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ASIGURAREA FACULTATIVĂ PENTRU BUNURI ŞI PROPRIETĂŢI  

-PERSOANE FIZICE- 
 

CLAUZA PRIVIND ASIGURAREA DE ACCIDENTE DE PERSOANE 
 
1. Obiectul asigurării:  
1.1. Societatea asigură 24 de ore/zi, pe toată durata perioadei de asigurare, persoana fizică înscrisă pe poliţa de asigurare ca Asigurat şi 
persoanele care în mod statornic locuiesc şi gospodăresc împreună cu acesta în imobilul asigurat. 
1.2.  Asiguratul poate opta pentru prezenta clauză numai dacă are asigurată clădirea şi/sau conţinutul. 
 
2. Riscuri asigurate: 
2.1. Societatea City Insurance S.A., în baza prezentei clauze şi în schimbul achitării primelor de asigurare conform Contractului, acordă 
despăgubiri/indemnizaţii, în limita sumei asigurate, pentru următoarele riscuri, urmări ale accidentelor suferite:  
a) invaliditatea permanentă parţială sau totală;  
b) decesul; 
c) consecinţe estetice şi funcţionale cu caracter definitiv ale traumatismelor, arsurilor sau degerăturilor; 
d) pierderea temporară a capacităţii de muncă.    
2.2. În baza prezentelor condiţii de asigurare, se consideră accidente: 
a) lovirea, înţeparea, tăierea, căderea, alunecarea, atacul din partea altei persoane sau a unui animal, electrocutarea, precum şi insolaţiile; 
b) arsurile, degerările pe care Asiguratul nu le-a putut evita datorită accidentului,  înecul, intoxicarea subită,  
c) acţiunea fulgerului şi a curentului electric; 
d) evenimentele provocate de funcţionarea sau folosirea uneltelor, aparatelor, sculelor, armelor; 
e) ruperea unor organe, produsă brusc de un efort fizic excesiv; 
f) infecţia, cauzată de substanţe ajunse în corp datorită unui accident; 
g) evenimentele cauzate de unul din riscurile acoperite de asigurarea clădirii/construcţiei şi/sau a conţinutului. 
2.3. Invaliditatea permanentă cuprinsă în asigurare reprezintă prejudicierea corporală permanentă ca urmare a unui accident, caracterizată 
prin modificări morfofuncţionale (reducerea potenţialului fizic, psiho-senzorial sau intelectual) ivite în decurs de un an de la data accidentului 
şi nesusceptibile de ameliorări. 
2.4. Asigurarea de accidente se aplică numai pe teritoriul României, astfel: 
a) acoperire STANDARD: doar la domiciliul Asiguratului. Prin domiciliul Asiguratului, în sensul prezentelor condiţii speciale de asigurare, 
înţelegem locuinţa şi alte construcţii din gospodărie, curtea cu terenul din jurul locuinţei şi grădina, iar în cazul blocurilor, apartamentul; 
b) acoperire EXTINSĂ: atât la domiciliul Asiguratului, cât şi în afara acestuia, cu excepţia perioadei când Asiguratul se află la locul de 
muncă sau în timpul deplasării la şi de la serviciu inclusiv în deplasările în interes de serviciu. 
2.5.      În cazul Asiguraţilor care au calitatea legală de salariaţi, se asigură implicit şi riscul pierderii temporare a capacităţii de muncă, 
acordându-se o indemnizaţie maximă egală cu 20% din totalul sumei asigurate, repartizată egal pe o perioadă de 180 de zile calendaristice. 
 
3. Persoane care nu pot fi asigurate: 
Nu se acoperă prin prezenta clauză: 
a) persoanele care nu au împlinit vârsta de 3 ani; 
b) persoanele care au depăşit vârsta de 70 ani. Pentru persoanele care ajung la această vârstă în timpul perioadei de asigurare, contractul 
încetează la data menţionată în poliţa de asigurare. 
c) persoanele care au o invaliditate permanentă de gradul I sau II; 
d) persoanele afectate de epilepsie, delirium tremens, alte boli psihice; 
e) persoanele afectate de alcoolism, toxicomanie; 
f) persoanele care suferă de boli incurabile, boli grave şi permanente (ex: cancer, infecţia cu H.I.V/SIDA şi complicaţii sau îmbolnăviri 
survenite ca urmare a contactării acestui virus etc.). 
 
