Asigurare generala de sanatate

A Metropolitan Life

Pasim prin viatd impreuna

Document de informare privind produsul de asigurare

Societatea: Metropolitan Life Asigurari Metlife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti, sucursala inregistrata in

Romania a MetLife Europe d.a.c.

Produs: Optimism

Acest document oferd un rezumat al principalelor caracteristici ale produsului de asigurare. Informatiile
precontractuale si contractuale complete cu privire la acest produs le regasiti in Contractul de Asigurare care
cuprinde: certificatul de asigurare si termenii si conditiile produsului de asigurare.

Despre ce tip de asigurare este vorba?

Este o asigurare de protectie ce ofera suport financiar Asiguratului in cazul in care acesta este diagnosticat cu cancer.
Asigurarea este destinata exclusiv titularilor de conturi in lei deschise la Banca Transilvania si familiilor acestora (sot/

sotie).

2/ Ce se asigura?
Beneficiile oferite de acest contract de asigurare
sunt:

¥ Indemnizatie pentru asigurat ca urmare a unui
diagnostic de cancer;

¥ Acces la servicii de telemedicina si telediagnostic.
Suma asigurata variaza in functie de pachetul

ales de side varstadvs. delamomentulincheierii
asigurarii.

Indemnizatie ) )
pentru izaf! Suma Asigurata

diagnostic

decancerin | pychetul | Pachetul

functie de Platinum | Premium
varsta

80.000 65.000 45.000

18-44 ani iei o o

45-54 ani 35.000 30.000 20.0'00
lei lei lei

55-64 ani 21.000 | 18.000 | 14.000

lei lei lei

Toate pachetele de asigurare contin si acces la
serviciile de telemedicina si telediagnostic.

Ce nu se asigura?

Protectie pentru Asigurat in cazul unor
evenimente precum:

X Aparitia unei afectiuni din cancer in perioada
de asteptare de 3 (trei) luni de la data intrarii in
vigoare a prezentului contract de asigurare.

X Cancer de piele cu exceptia melanomului
malign;

X Orice tumord in prezenta Sindromului
Imunodeficientei Dobandite (SIDA) (termenul
“sindromul imunodeficientei dobéandite” va
avea intelesul dat de Organizatia Mondiald a
Sanatatii);
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ﬂ Exista restrictii de acoperire?
Asigurarea nu se aplica in cazul evenimentelor cauzate sau
provocate, direct sau indirect, de sau prin:

! consecintadirectisauindirects aoricarei conditii preexistente.
Prin exceptie, Asiguratul are dreptul de a nu declara afectiunea
oncologica, dac3, la data incheierii contractului de asigurare,
a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii protocolului
oncologic. In cazul persoanelor diagnosticate inainte de varsta
de 18 ani, termenul mentionat anterior este de 5 ani de la data
incheierii protocolului oncologic

folosirea de catre Asigurat a oricarui drog (incluzand
substante halucinogene, plante psihogene, plante psihotrope
etc), medicamente sau tratamente neprescrise de catre o
autoritate medicald recunoscuté;

. consumul excesiv de alcool, alcoolism, orice afectiuni cronice
etanolice;

radiatii, reactii nucleare sau contaminare radioactiva;

o afectiune aparuta in Perioada de Asteptare a contractului de
asigurare;

tratament experimental, precum si acele proceduri de
diagnostic, terapeutice si/sau chirurgicale ale caror siguranta
si efecte nu au fost recunoscute/omologate de OMS sau de

catre o autoritate de stat (de exemplu ministerul Sanatatii) in
mod corespunzator;

Pentru lista completd de excluderi, vd rugdm sa consultati
Termenii si Conditiile produsului de asigurare.

CONDITIE MEDICALA PREEXISTENTA inseamnd orice boald sau
vdtdmare corporald ca urmare a unui accident sau altd conditie
medicald a Persoanei Asigurate, manifestatd si diagnosticatd ca
atare de un Medic sau pentru care s-au acordat ingrijiri medicale
inainte de data de intrare in vigoare a Acoperirii Individuale.



Unde beneficiez de asigurare?

v Asigurarea acopera evenimentele care au avut loc oriunde in lume, 24 din 24 de ore.

Ce obligatii am?
e S3 raspundeti sincer la toate intrebarile adresate de Societatea de Asigurari, mentionand toate informatiile si
imprejurarile care pot afecta decizia Metropolitan Life cu privire la inrolarea in asigurare;
e  S3 comunicati in cel mai scurt timp posibil orice modificari ale datelor de contact;
e S3 achitati prima de asigurare la data scadents;

e Sa notificati Societatea de Asigurari in scris, cat mai curand posibil, dar nu mai tarziu de 30 de zile, despre orice
eveniment care ar putea reprezenta o despagubire.

Cum si cand platesc?
Prima de asigurare se plateste anticipat, lunar, din contul curent, la Data Scadenta, prin Serviciul de Debitare Automata
oferit de catre Banca Transilvania. 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. Data scadenta este mentionata in Certificatul
de Asigurare.

E] Céand incepe si cand inceteaza acoperirea?

Acoperirea va incepe de la data intrarii in vigoare a contractului, data ce coincide cu data receptionarii documentelor
de asigurare de catre Persoana Asigurata prin transmiterea e-mailului de inrolare sau prin semnarea confirmarii de
primire extinse la curier, conform optiunii alese de Persoana Asigurata in apelul telefonic de inrolare. Clientii beneficiaza
de o perioada de gratuitate de minimum o luna si maximum 2 luni, calculatad o singura data de la data intrarii in vigoare
a contractului.

Acoperirea inceteaza in urmatoarele cazuri:

e |a data expirarii perioadei pentru care a fost achitata ultima prima de asigurare, in cazul in care se inchide contul
curent desemnat pentru plata primelor sau se renunta la Serviciul de debitare automata;

e la data la care varsta Asiguratului Principal depéseste varsta maxima admisd (65 de ani) sau la data expirarii
perioadei maxime asigurate de 10 ani calculata de la data inscrierii in Asigurare;

e |a data Decesului Asiguratului Principal, indiferent de varianta Asigurarii contractate;

e |a data expirarii perioadei pentru care a fost achitata ultima Prima de asigurare, in cazul in care Asiguratul Principal
solicitd incetarea asigurarii contractate dupéa expirarea perioadei de gratuitate;

e |a data formularii de catre Asiguratul Principal a solicitarii de incetare a Asigurarii, daca este efectuata in perioada
de gratuitate;

e la data implinirii perioadei maxime de 6 (sase) luni consecutive de neplata a primei de asigurare;
e |a data implinirii termenului de preaviz, in cazul denuntarii asigurarii de catre Societatea de Asigurari;
e |a data platii despagubirii conform Termenilor si Conditiilor asigurarii.

m Cum pot sa reziliez contractul?

Aveti dreptul de a renunta la contractul de asigurare in termen de 30 de zile calculate o singura data de la data intrarii
in vigoare a asigurarii, fara plata vreunei penalitati si cu restituirea primei de asigurare achitate. Dupa trecerea acestui
termen de 30 de zile, pe perioada derularii contractului de asigurare, Asiguratului Principal poate oricand denunta
unilateral asigurarea, printr-un apel telefonic la numarul de telefon 031.413.79.09. Ca urmare a unei astfel de cereri
asigurarea inceteaza la data cererii telefonice a Asiguratului Principal.
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Asigurarea de viata Optimism

Mai putine griji,
o viata mai frumoasa

. Metropolitan Life Pasim prin viatd impreuna
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Introducere

Poate este o prioritate pentru tine s fii cel mai organizat, sau sa fii extrem de
atent cu sdnatatea ta si sa pui preventia pe primul plan, ins3, viata este plina de
neprevazut. lar momentele neasteptate ne pot dezechilibra atat emotional, cat si
financiar.

Desi este dificil sa fii pregatit emotional pentru un posibil diagnostic oncologic,
poti fi pregatit financiar pentru costurile implicate de la inceperea tratamentului si
urmarirea evolutiei post-terapeutice.

Prin Asigurarea de viata Optimism de la Metropolitan Life, poti avea sprijinul
necesar intr-o astfel de situatie.

Beneficii

)
(22 AR

« Accesin mod gratuit la o a doua « Serviciul de Telemedicina, disponibil
opinie medicala din partea unei 24/24 pe tot parcursul contractului de
echipe de medici experti recunoscuti asigurare.

la nivel international.

« Pana la 2 luni de gratuitate la plata « Flexibilitate la modificarea pachetului
primei de asigurare. de asigurare, doar la un telefon
distanta.

o Acces rapid la despagubire, direct prin  « Primesti 10% din suma asigurata in
portalul eClaims. termen de 48 de ore de la stabilirea
diagnosticului



Termenii si conditiile programului de
asigurare Optimism
ARTICOLUL 1. Definitii

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

POLITA DE ASIGURARE DE GRUP / POLITA DE GRUP - reprezinta contractul incheiat intre Metropolitan Life
Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala Bucuresti (Societatea de Asigurari) si Titularul Politei (Banca
Transilvania), ce cuprinde detalii cu privire la Termenii si Conditiile programului de asigurare oferit grupului eligibil.

GRUP ELIGIBIL inseamna grupul de persoane fizice, cetateni romani sau cetateni straini cu rezidenta in Romania,
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 contractuale in temeiul si 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 maximéa de 64 ( saizeci si patru) de ani la Data Intrérii in Vigoare a Acoperirii Individuale (pentru optiunea
Asigurare Individual&), cat si membrii Familiilor acestora, astfel cum sunt definiti in prezentele conditii contractuale
(pentru optiunea Asigurare Familiala).

ACOPERIREA INDIVIDUALA inseamna protectia (sau acoperirea) oferitd Persoanelor Asigurate (membre ale
Grupului Eligibil) prin asigurarea contractata, conform prevederilor prezentelor Conditii Contractuale.

