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SIGNAL IDUNA @

Socistate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara . . SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Nr, inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -058, Cod operator date personale 5844 . Sos. Bucuresti - Plojesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Gomertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
1dentificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 Sactor 1, Bucuresti
Capital social: 26.721 .810 RON, Cod LEL 529900YST7L2SWPDWA12 .
Cod IBAN: ROGSFNNB0001 02489265R001 Tel. +40 31 224 86 01
Cont deschis la : Credit Europe Bank (R ia) S.A. - la Municipiulul ] : Fax +40 31224 86 88

’ contact@signal-iduna.ro

www.sig 1Liduna.ro/asi

Signal Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii:medii

Polita RCPM nr.221 22073020 emisa la data de 06.12.2022, reinnoire a politei -

Informatii asigurat: DR. DOGAR MARIA LAURENTIA
CNP/CUIL: 2650412264367
Harghita, GHEORGHENI, str. CART. BUCIN nr. 11 (§35500) sc. A ap. 12
0726365563 dogarmaria2006@yahoo.com

Informatii contractant:  DR. DOGAR MARIA LAURENTIA
CNP/CUL: 2650412264367
Harghita, GHEORGHENI, str. CART. BUCIN nr. 11 (535500) sc. A ap. 12
0726365563 dogarmaria2006@yahoo.com

Informatii privind profesia asiguratului: ‘ |

Categoria medicala: Medici specialisti — specialitali medicale

i
&
1

Specialitatea medicala: Boli infeciioase

) x4 S e -

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudent3, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul éi(éi’ci'giulhi legal
h a activitatii profesionale desfé;,surate de asigurat
ntindere temporala: Se acopera prejudiciiie produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in peribada
extinsa de notificare |

Perioada de acoperire Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva incluséa in prima de asigurare pentru o
retroactiva: ‘ perioad3 de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari .

Perioada extinsa de .
notificare a daunelor: 30 zile

Teritoriu: Romania
Jurisdictie: Roménia :
Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 18.12.2022, ora 00:00, pana la: 17.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea: , v
) Limita raspunderii

Acoperire pereveniment = inagregat Fransize ~ Prima de asigurare
[¥] Raspundere civila 37,000 EUR 37,0600 EUR - 50 EUR
(¥] Daune morale 5,000 EUR 5,000 EUR - , 10 EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 60 EUR %,_V"‘.M g
) /vé\v : i";k % [Pt
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SIGNAL IDUNA @
Detalii plata: :

Modalitate de plata: Integrai Document de plata: OP

Scadenta ratelor:
Numar rata g 1 i
Valoarea ratei 60 EUR ’ : L
Scadenta ratei 17.12.2022 , : i

Plata primei de asigUraré se va efectua in moneda bolitei de ésigurare sau in echivalentul in lei al acesteia la
cursul publicat de Banca National a Roméniei__(B.iN.R_;) valabil la data efectuarii platii,

Va rugam sa specificati pe documentul de plata“i numarui politei de asigurare si al ratei scadente.
Mengiuni speciale:

Prezenta polita a fost intocmita in 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de catre asigurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind asigurarea de raspundere civild profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10 o
au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important: ' i
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de citre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau

pierderea dreptului la despagubire. ‘

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei intéi, clientul confirma ca, anterior incheieri; politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fandului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu ciracter
personal, precum si faptul ca, la data inchejerii politei, acceptd termenii acesteia si conditiile de asiéurare
aferente, din care a primit un exemplar. ' _ w

De asemenea, ati luat cunostinta de faptul ¢4 .SIGNAL IDUNA Asigurari si orice fmputernicit al acesteia

prelucreaza datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile legale privind prélucrarea dateior cu
caracter personal si libera circulatie.a acestor date,

Acoperirea nu incepe inainte de plata primei de asigurare / a ratei intai aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurét—, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 say sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avi_zaridaune@signal-iduna.ro.

Alte mentiuni: o _
Tn cazul in care medicul este rezident, raspunderea civild profesionala este valabila pentru activitatea medicala

din domeniul specialitdti de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd mc_;éﬂicalé
corespunzétoare niveluiui de formare al anului de pregétire Tn care se affa.

ASIGURAT INTERMEDIAR ASIGURATOR

DR. DOGAR MARIA LAURENTIA FABRICA DE ASIGURARI BROKER ~ SIGNAL IDUNA Asigu
T DE ASIGURARE S.R.L.
Y o

7

%numele si prenumele raprezentanmliﬁ'
‘a asiguratorului, semnétura, stampila

numele gi prenumele reprezentantului asigurétului/ ‘

contractantului, semnétura, stampila zentmiklos
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SIGNAL IDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operalor date personale 5844 . Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 B Cladirea A, otaj 4, unitatea 4A
\denificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 ) Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE!: 529900YST7L2SWPDWA12 ' .

Cod IBAN: RO69FNNB000102483265R001 Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursata Municipiului Bucuresli Fax +40 31 224 86 88

contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

al gurare ila pre : a medicilor si a personalului m cu studii medii -

Polita RCPM nr.22112037439 emisa la data de 04.11.2022, reinnoire a poli’géi -

Informatii asigurat: PRETORIAN ANDREI
CNP/CUI: 1770110035012

Harghita, GHEORGHENI, str. Gabor Aron nr. 6 (535500) bl. - sc. - ap. 2
0740077849 andreipretorian1977@gmail.com

Informatii contractant:  PRETORIAN ANDREI
CNP/CUI: 1770110035012
Harghita, GHEORGHENI, str. Gabor Aron nr. 6 (535500) bl. - sc. - ap. 2
0740077849 andreipretorian1977@gmail.com

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicali: Medici specialisti — specialitali medicale

Specialitatea medicala: Cardiologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijentd, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acoper# prejudiciite produse in perioada de valabilitate a politei sau n perioada.de
retroactivitate daca aceasta exist3, si care sunt notificate cel mai tarziu Tn perioada |
extinsa de notificare

Perioada de acoperire Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat nefntrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinsa de

notificare a daunelor: 30 zile
Teritoriu: Romania
Jurisdictie: Roméania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 09.11.2022, ora 00:00, pana la: 08.11.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Limita raspunderii

Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
Raspundere civila 37,000 EUR 37,000 EUR - 25 EUR
Daune morale 5,000 EUR 5,000 EUR - 5EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 30 EUR

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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SIGNAL IDUNA @
Detalii plata: J o
Modalitate de plata: Integral Document de plata: OP

Scadenta ratelor:

Numar rata 1
Valoarea ratei 30 EUR
Scadenta ratei 08.11.2022

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau In echivalentul in lei al acestela la
cursul publicat de Banca Nationald a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectuérii platii.

