perioadei de gratie, prezenta asigurare
suplimentara va inceta de drept la data aniversarii prin neacceptarea modificarii de prima propuse.

1.6. Aceasta asigurare suplimentara nu poate continua fara asigurarea principala.

1.7. Transformarea contractului Tn unul liber de plata primelor de asigurare va antrena rezilierea prezentei
asigurari suplimentare.

1.8. Prezenta asigurare suplimentara nu ofera posibilitatea rascumpararii si nici a participarii la rezultatul
investitional.

Articolul 2 - Definitii specifice

2.1 Cancer, cu exceptia cazurilor mai putin avansate: orice boald maligna caracterizata prin cresterea
necontrolata si rdspandirea necontrolata a celulelor maligne care invadeaza tesuturi de tip histologic diferit.
Diagnosticul trebuie sa fie sustinut de dovezi histologice sau - in cazul cancerelor sistemice - citologice.
Pentru definitia de mai sus, nu sunt acoperite urmatoarele:

v" Cancerul in-situ

v Bolile maligne ale pielii, altele decat melanomul malign, care au evoluat cel putin pana la

clasificarea clinica T2NOMO;

v Boli maligne ale prostatei care au clasificarea TNM (UICC, incepand cu 2017) T1NOMO;

v Carcinom papilar al tiroidei cu clasificare TNM (UICC, incepand cu 2017) T1NOMO;

v" Orice leucemie care nu a provocat anemie relevanta din punct de vedere clinic.
n scopul clarificarii, orice boala sau afectiune descrisa sau clasificata ca fiind una dintre urmatoarele nu
este considerata cancer in sensul definitiei de mai sus:

v' pre-maligna;

v' neinvaziva;

v'avand o malignitate limitd sau un potential malign scazut;

v displazie cervicala CIN-1, CIN-2 sau CIN-3.
2.2 Cancer minor — 20% din suma asigurata:
a. se refera la oricare dintre urmatoarele boli maligne care se caracterizeaza prin cresterea necontrolata si
raspandirea celulelor maligne. Diagnosticul trebuie sa fie sustinut de dovezi histologice.
b. Cancerul minor include, de asemenea, anumite carcinoame in-situ care se dezvolta din celule epiteliale,
dar care nu invadeaza tesuturile inconjurétoare. Conditia pentru plata indemnizatiei partiale este ca un
carcinom in-situ diagnosticat sa implice Tntreaga grosime a epiteliului.
c. Asiguratorul plateste intreaga suma asigurata (100%) in cazul urmatoarelor diagnostice:

v' Carcinom in-situ al sanului (cod ICD-10 D05) care necesita mastectomie

v Cancer de prostata (cod ICD-10 C61) de clasificare TNM (UICC, incepand cu 2017) TINOMO care
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necesita prostatectomie partiald sau completa pentru tratamentul cancerului de prostata (care nu
a fost descoperit intdmplator in momentul prostatectomiei)
d. Cancerul minor se limiteaza la urmatoarele diagnostice:
Melanom malign (cod ICD-10 C43) de clasificare TNM (UICC, incepand cu 2017) TINOMO
Cancer de piele cu celule scuamoase (cod ICD-10 C44.9) de dimensiuni >2cm
Carcinom papilar al tiroidei (cod ICD-10 C73) din clasificarea TNM (UICC, din 2017) TINOMO
Cancer de prostata (cod ICD-10 C61) de clasificare TNM (UICC, incepand cu 2017) TINOMO
Carcinom in-situ al cavitatii bucale, esofagului si stomacului (cod ICD-10 D00)
Carcinom in-situ al altor organe digestive si al altor organe digestive nespecificate (cod ICD-10
D01)
Carcinom in-situ al urechii medii si al sistemului respirator (cod ICD-10 D02).
Carcinom in-situ al sénului (cod ICD-10 D05).
v Carcinom in-situ al colului uterin (cod ICD-10 D06, inclusiv CIN IIl) cu histerectomie partiala sau
completa.
v Carcinom in-situ al altor organe genitale si al organelor genitale nespecificate (cod ICD-10 D07).
v Carcinom in-situ al vezicii urinare (cod ICD-10 D09.0).
2.3 Atac de cord -100% din suma asigurata:
a. conduce la afectarea functiei cardiace, ceea ce Inseamna moartea muschiului cardiac Tntr-o zona limitata
din cauza unei ocluzii a arterelor coronare, fiind evidentiat prin toate simptomele urmatoare:
Simptomele tipice ale unui atac de cord acut
Noi modificari caracteristice ale electrocardiogramei (ECG) sugestive de atac de cord
Cresterea tranzitorie a troponinei cardiace T sau | sau a enzimelor cardiace, inclusiv a CKMB, peste
nivelurile de referinta de laborator general acceptate pentru atac de cord
Dovada reducerii permanente a fractiei de ejectie a ventriculului stang sub 50% din cauza atacului de cord,
masurata cel mai devreme la o luna dupa eveniment.
b. Pentru definitia de mai sus, nu sunt acoperite urmatoarele:
v" Orice eveniment care nu a fost confirmat ca fiind un atac de cord de catre un cardiolog sau un
medic.
v Atacul de cord de varsta nedeterminata sau orice atac de cord care nu a fost primul atac de cord
al persoanei asigurate.
V' crestere a biomarkerilor cardiaci cauzata direct de o procedura cardiaca intraarteriala, inclusiv, dar
fara a se limita la, angiografia coronariana si angioplastia coronariana.
2.4. Accident vascular cerebral — 100% din suma asigurata: are ca rezultat o disfunctie neurologica
permanenta severa
a. Inseamna moartea tesutului cerebral sau a maduvei spinarii intr-o zona limitata, cauzata de o hemoragie
acuta netraumatica sau de o ischemie in interiorul craniului sau al coloanei vertebrale, care are ca rezultat
o disfunctie neurologica severa permanenta si ireversibila.
Diagnosticul trebuie sa fie sustinut de o tehnica de imagistica (de exemplu, tomografie computerizata (CT),
imagistica prin rezonanta magnetica (IRM)) care sa dovedeasca legatura dintre noua disfunctie neurologica
si zona nou afectata din interiorul craniului sau al coloanei vertebrale.
b. Accidentul vascular cerebral trebuie sa aiba ca rezultat o disfunctie neurologica care provoaca
incapacitatea permanenta si ireversibila a asiguratului:
v de a efectua cel putin una din cele sase activitati ale vietii cotidiene (ADL) descrise in anexa sau
v"de a comunica cu mediul inconjurator prin vorbire verbala sau
v de a obtine un scor mai mare de 15 la MMSE.
Evaluarea disfunctiei neurologice permanente si ireversibile se poate face nu mai devreme de 3 luni de la
producerea accidentului vascular cerebral.
c. Pentru definitia de mai sus, nu sunt acoperite urmatoarele:
v Atacul ischemic tranzitoriu (AIT)
v Accident vascular cerebral de varsta nedeterminata
v Diagnosticarea accidentului vascular cerebral bazat doar pe biomarkeri
v"Accident vascular cerebral care afecteaza doar functionalitatea olfactiva sau vestibulara sau ochiul
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unei perioade de 30 de zile de la data primului diagnostic al uneia dintre conditiile standard de boli grave.
2.6. Perioada de Asteptare: Primele 90 de zile calendaristice de valabilitate a asigurarii suplimentare in
care Asiguratorul nu acopera evenimentul asigurat.

Conditii de asigurare specifice | HSC_v1.0/ 14.05.2024



DE VIATA

BCR ASIGURARI

VIENNA INSURANCE GROUP

Articolul 3 — Obiectul asigurarii si indemnizatia de
asigurare

3.1. Tn schimbul achitarii primei de asigurare, Asiguratorul garanteaza plata indemnizatiei de asigurare la
producerea evenimentului asigurat — cancer, cancer minor, atac de cord, accident vascular cerebral - pe
durata de valabilitate a prezentei asigurari suplimentare. Se va considera ca un eveniment asigurat este
valid pentru despagubire daca evenimentul s-a produs dupéa perioada de asteptare si Asiguratul a depasit
perioada de supravietuire.

3.2. Indemnizatia de asigurare cumulata nu poate depasi 100% pe fiecare risc asigurat si 300% pe toata
durata contractului. La atingerea plafonului de 300%, asigurarea suplimentara se va rezilia.

3.3. Intre 2 evenimente asigurate trebuie sa existe o perioadd de minim 12 luni.

3.4. Dreptul de a beneficia de indemnizatiile prezentei asigurari suplimentare inceteaza:

la expirarea prezentei asigurari suplimentare;

la data decesului Asiguratului;

din momentul rezilierii prezentei asigurari suplimentare;

daca Contractantul nu a platit prima de asigurare scadenta la expirarea perioadei de gratie, asa
cum se precizeaza la art. “Plata primelor de asigurare” din conditiile generale ale asigurarii;
v"in cazul platii a 300% din suma asigurata prevazuta in polita de asigurare.