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

1.4.1. ASIGURATUL PRINCIPAL inseamna oricare dintre membrii Grupului Eligibil ce beneficiaza de Acoperire
Individuala conform prezentelor conditii contractuale si care, Tn mod cumulativ:

a. este titularul unui cont curent in Lei, deschis la Banca Transilvania;

b. si-a exprimat telefonic acordul (consimtdmant contractual) de a participa la Programul de Asigurare
oferit de prezentele conditii contractuale in temeiul si in conformitate cu prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 85/2004 cu modificarile si completarile ulterioare;

c. intruneste conditiile pentruinscrierea in Programul de Asigurare Optimism;

d. a primit de la Societatea de Asigurari setul de documente ce contine Certificatul de Asigurare si
conditiile de asigurare 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 de Grup stabilit prin prezentele conditii contractuale, optand fie pentru
varianta de Asigurare Individual3, fie pentru Asigurarea Extinsa (Familial3);

e. are minimum 18 (optsprezece) ani/maximum 64 (saizeci si patru) de ani impliniti la data inscrierii in
Programul de Asigurare de Grup;

f. aconfirmat telefonic acceptarea Serviciului de debitare automata a primelor de asigurare si a
autorizat telefonic Banca Transilvania (consimtdmant contractual) s plateasca in numele s3u si
pentru el, lunar la Data Scadentei sau, daci este cazul, la perioade succesive de 3 (trei) zile lucritoare
pe parcursul lunii in care prima de asigurare este scadenta, primele de asigurare din contul curent in
lei si sa le transfere catre Societatea de Asigurari, in conformitate cu prevederile prezentelor conditii
contractuale.

Asiguratul Principal va primi de la Societatea de Asigurari un e-mail de inrolare, in termen de
maximum 5 (cinci) zile de la data acordului exprimat telefonic, ce va contine documentatia
contractualé legata de produsul de asigurare si modalitatea de plata ce i-a fost prezentata, respectiv:

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

b. 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;

IPID - document de informare cu privire la principalele caracteristici ale produsului de asigurare;
Politica de prelucrare a datelor personale;
Declaratia Agentului de Asigurare.

® oo

Tn cazul in care, Asiguratul Principal nu are adresa de e-mail sau nu doreste primirea documentelor pe
e-mail, acestea vor fi transmise in termen de 2 (doud) s&dptdmani prin serviciile de curierat. Confirmarea
primirii documentelor prin serviciile de curierat se va face prin semnarea documentului de confirmare
extins, definit la Art. 1.15.



1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.4.2. Acoperirea Individuald de protectie financiara se poate extinde asupra sotului/sotiei 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 Familial3;

b. prima de asigurare corespunzatoare perioadei asigurate a fost achitata de catre Asiguratul Principal;
c. Acoperirea Individuald a Asiguratului Principal este in vigoare.

1.4.3. Sunt considerati membri ai Familiei Asiguratului Principal sotul/sotia Asiguratului Principal: persoana
care la data producerii Riscului asigurat are calitatea de sot/sotie al/a Asiguratului Principal, are minim
18 (optsprezece) ani si maximum 64 (saizeci si patru) de ani impliniti la momentul inrolarii in Programul de
Asigurare;

ACOPERIREA EXTINSA (pentru familie) inseamn# contractul de asigurare incheiat de citre Asiguratul Principal
n baza prezentelor conditii contractuale, prin care se oferd protectie financiard (Acoperire Individuala) atat
Asiguratului Principal, cat si sotului/sotiei acestuia, spre deosebire de Asigurarea Individuala, in baza careia,
protectia financiara se acorda doar Asiguratului Principal.

BENEFICIAR Tnseamna persoana care, in cazul producerii Riscului Asigurat, este indreptatitd sa primeasca
Indemnizatia de Asigurare. In cazul prezentelor conditii contractuale este insasi Persoana Asigurata.

RISC/EVENIMENT ASIGURAT- in baza prezentelor conditii contractuale este asigurat riscul de diagnosticare a
Cancerului.

DATA EVENIMENTULUI ASIGURAT este data diagnosticérii Asiguratului cu Cancer, asa cum este specificat in
cuprinsul prezentelor Conditii Contractuale, ulterior intrarii in vigoare a Asigurarii Individuale.

CERTIFICATUL DE ASIGURARE reprezinta Contractul de Asigurare a Persoanei Asigurate in calitate de Asigurat
Principal ori, dupa caz, si a Asiguratului Subsidiar, respectivdocumentul semnat de Societatea de Asigurari conform
prevederilor Codului Civil. Acesta 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 stabileste Data incheierii contractului de asigurare. Termenii si Conditiile de asigurare sunt
atasate si fac parte integrantd din Certificatul de Asigurare. Asiguratul Principal acceptd ca dovada a incheierii
contractului de asigurare oferit in baza prezentelor conditii contractuale inregistrarea convorbirii telefonice de
inscriere in asigurare si e-mail-ul de inrolare sau, dupa caz, Confirmarea de primire a documentelor de asigurare:
Certificatul de Asigurare, impreuna cu termenii si conditiile asigurarii si Documentul de informare privind produsul
de asigurare (IPID) care fac parte integranta din acesta, Politica de prelucrare a datelor personale, Declaratia
Agentului de Asigurare, precum si acceptarea Serviciului de debitare automata.

DATA SCADENTA a primei de asigurare va fi considerata data de 1a fiecarei Luni de Asigurare. In cazul in care,
aceasta zi este nelucratoare in luna respectiva, prima lunara se va retrage din contul curent al Asiguratului Principal,
n prima zi lucratoare anterioard Datei Scadente. Data Scadent este prevazuta in Certificatul de Asigurare (“Data
Scadenta a primei de asigurare”).

PLATITORUL PRIMELOR DE ASIGURARE este Asiguratul Principal, care are obligatia s asigure si s mentin
in contul curent in Lei deschis la Banca Transilvania disponibilitatile necesare si suficiente pentru plata primei de
asigurare la Data Scadent3, pe toata durata de valabilitate a Programului de Asigurare pentru care a optat.

LUNA DE ASIGURARE reprezinta luna calendaristicd imediat urmatoare celei in care prima de asigurare a fost
scadenté, deoarece plata primei lunare se efectueaza in avans.

DATA ACTIVARII reprezint3 data intrarii in vigoare a contractului de asigurare si este data la care Asiguratul
Principal receptioneaza documentele de asigurare, dupé caz:

a. data primirii e-mail-ului de inrolare;

b. data semnarii confirmarii de primire a documentelor de asigurare transmise prin curier.

EMAIL-UL DE INROLARE reprezintd dovada de transmitere si primire a documentelor, de citre Asiguratul
Principal, privind asigurarea si exprimarea acordului privind incheierea asigurarii, precum si a platii acesteia
prin Serviciul de debitare automata si care este transmis de cétre Societatea de Asigurare, la adresa de e-mail
comunicata si confirmata, in apelul de inrolare, de catre Asiguratul Principal.



1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

CONFIRMAREA DE PRIMIRE EXTINSA reprezintd documentul ce contine confirmarea de primire de catre
Asiguratul principal a documentelor privind asigurarea, exprimarea acordului privind incheierea asigurarii, precum
si a platii acesteia prin Serviciul de debitare automata.

SUMA ASIGURATA inseamna suma specificata in cuprinsul prezentelor conditii contractuale si in Certificatul
de Asigurare, platibila in conformitate cu prevederile prezentelor Conditii Contractuale in cazul producerii
Evenimentului asigurat.

INDEMNIZATIA DE ASIGURARE reprezintd suma pe care o va plati Societatea de Asigurari Persoanei Asigurate
in cazul producerii Riscului asigurat.

EXCLUDERILE sunt situatiile neacoperite de asigurare (asa cum sunt mentionate in Art.10) si pentru care
indemnizatia de asigurare nu este datorata.

CANCERUL reprezinta cresterea necontrolatd a celulelor maligne care invadeaza si distrug tesuturile din jur.
Termenul cancer include carcinomul in-situ, leucemia, limfomul, sarcomul si boala Hodgkin. Diagnosticul trebuie
confirmat de un medic specialist (anatomopatolog/hematolog/imunolog) printr-un raport histopatologic in cazul
tumorilor solide, sau prin rezultatele altor investigatii specifice, care s evidentieze prezenta celulelor maligne.
Diagnosticul de cancer implicé un tratament chirurgical, radioterapic sau/si polichimioterapic.

Termenul de cancer in acest context nu include:

- toate tumorile cu descriere histologica de tip benign, premalign, borderline, cu potential malign redus sau
non-invazive;

- toate formele de cancer de piele, cu exceptia melanomului malign.

1.20. IMBOLNAVIRE reprezinta modificarea organicé sau functionald a stérii normale de sanatate a Persoanei Asigurate,

1.21.

1.22.

1.23.

aparuta sau manifestata pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurérii si care a fost diagnosticata ca
atare dupa data intréarii in vigoare a acoperirii individuale.

CONDITIE MEDICALA PREEXISTENTA inseamna orice boald sau vat&mare corporali ca urmare a unui accident
sau altd conditie medicala a Persoanei Asigurate, manifestata si diagnosticata ca atare de un Medic sau pentru
care s-au acordat ingrijiri medicale Tnainte de data de intrare in vigoare a Acoperirii Individuale.

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

PERIOADA DE GRATUITATE este perioada pentru care Acoperirea Individuald este in vigoare fara sa existe
obligatii de platad a primei lunare de asigurare de catre Asiguratul Principal. Perioada de gratuitate se calculeaza
o singura data de la momentul primirii email-ului de inrolare sau al semnarii confirmarii de primire a documentelor
de asigurare, cuprinzand perioada intre data primirii email-ului de inrolare sau data semnarii confirmarii de primire
a documentelor de asigurare de catre Asiguratul Principal si ultima zi calendaristica a lunii imediat urmatoare,
prin care Asiguratul Principal confirma inscrierea in Programul de Asigurare reglementat de prezentele conditii
contractuale.

Exemplu pentru clientii care au optat pentru
primirea documentatiei pe e-mail:

Data apel telefonic: 05.07.2022

Data receptionarii email-ului de inrolare = data
activarii: 06.07.2022

Perioada de gratuitate: 06.07.2022 - 31.08.2022

Data primei debitari / prima Data Scadenta:
01.08.2022

Perioada acoperita prin plata primei prime de asigurare
(Luna de Asigurare): 01.09.2022 - 30.09.2022

Exemplu pentru clientii care au optat pentru
primirea documentatie prin serviciile de curierat:

Data apel telefonic 05.07.2022

Data semnarii confirmarii de primire = data activarii -
15.07.2022

Perioada de gratuitate: 15.07.2022 - 31.08.2022

Data primei debitari / prima Data Scadenta:
01.08.2022

Perioada acoperita prin plata primei prime de asigurare
(Luna de Asigurare): 01.09.2022 - 30.09.2022



1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

1.28.

SERVICII DE TELEMEDICINA - beneficiu oferit Asiguratului Principal/Subsidiar de citre Societatea de asigurari,
n parteneriat cu furnizorul agreat de servicii de acest tip — Telios Care S.A. Termenii si conditiile acestui beneficiu
sunt prezentate la articolul 14.