Va rugam sa specificati pe documentul de plata numarul politei de asigurare si al ratei scadente.
Mentiuni speciale:

Prezenta polita a fost intocmita Tn 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de cétre asigurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind asigurarea de réspundere civild profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10

au fost Tnmanate asiguratului / contractantului.

Important: v
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de céatre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau
pierderea dreptului la despdgubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei Intai, clientul confirma ca, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul ca, la data incheierii politei, acceptd termenii acesteia si conditiile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, ati luat cunostintd de faptul cd SIGNAL IDUNA Asigurari si orice imputernicit al acesteia
prelucreaza datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitile legale privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Acoperirea nu Incepe inainte de plata primei de asigurare / a ratej intéi aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro.

Alte mentiuni:

in cazul In care medicul este rezident, raspunderea civila profesionala este valabild pentru activitatea medicala
din domeniul specialitati de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd medicala
corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregéatire in care se afla.

ASIGURAT INTERMEDIAR ASIGURATOR

PRETORIAN ANDREI FABRICA DE ASIGURARI BROKER ~ SIGNAL IDUNA Asigupdit §:A
§ DE ASIGURARE S.R.L. [

ftantuful asiguratului/ numele si prenumele reprezentantului numele si prenumele reprezentantului

numele si p %
! atura, stampila intermediarului, semnétura, stampila asiguratoruiui, semnétura, stampila
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SIGNAL IDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA 059, Cod operator date personale 5844 Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 Cladirea A, otaj 4, unitatea 4A
Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 : Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI; 520000YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROBIFNNBO0O0102489265R0O0 1 Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti Fax +40 31224 86 88

contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

Informatii asigurat: PRETORIAN ANA-MARIA
CNP/CUI: 2751007190691
Harghita, GHEORGHENI, str. GABOR ARON nr. 6 (535500) bl. - sc. - ap. 2
0757824540 anamariapretorian@yahoo.com

Informatii contractant: PRETORIAN ANA-MARIA
CNP/CUI: 2751007190691
Harghita, GHEORGHENI, str. GABOR ARON nr. 6 (535500) bl. - sc. - ap. 2
0757824540 anamariapretorian@yahoo.com

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala: Medici specialisti — specialitati medicale

Specialitatea medicala: Cardiologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudents, neglijenta, eroare sau omisiune n cadrul exercitiului Ie‘gal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau In perioada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioad

extinsa de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinsa de

notificare a daunelor: 30 zile
Teritoriu: Romania
Jurisdictie: Romania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 09.12.2022, ora 00:00, pané la: 08.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Limita raspunderii

Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
Raspundere civila 37,000 EUR 37,000 EUR - 25 EUR
Daune morale 5,000 EUR 5,000 EUR - 5 EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 30 EUR

Pagina 1 din 6 .
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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SIGNAL IDUNA @
Detalii plata:

Modalitate de plata: Integral " Document de plata: OP

Scadenta ratelor:

Numar rata 1
Valoarea ratei 30 EUR
Scadenta ratei 08.12.2022

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau n echivalentul in lei al acesteia la
cursul publicat de Banca Nationala a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectuarii platii. -

Va rugam sa specificati pe documentul de plata numarul politei de asigurare si al ratei scadente.
Mentiuni speciale:

Prezenta polita a fost intocmitd in 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de catre asigurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind asigurarea de raspundere civild profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10

au fost Tnmanate asiguratului / contractantului.

Important:
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de cétre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau
pierderea dreptului la despagubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei ntai, clientul confirma c&, anterior Tncheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul c&, la data incheierii politei, acceptd termenii acesteia si conditile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar. '

De asemenea, ati luat cunostintd de faptul ca SIGNAL IDUNA Asigurari si orice imputernicit al acesteia
prelucreazé datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitile legale privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Acoperirea nu incepe inainte de plata primei de asigurare / a ratei intai aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro.

Alte mentiuni:

Tn cazul in care medicul este rezident, raspunderea civila profesionala este valabila pentru activitatea medicala
din domeniul specialititi de confirmare, desfasurata cu respectarea limitelor de competentd medicala
corespunzétoare nivelului de formare al anului de pregatire in care se afla. :

INTERMEDIAR ASIGURATOR

FABRICA DE ASIGURARI BROKER ~ SIGNAL IDUNA Asig g
DE ASIGURARE S.R.L.

numele si prenumele reprezentantului a iguratului/ numele si prenumele reprezentantului numele si prenumeie reprezentantului
contractantului, semnatura, stampila. intermediarului, semnétura, stampila asiguratoruiui, semnatura, stampita
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Allianz - Tiriac Asigurari

Asigurarea de malpraxis - domeniul medical - VITALIS Allianz () Tiriac @ .

In baza prezentei polife, Socistates Allisnz - Tiriac Asigurari S.A., i calitate de Asigurstor, sa angajeazs ca
fa producerea riscurilor asigurate s§ despiigubeascs pe Asiguratul nominalizat n prezenta, in forma i
cuantumul previizute in conditiile de asigurare, cu conditia ca Asiguratorul s& fi incasat primele de asigurare,

POLITA DE ASIGURARE NR.: VIT132632760 Nr. Oferta: 6626172821 Tntocuieste/ Reinnoiegte: VIT117154076
ASIGURAT  GYORGY PIROSKA cutcricNp. [2]6[2[0]91]o 1 906 9]9]
Judey/Sector: Harghita Localitate:  Gheorgheni Strada: Portii
Nr: 1 Bl.: Sc.: Ap:  r, Telefon: 745948489 E-mail: gyorgypiroska@yahoo.com
SPECIFICUL ACTIVITATII: Medici specialisti - specialitati medicale - cardiologie;

Categorie :
1. PERSONAL MEDICO SANITAR 2. FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE

8) Medici de familie $i medici de medicina general3
b) Medici specialisti - specialitati medicale

a) Unitat spitalicesti publice comunale si ordsenesti

b) Unitati spitalicesti publice municipale

c) Unitai spitalicesti publice judetene, regionale si universitare
d) Unitati spitalicesti private '

c) Medici specialigti - specialitati chirurgicale

d) Medici dentigti

.e) Farmacisti care lucreaza in farmacii cu circuit deschis &) Sanatorli, preventorii si unitati sanitare ambulatorii de recuperare,
f) Farmacisti care lucreaz3 in farmacii cu circuit inchis cu personalitate juridica

g) Biochimisti, biologi si medici specialigti - specialitaii paraclinice 1) Servicii medicale specializate publice pentru acordarea de servicii

ogooogoga

h) Asistenti medicali si moase care isi desfagoara activitatea in medicale de urgenta si transport sanitar

unitdti sanitare cu paturi g) Furnizori de ingrijiri la domiciliu

i) Asistenti medicali s moase care isi desfasoara activitatea in O i) Farmacii cu circuit deschis )
medicind primar3, ambulatorii, cabinete i) Furnizori de servicii medicale cu personalitate juridica si ambulatoriile -
i) Asistenti de farmacie O de specialitate ale spitalelor
k) Tehnicieni dentari 3
I} Paramedici (]}
Moneda in care se stabileste limita rispunderii si prima de asigurare RON O EUR Prima
Frangiza asigurare -
- [}
Limita réspunderii : L _ 37.000 0
Sublimita pentru daune morale _ 0 0
o
TOTAL PRIMA : 175
Perioada asigurati: Valabilitate de la 01.01.2023 orao0:00  Ja 31.12.2023 ora 24:00
Prima integrala: 175 se va plati pana la 03 ; 01 ; 2023
Rets--de-primé (suma in cifre) (i) (luna) (an) . e
Ratele urmatoare: nr. in suma / rata sevorplati O Lunar [J Trimestrial 1 Semestrial
5 10 15 20 25 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 o
incepandcudatade [ O [ [0 I ale lunii scadente astfel: OD0ogoo0oocooooon i
OJ00D0D000oooooW
incasarea primei de asigurare se face in I RON Plata prin debitare directa O pa MNy
Urmétoarele documente fac parte integranta din polita de asigurare:
[/ Conditii de asigurare privind asigurarea de rispundere civili profesionald a-b.e‘r-sonalului medicat o I [¥] Cerere chestionar ) i
Acoperire in timp: Acoperirea in baza poi%ei este asumata numai pentru cereri de despégubire formulate de partea prejudiciata impotriva asiguratului pentru prima’data in
perioada de valabilitate a politei si raportatein scris asiguratorului conform conditiifor si termenitor prevazuti in politd. Aceasta politd se va aplica doar pentru faptele culpabile
(actele de malpraxis) comise in timpul perioadei de asigurare sau intr-un interval de 36 de luni inainte de intrarea in vigoare a politei de asigurare (Perioada de anterioritate). - il
MENTIUN! SPECIALE: Spcialitate :Medicina interna si cardiofogie
—/-‘:.s'iguralul aluatla cunostinta si a primit condiliile de asigurél;e-..ss_rléggt'ej T T s s Pre;;\Ta polita es(e’;n-c;éi_a-té in doua exemplare, din care un
exemplar a fost inmanat Asiguratului.
ASIGURAT ’ Agent/ Broker ASIGURATOR
| ’ Allignz-Tiriag 2
i .
~
y Piroska Papp Geza —,
{nume si semnatura) {nume si semnéturaﬁ < i (numele reprezentant, semnatura, stampila)
. [ } ; -
S.C. Allianz-Tiriac Asigurdri S.A. \\gapital social subscris si varsat: 94.393.890 lei
Str. Buzesti, nr. 82-94, etajele 3,4,12 2 Inregistrat la ORC sub nr. 340/15882/1994, CUIL: 6120740
Secter 1, Bucuresti, 011017, Romania Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard
Tetefon 021 2082 222 . Codul aslocat iy, Registrul asiguritorilor si reasiguritarilor: RA-017
Fax 021 2082 211 Coduf-LEI 529900XKNYMOMBHBGSAS o
www, allianzlifiac.ro Opgfafor.de date. tu catacter personal nr. 779
. . Pa

ENJISO 6@(‘)192Q0§“'\§ (AN
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Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operalor date personale 5844

Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068
Identificatar unic la nivel european; ROONRC,J40/8893/2007

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE!: 529900YST7L.2SWPDWA12

Cod IBAN: ROG9FNNB000102489265R001

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Cladirea A, etaj 4, unilatea 4A
Sector 1, Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.rofasigurarigenerale

p, fesmnala a medlmlor SI a personalulm medlcal cu studu medu

Polita RCPM nr. 22122102287 emisa la data de 29.12. 2022 reThnoire a politei RCPM 21111761383

Informatii asigurat:

Informatii contractant:

SUCIU ZSUZSANNA
CNP/CUI: 2830611142605

Mures, SANGEORGIU DE MURES, sir. Ale. Muresului nr. 6 ap. 9

*

SUCIU ZSUZSANNA
CNP/CUI: 2830611142605

Mures, SANGEORGIU DE MURES, str. Ale. Muresului nr. 6 ap. 9

*

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala:

Specialitatea medicala:

Riscuri asigurate:

intindere temporala:

Perioada de acoperire
retroactiva:

Perioada extinsa de
notificare a daunelor;

Teritoriu:
Jurisdictie:

Perioada de asigurare:

Medici specialisti — specialitai medicale

Cardiolog"ie

Fapte/acte de imprudentd, neglijentd, eroare sau omisiune in cadrul exeréi;iului legal

a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

Se acopera prejudiciile produse Tn perioada de valabilitate a polifei sau In perioada de

retroactivitate dacé aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada

extinsa de notificare

Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa In prima de asigurare pentru o
perioada de maximum 3 ani, perioada In care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL

IDUNA Asigurari
30 zile

Romania

Romania

12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la: 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Acoperire
[X] Raspundere civila
x] Daune morale

Limita raspunderii

_pereveniment  inagregat
37.000 EUR 37.000 EUR
5.000 EUR

Prima de asigurare totala pentru acopermle selectate 38 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(G
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_Fransize

5 000 EUR

Prima de asigurare
- 33 EUR
- 5 EUR
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. L ' | SIGNAL IDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844 ‘ Sos. Bucuresti - Ploiesti. nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/88393/2007, CIF 21697068 ) ; Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
Identificator unic la nivel:european: ROONRC.J40/8893/2007 + , Sector 1. Bucuresti

Capital social: 26.721.810'RON, Cod LEI: 529900YST7L2SWPDWA12 B

Cdd IBAN: RO69FNNB000102489265R001 ; : Tel. +40 31 224 8501

Cont deschis la : Credit Edrope Bank (Romania)S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti s . Fax +40 31224 86 83

contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerate

or si a personalulm meducal cu studii m

Polita RCPM nr. 22122101704 em|sa Ia data de 29.12. 2022 remnonre a politei -

Informatii asigurat: ~ KANAAN IMAD
| | CNP/CUI: 1580702199998
Harghita, GHEORGHENI str. CART FLORILOR nr - bl 6sc.Bap. 4
0269246297 oﬁ’" ce@starbroker ro

