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CONDITII PRIVIND ASIGURAREA MEDICALA DE CALATORIE iN STRAINATATE
VOIAJ

OBIECTUL ASIGURARII

1. In baza prezentelor conditii de asigurare, Asiguratorul se obligd ca, in schimbul incasarii primei de asigurare, sa despagubeascé
persoanele nominalizate in politd in situatia producerii riscurilor asigurate prevazute la pct. 4 de mai jos.

2. Acoperirea prin asigurare este valabila pe aria teritoriala mentionata in polita. Asigurarea nu este valabild in Romania si in tarile in care
Asiguratul are rezidenta sau al caror cetdtean este.

DEFINITII

3. Inintelesul prezentelor conditii de asigurare, termenii si expresiile de mai jos au urmétoarele semnificatji:

Afectiune / vatamare / conditie medicala preexistenta: boala, leziune posttraumatica sau stare patologica, precum si consecintele acestora,
aparute anterior datei intrarii in vigoare a politei de asigurare, pentru care Asiguratul:

- afost diagnosticat, sau

- asolicitat sau a primit tratament sau servicii medicale, sau

- aurmat un tratament prescris, sau

- stia de existenta acesteia, sau

- nu putea sa nu observe manifestarile bolii (simptomele si semnele).

Accident: evenimentul subit, provenit din afara, violent si produs fara vointa Asiguratului. Sunt acoperite numai accidentele produse pe perioada de
valabilitate a politei.

Asigurator: S.C. ALLIANZ TIRIAC ASIGURARI S.A., numarul de inregistrare in Registrul asiguratorilor si brokerilor de asigurare RA-017. Numar
operator date cu caracter personal 779.

Asigurat: persoana fizica, nominalizata in polita de asigurare, asigurata pentru riscurile prevazute in prezentele conditii de asigurare.

Act de terorism: ansamblul de acfjuni si/sau amenintari care prezinta pericol public si afecteaza securitatea nationald, astfel cum sunt calificate de
legislatia in vigoare.

Afectiune acuta: simptomatologie instalata brusc sau cu o evolufie de scurta durata, care in urma unui tratament adecvat, pe termen scurt,
duce la o vindecare completa.

Boala cronica: o boala care are cel putin una din urmatoarele caracteristici:

a) este permanents;

b) determina un grad de invaliditate rezidual;

c) exista o probabilitate mare de recadere/recidiva;

d) este determinata de o modificare patologica ireversibila;

e) necesita instruire speciald a pacientului, in vederea recuperarii;

f)  este susceptibild de a genera necesitatea unei supravegheri medicale indelungate.

Compania de asistenta: MONDIAL ASSISTANCE, societate imputernicita sa reprezinte S.C. Allianz Tiriac Asigurari S.A. Tn afara granitelor Roméaniei
in scopul oferirii de asistenta asiguratilor in cazul producerii unui risc asigurat.

Contract de asigurare: polita de asigurare impreuna cu prezentele conditii de asigurare, precum si Cererea chestionar.

Contractant: persoana fizica care incheie contractul de asigurare i se obliga fata de Asigurator sa plateasca prima de asigurare. Contractantul poliei
este Asiguratul, cu exceptia minorilor, pentru care reprezentatul lor legal este Contractant.

Deces: eveniment survenit in perioada asiguratd, in timpul célatoriei in afara granitelor teritoriale ale Roméniei ca urmare a producerii unui
accident sau a unei imbolnaviri neasteptate si atestat prin certificatul constatator al decesului, eliberat de organul competent.

Forta majora: in sensul prezentului contract, termenul de forta majora inseamna un eveniment imprevizibil si insurmontabil, independent de
orice control al pariii implicate si care genereaza imposibilitatea temporara sau definitiva de executare pariiala ori totala a obligatjilor si care
constituie sau este de natura unuia sau mai multora dintre evenimentele care urmeaza:

a) catastrofe naturale, incendii, inundatji, explozii, fulgere, tornade, cutremure, alunecari de teren, epidemii;

b) razboi, razboi civil, blocade, insurectii, sabotaj, acte de terorism, tulburari civile, stare de necesitate, stare de urgenta.