PERIOADA MAXIMA DE ASIGURARE - persoanele asigurate beneficiazi de protectie in baza prezentelor
conditii de asigurare pana la implinirea varstei maxime de 65 de ani, pe o perioadd de maximum 10 ani de la data
activarii asigurarii.

TITULAR - Titularul Politei de Grup este Banca Transilvania.

SERVICII DE TELEDIAGNOSTIC - beneficiu oferit Asiguratului Principal/Subsidiar de cétre Societatea de
asigurari, in parteneriat cu furnizorul agreat de servicii de acest tip - The WorldCare International Inc. Termenii
si conditiile acordarii acestui beneficiu sunt prezentate la articolul 15.

CONSORTIU - The WorldCare International Inc.

ARTICOLUL 2. Obiectul contractului

2.1.

2.2.

Societatea de Asigurari oferd Persoanelor Asigurate protectie pentru Riscul Asigurat sub rezerva si in conditiile
prevederilor, excluderilor, limitarilor, rezervelor si declaratiilor din cuprinsul prezentelor conditii de asigurare.

Prin prezentul contract se ofera accesul la beneficii de Telemedicina asa cum este prevazut acest lucru in Art.14 si
la beneficii de Telediagnostic asa cum este prevazut acest lucru in Art.15..

ARTICOLUL 3. Data intrarii in vigoare a acoperirii individuale

3.1.

3.2.

3.3.

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

a. pentru Asiguratul Principal, la data (in momentul) primirii email-ului de inrolare sau, dupa caz, semnérii
confirmarii de primire extinse a Certificatului de Asigurare, a Termenilor si Conditiilor de asigurare si Documentul
de Informare privind Produsul 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 art.1.4.2. si 1.4.3. de mai sus.

Persoana Asiguratd beneficiaza de asigurare, fara a avea obligatii la platad izvorate din contractul de asigurare,
incheiat intre Societatea de Asigurari si Asiguratul Principal, pe baza acordului telefonic si a acceptarii in scris
a inrolérii in asigurare prin primirea email-ului de inrolare sau, dupa caz, 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, calculata o singurd data de la momentul primirii email-ului de inrolare sau, dupa caz, al semnarii
confirmarii de primire a documentelor de asigurare.

Dupa expirarea acestei perioade de gratuitate, Persoana Asiguratd beneficiaza de asigurare prin debitarea
automata a contului curent al Asiguratului Principal, cu valoarea primei de asigurare, cu conditia primirii de catre
Societatea de Asigurari a confirmérii de primire a documentelor privind Asigurarea (termenii si conditiile Asigurarii
si Certificatul de Asigurare) de citre Asiguratul Principal, prin email sau servicii de curierat, si care prezintd dovada
inscrierii in Programul de Asigurare.

Acoperirea Individuala este valabild o Luna de Asigurare si se reinnoieste automat prin plata primei de asigurare
lunare la Data Scadent3. In cazul neplatii Primei de Asigurare la Data Scadent3 sau pana la sfarsitul lunii in care
este cuprinsd Data Scadentd, Acoperirea Individuald se suspenda pentru Luna de Asigurare neplatita si se reia
prin plata primei la viitoarea Data Scadenta sau la una din incercarile succesive de debitare, pentru Luna de
Asigurare urmatoare.



ARTICOLUL 4. Teritoriul acoperirii individuale

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Acoperirea Individuald este valabila in intreaga lume, 24 din 24 de ore, cat timp Asiguratul Principal a platit prima
de asigurare datoratd, daca nu se mentioneaza altfel in prezentul document.

Metropolitan Life nu va fi responsabila sa plateasca nicio despagubire sau sa ofere nicio acoperire sau beneficiu in
masura in care furnizarea unei astfel de acoperiri sau Beneficiu ar expune Compania la orice sanctiune, interdictie
sau restrictie conform rezolutiilor Natiunilor Unite ori conform sanctiunilor comerciale sau economice, legilor ori
reglementarilor Uniunii Europene, Regatului Unit, Statelor Unite ale Americii sau autoritatii locale aplicabile.

Metropolitan Life este obligata si trebuie sa respecte toate legile si reglementarile aplicabile privind sanctiunile
comerciale si economice, inclusiv cele stabilite de Departamentul de Trezorerie al SUA, Oficiul pentru Controlul
Activelor Straine (OFAC), Uniunea European, Natiunile Unite, Regatul Unit si autoritatea local& aplicabild Romania.

Metropolitan Life nu va oferi acoperire si/sau platé in conformitate cu Polita de Grup dacé acestea sunt interzise
de Oficiul pentru Controlul Activelor Straine, Natiunile Unite, Uniunea European, Regatul Unit sau de sanctiunile
locale aplicabile, incluzand, dar fara a se limita la situatia in care titularul politei, asiguratul sau persoana indreptatita
sa primeasca o astfel de plata:

() este domiciliat sau situat in orice tara sanctionatid de OFAC, Natiunile Unite, Uniunea European3, Regatul
Unit sau de catre autoritatea locald aplicabila;

() este listat pe lista Oficiului pentru Controlul Activelor Straine (OFAC) cu Cetateni special desemnati si
Persoane Blocate (SDN), pe listele sanctiunilor Natiunilor Unite, Uniunii Europene, Regatului Unit sau pe
orice alta lista de sanctiuni internationale sau locale; sau

(1) solicita plata pentru orice servicii primite in orice tara sanctionata de OFAC, Natiunile Unite, Uniunea
Europena, Regatul Unit sau de catre autoritatea locala aplicabila.

ARTICOLUL 5. Acuratetea declaratiilor

Orice frauda, declaratie falsd sau omisiune care afecteazad Acoperirea Individuald 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.

ARTICOLUL 6. Plata primei

6.1.

Asiguratul Principal plateste prima de asigurare la Data Scadenta, asa cum este aceasta definita in prezentele
conditii contractuale, 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), dupa Data Activérii prin
plata primelor de asigurare prin intermediul Serviciului de debitare automata, astfel:

Platinum Premium
Tip acoperire Asigurat Asigurat Asigurat Asigurat Asigurat Asigurat
Principal Subsidiar Principal Subsidiar Principal Subsidiar
Tn functie de varsta Prima lunara Prima lunara Prima lunara
18-44 ani 68 50 57 41 42 30
45-54 ani 68 51 60 44 43 30
55-64 ani 71 53 62 46 48 34

Pentru varianta de asigurare de Familie, prima de asigurare se va calcula ca sumd a valorii de primé aferentd
Asiguratului Principal si a valorii de prima aferentd Asiguratului Subsidiar.




6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

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

Prima de asigurare se plateste anticipat, lunar, pentru Luna de Asigurare urmatoare Datei Scadente.

Exemplu:
Data Scadenta: 01.08.2022
Perioada acoperita prin plata primei la Data Scadenta: 01.09.2022 - 30.09.2022

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

Asiguratul Principal are obligatia sa asigure si s8 mentina in contul curent disponibilitatile necesare si suficiente
pentru plata primei de asigurare la Data Scadenta, asa cum este ea definita la art. 1.10., pe toatd durata de
valabilitate a Acoperii Individuale sau Extinse pentru care a optat.

Daca pana la sfarsitul lunii in care este cuprinsa Data Scadentd, 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 se suspenda pentru Luna de Asigurare
urmatoare, 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 consecutive, dupa care asigurarea se reziliaza de plin drept, fard indeplinirea vreunei formalitati si fara
interventia instantelor de judecata, prin simpla neexecutare a obligatiei de platd a primei de asigurare pentru 6

(sase) luni 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 comunicata Asiguratului Principal cu cel putin 20 de zile
calendaristice anterior datei intrrii 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 urméatoarea Data
Scadent3, fara a fi necesare alte demersuri.

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

Tn cazul in care modalitatea agreats pentru plata primei de asigurare nu mai este disponibil3 (indiferent de motiv),
asigurarea poate ramane in vigoare doar daca Asiguratul Principal opteaza pentru o noua modalitate de plata si
pentru conditiile comerciale aferente acesteia, oferitd de Societatea de Asigurari si pusa la dispozitia acestuia, la
momentul respectiv.

ARTICOLUL 7. Acordarea indemnizatiilor de asigurare

7.1.

7.2.

Societatea va fi notificata in scris, prin eClaims, prin e-mail sau prin posta, cat mai curadnd 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.

Societatea de Asigurari se obliga sa plateasca in cazul producerii Evenimentului Asigurat pe durata de valabilitate
a asigurarii, Indemnizatia de asigurare pentru diagnosticarea cu Cancer.

Indemnizatia de asigurare reprezintd 100% din Suma asigurata calculata la data diagnosticarii Cancerului si se va
plati Asiguratului o singuré data pe durata de valabilitate a acesteia.



Dupa plata Indemnizatiei de Asigurare, Asigurarea inceteaza, fara a se mai despagubi ulterior alte Indemnizatii
si fara obligatia contractantului de a mai plati prime pentru aceastad Asigurare .

Tn cazul in care Indemnizatia de Asigurare este platitd pentru un Eveniment Asigurat al Asiguratului Subsidiar,
Asigurarea continua sa ramana in vigoare pentru Asiguratul Principal, daca acesta continua s& plateasca primele
aferente contractului de asigurare.

Societatea de Asiguréri poate acorda in avans 10% din suma asigurata, imediat (in maximum 48 de ore) dupa
primirea anuntului Evenimentului Asigurat, daca examenul histopatologic confirma diagnosticul de Cancer,
insd documentatia necesara evaluarii evenimentului asigurat nu este completa si urmeaza sa fi fie solicitate
Asiguratului documente in completare. In cazul in care evaluarea este finalizata cu decizia de acordare

a Indemnizatiei de asigurare, se va plati Asiguratului restul de 90% din Suma Asigurata calculata la data
diagnosticarii Cancerului.

Tn cazul in care in urma evaludrii dosarului complet de despagubire se constatd ca evenimentul nu este acoperit
prin conditiile contractului de asigurare, Asiguratul/mostenitorul legal va returna suma necuvenita incasat (cei
10% din suma asigurata), conform indicatiilor primite de la Asigurator.

Tn cazul in care Asiguratul decedeaz in urma diagnosticrii cu Cancer, Indemnizatia de asigurare va fi plitita
mostenitorilor legal desemnat;.

7.3. Serviciile de Telemedicinad — Se acorda Asiguratului Principal/Subsidiar la solicitare, in baza Termenilor si Conditiilor
prezentate la articolul 14.