4. Excluderi specifice: 
4.1. City Insurance S.A. nu despăgubeşte: 
a) urmările bolilor profesionale şi ale celor cauzate de meserii, urmările bolilor cauzate de afecţiuni psihice, urmările otrăvirii cauzate de 
ingerarea unor substanţe otrăvitoare, urmările bolilor infecţioase (malarie, tifos exantematic, etc), urmările iradierii puternice cu o intensitate 
de cel puţin 100 electron-volţi, prin raze laser sau maser şi prin raze ultraviolete produse artificial, urmările normale ale luminii, temperaturii 
şi stării timpului, cu excepţia situaţiilor în care nu puteau fi evitate prin voinţa persoanei accidentate, urmările bolilor provocate prin atacul 
animalelor; 
b) sinuciderea din orice cauză şi tentativa de sinucidere; 
c) accidentele petrecute din vina sau neglijenţa gravă a Asiguratului, inclusiv cele datorate sau favorizate de consumul de alcool, substanţe 
toxice sau droguri ori utilizarea de documente fără prescripţie medicală; 
d) agravarii datorată tratamentului întârziat, din cauza neglijenţei Asiguratului şi a ignorării recomandărilor medicului; 
e) maladiile transmisibile pe cale sexuală, SIDA; 
f) participariea Asiguratului, în calitate de concurent, la competiţii, curse (legale sau ilegale) şi antrenamente  
necesitând utilizarea unui vehicul cu motor (terestre, maritime, aeriene); 
g) accidentele petrecute în timpul activităţilor sportive sau recreaţionale, cu utilizarea unui vehicul terestru cu motor,  în afara drumurilor 
publice sau pe drumurile publice; 
h) practicarea speologiei, alpinismului; 
i) accidentele produse anterior semnării contractului, chiar dacă ele au fost constatate după semnarea contractului de asigurare; 
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j) accidentele prilejuite de comiterea (sau încercarea de comitere) cu intenţie de către Asigurat, Beneficiar, moştenitor legal sau un prepus 
al Contractantului asigurării, a unor fapte penale; 
k) accidentelor produse de manipularea armelor a căror deţinere este ilegală. 
4.2. Sunt excluse din asigurare decesul şi invaliditatea permanentă totală: 
a)  ce au cauză o boală; 
b)  suferite în stare de ebrietate; 
c)  prilejuite de: 
- comiterea sau încercarea de a comite, cu intenţie de către Asigurat, a unor fapte penale; 
      - război declarat sau nu, operaţiuni de război, invazie sau acţiunea unui duşman extern; 
- război civil, revoluţie, insurecţie, dictatură militară, conspiraţie; 
- explozie atomică, radiaţii sau infestări radioactive ca urmare a folosirii energiei atomice  sau a materialelor  
fisionabile. 
 
5. Suma asigurată 
5.1. Suma asigurată este stabilită de Asigurat, având o valoare fixă pentru toate riscurile acoperite prin prezenta clauză. 
5.2. Suma asigurată reprezintă limita maximă totală de despăgubire, atât pentru Asigurat, cât şi pentru persoanele care în mod statornic 
locuiesc şi gospodăresc împreună cu acesta în imobilul asigurat.  
 