Indemnizatie de asigurare: suma ce trebuie platitd de Asigurator conform prezentelor conditii de asigurare. Indemnizatia totala de asigurare
cuvenita pentru un singur eveniment asigurat nu poate depasi cea mai mare suma asigurata pentru care Asiguratul detine polite medicale de
calatorie emise de Allianz Tiriac, aflate in vigoare pentru aceeasi perioada asigurata.

Perioada de valabilitate a politei: perioada cuprinsa intre data de intrare in vigoare a politei si data la care inceteaza raspunderea
Asiguratorului.

Polita de asigurare: documentul emis pe baza informatiilor puse la dispozitie de Asigurat si care se considera valabil in cazul achitérii primei de
asigurare integral. Polita de asigurare va cuprinde: datele complete si corecte de identificare ale Asiguratului, informatji despre acoperire, prima de
asigurare, etc.

Prima de asigurare: suma ce trebuie achitata de Contractant in schimbul asumarii riscului de catre Asigurator. Prima de asigurare se plateste
anticipat si integral pe intreaga perioada de asigurare.

Repatriere medicala: transportul Asiguratului, efectuat in conditii speciale, din stréinatate la spitalul cel mai apropiat de domiciliul sdu, care
poate oferi tratamentul adecvat, precum si transportul unui cadru medical insofjtor, in cazul in care acest lucru este recomandat de medic.
Repatrierea corpului neinsufletit: aducerea in fara de domiciliu sau resedinta, a corpului neinsuflefjit al Asiguratului, ca urmare a decesului
survenit in urma producerii unui risc asigurat in perioada de valabilitate a politei de asigurare.

Risc asigurat : eveniment viitor, posibil dar incert, care are loc in perioada de valabilitate a politei de asigurare si la producerea caruia
Asiguratorul Tsi asuma obligatia de a plati indemnizatia de asigurare.
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Sport de agrement: practicarea ocazionala de catre Asigurat, pe perioada calatoriei in strainatate, de activitatj sportive in scop recreativ precum schi,
schi nautic, snowboard, patinaj, surfing, calarie, carting, ciclism montan, rafting, alpinism.

Suma asigurata: suma maxima prevazuta in contractul de asigurare, in limita careia Asiguratorul plateste indemnizatia de asigurare la producerea
riscului asigurat. Valoarea indemnizatiilor acordate pentru toate evenimentele produse pe parcursul perioadei de asigurare, nu poate depasi suma
asigurata mentjonata in polit.

Tara de rezidenta : tara in care Asiguratul are domiciliul si/sau resedinta permanenta si in care va fi repatriat.

Urgenta medicala: o vatamare corporald sau o afectiune acuta, ce presupune un risc imediat pentru viata persoanei sau afecteaza sanatatea
acesteia pe termen lung si care necesita ingrijiri medicale imediate.

RISCURI ASIGURATE

4.  Inbaza prezentelor condiii sunt acordate indemnizatji de asigurare pentru cheltuielile medicale efectuate exclusiv ca urmare a unei urgente medicale

suferite de Asigurat pe perioada in care acesta se afla in strainatate, precum si pentru cheltuielile de repatriere.

Poate fi asigurata orice persoana a carei varst la data incheierii asigurarii este cuprinsa intre 0-70 ani. In sensul prezentelor condiii se ia in calcul

varsta in ani impliniti la data semnarii cererii de asigurare.

5. in conditiile prezentei asigurari, cheltuielile medicale se refera numaila:

a) fratamentul ambulatoriu al Asiguratului; in acest sens, Asiguratorul va acoperi costurile aferente tratamentului, ca urmare a unei urgente medicale
sau a unui accident pentru un interval de maxim 15 zile calendaristice;

b) medicamente si materiale sanitare prescrise de medic, cu exceptia protezelor; Asiguratorul va acoperi medicatia pentru un interval de maxim 15
zile calendaristice, ca urmare a unei urgente medicale sau a unui accident;

¢) proceduri de diagnosticare stabilite de medic;

d) spitalizare, in masura in care aceasta:
- are loc intr-un spital;
- se face sub supravegherea directa a unui medic, avéand la dispozitia sa facilitatj suficiente de diagnosticare si terapie;
- sedesfasoara numai conform metodelor recunoscute din punct de vedere stiinific si testate clinic in acea tara.