7.4. Serviciile de Telediagnostic — Se acorda Asiguratului Principal/Subsidiar la solicitare, conform Termenilor si
Conditiilor prezentate la articolul 15.

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

Tip pachet
Varsta Asigurat
Principal/ Subsidiar Pachetul de Asigurare Pachetul de Asigurare
Platinum Premium
18-44 ani 80.000 lei 65.000 lei 45.000 lei
45-54 ani 35.000 lei 30.000 lei 20.000 lei
55-64 ani 21.000 lei 18.000 lei 14.000 lei

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

a. online prin aplicatia eClaims disponibild pe https://despagubiri.metropolitanlife.ro/#/landing

b. prin e-mail la adresa despagubiri@metropolitanlife.ro

c. prin posta la adresa B-dul. Lascar Catargiu, nr. 47-53, Cladirea Europe House, etaj 4, sector 1, Bucuresti.

7.7. Toate solicitarile cu privire la Serviciile de Telemedicina vor fi adresate partenerului Telios Care S.A in conditiile
prevazute la articolul 14.

7.8. Toate solicitarile cu privire la Serviciile de Telediagnostic vor fi adresate Societatii de Asigurari, in scris, prin
intermediul metodelor de contact puse la dispozitie de Societate:

a. prin e-mail la adresa despagubiri@metropolitanlife.ro

b. prin posta la adresa B-dul. Lascar Catargiu, nr. 47-53, Cladirea Europe House, etaj 4, sector 1, Bucuresti.

7.9. Persoanei Asigurate 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.

7.10. Cererea pentru anuntul Evenimentului asigurat si plata Indemnizatia de Asigurare va contine urmatoarele date si
informatii si i se vor atasa cel putin urmatoarele documente, dupa caz:
a. cererea de despagubire n formatul cerut de Societatea de Asigurari, completatd personal de Persoana

Asigurata/Beneficiar, formular disponibil online prin aplicatia eClaims disponibild pe https://despagubiri.
metropolitanlife.ro/#/landing sau pe www.metropolitanlife.ro;




711,

712.

713.

714.

7.15.

7.16.

b. raportul medicului specialist (oncolog, hematolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care stabileste
diagnosticul sau copia biletului/biletelor de externare;

c. examenul histopatologic si testele imunohistochimice care confirma diagnosticul si stadializarea afectiunii;

d. copia fisei medicale din evidenta medicului de familie care confirma istoricul medical al Asiguratului;

e. alte documente medicale cu privire la istoricul medical, data aparitiei primelor simptome ale afectiunii si data
diagnosticarii acesteia;

f. copia actului de identitate a persoanei asigurate copia extrasului de cont bancar curent in lei, al persoanei
asigurate;

g. alte documente relevante solicitate de Societatea de Asigurari.

Tn cazul in care Societatea de Asigurdri va considera necesar in vederea stabilirii dreptului privind plata
Indemnizatiei de asigurare, 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 Asiguratd va consulta un medic, cat mai curand posibil, in vederea obtinerii si
urmarii recomandarilor primite, iar Societatea de Asigurari nu va fi responsabild 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, Indemnizatia de asigurare se va plati, fard dobanda, in termen de 10 (zece) zile
lucrdtoare de momentul la care documentatia completa solicitatd este puséa la dispozitia Societatii de Asigurari.
Indemnizatiile de Asigurare se platesc de catre Societatea de Asigurariin contul pus la dispozitie de catre Persoana
Asigurata care solicitd indemnizatia de asigurare.

Asiguratorul are dreptul de a nu platiindemnizatia de asigurare in cazul in care documentele suplimentare solicitate
pentru completarea dosarului de despagubire nu sunt depuse de asigurat in termen de 60 zile de la data solicitarii
deschiderii dosarului de despagubire.

Tn cazul in care documentele si informatiile puse la dispozitie de catre solicitantul despagubirii contin informatii
contradictorii sau nu sunt conforme cu datele furnizate de institutiile medicale sau alte autoritati, Societatea de
Asigurari va avea dreptul de a respinge solicitarea de despagubire si de a rezilia unilateral contractul de asigurare,
in conditiile prevazute la articolul “Incetarea asigurarii”.

Documentatianecesara va fitransmisa Asiguratoruluiinlimbaroméana sau unadinlimbile de circulatie internationala:
engleza, franceza, italiand, germana si/sau spaniold. Documentele in alte limbi decat cele enumerate vor fi
transmise sub forma traducerii autorizate, in copie, iar costul traducerii va fi suportat de catre Beneficiar.

Persoanele Asigurate nu vor putea solicita plata niciunei Indemnizatii de Asigurare in afara prevederilor prezentei
asigurari.

ARTICOLUL 8. Modificarea acoperirii individuale

8.1.

8.2.

8.3.

Dupé data inceperii 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 031.413.79.09 (numar cu tarif normal in reteaua Digi) de luni pana vineri intre orele
09:00 — 17:00. Numarul de telefon mentionat in acest articol poate fi modificat de catre Societatea de Asigurari,
aceasta informatie va fi disponibilé pe site-ul acestuia si va informa in scris Titularul politei de aceasta modificare.

Noua varianta de asigurare aleasa de catre Asiguratul Principal va produce efecte incepand cu luna de asigurare
pentru care plateste prima de asigurare modificata, astfel:

a. noua valoare a primei de asigurare va tine cont de categoria de véarstd in care se incadreaza Asiguratul
Principal /Asiguratul Subsidiar la data solicitarii modificérii in cazul in care modificarea se face dintr-o varianta
de asigurare in alta (Exemplu: modificare de Pachet din Premium in Standard, din Platinum in Premium, din
Premium in Platinum, etc.);

b. noua valoare a primei de asigurare va tine cont de categoria de varsta in care se incadreaza Asiguratul Principal
/Asiguratul Subsidiar la data nscrierii in asigurare in cazul in care se mentine varianta de asigurare, dar se
modifici acoperirea (acoperire extinsd/acoperire individuala).

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



8.4.

Tn cazul in care Asiguratul Principal a optat pentru un Pachet de Asigurare Extinsa (Familiald) si ulterior Asiguratul
Subsidiar implineste varsta maxima de 65 de ani, Pachetul de Asigurare va fi modificat in Pachet de Asigurare
Individual. Tn aceste situatii, Prima de asigurare se va modifica in functie de noul Pachet de Asigurare in baza varstei
de la momentul activarii Asigurarii, iar Societatea de Asigurare va transmite Asiguratului Principal contractul de
asigurare modificat.

ARTICOLUL 9. Incetarea asigurarii contractate de asiguratul
principal

9.1.

9.1.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

(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 ultima prima de asigurare, in cazul in care se inchide contul
curent desemnat pentru plata primelor sau se renunta la Serviciul de debitare automata;

2. la data la care varsta Asiguratului Principal depaseste varsta maxima admisa (65 de ani) sau la data expirérii
perioadei maxime asigurate de 10 ani calculata de la data inscrierii in Asigurare;

3. la data Decesului Asiguratului Principal, indiferent de varianta Asigurarii contractate;

4. |la data expirarii perioadei pentru care a fost achitatd ultima Prima de asigurare, in cazul in care Asiguratul
Principal solicita incetarea asigurérii contractate dupa expirarea perioadei de gratuitate;

5. la data formularii de catre Asiguratul Principal a solicitarii de incetare a Asigurarii, dacd este efectuata in
perioada de gratuitate;

6. la data implinirii perioadei maxime de 6 (sase) luni consecutive de neplat3 a primei de asigurare;
7. la data implinirii termenului de preaviz, in cazul denuntarii asigurarii de catre Societatea de Asigurari;
8. la data platii despagubirii conform prezentului contract.

(b) Acoperirea Individuala va inceta pentru Asiguratul Subsidiar la primul din urmatoarele momente:

1. la data la care va inceta Acoperirea Individuala a Asiguratului Principal, indiferent de motiv;

2. la data la care Asiguratul Subsidiar Sot/Sotie va implini varsta maxima admis& de 65 (saizeci si cinci) de ani;
3. la data implinirii termenului de preaviz, in cazul denuntarii asigurarii de catre Societatea de Asiguréri;

4. la data platii despagubirii conform prezentului contract.

(c) Societatea de Asigurari, fiind informat& cu privire la survenirea unuia dintre aceste cazuri de incetare prevazute
mai sus, se obligad 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 inauntrul 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 unilaterala se va trimite cétre Societatea de Asigurari si va trebui sa
contina datele de identificare ale Asiguratului Principal. Contractul de asigurare poate fi denuntat si telefonic la
numarul de telefon dedicat 031.413.79.09 (numar cu tarif normal in reteaua Digi) apelabil de luni pan3 vineri intre
orele 09:00 — 17:00.

Incetarea Acoperirii individuale nu va afecta nicio pretentie la Indemnizatia de asigurare formulata ulterior
intervenirii oricéruia dintre cazurile de incetare, daca riscul asigurat, respectiv diagnosticarea cu Cancer s-a
produs in perioada in care acoperirea individuala era in vigoare si este in concordanta cu prevederile prezente ale
termenilor contractuali.

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

Asiguratul Principal poate solicita incetarea asigurérii cel tarziu cu 2 (doua) zile lucratoare inainte de Data debitarii
primei de asigurare (Datele in care se va incerca debitarea primei de asigurare si care coincid cu Data Scadent3
sau cu reverificari la perioade succesive de 3 (trei) zile lucratoare), formuland in acest sens o cerere expresa prin
telefon, la numarul de telefon 031.413.79.09 (numar cu tarif normal in reteaua Digi, apelabil de luni pana vineri



ntre orele 09:00 — 17:00). Ca urmare a unei astfel de cereri, asigurarea se reziliazé odat4 cu cererea telefonici a
Asiguratului Principal.

9.6. In cazul in care Asiguratul Principal solicita incetarea asigurérii la o data ulterioard datei mentionate mai sus,
prima de asigurare nu se va restitui, clientul continudnd sa fie asigurat pana la finalul perioadei pentru care a fost
debitatad prima de asigurare.

9.7. Asigurarea contractata de Asiguratul Principal poate fi denuntatd de Societatea de Asigurari prin transmiterea
unei notificari scrise, cu acordarea unui termen de preaviz de cel putin 20 de zile.