6. Constatarea, detreminarea cuantumului daunei şi plata indemnizaţiei 
6.1. În caz de accident, plata despăgubirilor se va face numai dacă invaliditatea permanentă sau decesul s-au  
produs într-un interval de timp de cel mult un an de la data accidentului, accident petrecut în perioada valabilităţii contractului de asigurare. 
6.2. Despăgubirea se plăteşte astfel: 
a) în caz de invaliditate permanentă, Asiguratului însuşi; 
b) în caz de deces al  Asiguratului, moştenitorilor legali ai acestuia sau Beneficiarului/ Beneficiarilor desemnat/desemnaţi pe Poliţă. Dacă 
Asiguratul nu a dispus altfel, atunci când sunt mai mulţi beneficiari desemnaţi, aceştia au drepturi egale asupra sumei asigurate. 
6.3. În caz de invaliditate permanentă: 
a) Gradul de invaliditate permanentă,  apărut în urma unui accident,  se stabileşte ţinându-se seamă  numai de prejudiciul corporal 
permanent rezultat ca o consecinţă exclusivă a accidentului în cauză. 
Se ia în considerare consecinţa finală, ţinând seama de toate complicaţiile ivite şi terapia necesară recuperării morfo-funcţionale. Dacă 
înaintea accidentului, Asiguratul prezenta un anumit grad de invaliditate, se stabileşte   gradul total de invaliditate permanentă, din care se 
scade gradul de invaliditate preexistent, iar diferenţa o reprezintă gradul de invaliditate al prejudiciului corporal, urmare a accidentului şi care 
face obiectul examinării medicale. 
b) Imediat după accident, Asiguratul este obligat să se prezinte, în măsura în care starea sănătăţii îi permite, la o unitate sanitară sau la un 
medic spre a fi examinat şi să urmeze indicaţiile acestuia. 
c)  Dacă Asiguratul nu are această posibilitate, aceste obligaţii revin celor în drept să primească suma asigurată în caz de deces al 
Asiguratului; prin neîndeplinirea acestor obligaţii aceştia îşi pierd dreptul de a solicita indemnizaţia în caz de deces al Asiguratului. 
d) Asiguratul accidentat este obligat ca după terminarea tratamentului medical, însă nu mai târziu de un an de la data accidentului, să se 
prezinte la Societate pentru avizarea gradului de invaliditate. 
e) Societatea este în drept să ceară şi Asiguratul este dator să se prezinte spre a fi examinat şi de medici desemnaţi de Societate iar dacă 
starea sa nu-i permite deplasarea, să primească a fi examinat de aceşti medici; cheltuielile legate de consultul efectuat în condiţiile 
prezentului articol sunt suportate de Societate. 
f) Gradele de invaliditate permanentă din accidente se stabilesc de către Societate, în baza dovezilor eliberate de comisia de expertiză 
medicală şi în conformitate cu Regulamentul Societăţii privind încadrarea în grade de invaliditate. 
g) În cazurile de invaliditate permanentă incontestabilă, examinarea Asiguratului, stabilirea gradului  de  invaliditate  permanentă  şi  plata  
indemnizaţiei, se pot face înainte de terminarea tratamentului. 
h) În celelalte cazuri, stabilirea gradului de invaliditate permanentă şi plata indemnizaţiei se fac la terminarea tratamentului dar nu mai 
devreme de trei luni şi nu mai târziu de un an de la data accidentului (în cazul invalidităţii permanente de gradul I) sau 18 luni de la data 
accidentului (în cazul invalidităţii permanente de gradul II sau III); 
i) În caz de invaliditate permanentă, indemnizaţia plătită de Societate este în  limita  sumei  asigurate,  întreaga sumă asigurată sau cote 
procentuale corespunzătoare gradului de invaliditate permanentă stabilit conform Regulamentului privind încadrarea în grade de invaliditate; 
6.4. În caz de deces: 
a) În caz de deces produs ca urmare a unui accident,  Asigurătorul  plăteşte suma asigurată înscrisă în Contract. Dacă au existat 
indemnizaţii plătite pentru celelalte riscuri acoperite prin prezenta clauză, Asigurătorul va achita diferenţa până la suma asigurată prevăzută 
în Poliţă. 
b) În caz de deces,  indiferent de plăţile anterioare pentru invaliditate, suma asigurată se plăteşte Beneficiarului  
desemnat în contract sau, în lipsa acestuia, moştenitorilor legali ai acestuia. Dacă Beneficiarul sau moştenitorul legal este minor, suma 
asigurată se va plăti tutorelui legal. 
c) Actele depuse în vederea obţinerii indemnizaţiilor rămân la sediul  Asigurătorului, ele constituind documente de justificare a plăţilor 
efectuate; la solicitarea Contractantului asigurării, a Asiguratului sau a Beneficiarilor acestuia , se pot elibera copii ale acestora. 
6.5.  În cazul consecinţelor estetice şi funcţionale cu caracter definitiv ale traumatismelor, arsurilor sau degerăturilor, indemnizaţia 
se plăteşte procentual din suma asigurată. 
6.6.  În caz de pierdere temporară a capacităţii de muncă,  
a) se acordă o indemnizaţie maximă egală cu 20% din totalul sumei asigurate, repartizată pentru maximum 180 zile calendaristice 
consecutive. 
b) În cadrul zilelor de indemnizare, numărul de zile de convalescenţă (ambulatoriu) nu poate depăşi numărul zilelor de spitalizare, 
excluzând primele trei zile consecutive de la data producerii evenimentului asigurat. Fac excepţie de la această regulă accidentele care 
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impun imobilizări în aparat ghipsat şi alte afecţiuni post-traumatice dispensarizate care nu necesită spitalizare, pentru care indemnizaţia 
zilnică stabilită la încheierea poliţei se acordă timp de max. 45 zile calendaristice. Nu se consideră spitalizare tratarea bolilor cronice 
preexistente, internarea cu scop de odihnă, convalescenţă, reabilitare, cură sau dezintoxicare, geriatrie. 
6.7. Pretenţiile Asiguratului sau a moştenitorilor săi faţă de Asigurător, în legătură cu accidentul produs şi cu urmările acestuia, se sting prin 
plata indemnizaţiei de asigurare. 
6.8. Creditorii Asiguratului nu au dreptul să urmărească indemnizaţia de asigurare cuvenită Beneficiarului. 
 
La prezentele condiţii speciale de asigurare se aplică toate prevederile din ”Condiţii generale privind asigurarea facultativă pentru bunuri şi 
proprietăţi - persoane fizice”, în măsura în care nu contravin prevederilor din prezenta. 
 
 

               ASIGURAT/CONTRACTANT,                                   ASIGURĂTOR,  
 

  Societatea de Asigurare-Reasigurare  
 City Insurance  S.A. 
 

        (nume, prenume/denumire, semnătură)                     (nume, prenume, semnătură, ștampilă) 
 
 
 
 
 
 