Informatii contractant: KANAAN IMAD
 CNPICUI: 1580702199998
Harghita, GHEORGHENI, str. CART FLORILOR nr.-bl. 6 sc. Bap. 4
0269246297 ‘ ofﬂce@starbroker ro
Informatii privind profesia asiguratului: ‘

Categoria medfcalé: Medici specialisti - specialitati chirurgicale

Specialitatea njedicalé: ‘Chirur‘gievgeneralé ‘ :

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudents, neglijent,é, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesiohale desfé$uratje‘ de asigurat v

Intindere tempbra!é: ‘Se acdperé p'rejudiciile produse in 'perioada d‘e valabilitate a politei sau Tn perioada de
retroactnvntate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notlflcare

Perioada de acoperire Asiguratul beneﬂmaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioadd de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
‘ ‘ lDUNAAsuguran

Perioada extinsa de ‘ S

notificare a daunelor: _ 0 Z1® : o

Teritoriu: ‘ Romania

Jurisdictie: Romania

Perioada de asigurare: 12 luni mcepand de la: 01. 01. 2023 ora 00:00, pana la 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice brivind as‘lgur‘area:‘ ‘ .
. ' Limita raspunderii ‘ ; : ,
~Acoperire  _ pereveniment inagregat _Fransize _ Prima de asigurare

[¥] Raspundere civila 62,000 EUR 62,000 EUR D 150 EUR
ES| Daune morale ' 10 OOO EUR ‘ 10 OOD 9'UR - 20 EUR

Prima de asngurare totala pentru acopennle ccleotate i?O FUR

1

Lo

Pagina 1 d'n 6!
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EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A.
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC:
J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851;

Cod LEl 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN:

RO82RNCB00638000375350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office

Hiombor of 016G Foderation

EUROINS

MEMBER OF EUHROUOLD

" Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti;
Tel: 031 9483; Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON

LERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
FL BT

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

Unitatea teritoriald: BU500 - Agentia Drumul Taberei Tel: 0314378530

POLITA DE ASIGURARE
Nume emitent: DESTINE BROKER

Cod: 8957

MD 2001251690

Inlocuieste/reinnoieste polita: 2000911243

ASIGURAT CONTRACTANT

Nume: KONGZE CSABA Denumire : KONCZEI CSABA

Adresa:
HARGHITA - ODORHEIU SECUIESC,Str.

Adresa:
HARGHITA - ODORHEIU SECUIESC, Str.

CROITORILOR Nr. 5,Bl. ,Sc. ,Ap. ,Et.
25

CROITORILOR,Nr. 5,Bl. ,Sc. ,Ap. ,Et.

Telefon: 0753116242/konczei@yahoo.com

Telefon: 0753116242/konczei@yahoo.com

CNP: 1850815194085

CUI : 1850815194085

CALITATEA ASIGURATULUE: -

medic specialist

[] alte specializari

"] farmacist

] asistent medical / moase / asistent farmacie

PERIOADA DE De la: 01.01.2023 Pan la: 31.12.2023

PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

62000.00

101.00 EUR

, evenument si agregat 62000.00

S-a achitat azi 27 12.2022  suma de

495.1 RON  (curs valutar 4.9020 ) cu documentul de platé (chitants,
ordin: de platd, etc.) :0OP324678687

reprezentand Rata 1 ]/ Plats integrala X

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Rata 2: | scadents la:

MENTIUNI SPECIALE: '
Specxalutate Med:cn specuallstl specialitati chirurgicale

5
7

Ly

BAZELE
CONTRACTUALE

Cénditii generale de asigurare
] Clauza suplimentara

[] Clauza suplimentars

incheiata azi: 27.12.2022 in localitatea BUCURESTI SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativé este valabil de ora “0” a datei inscrisa in polita, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintiia ratd de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de primé echivaleazé cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de
catre asigurat.

Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu esté“ ;K”dl,}onata de semnarea politei si a conditiilor

contractuale de catre asigurat, exprimarea acorduﬁu,aces\twaﬂhmd dovedita prin achltarea prlmel de
asigurare / a celei dintai rate de primé.

ASIGURAT
(Semnéturé, stgmpila)

[

MDpolioo=t8=——"__







" Socieiate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068
Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Str. Gara Herastrau, nr. 2
Cladirea Equilibrium, et. 6
020334, Sector 2, Bucurssti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 528900YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: RO6SFNNB000102489265R001
Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti

Signal Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31 224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.rofasigurarigenerale

Polita RCPM nr.23012118554 emis3 la data de 19.01.2023, reTnnoire a politei -

Informatii asigurat:

Informatii contractant:

SUCIU ANDRAS
CNP/CUI: 1831009261964
Mures, SANGEORGIU DE MURES, str. ALE MURESULUI nr. 6 bl. 6 ap. 9

0269246297 miss_mitea@yahoo.com

SUCIU ANDRAS
CNP/CUI: 1831009261964

Mures, SANGEORGIU DE MURES, str. ALE MURESULU! nr. 6 bl. 6 ap. 9
0269246297

miss_mitea@yahoo.com

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala:

Specialitatea medicali:

Riscuri asigurate:

Intindere temporala:

Perioada de acoperire
retroactiva:

Perioada extinsa de
notificare a daunelor:

Teritoriu:
Jurisdictie:

Perioada de asigurare:

Date tehnice privind asigurarea:

Acoperire
Raspundere civild
[X] Daune morale

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 170 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)

Medici specialisti - specialitati chirurgicale

Chirurgie generald

Fapte/acte de imprudenta, neglijentd, eroare sau omisiune Tn cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat
Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de

retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada

extinsa de notificare

Asiguratul beneficiazd de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
perioada de maximum 3 ani, perioada n care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

30 zile

Romania
Romaénia
12 luni, incepand de la: 21.01.2023, ora 00:00, pana la; 20.01.2024, ora 24:00

Limita raspunderii

_pereveniment  in agregat Fransize ___Prima de asigurare
62,000 EUR 62,000 EUR - 150 EUR
10,000 EUR 10,000 EUR =

Pagina 1 din 6
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SIGNAL IDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844 Sos. Bucuresti - Ploiest], nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
Identificator unic la nivel european: ROONRC,J40/8893/2007 : Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEL: 529900YST7L2SWPDWA12 o

Cod IBAN: ROGSFNNB000102489265R001 Tel, +40 31 224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti . Fax +40 31 224 86 88

contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.rofasigurarigenerale

Slgnal Malpraxus Asngurarea de raspundere c:vnla profesnonala a medlcllor sia personalulu: medlcal cu studu '