ARTICOLUL 10. Excluderi

10.1. Aceast3 asigurare nu se aplica in cazul evenimentelor cauzate sau provocate, direct sau indirect, de sau prin:

a) consecinta directa sau indirecta a oricarei conditii preexistente. Prin exceptie, Asiguratul are dreptul de a nu declara
afectiunea oncologicd, daca, la data incheierii contractului de asigurare, a trecut un termen de 7 ani de la data
incheierii protocolului oncologic. In cazul persoanelor diagnosticate inainte de varsta de 18 ani, termenul mentionat
anterior este de 5 ani de la data incheierii protocolului oncologic;

b) folosirea de catre Asigurat a oricarui drog (incluzand substante halucinogene, plante psihogene, plante psihotrope
etc), medicamente sau tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala recunoscut;

¢) consumul excesiv de alcool, alcoolism, orice afectiuni cronice etanolice;
d) radiatii, reactii nucleare sau contaminare radioactiv3;
e) o afectiune ap3ruta in Perioada de Asteptare a contractului de asigurare;

f) tratament experimental, precum si acele proceduri de diagnostic, terapeutice si/sau chirurgicale ale caror sigurant3
si efecte nu au fost recunoscute/omologate de OMS sau de catre o autoritate de stat (de exemplu ministerul Sanatatii)
in mod corespunzator;

g) orice tumora n prezenta Sindromului Imunodeficientei Dobandite (SIDA) (termenul “sindromul imunodeficientei
dobandite” va avea intelesul dat de Organizatia Mondiala a Sanatatii);

h) Cancer de piele cu exceptia melanomului malign.

10.2. Prezenta asigurare include o Perioads de asteptare de 90 (nou&zeci) de zile calendaristice, interval in care
Societatea de Asigurari nu va acoperi Evenimentul asigurat ce consta in diagnosticarea, in acest interval, cu
cancer. Perioada de asteptare se calculeaza de la data Intrarii in vigoare a Asigurarii Individuale/de la data Intrarii
in vigoare a modificarilor Pachetului de asigurare, in cazul in care suma asigurata a fost crescuta.

10.3. Nu se va efectua nicio platd in caz de diagnosticare cu Cancer in primele 30 (treizeci) de zile de la data la care
se reia protectia prin asigurare ca urmare a unei perioade de suspendare de minimum 3 (trei) luni consecutive ca
urmare a neplatii primei lunare de asigurare.

10.4. Nu se va efectua nicio plata pentru in perioada cand asigurarea a fost suspendata pentru neplata primei.

ARTICOLUL 11. Legea aplicabila si jurisdictia

Prezentului contract i se aplica legislatia din Romania, incluzand, dar nelimitandu-se la urmatoarele acte normative
cu modificarile si completérile ulterioare: Codul Civil al Romaniei, Legea nr. 236/2018, 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 Asigurata/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 Asigurata/Reprezentantul
legal cuprinsi in contractul de asigurare n 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 cétre acesta sau transmise prin 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 sédu pentru sustinerea
reclamatiei sau va putea solicita acestuia prezentarea de explicatii si/sau documente si ii va comunica raspunsul sdu
in termen de 30 (treizeci) de zile de la inregistrarea reclamatiei, prin e-mail/ scrisoare recomandat& 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 Centrala a
Irlandei), autoritatilor competente in domeniul protectiei consumatorului si/sau instantelor judecatoresti competente.

ARTICOLUL 12. 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.

ARTICOLUL 13. Informatii generale privind deducerile prevazute
de legislatia fiscala care se aplica contractelor de asigurare

Tn 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 isi
pot inceta aplicabilitatea in orice moment in timpul executarii contractului de asigurare ca urmare a unei modificari
legislative.

ARTICOLUL 14. Conditii contractuale servicii telemedicina -
consiliere medicala la distanta

14.1. Definitii:

14.1.4. Partener: Telios Care SA, accesénd platforma online www.telios.ro/metropolitanlife si portal.telios.ro, care
ofera Serviciile de Telemedicina. De asemenea aceste servicii pot fi accesate si sunand la numarul de telefon:
0373 787 800

14.1.2. Consilierea medicald online si/sau telefonica si video reprezintéd un serviciu din categoria telemedicinei, care
permite interactiunea medic-pacient in mediul online, prin intermediul mijloacelor electronice de comunicare.
Serviciul de consiliere medicala online sau telefonic este disponibil ca o alternativa a consultatiilor in prezenta
pacientului in cabinetul medicului, nu isi propune s& inlocuiasca consultul medical de specialitate si este limitat
n ceea ce priveste posibilitatea de diagnosticare.

14.2. Beneficii:

14.2.1. Societatea oferad Asiguratului principal/subsidiar cu ocazia emiterii contractului de asigurare, accesul in mod
gratuit la Serviciile de Telemedicina oferite de catre Partener;

14.2.2. Lasemnarea contractului de asigurare, Asiguratul va fi informat ca va avea acces la aceste servicii pe intreaga
duratd a contractului de asigurare, cu conditia ca acoperirea de baza sa fie activa in luna in care se solicita
acest serviciu.

14.2.3. Asiguratul va putea accesa aceste servicii de Telemedicina prin urmatoarele modalitati:

- Platforma online www.telios.ro/metropolitanlife , unde fsi va crea un cont de utilizator avand ca date de
logare numirul de certificat (cod unic) si o parola stabilitd de Asigurat.

- Prin contactarea Call Center Partener la numarul de telefon: 0373 787 800

14.2.4. Este raspunderea Asiguratului Principal/Subsidiar sd ofere o descriere cat mai corecta si completa a
simptomelor, a starii generale de sanatate, a medicatiei folosite sau a tratamentelor indicate de alti medici
si neurmate in totalitate, a istoricului medical si a oricaror posibili factori externi cu care pacientul a intrat in
contact (ex. persoane cu afectiuni transmisibile, calatorii, substante de orice natura etc).



14.2.5.

14.2.6.

14.2.7.

14.2.8.

14.2.9.

14.2.10.

14.2.11.

14.2.12.

14.2.13.

Avand in vedere nivelul de confidentialitate si de securitate necesare accesarii in siguranta a acestui tip de
serviciu, consilierea medicald online este accesibild doar prin intermediul contului individual Telios (contul
de portal), atat in versiunea desktop, cat si mobila, iar consilierea medicala telefonica este accesibila prin
apelarea Telios la numarul de Call Center furnizat mai sus.

Sesiunea de consiliere medicala video nu va fiinregistrata, si nici o imagine sau amprenta vocala nu va fi stocata
de catre Telios ca urmare a sesiunii de consiliere medicala online. Este interzisa inregistrarea acesteia de catre
pacient. In caz contrar, medicul va opri inregistrarea la momentul in care o va sesiza, reamintind pacientului
interdictia. La o eventuala incélcare viitoare, pacientului i se va interzice accesul, fara a avea posibilitatea unei
noi programari urméand a fi aplicabile regulile obisnuite pentru folosirea serviciilor Telios.

Tn cadrul sesiunilor de consiliere medical3 telefonica, discutia dintre medic si pacient este inregistrats in
scopul evidentei informatiilor relevante din punct de vedere medical in fisa medicala a pacientului, iar aceste
inregistrari sunt stocate pe o perioadad de maximum 3 ani, accesibile doar personalului medical autorizat. Toate
datele consilierii medicale telefonice se gasesc in fisa pacientului, care poate fi accesata din portalul Telios.

Consilierile medicale online si telefonice, fard prezenta fizicd a pacientului in cabinet, se preteaza doar
anumitor specialitdti medicale si prezintd anumite caracteristici, dupd cum urmeaza:

- Se va putea oferi consiliere medicala doar pentru afectiuni de gravitate cel mult medie, implicand o stare
generald buni a pacientului, cu simptome cu debut recent, de pana la cateva zile;

- Se vor putea oferi de asemenea consiliere medicala dupa vizite anterioare, pentru interpretarea
rezultatelor analizelor si eventual evaluarea modului in care afectiunea se recupereaza;

- Consilierea medicald nu va putea implica un examen clinic complet (nu vor putea fi ficute méasuratori ale
semnelor vitale, nu vor putea fi obtinute date clinice in urma palpérii sau auscultatiei pacientului);

Este important de facut diferenta intre medicina general3, specialitatile medicale si pediatrie. Astfel, in cazul
pediatriei, se vor putea consilia 0 gama mai larga de simptomatologii, care in cazul adultilor pot fi indicii ale
unor afectiuni ce necesita investigatii mai complexe si prezenta pacientului in cabinetul medicului;

Tn functie de cele constatate de medic, consilierile medicale se vor putea finaliza fie cu recomandéri simple
cu instructiuni de urmat, fie cu recomandari pentru un consult clinic de specialitate sau investigatii;

Medicul nu va putea emite toate tipurile de retete (vor putea cel mult fi emise recomandéari de medicamente
OTC - medicamente eliberate de farmacii fara prescriere medicald / retete pentru prelungirea de tratamente
pentru afectiuni cronice pentru perioade de maximum 30 de zile);

Raportul medical al consilierii, inclusiv recomandarile facute la final, se vor/ va regasi in istoricul medical al
pacientului si va fi vizibil si n contul de portal al acestuia;

Pacientul este rugat sa tind seama de recomandarile facute de medic. Medicul curant si Telios isi declind
orice raspundere in cazul in care pacientul nu urmeaz3 aceste recomandiri. In cazurile in care recomandirile
efectuate in cadrul consilierii nu imbunatatesc simptomele prezentate, pacientul are datoria de a solicita o
nou3 opinie. Daca simptomele se agraveazé sau apar reactii adverse la medicamentele recomandate pacientul
va apela serviciul de urgenta 112 sau se va prezenta la Camera de Garda.

Acoperirile medicale pentru care se oferd acest beneficiu sunt: Medicina Generald, Pediatrie, Medicina
Internd, Gastroenterologie, Reumatologie, Diabet si Boli metabolice, ORL, Farmacie, Stomatologie,
Endocrinologie, Psihologie, Nutritie, Fitness, Kinetoterapie, Ginecologie, Urologie, Psihiatrie, Psihiatrie
pediatrica, Dermatologie, Cardiologie, Nefrologie, Oftalmologie si Ortopedie. Acestea insa se pot modifica
pe parcursul contractului, lista actualizata putand fi accesata pe site-ul Partenerului.

Asiguratul Principal/Subsidiar va primi asistentd prin linia de suport indicatd pe pagina web a platformei

(www.telios.ro).

14.3. Limite ale raspunderii:

14.3.1.

14.3.2.

Societatea de Asiguréri nu poate fi trasa la raspundere pentru serviciile de Telemedicina oferite de Partener.

