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Despre ce tip de asigurare este vorba? 
 
Asigurare facultativă de accidente, destinată să protejeze pasagerii / călătorii transportați cu mijloacele de transport de persoane,  
deținute de persoane fizice sau de persoane juridice, în calitate de asigurați, împotriva frecventelor riscuri ce pot apărea în cazul 
unui accident în care asiguratul este implicat ca pasager / călător, la producerea cărora aceștia vor beneficia de suport financiar 
prin indemnizațiile de asigurare prevăzute în contract și suportate de Asigurător. 

 

  Ce se asigură? 
 

RISCURI INCLUSE ÎN ASIGURAREA DE BAZĂ : 
 

 Deces din accident 
 Invaliditate permanentă, totală sau parțială, din accident 

 

RISCURI SUPLIMENTARE INCLUSE OPȚIONAL: 
 

 Cheltuieli medicale necesare tratării invalidității 
permanente, rezultate în urma unui accident 

 Fracturi din accident 

 Arsuri din accident 

 Invaliditate temporară urmare a unui accident 

 Avarierea, distrugerea sau pierderea bagajelor și a 
bunurilor aflate asupra persoanei accidentate 

 Cheltuieli ocazionate de transportul persoanei decedate 
ca urmare a unui accident, până la locul de înhumare 
 

Acoperirile precedate de marcajul sunt cele prevăzute în 
contract 

 

  Ce nu se asigură? 
 
 Riscurile incluse în contract, rezultate / survenite  în afara unui 

accident 
 Invaliditatea temporară din accident care nu a necesitat 

spitalizare 
 Invaliditatea permanentă preexistentă contractului de 

asigurare 
 Nu este considerată spitalizare perioada de recuperare în 

case de odihnă, institute de geriatrie, sanatorii, etc. 
 Persoane care nu au cetățenie Română sau rezidență în 

România 
 Accidentarea persoanelor aflate în afara mijlocului de 

transport 
 Următoarele bunuri: banii, hârtiile de valoare, documentele, 

registrele sau titlurile, actele, manuscrisele, obiectele de 
valoare artistică, științifică sau istorică, pietre scumpe, obiecte 
de platină, aur sau argint, mărcile poștale și altele asemenea 

 

Există restricții de acoperire? 
 
 

PRINCIPALELE EXCLUDERI : 
Evenimentele care au fost prilejuite : 

 

! cu intenție de către Asigurat sau Beneficiarul asigurării 
! de război civil, revoluție, rebeliune, insurecție, acte de terorism, acțiunea puterilor militare ori uzurpatoare, răscoală, greve ori 

tulburări civile 
! de explozie, de acțiunea unor substanțe explozive, toxice, radioactive, corosive, nucleare, poluante ori de contaminare din orice 

cauză, urmare a celor de mai sus 
! de reacții nucleare, radiații nucleare și contaminări radioactive 
! de urmările practicării, chiar ocazionale, a unor sporturi periculoase sau extreme 
! în timpul unei ascensiuni montane, acolo unde în mod normal se utilizează frânghii și materiale de alpinism 
! de urmările afecțiunilor psihice sau psihiatrice, de consecințele consumului de alcool, de medicamente sau narcotice asupra 

persoanei Asigurate  
! de urmările unor boli ori simptome ale unor boli, ori stări de boală sau de un handicap preexistent 
! de infecția cu virusul HIV, SIDA sau stări în legătură cu SIDA 
! de boli declarate oficial ca epidemii, pandemii ori boli infecțioase sau parazitoze endemice contractate pe teritoriul unei țări, 

recunoscută drept zonă de contaminare 
 
 

AROTRANS FORTE 
 
Document ce conține informații despre produsul de asigurare 
 

Societatea: Asigurarea Românească – ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP SA, 
Nr. de înregistrare în Registrul Comerțului: J40/304/1991, Cod unic de Înregistrare: 336290, 
Societate autorizată de Autoritatea de Supraveghere Financiară, 
Nr. Înmatriculare în Registrul Asigurătorilor: RA-023/2003 
 
Produsul: Asigurarea facultativă de accidente a pasagerilor  

 

 

 