fn acest scop trebuie folosit spitalul din localitatea in care se afld Asiguratul sau spitalul din localitatea cea mai apropiata, unde existd

posibilitatea aplicarii tratamentului adecvat. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a acoperi costurile tratamentului in conditii de spitalizare numai
pana cand starea medicala a Asiguratului permite repatrierea pentru continuarea tratamentului adecvat in Romania sau tara de rezidenta;

e) interventji chirurgicale de urgenta;

f) tratament stomatologic de urgenta, dar numai pentru calmarea durerilor acute, pentru maximum doi dintj si in limita a 150 Euro pentru un dinte
tratat;

g) cheltuieli pentru transportul efectuat de serviciile de ambulanta, pana la cel mai apropiat spital sau la cel mai apropiat medic;

h) cheltuieli pentru transferul si tratamentul la o clinica de specialitate, dacé acesta este solicitat de medicul curant.

6.  Cheltuielile de repatriere se refera numai la:

a) cheltuieli ocazionate de repatrierea medicali;

b) cheltuieli ocazionate de repatriere a corpului neinsufletit, inclusiv cheltuielile efectuate pentru obtinerea autorizatiei de repatriere.

SUMA ASIGURATA / ACOPERIRE TERITORIALA
7. Suma asigurata pentru cheltuieli medicale este, conform planului bifat in cererea de asigurare, astfel:
PLAN A: 30.000 EUR pentru toate tarile, cu exceptia SUA, Canada, Roménia si/sau tara de rezidenta a Asiguratului;
PLAN B: 30.000 EUR pentru toate térile, cu exceptia Roméniei si/sau a tarii de rezidenta a Asiguratului;
PLAN C: 50.000 EUR pentru toate tarile din Spatiul Schengen si Uniunea Europeand, cu exceptia Roméniei si/sau a tarii de rezidenta
a Asiguratului.
8.  Suma asigurata, in cazul cheltuielilor de repatriere este de 7.000 EUR indiferent de planul ales. Suma asigurata pentru cheltuielile de
repatriere va fi dedusa din suma asigurata stabilita pentru cheltuieli medicale.

EXCLUDERI

9.  Asiguratorul nu va acorda indemnizatji de asigurare pentru:

a) boli cronice sau afectiuni pre-existente inceperii valabilitaii politei (inclusiv acutizarea si recidiva acestora) precum si consecintele acestora;
excluderea este valabila si pentru alte proceduri medicale sau accidente efectuate sau intdmplate Tnaintea inceperii perioadei asigurate, precum
si pentru consecinte ale acestora;

b) orice costuri in legatura cu diagnosticarea si/sau tratamentul cancerului, al bolilor cu transmitere sexuala, infectarea cu HIV, SIDA si consecintele
acestora;

¢) orice evenimente cauzate direct sau indirect de revolte, rebeliuni, revolutii, razboi (declarat sau nu), invazie externa, razboi civil, lupte, acte de
terorism; precum si orice costuri legate direct sau indirect de actjuni intreprinse cu scopul de a controla, a preveni sau a suprima orice eveniment
mentionat anterior;

d) boli sau accidente cauzate direct sau indirect de explozii atomice, radiatii sau infestari radioactive si ca urmare a folosirii energiei atomice,
nucleare, a materialelor fisionabile;

e) poluare sau contaminare din orice cauz, inclusiv arme biologice sau chimice;

f) indepartarea defectelor sau anomaliilor/malformatjilor fizice (chirurgie plastica);

g) orice costuri legate de cure de odihna sau de recuperare in sanatorii, centre de sanatate sau odinna, case de convalescenta sau in alte institutji
similare;
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h) orice costuri legate de dereglari mentale, psihiatrice sau psiho-somatice;

i) cheltuieli in legatura cu nasterea copilului, tratamente sau controale medicale specifice stérii de graviditate. Totusi, potrivit prevederilor prezentelor
conditii, in cazul unor complicatii acute aparute in primele 30 de saptdmani de sarcind, Asiguratorul va despagubi cheltuielile care privesc strict
procedurile medicale de salvare a vietii mamei si/sau copilului;

i) proceduri medicale de investigare sau de tratament cu caracter experimental, specifice cercetarii medicale, precum si consecintele acestora;

k) homeopatie sau tratamente de medicina altemativa, proceduri terapeutice nerecunoscute din punct de vedere medical si neautorizate de institut
medicale competente si consecintele acestora;