Datele cu caracter personal, inclusiv cele de sanatate vor fi prelucrate de Partener si de Societate, in calitatea
acestora de Operatori, cu respectarea obligatiilor prevazute de legislatia in vigoare in materia prelucrarii
datelor cu caracter personal, Societatea nefiind responsabild pentru prelucrérile realizate de Partener in
scopul prestarii Serviciilor de Telemedicina.



14.4 Durata contractului Servicii de Telemedicina

14.4.1.

14.4.2

14.4.3

14.4.4

Data intrarii in vigoare va fi prevazuta in certificatul de asigurare , ea fiind aceeasi cu cea a contractului de
asigurare.

. Beneficiul va putea fi accesat dupa maximum 5 zile lucratoare de la data activarii contractului de asigurare.

. Acoperirea acestui beneficiu inceteaza la data incetarii asigurérii de baza la care este anexat, indiferent de
motivul incetarii.

. Acest beneficiu inceteaza de drept, automat, in momentul incheierii colaborarii dintre Societatea de Asigurari
si Partener, cu exceptia cazului in care se va continua prestarea acestor beneficii prin intermediul altei
companii. Incetarea si/sau inlocuirea colaborérii cu Partenerul va fi publicatad pe pagina de internet oficiala a
Societatii.

ARTICOLUL 15. Conditii contractuale servicii telediagnostic -
consult medical in caz de imbolnavire a asiguratului principal

sau
15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

subsidiar

Societatea de Asigurari va plati costurile consultarii Asiguratului Principal/Subsidiar in caz de producere a unei
boli specificate la punctul 15.6. din prezentul contract si care s-a produs dupa intrarea in vigoare a asigurarii in
baza activarii prezentului contract. Consulturile medicale sunt asigurate de specialistii Consortiului si vizeaza
sprijinirea Asiguratului Principal/Subsidiar si asistarea medicului care il ingrijeste in stabilirea diagnosticului si a
protocoalelor de tratament.

Consultul medical include:

1) o opinie medicala acordata in scris din partea unui specialist al Consortiului avizat de reprezentantul
Consortiului autorizat conform legislatiei romane,

2) o interpretare pentru CT (computer tomograf), RMN (rezonantad magnetica nucleara), raze X, ultrasunete, alte
investigatii imagistice sau de patologie,

3) un consult ulterior de monitorizare, dacs este necesar. In cazul in care Asiguratul Principal/Subsidiar solicit
rapoarte aditionale de diagnosticare/consult sau prezinta intrebari suplimentare in termen de treizeci (30) de
zile de la primirea opiniei initiale de consult medical care este specificata la punctul 1) si 2) de mai sus, acesta
solicitare va fi considerata un consult de monitorizare, si face parte din consultul medical initial,

4) un plan de tratament recomandat de specialistii Consortiului si avizat de reprezentantul Consortiului autorizat
conform legislatiei romane. Cazurile pot include investigatii clinice si paraclinice, dupa caz,

5) o convorbire telefonica in limba engleza cu referire la diagnosticul pentru care a fost solicitata consultatia,
daca este cazul in opinia Societatii, intre medicul Asiguratului Principal/Subsidiar si specialistul Consortiului.

Dacé sunt transmise mai multe studii ale aceleiasi regiuni anatomice utilizand acelasi procedeu in legatura
cu aceeasi problema medicald, va fi analizat cel mai recent studiu. Toate celelalte studii ale aceleiasi regiuni
anatomice utilizand acelasi procedeu prezentate in termen de treizeci (30) de zile de la opinia medicali initiala
vor fi considerate studii comparative si nu vor fi privite ca o cerere noua de consult.

Intrebarile sau cererile suplimentare de informatii aditionale Tnaintate in termen de peste treizeci (30) de zile de
la opinia medical3 initiala sau in afara obiectului consultului si opiniei initiale vor fi considerate o cerere noua de
Consult.

Numarul de cereri pentru consult este limitat la maximum:
1) doua (2) pe durata unui an de asigurare;

2) sase (6) pe intreaga perioad4 de valabilitate a Contractului de Asigurare, in cazul in care contractul cu furnizorul
de servicii de telediagnostic este reinnoit.

Procesarea si transmiterea de date medicale furnizate de Asiguratul Principal/Subsidiar si medicul care il ingrijeste
si intretinerea (pastrarea) retelei de spitale a Consortiului si de specialisti medicali care vor asigura consulturi



in baza prezentului contract sunt responsabilitatea deplind a Consortiului, respectiv a reprezentantului acestuia
autorizat conform legii roméne. Societatea de Asigurari nu fsi asuma nicio raspundere pentru conformitatea
studiilor realizate de specialistii, respectiv de reprezentantii autorizati ai Consortiului.

15.6. Asiguratul Principal/Subsidiar are dreptul de a primi consultari pentru urmatoarele stari medicale grave, acute
sau complicatii ale acestora:

e Cancer

e Infarct miocardic (IM)

e Boald coronariana ce necesita chirurgie cardiaca

e« Coma

e Accident vascular cerebral (AVC)

e Scleroza multipla

e Paralizie

e Bronhopneumopatie cronica bbstructiva

e Emfizem

e Boal3 inflamatorie intestinala (Boald Crohn, Rectocolitad ulcerohemoragica)
¢ Hepatopatie cronici (Hepatita cronicé, Ciroza hepatica)

¢ Insuficientd renald

e Durere cronica pelvina, Boala inflamatorie pelvina (boalé anexial3)
e Diabet zaharat

e Tromboflebitd si Embolie pulmonara (Tromboembolism pulmonar)
¢ Amputatie

e Poliartrita reumatoida

¢ Melanom malign

e Arsuri majore

e Orbirea brusca datorata unor afectiuni

¢ Transplant de organe majore (inim&, cord-pulmon, ficat, rinichi, transplant de maduva osoasi hematogeni)
e Boli neurodegenerativa

o Conditii patologice amenintatoare de viata

15.7. Documentatia necesara solicitarilor de despagubire:

Cererea de consult va fi realizatd de catre Asiguratul Principal/Subsidiar sau medicul care il ingrijeste, prin
contactarea Societatii de Asigurari, care va trimite cererea de consult catre reprezentantii Consortiului din
Romaénia. Reprezentantul autorizat al Consortiului va specifica Asiguratului Principal/Subsidiar sau medicului
care il ingrijeste procedura ce trebuie urmata, ce evidente medicale sunt necesare si va pune la dispozitie
toate formularele si ajutorul necesar Asiguratului Principal/Subsidiar sa solicite consulturile specificate mai
sus. Reprezentantul autorizat al The WorldCare International Inc. este responsabil de traducerile in limba
engleza si romana a documentelor medicale furnizate de Asiguratul Principal/Subsidiar sau de catre The
World Care.

e Cerereade consult. Asiguratul Principal/Subsidiar sau medicul care il ingrijeste face cererea de consult
si o trimite Societatii de Asiguréri. Societatea de asigurari trimite cererea de consult catre reprezentantii
Consortiului din Romania.

o Documentatia medicala. Reprezentatul Consortiului va specifica Asiguratului Principal/Subsidiar sau
medicului care il ingrijeste care sunt pasii procesului si documentele medicale necesare obtinerii opiniei
medicale. Traducerea documentelor medicale este facuta de Consortiul din Roméania.



15.8.

15.9.

Cererea de consult -> transmisa de catre Asiguratul Principal/Subsidiar/ medicul acestuia catre
Societatea de Asigurari -> Societatea de Asigurari transmite cererea catre Reprezentantii Consortiului din
Romania;

Reprezentantii Consortiului din Roménia transmit catre Asiguratul Principal/Subsidiar/ medicul acestuia
procedura ce trebuie urmat3 (inclusiv traducerea in limba englezad a documentelor);

Reprezentantii Consortiului din Romania trimit documentele primite si traduse cétre Consortiu (The
WorldCare International Inc.);

Reprezentantul Consortiului din Romania transmite catre Asiguratul Principal/Subsidiar/ medicul acestuia
raspunsul solicitarii de Telediagnostic (A doua opinie medicala), inclusiv traducerea din limba englez3 in
limba romana a rezultatului.

Consulturile acordate in baza prezentului contract sunt asigurate de reprezentantii Consortiului, autorizati
conform legii roméane. Realizarea consulturilor este responsabilitatea exclusivd a Consortiului WorldCare, prin
reprezentantii autorizati ai acestuia. Societatea de Asigurari nu isi asuma nicio raspundere si nu va fi trasa la
raspundere pentru erorile sau omisiunile Consortiului aparute in acordarea consulturilor sus mentionate.

Asigurarea Telediagnostic inceteaza de drept, automat, in momentul incheierii colaborarii dintre Societatea de
asigurari si Consortiu, cu exceptia cazului in care Consortiul este inlocuit de o altd retea de medici specialisti
care va continua prestarea acestor servicii. In orice caz, daca colaborarea dintre Societatea de Asigurari si
Consortiu inceteaza, acest lucru va fi notificat Asiguratului Principal de catre Societatea de Asigurari, care ii va
comunica si noile conditii ale asigurarii, inclusiv cuantumul primei de asigurare. In situatia in care Societatea de
Asigurari incheie o colaborare cu un alt partener pentru oferirea Asigurérii Telediagnostic si acest lucru implica
o majorare a primei de asigurare, Asigurarea Telediagnostic va ramane in vigoare numai in baza acordului expres
al Asiguratului Principal.

ARTICOLUL 16. Forta majora

16.1.

16.2.

16.3.

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-si 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 fortd 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 major4, 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.






Despre Metropolitan Life

MetLife, Inc. (NYSE: MET), prin filialele si afiliatii (,MetLife”), este una dintre cele mai importante
companii de servicii financiare din lume, oferind asigurari, anuitati, beneficii pentru angajati si
gestionarea activelor pentru a-si ajuta clientii individuali si institutionali sa paseasca cu incredere in
viitor. Fondata in 1868, MetLife are operatiuni in peste 40 de piete la nivel global si detine pozitii de
lider Tn Statele Unite, Japonia, America Latina, Asia, Europa si Orientul Mijlociu. Pentru mai multe
informatii, vizitati www.metlife.com.

Tn Romania, Metropolitan Life are peste 23 ani de activitate pe piata de asigurari de viat4. Peste
3 milioane de clienti beneficiaza de asigurari de viata si pensii private obligatorii oferite de
Metropolitan Life la nivel local

www.metropolitanlife.ro
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A Metropolitan Life

Informare cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal

Metropolitan Life face constant demersurile necesare pentru protejarea
confidentialitatii si securitatii datelor dumneavoastra personale. Acest
document,”, descrie modul in care folosim datele personale pe care le
obtinem direct de la dumneavoastra sau de la terti.