Polita RCPM nr.22112063605 emisa la data de 28.11.2022, reinnoire a politei -

Informatii asigurat: BIRO CSABA ZOLTAN
CNP/CUI: 1550514193785

Harghita, TOPLITA, str. BALCESCU NICOLAE nr. - bl. F sc. 4 ap. 8
0269246297 office@starbroker.ro '

Informatii contractant: ~ BIRO CSABA ZOLTAN
CNP/CUI: 1550514193785
: Harghita, TO:PLITA, str. BALCESCU NICOLAE nr. -bl. Fsc. 4 ap. 8
0269246297 office@starbroker.ro
Inforrha;ii privind profesia asiguratuldi:

Categoria medicala: Medici specialisti - specialitati chirurgicale

Specialitatea medical: Chirurgie generala

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudentd, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesmnale desfasurate de asigurat '
intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse n perioada de valablhtate a polltel sau in perioada de
- retroactivitate-daca aceasta existg, si care sunt notlflcate cel mai tarziu In perioada
extinsa de notificare ‘ |

" Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru.:o
retroactiva: perioadd de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL"
IDUNA Asigurari ,

Perioada extinsa de

notificare a daunelor: 30 zlle
Teritoriu: Romania
Jurisdictie: Roménia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de ia: 01.01.2023, ora 00:00, pané la: 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii

-Acoperire per eveniment in agregat ’ :Fran§ize | Prima de asigurare
Raspundere civild 62,000 EUR 62,000 EUR 4 : - . 150 EUR

Daune morale 10,000 EUR; 10,000 EUR - 20 EUR

£ \1 Uzﬂd\«‘&"

IN CONFORMITATE hE@R@:h@EL‘é} |

D¢

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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SIGNAL IDUNA @
- Detalii plata: v
Modalitate de platé: Integral Document de plata: Chitanta

Scadenta ratelor:

Numar rata 1
Valoarea ratei 170 EUR
Scadenta ratei 31.12.2022

Plata’ primei de asigurére se va efectua in moneda politei de asigurare sau in echivalentul in lei al acesteia la
cursul publicat de. Banca Nationaléd a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectuarii platii.

Va rlj,gém s& specificati pe documentul de platd numarul politei de asigurare si al ratef scadente.
Mentiuni speciale: ‘

Prezenta polita a fost intocmita 1n 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de céatre asigurat / contractant, din
care ‘un exemplar impreuna cu: ‘ ) : '
Conditiile generale privind asigurarea de raspundere civild profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10

au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important:
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de cétre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau

pierderea dreptului la _despégubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei intai, clientul confirma c4, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul ¢a, la data incheierii politei, acceptd termenii acesteia si conditile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar. 4

De asemenea, ati luat cunostintd de faptul ca SIGNAL IDUNA Asigurari si orice imputernicit al acesteia

prelucreaza datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile :legale privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date. . v.

Acoperirea nu incepe Tnainte de plata primei de asigurare / a ratei intai aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro. "

Alte mentiuni: v
in cazul in care medicul este rezident, réspunderea civila profesionald este valabild pentru activitatea medicala
din domeniul specialitdti de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd medicald

corespunzétoare nivelului de formare al anului de pregétire in care se afla.

ASIGURATOR
SIGNAL IDUNA Asigupdf S\

numele $i prem.imele reprezentantuiui asiguratului/ numele si prenumele reprezentantului numele si prenumele reprezentantului "
: cont@tantului, semnatura, stampila : intermediarului, semnétura, stampila . asiguratorului, semnatura, stampila A

H
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SHGNAL IDUNA

AL IDUNA Asiguran SUA,
uan”ua strau, . 2

2 528904 L2GWIEDWAT2
ROO1
{Ramamia) 8.4, - Sucarsala Munis)

Polita RCPM nr.23042190516 emisé la data de 26.04.2023, refnnoire a politei -

Informatii asigurat: BEJAN ALEXANDRU
' CNP/CUI: 1891216394441

Timis, TIMISOARA, str. MARTIR NICOARA ELENA nr. 1 (300011) bl. F16 sc. A ap.
0740655683

Informatii contractant: BEJAN ALEXANDRU
CNP/CUI: 1891216394441

Timis, TIMISOARA, str. MARTIR NICOARA ELENA nr. 1 (300011) bl. F16 sc. A ap.
0740655683 |

Informafil privind profesia asiguratului:

Categoria medicali: Medici specialisti - specialitati chirurgicale

Specialitatea medicald: Chirurgie generald

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudents, neglijenta, eroare sau omisiune In cadrut exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat
Intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de

retroactivitate dacé aceasta exist3, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada

extinsa de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaz& de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada In care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinsa de :

notificare a daunelor: 30 zile

Teritoriu: Roménia

Jurisdictie: Roménia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 27.04.2023, ora 00:00, pana la: 26.04.2024, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii

Acoperire per eveniment in agregat Frangize Prima de asigurare
Raspundere civila 62,000 EUR 62,000 EUR - 150 EUR
Daune morale 10,000 EUR 10,000 EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 170 EUR

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformltate cu ngulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Str. Gara Herastrau, nr. 2
Cladirea Equilibrium, et. 6
020334. Sector 2, Bucuresti

Socielate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -859, Cod operalor date personale 5844

Nr inragistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068

tdentificater umic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007

Capital social: 26.721.810 RON. Cod LEL 529900YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROBOFNNBO00102489265R001

Cont deschis a : Credit Europe Bank (Romania) S.A, - Sucursala Municipiului Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31 224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.rofasigurarigenerale

‘dere civila profesnonala a med|c| r 'a' perso}:‘alulm medlcal cu st !
Polita RCPM nr. 23032170861 emisé la data de 28.03.2023, refnnoire a polltel RCPM 22041885092

Informati asigurat: BASHIRKHODAPARASTI DARYOUSH , R
' CNP/CULT7650510120013

Harghita, GHEORGHENI, str. Cart Bucin nr. * bl. 22 sc. D ap. 1"
0722111222

Informatii contractant: BASHIRKHODAPARAST! DARYOUSH
CNP/CUI: 7650510120013

Harghita, GHEORGHEN], str. Cart Bucin nr. * bl. 22 sc. D ap. 1
0722111222

informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala: Medici specialisti - specialitatj chirurgicale

Specialitatea medicala: Chirurgie cardiacé si a vaselor mari

Riscuri asigurate: Fabte/aote de imprudenta, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acoperé prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsad de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioadd in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
: IDUNA Asigurari

Per.u?ada extinsa de  30zle

notificare a daunelor:

Teritoriu: Romania

Jurisdictie: Romania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 02.04.2023, ora 00:00, pana la: 01.04.2024, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire . pereveniment  inagregat ~ Frangize Prima de asigurare
Raspundere civila 62.000 EUR £2.000 EUR - ' 150 EUR
[T] Daune morale . - - o S

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 150 EUR

<,
nﬂﬂbbu-vlpﬁ\ﬂﬁ “‘;7«\.
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Polita RCPM nr.22102027276 emisé la data de 26.10:2022, relnncire a po

sicNaLDUNA @

Soi {ofizata de Autorialea de Supraveghere Finand SIGNAL DUNA Asigum SA.