I) reabilitarea i fizioterapia sau cheltuieli efectuate pentru procurarea, inlocuirea sau refacerea protezelor de orice fel, a ochelarilor de vedere,
inclusiv a lentilelor de contact;

m) tratamente stomatologice definitive, tratamente de canal (cu exceptia cazurilor in care tratamentul de canal se adreseaza calmarii durerilor acute),
ortodontie, boli parodontale, detartrare, dinfj artificiali, coroane/punti dentare;

n) examinari de ruting, controale sau verificari medicale generale (tip fisa medicald), inclusiv vaccinari de rutina impuse sau solicitate de autoritéfj
medicale locale;

0) senvicii medicale care nu sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului sau pentru efectuarea tratamentului, precum si interventji chirurgicale sau
tratamente medicale care pot fi amanate pana la revenirea in tara a Asiguratului;

p) medicamente sau tratamente necesare a fi administrate sau acordate pe parcursul deplasarii in strainatate, dar care erau cunoscute sau
prescrise inainte de inceperea calatoriei;

q) cheltuieli de repatriere pentru care nu exista acordul prealabil al Asiguratorului, precum si cheltuielile medicale angajate dupa data la care, desi
posibila, repatrierea medicala nu s-a efectuat ca urmare a unei decizii a Asiguratului;

r) orice vatimare cauzata prin automutilare, intentie de sinucidere sau sinucidere;

s) boli sau accidente pe care persoana asiguraté le-a provocat intentjonat sau prin comiterea unei infractiuni sau ca rezultat al starii de ebrietate ori al
consumului de bauturi alcoolice, substante halucinogene, produse farmaceutice nerecomandate de un medic;

t)  conducerea pe uscat a unui vehicul pentru care Asiguratul nu deine permis legal de conducere;

u) practicarea si consecintele practicarii unor sporturi si hobby-uri periculoase (de exemplu raliuri, parapanta, paragutism, zbor cu deltaplanul, schi
extrem, salt cu coarda elastica, schi in afara pistei, scufundari acvatice, etc) sau conducerii unui vehicul pefprin apa ori in aer, chiar daca Asiguratul
detine permis legal de conducere;

V)  implicarea Asiguratului in aviatie altfel decét ca pasager al unei companii autorizate s efectueze transportul de persoane;

w)  boli sau accidente rezultate in urma desfagurarii unor activitati ce nu corespund cu scopul calétoriei.

INCHEIEREA ASIGURARII, PERIOADA ASIGURATA

10. Asigurarea se incheie inaintea inceperii calatoriei in strainatate a Asiguratului, iar polita de asigurare va fi emisa numai dupa plata integrala a
primei de asigurare. Politele incheiate dupa inceperea calétoriei in stréinatate sunt considerate nule.

11.  Asigurarea se incheie pentru o perioada minima de 2 zile si maxima de 365 de zile.

INCEPUTUL $I1INCETAREA RASPUNDERII

12. Raspunderea Asiguratorului incepe la data mentionata in polita ca fiind data inceperii perioadei de valabilitate a asigurarii, dar nu fnainte
de trecerea frontierei de stat a Romaniei pentru efectuarea calatoriei in strainatate.

13.  Raspunderea Asiguratorului inceteaza :

- ladata expirarii perioadei de valabilitate, la ora 00:00 a zilei urmé&toare celei specificate pe polita de asigurare, sau

- Inmomentul in care Asiguratul trece granita inapoi in Romania, daca inapoierea are loc nainte de expirarea politei de asigurare.

PRIMA DE ASIGURARE

14. Prima de asigurare se va plati in LEI, anticipat si integral pentru intreaga perioada asigurata mentionata in politd. Plata se poate face in
numerar, cu card bancar sau orice alt mijloc de plata agreat de Asiguréator.

15. Restituirea primei de asigurare se va face dupa retinerea tuturor costurilor legate de administrarea si emiterea politei de catre Asigurator,
in cuantum de 10 LEI, astfel:

a) Tnainte de intrarea in valabilitate a politei, restituirea primei de asigurare se face integral;

b) dupa intrarea in valabilitate a politei, restituirea primei de asigurare se face pro-rata, calculata pe zile de asigurare.