Cine suntem noi?

Metropolitan Life Asigurari MetLife Europe d.a.c. Dublin Sucursala
Bucuresti, cu sediul in B-dul Lascar Catargiu, nr. 47-53, etaj 4, sector 1,
Bucuresti, cod postal RO-010665, denumit in continuare “Metropolitan
Life” si care va fi operatorul datelor dumneavoastra personale.

Cum sa obtineti mai multe informatii?

Pentru mai multe informatii privind prelucrarea datelor dumneavoastra
personale va rugam sa parcurgeti Politica de prelucrare a datelor personale
pe care o puteti accesa https:/www.metropolitanlife.ro/prelucrarea-
datelor/ sau puteti contacta Responsabilul nostru cu protectia datelor,
la urmatoarele date de contact:

. B-dul Lascar Catargiu, nr. 47-53, etaj 4, sector 1, Bucuresti, cod

postal RO-010665

e  e-mail: dpo@metropolitanlife.ro
e telefon: +4.021.208.4100

Care sunt drepturile dumneavoastra?

Maijos regasiti un rezumatal drepturilordumneavoastrain ceea ce priveste
datele personale. Mai multe detalii despre drepturile dumneavoastra
regasiti in sectiunea aferenta din Politica de prelucrare a datelor personale
pe care o regasiti accesand https:/www.metropolitanlife.ro/prelucrarea-
datelor/

1. Dreptul de a fi informat. Aveti dreptul de a primi informatii clare,
transparente si usor de inteles despre modul in care folosim datele
dumneavoastra personale si despre drepturile pe care le aveti. Astfel
cé, va punem la dispozitie toate informatiile necesare cu privire la
datele dumneavoastra personale in aceastad Politica de prelucrare a
datelor personale.

2. Dreptul de acces. Aveti dreptul sd obtineti acces la datele
dumneavoastra personale (in cazul in care le prelucram) si la alte
date personale (similare cu cele mentionate in aceastd informare).
In felul acesta, sunteti informat si puteti verifica daca folosim datele
dumneavoastrd personale in conformitate cu legislatia privind
protectia datelor cu caracter personal.

3. Dreptul la rectificare. Aveti dreptul sd va fie corectate datele
personale, daca acestea sunt inexacte sau incomplete.

4. Dreptul la stergerea datelor. Acest drept este cunoscut si sub
numele de “dreptul de a fi uitat” si v& permite sa solicitati stergerea
sau eliminarea datelor dumneavoastra personale in cazul in care nu
mai existd un motiv pentru care noi sa le prelucram in continuare.
Dreptul la stergerea datelor nu este un drept absolut. Noi putem avea
dreptul sau obligatia sa pastram informatiile, cum ar fi cazul in care
trebuie sa indeplinim o obligatie legald sau avem un alt temei legal de
a le pastra.

5. Dreptul la restrictionarea Prelucrarii. In anumite situatii aveti
dreptul sé “blocati” sau sa opriti utilizarea in continuare a datelor
dumneavoastrd. Cand prelucrarea este restrictionatd, putem sa
stocdm in continuare informatiile dumneavoastra, dar nu le mai
folosim. Mentinem liste cu persoanele care au solicitat blocarea
utilizarii in continuare a datelor lor personale, pentru a ne asigura ca
restrictia este respectata in viitor.

6. Dreptul la portabilitatea datelor..

7. Dreptul la opozitie. Aveti dreptul sa vd opuneti anumitor tipuri de
prelucrare, inclusiv Prelucrarii in scop de marketing direct (pe care o
facem doar cu acordul dumneavoastra).

8. Drepturi privind deciziile bazate exclusiv pe prelucrarea automata
si crearea de profiluri. Cu ajutorul tehnologiei profilul dumneavoastré
este incadrat intr-un segment de clienti. Scopul este acela de a
va putea face recomandari cu privire la noi produse si servicii de
interes pentru dumneavoastra si de a va putea trimite comunicari de
marketing personalizate.

1din 2

Cum va contactam?

Va putem contacta prin unul sau mai multe dintre urmatoarele mijloace
de comunicare: prin apel telefonic, pe cale postal, prin posta electronica
(e-mail), prin mesaj telefonic (SMS), prin mesagerie electronica sau prin
alte metode de comunicare electronica.

Tnregistram apeluri telefonice si alte metode de comunicare electronici
pentru a monitoriza serviciile prestate de noi si pentru scopuri de audit.
Pastram fin sigurantd inregistrérile apelurilor telefonice si a celorlalte
comunicatii electronice, in concordanta cu termenele de pastrare
prevazute in politicile noastre de pastrare a documentelor si cu legislatia
aplicabild. Accesul la aceste inregistrari este restrictionat doar pentru
acele persoane care trebuie sé le acceseze pentru indeplinirea scopurilor
mentionate in Politica de prelucrare a datelor personale.

Ce informatii detinem despre dumneavoastra?

Categoriile de date pe care le putem detine pot include: numele si
prenumele, inclusiv pseudonimul; detaliile de contact, inclusiv adresa
de e-mail si numarul de telefon; numérul politei de asigurare si a
certificatului de asigurare;datele financiare, inclusiv contul bancar si
imprumuturile luate de dumneavoastra de la institutiile financiare, in cazul
asigurarilor asociate creditelor;codul numeric personal, detaliile actului
de identitate;varsta, locul si data nasterii; sexul; starea civila, cetatenia,
nationalitatea, ocupatia, meseria, hobby-urile, activitatile recreative sau
sporturile practicate; detaliile privind rezidenta fiscald, inclusiv numerele
de identificare fiscala;informatii privind sévarsirea unor infractiuni;gradul
de rudenie; categorii speciale de date (pentru mai multe detalii consultati
sectiunea cu acelasi nume din Politica de prelucrare a datelor personale
pe care o regasiti accesand https:/www.metropolitanlife.ro/prelucrarea-

datelor/).

Cum aflam datele dumneavoastra personale?

Datele personale pe care le avem ne sunt comunicate de dumneavoastra
la primul contact pe care il aveti cu noi direct sau prin intermediul
bancii, si pe perioada in care sunteti clientul nostru. Ne furnizati datele
dumneavoastra in diverse ocazii si prin diferite mijloace cum ar fi telefon,
e-mail, postd, SMS.

Aditional, putem afla datele dumneavoastrd mentionate in sectiunea
Ce informatii detinem despre dumneavoastrd? de la: angajatorul
dumneavoastra, in cazul in care oferim acestuia un produs de asigurare de
grup pentru angajati; parteneri marketing direct care ne transmit datele
in scop de marketing direct, in cazul in care dumneavoastra v-ati dat
acordul explicit pentru acest scop; banci/ institutii financiare nebancare
si brokeri de asigurare care distribuie produsele si serviciile noastre de
asigurare;rudele dumneavoastra, atunci cand acestea solicitéd o asigurare
care oferd acoperire si pentru dumneavoastra.

Este posibil sd fie nevoie sa verificdm din alte surse daca datele
dumneavoastra personale sunt corecte sau complete, cum ar fi de la:
angajatorul dumneavoastrd sau organizatia/ asociatia din care faceti
parte, medici si furnizori de servicii medicale, alte societati de asigurari,
institutii financiare bancare si nebancare. Unele din aceste surse ne pot
furniza categorii speciale de date despre dumneavoastra.

Cum utilizdm categoriile speciale de date?

Putem primi sau colecta categorii speciale de date despre dumneavoastra,
cum ar fi datele privind sanatatea.

Prelucram datele privind sénatateain temeiul dispozitiilorlegale exprese, in
scopul evaludrii riscului asigurat, al emiterii si administrarii contractului de
asigurare si al instrumentarii dosarelor de despégubire. In cazurile in care
trebuie sd avem consimtamantul dumneavoastré pentru prelucrarea unor
categorii speciale de date, o s& vi-l solicitdm la momentul corespunzator.
Aveti dreptul sa va retrageti consimtamantul in orice moment. Retragerea
consimtamantului nu afecteaza legalitatea prelucrérii efectuate pe baza
consimtamantului inainte de retragerea acestuia.
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De ce avem nevoie de datele dumneavoastra personale?
Utilizam datele dumneavoastra personale pentru:

e incheierea contractului de asigurare si pentru activitati legate
de administrarea acestuia, inclusiv verificarea platii primelor de
asigurare, cererilor de despagubire, de reinnoire a asigurérii, de
repunere in vigoare;

e  verificarea identitatii dumneavoastrd si pentru a ne conforma cu
obligatiile legale;

e furnizarea informatiilor, produselor si serviciilor pe care intentionati
sé le achizitionatj;

e administrarea relatiei contractuale sicomunicarea cu dumneavoastra
pe toatd perioada contractual3;

e  verificarea solicitérilor pe care ni le transmiteti;

e  analiza nevoilor dumneavoastré financiare;

e  analizarea, evaluarea si imbunatatirea serviciilor pe care le oferim
clientilor;

e  solutionarea petitiilor si reclamatiilor;

e  furnizarea probelor necesare in orice eventuald disputa sau litigiu
dintre noi si dumneavoastré;

e a v3 transmite informatii de marketing, in cazul in care v-ati dat
consimtaméantul de a primi informatii despre produsele si serviciile
Metropolitan Life (vd rugdm s& consultati si sectiunea Marketing
Direct);

e  ava notifica despre orice modificéari ale produselor sau serviciilor de
asigurare pe care le oferim;

e  monitorizarea calitatii produselor si serviciilor noastre;

e  agregarea lor in mod anonim cu alte date pentru scopuri analitice
si de raportare;

indeplinirea obligatiilor legale de raportare;

e combinarea cu date personale primite din alte surse pentru
indeplinirea scopurilor mentionate mai sus.

De asemenea, folosim tehnologia pentru a lua decizii in mod automat
sau pentru a avea mai multe informatii despre profilul dumneavoastra..
(Consultati sectiunea Procesul decizional individual automatizat si
crearea de profiluri din Politica de prelucrare a datelor personale pe
care o regasiti accesand https:/www.metropolitanlife.ro/prelucrarea-

datelor/).

Temeiul legal pentru prelucrarea de catre noi a datelor personale,
care nu sunt o categorie specialad de date

Temeiul legal pentru prelucrarea de cétre Metropolitan Life a datelor
personale, care nu sunt categorii speciale de date, depinde de motivul
pentru care prelucram informatiile dumneavoastra.