Ne. inregi mistrol Asky Har RA D58, Cod cperator dols prestnale 5&ad Hos: Busiresti - Plojes, or 18
i, ifwegisioit Rugleirul Comartulul JABIEBI3I2007, CIF 2167068 Cladires # otaj 4. ugliatpadA
idsitticator waic 8 pivel auropean: ROGNRC.IA0/8883/2007 LSty Busurest: ;
Capital social 28.741.810 RON, o LER SIR00YS TTLISWPDWALL s N )

Cod BAN: ROBIFNNBINCIN2483265R067 - : el w4041 224 85 0Y

Cont deseivis la s Credit Burope Bank {Romaning S A, « Sucursala Sunicipidul Buctirest Fax #4081 224 858§

contact@signatidunaeg L
wwsigniaiidunarofasiguisrigatiorale -

s - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicifor si a personalului medical cu studii medii.

litei=
informatii asigurat: DR.BARTALIS HAJINAL
CNP/CUL 2800701191275

Harghita, CIUMANI, str, PRINCIPALA nr. 520 (537050)
0740651974 czirjak.hajnatka@yahoo.com

Informatii contractant:  DR.BARTALIS HAJNAL
CNP/CUL 2800701191276
Harghita, CIUMANI, str. PRINCIPALA nr. 520 (637050}
0740651974 czirjak.hajnalka@yahoo.com
Informatii privind profesia asiguratulul:

Gategoria medicala: ~ Medici specialigti — specialitati medicale

Specialitatea medicals: Diabet zaharat, nutrilie i boli metabolice

- Riscuriasigurate:r —  Faptefacte-de-imprudenta; neglijent#;-erogre sau-omisivne frv cadrul axarei’giaiawéga! e

a activitatii profesionate desfésurate de asigurat
intindere temporalé: Se acoperd prejudiciite produse n perioada de valabilitate & politei sau in pefibéda de
refroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu n peri‘oada'
extinsd de notificare , o
Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiazé de acoperire refroactivd.inclusd In prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioadd de maximum 3.ani, perioada incare a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Astgurari ' : o :

Pericada extinsd de .

notificare a daunelor: 30 zile

Teritoriu: Roménia

Jurisdictie: Roménia

Perivada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la; 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea: . ...
Limita raspunderil

Acoperire per eveniment i agregat Frangize Prima de asigurai’e
Raspundere civila 37,000 EUR 37,000 EUR - 25 EUR
Daune morale 5,000 EUR 5,000 EUR - 5EUR

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 30 EUR

Pagina 1din6
Ultimels 2 pagini contin o informars in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a dalelor(GDPR)




SIGNAL lDUF‘\IA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara ' SIGNAL IDUNA Asigura‘ri SA.
Nr. inregistrare Registrut Asiguratorilor RA -859, Cod operator date personale 5844 Str. Gara Herastrau, nr. 2

Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 ’ Cladirea Equilibrium, et ‘6
Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 020334, Sector 2, Bucuresti
Gapital soclal: 26.721.810 RON, Cod LEL 529900YST7L2SWPDWA12 :

Cod IBAN; RO63FNNBC0G0102489265R001 Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis ja : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiuiui Bucuresti Fax +40 31 224 86 88

contact@signal-iduna.rg :
www.signal-iduna.rolasigurarigenerale Y

Informatii asigurat: TRUCZA ORSOLYA
CNP/CU!: 2870119190436

Harghita, GHEORGHENI, str. GRADINA CSIKIY nr. 49A
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii contractant:  TRUCZA ORSOLYA
CNP/CUI: 2870119120436
Harghita, GHEORGHENI, str. GRADINA CSIKIY nr. 49A
0269246297 office@starbroker.ro

informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala: Medici specialisti — specialitdti medicale -

Specialitatea medicala: Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acoperé prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau In|pericada de
retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsd de notificare

Perioada de acoperire Asiguratul beneficiazd de acoperire retroactiva inclusa In prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioadd de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinséa de .

notificare a daunelor: 30 zile

Teritoriu: Roménia

Jurisdictie: Romaénia :

*erioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 19.04.2023, ora 00:00, pana la: 18.04.2024, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare

Raspundere civila 37.000 EUR 37.000 EUR ’ - 25 EUR

[} Daune morale - - - -

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 25 EUR
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Allianz - Tiriac Asigurari

Asigurarea de malpraxis - domeniul medical - VITALIS

In baza prezentsi polite, Societatea Allignz - Tiriac Asiguféri S.A., In calitate de Asiguritor, se angajeaz ca
la producerea riscurilor asigurate s& despigubeascs pe Asiguratul nominalizat h prezenta, i forma si

cuantumul previzute n conditiile de asigurare, cu conditia ca Asiguritorul sé fi incasat primele de asigurare.

POLITA DE ASIGURARE NR.: VIT132632760

Allianz @ Tiriac@® .,

VIT117154076

Nr. Oferta: 6626172821 Inlocuieste/ Reinnoieste:

ASIGURAT ' GYORGY PIROSKA culcrieNp. [2]6]2]o][9[1]o]1[s]o][6[9]9]
JudéVSeétor. ‘ Harghita ~ localitate:  Gheorgheni Strada: Portii : :
Nr.: 1 Bi.: Se.: Ap.: . Telefon: 745048489 E-mail: gyorgypiroska@yahoo.com
SPECIFICUL ACTIVITATII: Medici specialisti - specialitati medicale - cardiologie;
Categorie : ‘ ’ .
1. PERSONAL MEDICO SANITAR : 2. FURNIZORI DE SERVICII MEDICALE .
a) Medici de familie i medici de medicina generald O a) Unitati spitalicesti publice comunale si orésenégti )
b} Medici specialigti - specialitati medicale %] b) Unitati spitalicesti publice municipale O
c) Medici specialigti - specialitati chirurgicale O c) Unitati spitalicesti publice judetene, regionale si universitare Od
d) Medici dentigti : 0 d) Unitati spitalicesti private } (]
e) Farmacisti care lucreaza in farmacii cu circuit deschis 4 e) Sanatorii, preventorii §i, unitati sanitaie ambulatorii de|recuperare, 0
f) ‘Farmaqisti care lucreaza in farmacii cu circuit inchis 1 cu personalitate juridica
g) Biochimigti, biclogi si medici specialigti - specialitati paraciinice [ f) Servicii medicale specializate publice pentru acordarea de servicii 01
h) Asisteh;i medicali si ‘moése care igi desfagoara activitatea in 0 medicale de urgenta si transport sénitar
unitati sahi!are_ cu. paturi ’ g) Furnizori de ingrijiri la domicitiu £
i) Asisteh;i medicali gi moase care isi desfagoara activitatea in (] i) Farmacii cu circuit deschis [
medicina primara, ambulatorii, cabinete j) Furnizori de servicii medicale cu personalitate juridicd si ambulatorile  [J
i) Asistenti de farmacie | de specialitate ale spitalelor
k) _Téhn_icfeni dentari d :
) Paramedici. v O
Moneda in care se stabileste limita raspunderii si prima de asigurare RON L1 EUR . Prima
L ‘ Frangiza| asigurare
Limita rispunderii 37.000 0
Sublimita pentru daune morale 0 0
_TOTAL PRIMA : - , , 175
Peljioada asigurata: : Valabilitate de la 01.01.2023 ora00:00  fa 31.12.2023 ‘ora 2400
Prima integrala: 175 se va plati pana (a 03 ; 01 ; 2023
Ratat-de-primé (suma n cifre) @) (lung) (an) v ’
Ratele urmatoare: nr. in suma / ratd se vor plati [0 Lunar O Trimestrial O Semestrial
5 10 15 20 25 1.2 3 4.5 6 7 8 910 11 12
incepand cu datade [ 00 3 00 O ale lunii scadente astfel: JoooooCoooms si
R ' Dooooooocoou ]
Tncasarea primei de asigurare se face in & RON Plata prin debitare directa Cpa ®MNy

Urmétoarele documente fac parte integranta din polita de asigurare:

[ Conditii de asigurare privind asigurarea de raspundere civild profesionald a personalului medical

‘ [¥] Cerere chestionar

Acoperire in imp: Acoperirea in baza po@ei este asumatd numai pentru cereri de despagubire formulate de partea prejudiciatd impotriva asiguratutui pen
perioada de valabilitate a polifei i raportate.in scris asiguratorului conform conditiitor si termenilor prevazuti in polith. Aceasta polita se va aplica doar pentru faptele culpabile
(actele de malpraxis) comise in timpul perioadei de asigurare sau intr-un interval de 36 de luni inainte de intrarea in vigoare a politei de asigurare (Perioada

tru prima dat3 in

de anterioritate).

MENTIUNI SPECIALE: Spcialitate :Medicina interna si cardiologie

Asiguratut aluatla cunostinid si a primit conditiile de aigurare anexate.

Prezenta politd este incheiatd in doua exemplare, din care un
exemplar a fost inmanat Asiguratului.

'

-, S.C. Allianz-Tiriac Asiguriiri S.A.
Str. Buzesti, nr. 82-94, etajele 3,4,12
Sector 1, Bucuregti, 011017, Romania
Telefon 021 2082 222
. Fax 021 2082 211
www.allianztiriac.rg .

i

AL
A9
HEORGHERET]

e

| ASIGURAT __Agent/Broker ASIGURATOR
‘ ' Allignz: ueEn S.A.
2127 4 theiu Secuiesc
y Piroska Papp Geza —, ‘
(nuine si semnatura) {nume si semnéluraﬁ < ks (numele reprezentant, semnatura, stampila)

hgapital sociaf subscris si varsat: 94.393.890 lei !
©  Inregistrat la ORC sub nr. 140/15882/1994, CUI: 6120740
Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard
Codul alocat in Registrul asiguratorilor si reasiguratarilor; RA-017
Codut LEI 529900XKNXMIMBHEGS45 :
Operator de date cu caracter personal nr. 779
EN ISO 9001:2008




SIGNAL lDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -959, Cod operator date personale 5844

Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068

{dentificator unic la nivel european: ROONRC..J40/8893/2007

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 529900YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROB9FNNB000102489265R001

Cont deschis Ja : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti

Sos. Bucuresti -
Sector 1, Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31 224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigu

Cladirea A, etaj 4, unitatea

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.

Ploiesti, nr. 1A

4A

rarigenerale

Signal MalpraX|s - Asigurarea de raspundere civila profes:onala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Polita RCPM nr.22122102287 emisé |la data de 29.12. 2022 refnnoire a politei RCPM 21111761383

SUCIU ZSUZSANNA
CNP/CUI: 2830611142605
Mures, SANGEORGIU DE MURES, str. Ale. Muresului nr. 6 ap. S

*

Informatii asigurat:

SUCIU ZSUZSANNA
CNP/CUI: 2830611142605
Mures, SANGEORGIU DE MURES, str. Ale. Muresului nr. 6 ap. 9

*

Informatii contractant:

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicali: Medici specialisti — specialita{i medicale

Specialitatea medicala: Cardiologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudentd, neglijentd, eroare sau omisiune Tn cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau in pqrioada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in pe‘rioada

v extinsa de notificare

Perioada de acoperire Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare| pentru o

retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

notificare a dadnelor:  2071®

Teritoriu: Roménia

Jurisdictie: Roménia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la: 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Limita raspunderii

~ Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare

[X] Raspundere civila 37.000 EUR 37.000 EUR - 33 EUR

. Daune morale 5.000 EUR 5 000 EUR - 5 EUR

Prima de asigurare totala pentru acopermle selectate: 38 EUR

i CGN#—ORM mff

Pagina 1din 6 \
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SIGNAL IDUNA @
Detalii plata:
Modalitate de plata: Integral Document de plata: Chitanta

Scadenta ratelor:

Numar rata 1
Valoarea ratei 38 EUR
Scadenta ratei 31.12.2022

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau in echivalentul in lei al acesteia Ia
cursul publicat de Banca Nationald a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectudrii platii.

Va rugém sa specificati pe documentul de platd numarut politei de asigurare si al ratej scadente.
Mentiuni speciale:

Prezenta polité a fost intocmita in 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de catre asigurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind asigurarea de réspundere civils profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10

au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important:
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de catre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau
pierderea dreptului la despagubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei intai, clientul confirma ¢a, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul ca, la data incheierii politei, accepta termenii acesteia si conditiile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, ati luat cunostintd de faptul cad SIGNAL IDUNA Asigurari si orice imputernicit al acesteia
prelucreaza datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile legale privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Acoperirea nu incepe nainte de plata primei de asigurare / a ratei intai aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro.

