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Informațiile precontractuale și contractuale complete referitoare la produsul de asigurare generală sunt oferite 
consumatorului în alte documente: Condițiile Generale pentru Asigurarea de Sănătate Avantaj 2 și Certificatul de 
Asigurare. 
 
Despre ce tip de asigurare este vorba? 
Produsul de asigurare individuală de sănătate are ca scop rambursarea integrală sau parțială a costurilor de sănătate 
cuvenite asiguratului în caz de accident. 
 

Ce se asigură? 
 

 Spitalizare din accident  
Asiguratul primește indemnizații  fixe de asigurare pentru spitalizare în caz de accident  în cadrul spitalelor publice și/ 
sau private.   

 Intervenție chirurgicală din accident  
Asiguratul primește indemnizații de asigurare pentru intervenție chirurgicală în caz de accident , efectuata în cadrul 
spitalelor publice și/ sau private. 
 
Valoarea indemnizațiilor : 43 Ron/ respectiv 10 EUR/ zi pentru spitalizare din accident și maxim 2.150 RON/  respectiv 
500 EUR/ an pentru intervenții chirurgicale din accident. Suplimentar în caz de anestezie generală: 430 Ron/ 100 Eur  
Valorile se regasesc mentionate in Certificatul de asigurare.  
 

Ce nu se asigură? 
 

 Orice risc care nu este prevăzut în secțiunea “Ce se asigură?” 

 Evenimentele care se produc din accident si care fac obiectul listei de excluderi generale sau speciale de la plata 
beneficiilor, conform Condițiilor Generale pentru Asigurarea de Sănătate Avantaj 2. 

 
 Există restricții de acoperire? 

PRINCIPALELE EXCLUDERI: 

! Evenimente care se produc direct sau indirect, în relaţie cu următoarele: 

a) consum de alcool având o valoare mai mare de 0.6 gr/l alcool pur în sânge, sau a droguri, inclusiv consumul de 
medicamente, altele decât cele prescrise de un medic ;  

b) război, război civil, invazie declarată sau nu, sau operaţiuni asimilate războiului, acţiuni ale inamicilor străini, 
ostilităţi, revoltă, răscoală, răzmeriţă, grevă, mişcări civile, rebeliune, revoluţie, insurecţie, acte de terorism,; 

c) săvârşirea unei contravenţii, tentativă de comitere sau comiterea unei infracţiuni;  
d) zborurile aeriene ale persoanei asigurate pe orice tip de aeronavă, cu excepţia situaţiilor în care aceasta este 

pasager, sau dacă este transportată ca pacient, rănit, însoţitor sau steward pe o aeronavă ambulanţă sau de 
salvare sau pe un elicopter; 

e) practicarea oricărui sport în calitate de jucător profesionist; 
f) rănirea sau expunerea la energie nucleară sau rezultatul unei explozii, radiaţii sau orice alte consecinţe în 

operaţiuni de război sau militare sau în timp de pace; 
g) participarea la activităţi specifice sporturilor de relaxare cum ar fi: sporturi acrobatice, dresaj de animale, efecte 

speciale;  
h) implicarea persoanei asigurate în activităţi de protecţie şi siguranţă civilă, forţe armate speciale, forţe speciale 

ale poliţiei; 
i) implicarea persoanei asigurate in activităţi de manipulare/ transport/ utilizare de substanţe inflamabile, radioactive 

şi explozive;  
j) participarea la activităţi specifice sporturilor de relaxare scufundările profesionale, lucru în subteran, munca la o 

altitudine mai mare decât 15 m sau cu voltaj mai mare de 220 V  
k) implicarea persoanei asigurate in activităţi de excavare, exploatare şi prelucrare a lemnului sau extragere sau 

prelucrare a petrolului şi gazului; 
l) expunerea voită sau deliberată la pericol, autovătămarea intenţionată, sinucidere sau tentativă de sinucidere; 
m) accidentele care presupun fractura pe os patologic (fractura produsă la nivelul unui os afectat anterior de o 

afecţiune medicală, de exemplu: osteoporoză, tumori osoase, osteomielita, altele); 
n) cure de orice fel pentru tratarea consecinţelor apărute în urma unui eveniment asigurat şi care implică şedere în 

instituţii care acordă îngrijire pe termen lung  
o) chirurgie plastică, cu excepţia chirurgiei reparatorii necesare ca urmare a unui eveniment asigurat prin prezenta 

acoperire 
p) tratamente oftalmologice sau de protezare auditivă, orice tratamente stomatologice sau protetice, cu excepția 

celor care sunt consecinţa directă a unui accident asigurat ; 
q) accidentele care s-au produs înaintea sau după începerea perioadei de valabilitate a asigurări și care impun 

examinări periodice pentru control sau observaţie.  