Tn cazul in care doriti sa incheiati sau ati semnat deja un contract cu
noi pentru furnizarea unor produse si servicii de asigurare, vd vom
prelucra datele personale in scopul incheierii si executérii contractului
de asigurare.

De asemenea, este posibil s& procesam datele dumneavoastra personale
pentru a ne conforma obligatiilor legale pe care le avem, inclusiv in ceea
ce priveste efectuarea de activitdti de prevenire si combatere a spalarii
banilor si a finantarii actelor de terorism, verificarea in listele de sanctiuni
internationale, solutionarea reclamatiilor si petitiilor, a investigatiilor unei
autoritati publice sau a litigiilor, precum si in ceea ce priveste raportarea
informatiilor fiscale in baza Acordului multilateral din data 29 octombrie
2014 si a Acordului FATCA.

De asemenea, avem un interes legitim sa prelucram datele dumneavoastra
personale:

. pentru analiza cererilor de despagubire, inclusiv pentru a ne ajuta sa
stabilim tarifele produselor noastre;

e in scopul incheierii si administrarii contractului dumneavoastra
de asigurare si a solutionarii cererilor de despégubire formulate
in baza acestuia, scop care poate include un schimb de date cu
alte companii din cadrul grupului MetLife inc., intermediari n
asigurari si alte persoane (vedeti si sectiunea Cum dezvdluim datele
dumneavoastrd personale?);

e  in scopul comunicarii cu dumneavoastra;

. pentru analize de marketing, pentru optimizarea campaniilor de
marketing, dar numai intr-o forma anonima, care ne permite sa
dezvoltam si s& facem mai relevantd comunicarea produselor si
serviciilor noastre;

e  pentru gestionarea continua a relatiei noastre cu dumneavoastra si
mentinerea contactului cu dumneavoastrad (de exemplu, furnizarea
de informari anuale cu privire la contractul de asigurare);

e  pentru realizarea obiectivelor noastre de afaceri, care pot include
planurile de continuitate a activitdtii si de recuperare in caz
de dezastru, pastrarea/ stocarea documentelor, continuitatea
serviciilor IT (de exemplu, realizarea copiilor de siguranta si asistenta
prin centre de asistentd), in scopul de a asigura calitatea produselor
si serviciilor de asigurare pe care vi le oferim;

e in cazul unor tranzactii corporative (vedeti si sectiunea Cum tratdm
datele personale in cazul unei vanzdri a afacerii?);
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e  pentru analize de portofoliu si studii de experienta, dar numai

e intr-o form& anonim3, care ne permite s& imbunatatim produsele si
serviciile de asigurare pe care le oferim clientilor.

In cazul in care ne-ati dat permisiunea, vom folosi date personale
relevante pentru a va furniza informatii despre oferte speciale, produse si
servicii care ar putea fi de interes pentru dumneavoastra. Va vom solicita
intotdeauna consimtamantul pentru a vé procesa datele personale in
toate cazurile in care suntem legal obligati sa facem acest lucru.

Cum dezvaluim datele dumneavoastra personale?

Putem folosi si dezvalui datele dumneavoastrd personale céatre alte
companii din grupul MetLife inc.

Este posibil s& dezvaluim datele dumneavoastré personale terte parti
care ne ajutd sa va oferim produsele si serviciile noastre de asigurare:

brokerilor de asigurari, care negociazd in numele dumneavoastra
incheierea asigurérilor cu noi; bancilor si institutiilor financiare nebancare,
care distribuie produsele si serviciile noastre de asigurare;medicilor si
institutiilor medicale, care va presteaza servicii medicale in baza asigurarii.

Atunci cand dezvaluim datele dumneavoastréd personale catre terte parti
care presteaza servicii pentru noi, le solicitdm sa ia masurile adecvate
pentru a va proteja datele personale si sa utilizeze datele personale numai
n scopul prestérii serviciilor respective.

Alte motive pentru care dezvaluim ceea ce stim despre dumneavoastra,
pot include:

e punerea in aplicare a contractului de asigurare fincheiat cu
dumneavoastra;

° protejarea drepturilor, a proprietatii sau sigurantei Metropolitan Life,
a clientilor nostri sau a altor persoane;

e  punerea in aplicare a oricarei solicitari sau dispozitii primite de la
un organ judiciar, o autoritate publicd sau de reglementare ori
actionarea conform cerintelor legii.

Unde transferam datele dumneavoastra personale?

Este posibil s& transferam datele dumneavoastra personale in alte tari.
Tarile din Spatiul Economic European sunt considerate a oferi acelasi
nivel de protectie a datelor cu caracter personal ca cel oferit in Romania.
In cazul in care transferam sau dezvaluim date personale cétre persoane
sau companii din afara Spatiului Economic European, ne vom asigura ca
noi si acele persoane sau companii carora le transferam datele convenim
sd le protejam Tmpotriva utilizarii necorespunzétoare sau divulgarii, in
conformitate cu legislatia privind protectia datelor personale, prin clauze
contractuale standard sau alte mecanisme adecvate. Companiile din
afara Spatiului Economic European carora este posibil sa le transmitem
datele dumneavoastra personale includ companiile din grupul MetLife
inc., furnizorii de servicii IT si alti furnizori.

Cat timp vom pastra datele dumneavoastra personale?

Tn mod obisnuit, trebuie sa v pastram informatiile pe intreaga durati a
relatiei noastre cu dumneavoastra si dupa incetarea relatiei noastre, pe
durata termenelor prevédzute in legislatia privind combaterea spalarii
banilor si a finantarii actelor de terorism si a legislatiei privind arhivarea,
calculate de la data incetarii relatiei noastre sau de la data platii de catre
Metropolitan Life a despagubirilor, indemnizatiilor, sumelor asigurate sau
a oricéror drepturi solicitate de dumneavoastra, in baza contractului de
asigurare.

Distrugem in conditii de siguranta si de securitate datele pe care nu mai
trebuie sa le pastram, in conformitate cu termenele stabilite in politicile
noastre.
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A Metropolitan Life

- Asigurarea Optimism -

Ghid pentru despagubire

Alaturi de tine in situatiile in care ai nevoie

Acordarea indemnizatiei de asigurare:
Asa cum ti-am promis, suntem alaturi de tine in situatiile in care tu sau familia ta aveti nevoie de un sprijin financiar.

Prin intermediul acestui ghid iti oferim informatii despre cum poti folosi asigurarea si despre cum poti solicita
indemnizatia de asigurare

Cum soliciti o indemnizatie de asigurare in doar 3 pasi?

Pasul 1:
Tnainte de a solicita o indemnizatie de asigurare, te rugam s te asiguri c&:

e evenimentul asigurat este acoperit de asigurare;
e esti cu platile primelor de asigurare la zi si contractul de asigurare este in vigoare la data evenimentului asigurat.

e asigurarea acopera riscul evenimentului asigurat. Situatiile in care asigurarea nu poate fi folosita si pentru care
Asiguratorul nu plateste indemnizatia de asigurare, sunt detaliate in capitolul excluderi in Termenii si Conditiile
contractului de asigurare.

Pasul 2:

Completeaza solicitarea de despagubire si anexeaza documentele necesare (mentionate mai jos).

o Cel maisimplu e online, utilizind aplicatia e-Claims, disponibild pe www.metropolitanlife.ro, sectiunea
Despagubiri.

e Poti completa un formular in scris (Cerere de despagubire) si il poti trimite prin e-mail, insotit de documentele
necesare

Formularul este disponibil pe website-ul nostru www.metropolitanlife.ro, sectiunea “Despagubiri”, rubrica ,,Asigurare
incheiata telefonic”.

Pasul 3:
Trimite solicitarea de despégubire prin:
e aplicatia online e-Claims, daca ai ales aceastd metoda pentru completarea solicitarii sau

e prin e-mail la despagubiri@metropolitanlife.ro sau adresa postala: Europe House, B-dul Lascar Catargiu, nr. 47
- 53, et.4, cod 010665, sector 1, Bucuresti, Roménia, daca ai optat pentru completarea Cererii de despagubire in
scris.

Ne poti trimite aceste documente prin modalitdtile de contact mentionate la Pasul 3, insd vrem sd stii cd cea
mai simpld si rapidd metodd este aplicatia online e-Claims disponibild pe disponibild pe https://despagubiri.
metropolitanlife.ro/.

@ Pentru informatii suplimentare, 1ti stam la dispozitie la numarul de telefon: (+4) 021208 4100 (L-V, 9:00 — 18:00).

Important!

Copiezi documentele medicale simplu, scanandu-le cu telefonul. Sa ai grija ca originalele sa fie parafate si semnate
de medicul curant si sa includa antetul institutiei medicale emitente. Documentele medicale nu trebuie sa contina
stersaturi, taieturi, iar orice modificare adusa pe document trebuie sa fie semnata si parafatd de catre medic.
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Ce documente sunt necesare?
Pentru orice solicitare de platad a Indemnizatiei de Asigurare vor fi transmise urmatoarele documente:

a. cererea de despagubire in formatul cerut de Societatea de Asigurari, completata personal de Persoana
Asigurata/Beneficiar, formular disponibil online prin aplicatia eClaims disponibild pe https://despagubiri.
metropolitanlife.ro/ sau pe www.metropolitanlife.ro;

b. raportul medicului specialist (oncolog, hematolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care stabileste
diagnosticul sau copia biletului/biletelor de externare;

c. examenul histopatologic si testele imunohistochimice care confirma diagnosticul si oferd informatii despre
stadializarea afectiunii;

d. copia fisei medicale din evidenta medicului de familie care confirma istoricul medical al Asiguratului;

e. alte documente medicale cu privire la istoricul medical al afectiunii care face obiectul despagubirii, data
aparitiei primelor simptome si data diagnosticarii acesteia;

f.  copia actului de identitate a persoanei asigurate;
g. copia extrasului de cont bancar curent in lei, al persoanei asigurate;

h. alte documente relevante solicitate de Societatea de Asigurari.

Tn situatia in care mai avem nevoie de alte informatii pentru finalizarea evaluarii evenimentului asigurat, va pot fi
solicitate documente suplimentare.

Cat dureaza solutionarea dosarului de despagubire?

In general, in maximum 10 zile lucratoare solutionam solicitarea de despagubiri si informam persoana asigurata prin
e-mail sau prin posta.

Cum se efectueaza plata?

Indemnizatiile de Asigurare se platesc de cétre Societatea de Asigurari in contul Persoanei Asigurate.
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