16.  Nici o restituire de prima nu va putea fi facuta in cazul in care pe polita s-a avizat o dauna.

PROCEDURA STANDARD iN CAZ DE DAUNA
17.  In cazul producerii unui risc asigurat, Asiguratul sau reprezentantul Asiguratului este obligat:
c) sadepuna toate eforturile pentru limitarea sau stoparea consecintelor acestuia;
d) s&raporteze dauna:
- imediat la MONDIAL ASSISTANCE sau
- Asigurétorului in termen de 5 zile lucratoare de la intoarcerea in tara.
e) safumizeze informatji cu privire la evenimentul produs si la datele din polita de asigurare;
f)  safumizeze orice documente solicitate de catre Compania de asistenta sau de Asigurator, relevante pentru soluionarea daunei;
g) sarespecte instructiunile primite de la Compania de asistenta sau de la Asigurator.
18. In cazul in care nu se urmeaza procedura prevazutd la pct. 17 de mai sus, este necesar s& se comunice in scris Asiguratorului motivul
nerespectarii ei. In acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a acorda ca indemnizatji de asigurare numai cheltuielile pe care le considera strict
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legate de tratamentul de urgentd sau de a refuza plata indemnizatiilor, dacé din cauza nerespectarii procedurii nu se poate stabili si asuma vreo
responsabilitate in baza prevederilor prezentelor conditii.

19. Asiguratorul va despagubi cheltuielile telefonice legate de comunicarea cu Compania de asistenta, in masura in care se dovedeste
efectuarea lor.

STABILIREA S PLATA INDEMNIZATIILOR DE ASIGURARE

20. Plata cheltuielilor medicale se face direct de catre MONDIAL ASSISTANCE, in numele Asiguratorului, sau de catre Asigurator in cazul in

care plata nu a putut fi efectuata de catre MONDIAL ASSISTANCE.

21. In cazul in care Asiguratul pléteste contravaloarea cheltuielilor medicale din surse proprii, plata indemnizatiilor cuvenite Asiguratului se face de

catre Asigurator, pe baza documentelor prezentate in original, documente care devin proprietatea Asiguratorului. Asiguratorul poate pretinde ca

documentele emise intr-o limb stréind sa fie insotite de o traducere legalizatd, costurile acesteia find suportate de catre Asigurat. In cazul in care

Asiguratorul a suportat costul traducerii, acesta va fi scézut din indemnizatia cuvenita.

22. Documentele necesare pentru solutionarea cererii de indemnizare sunt:

a) declaratia Asiguratului cu privire la descrierea evenimentului si la cuantumul cheltuielilor efectuate;

b) polita de asigurare (sau numarul acesteia);

c) actde identitate (copie);

d) documente medicale care sa ateste diagnosticul si tratamentul urmat;

e) facturi emise pe numele Asiguratului si chitante privind cheltuielile medicale sau de repatriere efectuate, inclusiv cele pentru produse farmaceutice
(copia retetei eliberate de medicul curant si bonul fiscal eliberat de farmacie aferent achizitionarii medicamentelor);

f)  orice alte documente relevante pentru solutionarea cererii.

23.  In cazul tratamentului dentar, documentele medicale/facturile trebuie s& contin informatii privind dinti tratafj i tratamentul aplicat.

24. Daca un accident sau o imbolnavire, care a survenit in perioada de valabilitate a politei, necesita tratament in regim de spitalizare si dupa

expirarea perioadei de valabilitate a politei, obligatia Asiguratorului de a plati indemnizatia de asigurare se poate extinde cu cel mult 15 zile

calendaristice in masura in care Asiguratul aduce dovezi ca repatrierea nu a fost posibila.

25. In cazul pretentiilor de rambursare a cheltuielilor de repatriere a corpului neinsufletit al Asiguratului, trebuie prezentat certificatul de deces al

acestuia si documentele care sa ateste cauza, locul decesului si dovada efectuarii cheltuielilor pentru care s-a emis pretentia de rambursare (facturi si

chitante emise si platite de persoana care solicita rambursarea cheltuielilor).

OBLIGATIILE ASIGURATULUI

26. Peintrega perioada de valabilitate a contractului de asigurare, Asiguratul este obligat:

a) laincheierea politei de asigurare, sa furnizeze toate informatiile solicitate, corect i complet;

b) in caz de producere a unui risc asigurat, sa respecte intocmai procedura descrisa la pct. 17;

c) saia toate masurile pentru a preveni producerea unui risc asigurat, iar in cazul survenirii riscului sa depuna toate eforturile pentru limitarea sau
stoparea consecintelor acestuia;

d) la cererea expresa a Asigurétorului, Asiguratul are obligatia s& prezinte dovezi cu privire la data exactd la care a inceput caldtoria si durata
acesteia.