AN NN

Articolul 4 — Intrarea in vigoare si durata asigurarii
suplimentare

4.1 Prezenta asigurare suplimentara poate intra in vigoare la momente diferite astfel:
a) La data intrarii in vigoare a contractului de asigurare, in cazul in care Contractantul a optat pentru
aceasta asigurare suplimentara, concomitent cu incheierea contractului de asigurare.
b) La data urmatoarei aniversari lunare a contractului, pentru cazul in care Contractantul a optat pentru
aceasta asigurare n timpul anului de asigurare, in urmatoarele conditii:
i. Contractantul a completat o solicitare catre Asigurator pe parcursul anului de asigurare, in perioada
de valabilitate a acestuia;
ii. Plata primei de asigurare suplimentare aferenta perioadei pana la urmatoarea data scadenta a fost
efectuata corect in contul Asiguratorului;
iii. Acoperirea a fost evaluata si acceptata de catre Asigurator.
c) La data repunerii in vigoare a contractului de asigurare, in cazul in care acesta a fost reziliat sau
transformat Tn contract liber de plata primelor si ulterior repus Tn vigoare, cu respectarea prevederilor din
Conditiile generale de asigurare.
4.2 Acoperirea prin asigurare va incepe la data intrarii in vigoare si/ sau repunerii Tn vigoare a contractului
de asigurare, sub rezerva platii primei de asigurare. Pentru evenimentele asigurate determinate de boli
acoperirea incepe dupa o perioada de asteptare de 90 zile de la intrarea in vigoare si/ sau repunerea in
vigoare a contractului de asigurare, sub rezerva plétii primei de asigurare.
4.3 Durata asigurarii suplimentare este durata mentionata in contractul de asigurare si/sau in anexele
acestuia.

Articolul 5 — Prima de asiqurare

5.1 Primele de asigurare pentru prezenta asigurare suplimentara se platesc in aceeasi moneda cu primele
esalonate pentru contractul de asigurare, respectand modalitatea de platd stabilitd in contractul de
asigurare.

5.2 In cazul in care asigurarea suplimentard intra in vigoare la urméatoarea aniversare lunara a contractului,
prima prima de asigurare suplimentara platita va reflecta perioada de risc cuprinsa intre data aniversarii
lunare si data urmatoarei scadente.

5.3 Primele se platesc pe intreaga durata de valabilitate a asigurarii suplimentare.

5.4 Primele se calculeaza in functie de suma asigurata si de varsta. Nivelul primelor se modifica la fiecare
aniversare a contractului de asigurare n functie de varsta curenta a persoanei asigurate.
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5.5 Pe durata prezentei asigurari suplimentare, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa modifice prima de
asigurare, in conformitate cu prevederile art. 1.5, atunci cand exista o variatie semnificativa a ratei de
dauna de la ultima modificare a primelor de asigurare. Rata daunei reprezinta raportul dintre daunele platite
si primele Tnregistrate pentru aceasta asigurare suplimentara. Modificarile se aplicd incepand cu data
aniversara a contractului de asigurare.

Articolul 6 — Procedura care trebuie urmata pentru a
beneficia de indemnizatia corespunzatoare prezentei
asigurari suplimentare