   Acest document oferă un rezumat al principalelor acoperiri și excluderi ale contractului de asigurare. Documentul nu ține cont         
..de nevoile și cerințele dvs. specifice, ce urmează a fi evaluate. Informații complete despre acest produs găsiți în ..documentația 
..precontractuală și contractuală. 
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PRINCIPALELE RESTRICȚII: 
! Totalul indemnizațiilor de asigurare plătite de ASIROM, pentru fiecare risc produs, nu poate să depășească sumele asigurate 

aferente fiecărui risc, specificate în contractul de asigurare 
! În cazul producerii riscului de invaliditate temporară din accident, indemnizația zilnică de plată pentru numărul de zile de 

spitalizare, se va plăti strict în limita maximă a numărului de zile precizate în contract (60 de zile / an) 
! Numărul de zile de convalescență acoperit, ca urmare a unei spitalizării este până la maxim dublul zilelor de spitalizare 
! Pentru avarierea, distrugerea sau pierderea bagajelor și a bunurilor aflate asupra călătorilor, ASIROM plătește daune doar 

pentru pagube a căror valoare depășește suma de 20 de Lei 

 

  Unde beneficiez de asigurare? 
 

 
Asigurarea este valabilă pentru producerea riscului asigurat atât pe teritoriul României (în transportul: rutier, pe șine, pe căi de apă sau 
cablu aerian), cât și în afara acestuia (în transportul rutier). 

 

  Ce obligații am? 
 

  Sub sancțiunea nulității contractului de asigurare sau negarantării acoperirii: 
 

La încheierea contractului de asigurare: 
Să răspundeți în scris la toate întrebările cuprinse în Cererea de asigurare, formulate de Asigurător, care sunt esențiale pentru evaluarea 
riscului. 
Să furnizați toate documentele justificative solicitate de Asigurător. 
În cursul derulării contractului de asigurare: 
Să aduceți la cunoștință Asigurătorului, prin notificare scrisă, în cel mai scurt timp posibil, orice modificare a împrejurărilor esențiale privind 
riscurile asigurate, survenită pe perioada derulării contractului de asigurare. 
Să achitați prima de asigurare în cuantumul și la termenele prevăzute în Contractul de Asigurare. 
În caz de producere a unui eveniment asigurat: 
Persoana accidentată se va prezenta la un medic, care să-i acorde asistență medicală de urgență și să urmeze tratamentul prescris de 
acesta. 
Să avizați Asigurătorul despre producerea riscului asigurat și despre împrejurările în care acesta s-a produs, în vederea stabilirii drepturilor 
ce decurg din asigurare, în maximum 48 de ore pentru evenimentele produse în țară, respectiv în cel mai scurt timp posibil pentru cele 
produse în afara teritoriului României. 
Să declarați detaliat împrejurările în care s-a produs evenimentul și să anexați la cererea de plată privind despăgubirea, toate documentele 
utile pentru evaluarea incidentului. 

 

     Cum și când plătesc? 
 

Prima de asigurare se plătește integral, la încheierea contractului de asigurare Asigurătorului / Distribuitorului. 
Plata primei de asigurare se poate face în numerar sau prin virament bancar. 

 

   Când începe și când încetează acoperirea? 
 

Asigurarea se încheie pentru durata de 1 an, sau la cerere, pentru 6 sau 3 luni. Răspunderea Asigurătorului începe la data precizată în 
contract și încetează la data expirării contractului 

 

   Cum pot să reziliez contractul? 
 

Modul obișnuit de încetare a contractului de asigurare cu o durată determinată îl constituie ajungerea la termen, respectiv expirarea perioadei 
înscrise în poliță. 
Conform prevederilor Codului Civil, contractul de asigurare poate fi denunțat unilateral de către asigurat printr-o notificare scrisă, cu 
respectarea unui termen de preaviz de cel puțin 20 de zile, calculate de la data primirii notificării de către Asigurător. 
Rezilierea contractului trebuie să fie solicitată printr-o cerere scrisă, adresată Asigurătorului în cazurile și în condițiile precizate în contract. 
În această situație, ASIROM are doar obligația de a restitui Contractantului asigurării, o parte din prima de asigurare, proporțional cu perioada 
neexpirată a contractului, dar numai pentru cazurile în care nu s-au plătit ori nu se datorează despăgubiri pentru evenimente produse în 
perioada de valabilitate a asigurării.  

 