PRINCIPALELE RESTRICȚII : 

! Perioada maximă de spitalizare pentru care Asigurătorul plăteşte indemnizaţia de asigurare nu poate depăşi 100 
de zile calendaristice pe durata unui an de asigurare. 

! Asigurătorul va plăti Persoanei Asigurate o indemnizaţie pentru Intervenţie chirurgicală, egală cu valoarea care 
este calculată conform procentajului prevăzut pentru aceasta intervenţie în Tabelul cu Intervențiile Chirurgicale și 
Indemnizații, până la limita maximă de 2150 RON/500 Eur/an, prevăzută în Certificatul de asigurare. 
Lista completă de excluderi se regăsește în Condițiile Generale pentru Asigurarea de Sănătate Avantaj 2. 

Asigurarea de Sănătate Avantaj 2 
Document de informare privind produsul de asigurare  
Societatea: Societatea de Asigurări BRD Asigurări de Viață S.A., societate pe acțiuni, înregistrată în 
România în Registrul Asigurătorilor deținut de către Autoritatea de Supraveghere Financiară (A.S.F.) 
cu numărul RA-064/03.04.2009 
Produsul: Asigurarea de Sănătate Avantaj 2 
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 Unde beneficiez de asigurare? 
 

Asigurarea este valabilă pe teritoriul României. 
 

 
 Ce obligații am? 
 

- Să notificați imediat Contractantul sau Asigurătorul prin poștă și email, în termen maxim de 30 de zile, în cazul 
producerii unui risc menționat prevăzut în secțiunea “Ce se asigură?”. 

- Să furnizați Asigurătorului toate informaţiile și documentele cerute, în scopul plăţii Indemnizaţiei de Asigurare. 
 

 
Când și cum plătesc? 
 

Asigurarea de sănătate Avantaj este oferită de către BRD – Groupe Société Générale clienților care dețin un Pachet 
de servicii bancare și extrabancare la care asigurarea este atașata, pachet menționat în condițiile contractuale. Prima 
de asigurare este plătită de către BRD – Groupe Société Générale în calitate de Contractant al asigurării, pe perioada 
deținerii Pachetului de servicii bancare și extrabancare. 
 
 

Când începe și când încetează acoperirea? 
 

Acoperirea intră în vigoare la deschiderea pachetului de produse si servicii bancare si extrabancare sau pe durata 

existenței acestuia, conform deciziei Contractantului cu privire la Persoanele asigurate pe care doreşte să le includă 

în Asigurarea Avantaj 2, începand cu data notificării Persoanei asigurate cu privire la includerea in asigurarea de 

grup, în conformitate cu prevederile Condiţiilor Generale ale asigurării de sănătate Avantaj 2.  

Data la care Pachetul de produse şi servicii bancare şi extrabancare devine activ, respectiv Persoanele asigurate 

pe care doreşte să le includă în Asigurarea Avantaj 2 sunt comunicate Asigurătorului de către Contractantul 

asigurării.  

Durata Contractului de Asigurare este de douăsprezece luni de la data intrării în vigoare a asigurării. Asigurarea 

individuală este reînnoită în mod automat după un an de la data intrării în vigoare, pentru aceeaşi perioadă, sub 

rezerva deţinerii de către Asigurat a unui Pachet de servicii bancare şi extrabancare până la scadenţa anuală a 

asigurării. 

Acoperirea prin asigurare va înceta la data împlinirii vârstei de 71 de ani a Persoanei asigurate sau la data pierderii 
calității de client al BRD - Groupe Société Générale.  
 

Cum pot să reziliez contractul?  
 

Contractul de asigurare poate fi reziliat unilateral de Persoana Asigurată prin renunțarea la Pachetul de servicii 
bancare și extrabancare la care asigurarea este atașată. 