6.1 Tn cazul diagnosticarii Asiguratului cu una din bolile grave pe durata de valabilitate a prezentei asigurari
suplimentare, Asiguratorul trebuie sa fie Tnstiintat prin notificare scrisad de catre Asigurat in termen de 15
zile lucratoare de la producerea evenimentului, mai putin cazurile de forta majora.
Odata cu Formularul de notificare privind producerea evenimentului asigurat completat, vor fi
furnizate Asiguratorului, urmatoarele documente:
A. pentru fiecare diagnostic primar de carcinom in-situ:
v Copia actului de identitate al Asiguratului;
v" Document bancar din care sa reiasa codul IBAN al beneficiarului, deschis in moneda politei
v Diagnosticul de carcinom in-situ trebuie sa fie sustinut de un raport histopatologic. Mai mult,
diagnosticul de Carcinom in-situ trebuie sa fie diagnosticat pozitiv pe baza unui examen
microscopic al tesutului fixat, sustinut de un rezultat de biopsie. Diagnosticul clinic nu indeplineste
acest standard;
v raportul medicului specialist (oncolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care confirma
diagnosticul sau o copie a biletului de externare;
v copie a fisei medicale din dosarul medicului de familie care confirma istoricul medical - fiecare
pagina trebuie sa fie numerotata, parafaté si semnata in original, pentru conformitate;
v alte documente medicale solicitate de Asigurator pentru confirmarea istoricului medical, a datei de
aparitie a primelor simptome ale afectiunii si a datei diagnosticului.
B. pentru cancer:
v’ copia actului de identitate al Asiguratului;
v" document bancar din care sa reiasa codul IBAN al beneficiarului, deschis in moneda politei
v raportul medicului specialist (oncolog, hematolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care
stabileste diagnosticul sau copia biletului de externare;
v examenul histopatologic si testele imunohistochimice care confirma diagnosticul si stadializarea;
v copie a fisei medicale din dosarul medicului de familie care confirma istoricul medical - fiecare
pagina trebuie sa fie numerotata, parafatd si semnata in original, pentru conformitate;
v alte documente medicale solicitate de Asigurator privind istoricul medical, data aparitiei primelor
simptome ale afectiunii si data diagnosticului.
C. pentru accident vascular cerebral sau atac de cord:
copia actului de identitate al Asiguratului;
document bancar din care sé reiasa codul IBAN al beneficiarului, deschis in moneda politei;
raportul medicului specialist care stabileste diagnosticul sau copia biletului de externare;
rezultatele investigatiilor medicale (CT, RMN, EKG etc) care confirma diagnosticul,
copie a fisei medicale din dosarul medicului de familie care confirma istoricul medical - fiecare
pagina trebuie sa fie numerotata, parafaté si semnata in original, pentru conformitate;
alte documente medicale solicitate de Asigurator privind istoricul medical, data aparitiei primelor
simptome ale afectiunii si data diagnosticului.
6.2 Pentru clarificarea imprejurarilor producerii evenimentului asigurat, Asiguratorul poate sa solicite
documente suplimentare.
6.3 In cazul in care unul sau mai multe documente din cele mentionate mai sus sunt emise intr-o limba
straina, acestea trebuie sa fie prezentate Asiguratorului in traducere autorizata in limba romana.
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6.4 Tn conformitate cu rezultatul cercetarilor intreprinse de cétre Asigurator, contravaloarea indemnizatiei
data prezentarii de catre Asigurat a ultimului document solicitat de catre Asigurator.

6.5 Aceasta asigurare are o perioada de asteptare de 90 zile, in care Asiguratorul nu va acoperi riscul
pentru evenimentele asigurate cauzate de o imbolnavire. Perioada de asteptare va fi calculata in functie
de momentul in care a fost incheiata asigurarea suplimentara, dupa cum urmeaza:

de la data intrarii n vigoare a asigurarii;

de la data repunerii in vigoare a asigurarii pentru contractele reziliate prin neplata/ transformate in contracte
libere de plata primelor si ulterior repuse Tn vigoare;

de la data intrarii in vigoare a sumei asigurate marite si se aplica pe diferenta de suma asigurata.

Articolul 7 — Excluderi specifice

7.1 Excluderile aplicabile asigurarii suplimentare in cazul producerii evenimentului asigurat sunt cele
prezentate in cadrul art 4.“Excluderi” din Conditiile generale ale asigurarii de viata si se completeaza cu
urmatoarele excluderi specifice:

v diagnosticarea nu se incadreaza in definitiile prezentate la art 2;

v afectiuni diagnosticate sau manifestate clinic inainte de intrarea in asigurare, care nu au fost
declarate si care ar fi dus la neacordarea asigurarii suplimentare sau la acordarea acesteia in alt
mod;

v’ existenta unei afectiuni care a cauzat evenimentul asigurat si care a aparut ca urmare a agravarii
unei afectiuni preexistente la momentul intrarii Tn asigurare si care nu a fost declarata in cererea
de asigurare;

v diagnostice si investigatiile medicale care sunt efectuate in perioada de asteptare;

v 1n caz de deces al Asiguratului in timpul perioadei de asteptare, Asiguratorul nu este obligat sa
plateasca indemnizatia de asigurare.

Articolul 8 — Dispozitii finale

8.1 Asiguratorul isi rezerva dreptul de a efectua investigatii pe cont propriu pentru a se |amuri asupra
consecintelor si imprejurarilor in care s-a produs evenimentul asigurat.

8.2 Asiguratorul are dreptul ca Th numele Contractantului, dar pe propria cheltuiala sa actioneze in justitie
tertii care sunt raspunzatori pentru producerea evenimentului asigurat pentru care Asiguratul a fost
despagubit Tn conditiile prezentei clauze.

8.3. Limitele prezentei asigurari suplimentare, se regasesc in Tabelul cu informatii tehnice privind
asigurarile suplimentare.
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