27. Asiguratul autorizeaza Asiguratorul sa obtina toate informatjile considerate necesare de la terte persoane (medici, institutii medicale) i

sa elibereze aceste terte persoane de obligatia de a pastra secretul profesional cu privire la cazul respectiv.

28. In cazul nerespectarii obligatiilor prevazute la pct. 26, MONDIAL ASSISTANCE sau Asiguratorul au dreptul sa refuze plata indemnizatjei,

dacé din aceasta cauza nu au putut determina realitatea producerii riscului asigurat si intinderea prejudiciului.

DISPOZITII FINALE

29. Indemnizatiile de asigurare se platesc in maxim 30 de zile de la depunerea intregii documentatji la compania de asistenta MONDIAL
ASSISTANCE sau la Asigurator in baza solicitarii scrise a Asiguratului privind sumele datorate.

30. Dreptul de a ridica pretentji fatd de Asigurator privind plata unor indemnizatii de asigurare se stinge in termen de 2 ani de la data
producerii riscului asigurat.

31, Tn cazul in care cererea pentru incasarea indemnizatjilor de asigurare este frauduloasé ori are la baz declaratii false, Asiguratorul va refuza
plata indemnizatjilor.

32.  Asiguratul persoana fizica are dreptul de acces la datele cu caracter personal pe care le furnizeaza, dreptul de interventie asupra
datelor si dreptul de opozitie, asa cum acestea sunt reglementate de dispozitiile art. 13,14, respectiv 15 din Legea 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. Asiguratul persoana fizica isi poate exercita
drepturile prevazute mai sus, depunand la S.C. Allianz Tiriac Asigurari S.A. o cerere in forma scrisa, dataté si semnat. in cerere, solicitantul
poate arata daca doreste ca informatiile sa ii fie comunicate la o anumita adresa care poate fi de posta electronica sau printr-un serviciu de
corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai personal.

33.  Fondul de garantare este destinat plaii indemnizatiilor de asigurare rezultate din contractul de asigurare, in cazul constatarii insolvabilitatji
Asiguratorului si este administrat de catre Comisia de Supraveghere a Asigurarilor.

34. Date Asigurator (Informatii de actualitate pentru luna curentd): S.C. Allianz Tiriac Asigurari S.A. Adresa: Str. Caderea Bastiliei, nr. 80-84,
Sector 1, Bucuresti, 010616, Romania; Telefon: 0801.0801.08, 021.20.19.100 (de luni pand vineri intre orele 08:00-20:00), e-mail:
info@allianztiriac.ro; Capital social subscris si varsat: 94.393.890 lei, Inregistrat la ORC sub nr. J40/15882/1994, CUI: 6120740, Autorizatd de
Comisia de Supraveghere a Asigurarilor, Numar in Registrul Asiguratorilor: RA-017, inregistrata in Registrul de evidenta a prelucrarii datelor cu
caracter personal cu nr. 779, EN 1ISO 9001:2008.

35. Conform Codului Fiscal, primele de asigurare aferente contractelor de asigurare medicala de calatorie in strainatate nu sunt deductibile
fiscal. (Informatii de actualitate pentru luna curenta).
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LEGEA APLICABILA Sl JURISDICTIA

36. Legea aplicabila prezentului contract este legea 136/1995 privind asigurarile si reasigurarile in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare.
37.  Orice litigiu, in legatura cu aplicarea prevederilor prezentelor conditii de asigurare, se rezolva de catre instantele de judecata competente din
Romania.

38. Forta majora apara de raspundere partea care o invoca si se comunica celeilalte parij contractante in termen de 5 zile; in urmatoarele 15 zile
partea care invoca forfa majora va transmite celeilalte parli documentele eliberate de Camera de Comert si Industrie competenta care sa ateste
evenimentele respective.

Partile vor face toate eforturile posibile pentru a asigura reluarea indepliniri normale a obligatiilor care le revin potrivit prezentului contract dupa
producerea oriciruia dintre cazurile de forta majora. Inainte de restabilirea situatiei normale, obligatiile partilor vor fi indeplinite in cea mai mare masura
posibila.

S.C. ALLIANZ TIRIAC ASIGURARI S.A.
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