Alte mentiuni:

fn cazul in care medicul este rezident, réspunderea civild profesionals este valabila pentru activitatea medicala
din domeniul specialitdti de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd medicals

corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregtire in care se afla.
Polita acopera si specializarea secundara MEDICINA INTERNA in sublimita raspundere de 37.000 EUR,
sublimita raspundere daupg morale 5.000 EUR, ambele sublimite din limita totala a politei

ASIGURATOR

INTERMEDI
STAR BROKER'

GURARE

nugnelg’si prenumele reprezentantului asiguratului/ numele §{ prenumele reprezentantului numele si prenumele reprezentantului
contractantului, semnatura, stampila intermedi j.semnatura, stampila asiguratorului, semnétura, stampila

Pagina 2 din 6



EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. Mt of €180 Fos
‘ AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUl: 5328123; ONRC: v
EU RO'NS J40/1671/2022; Cod operator de date cu cai'acter personal 5851;
] Cod LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN:
MEMBER OF EURONOLD RO82RNCB0069000375350001; Sedlul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office
Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti;

Tel: 031 9483; Fax: 021 317 0744; Capital Social: 557.487.674 RON . . ’°‘-’ e

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

Unitatea teritoriald: BU500 - Agentia Drumul Taberei Tel: 0314378530

POLITA DE ASIGURARE

Nume emitent: DESTINE BROKER Cod: 8957

MD 2001247690 . — .
Tnlocuieste/reinnoieste polifa:

ASIGURAT CONTRACTANT

Nume: ILYES VIRAG N Denumire : ILYES VIRAG

Adresa: Adresa:
HARGHITA - GHEORGHENL,Str. PAJISTELNr. 2B,Bl. |HARGHITA - GHEORGHENI,Str. PAJISTEI,Nr. 2B,BI.
,Sc. ,Ap. Et. .Sc. ,Ap. ,Et.

Telefon: 0740641699/ Telefon: 0740641699/

CNP: 2770209190702 CUI - 2770209190702

CALITATEA ASIGURATULUI:

[X] medic specialist [ alte specializéri

(] farmacist : : [] asistent medical / moase / asistent farmacie

PERIOADA DE ASIGURARE: . De la: 01.01.2023 Péné la: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERII ‘ PRIMA DE ASIGURARE | | MONEDA

Vatamari corporale si pagube materiale 37000.00

pe eveniment si agregat v 33.00 EUR

Daune morale pe eveniment i agrégat 18500.00

S-aachitatazi 22.12.2022 sumade 162.16 RON (curs valutar 4.9140 ) cu documentul de platé (chitants,
ordin de platd, etc.) OP143005132 reprezentand Rata 1 [}/ Platd integralé (X

ESALONAREA RATELORDE PRIMA: | Rata 2: | scadents la:

MENTIUNI SPECIALE:
Specialitate : Medici specialisti - specialitati medicale

'BAZELE, Conditii generale de asigurare [ Clauza suplimentara
CONTRACTUALE | (] Clauza suplimentara

Incheiatd azi:  22,12.2022 in localitatea BUCURESTI SECTORUL 6 - BUCURIN 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabil de ora “0” a datei inscrisé in pollta, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintiia rati de prima. Achitarea prlmel de
asigurare / a celei dintéi rate de prima echivaleaza cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de

cétre asigurat. \

Valabilitatea prezentulw contract de asigurare nu este condltlonata de semnarea poh;el gia co‘ndltulor

asigurare / a celei dintai rate de prima,

::4} \ \-
ASIGURAT WHFM‘;;REPREZENTA
(Semnaturd, stampila) g T / (Semnatura|

MDpoli00_18 R




SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari|S.A.
Str. Gara Herastrau, nr. 2
Cladirea Equilibrium, et. 6

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068

Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007

020334, Sector 2, Bucure

sti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE{: 529900YST7L2SWPDWA12
Cod IBAN: RO69FNNB000102489265R001
Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01
Fax +40 31224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

Signal Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Polita RCPM nr.23012104901 emisa la data de 04.01.2023, reinnoire a politei -

Informatii asigurat:

Informatii contractant:

BARICZ ELENA-IONELA
CNP/CUI: 2870124191480
Harghita, JOSENI, str. JOSENI nr. 566

0269246297 office@starbroker.ro

BARICZ ELENA-IONELA
CNP/CUI: 2870124191480
Harghita, JOSENI, str. JOSENI nr. 566

0269246297 office@starbroker.ro

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala:

Specialitatea medicala:

Riscuri asigurate:

Intindere temporala:

Perioada de acoperire
retroactiva:

Perioada extinsa de
notificare a daunelor:

Teritoriu:

Jurisdictie:

Perioada de asigurare:

Medici specialisti — specialitati medicale

Medicina interna

Fapte/acte de imprudentd, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau ih perioada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in périoada
extinsa de notificare |

Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de aS|guraré pentru o
perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

30 zile

Romaénia
Romaénia
12 luni, incepand de la: 09.01.2023, ora 00:00, pana la: 08.01.2024, ora 24 00

Date tehnice privind asigurarea:

___Acoperire

Limita raspunderii

pereveniment in agregat _ Fransize Prima de asigurare

[¥] Raspundere civila

D Daune morale

37,000 EUR 37,000 EUR ) 25 EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperlrlle selectate; 25 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor{(GDP|
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SIGNAL IDUNA @
Detalii plata:

Modalitate de plata: Integral Document de plata: Chitanta

Scadenta ratelor:

Numar rata 1
Valoarea ratei 25 EUR
Scadenta ratei 08.01.2023

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau in echivalentul in lei al acesteia la
cursul publicat de Banca Nationald a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectuérii platii.

Va rugdm sa specificati pe documentul de plata numarul politei de asigurare si al ratei scadente.
Mentiuni speciale:

Prezenta politad a fost intocmita in 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de catre asigurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind asigurarea de réspundere civild profesionala cod UW13CGRCP10

Conditiile speciale cod UW13CSPM10

au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important:
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de catre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau
pierderea dreptului la despagubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei intai, clientul confirma ca, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul ca, la data incheierii politei, acceptd termenii acesteia si conditile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, ati luat cunostintd de faptul ca SIGNAL IDUNA Asigurari si orice mputernicit al acesteia
prelucreazd datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile legale privind prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Acoperirea nu incepe Tnainte de plata primei de asigurare / a ratei inti aferente primei de asigurare.

In cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugam sa apelati 021 659 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro.

Alte mentiuni:

In cazul in care medicul este rezident, rdspunderea civild profesionald este valabila pentru activitatea medicala
din domeniul specialitati de confirmare, desfasuratid cu respectarea limitelor de competentd medicala
corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregétire in care se afla.

ASIGURAT INTERM
BARICZ ELENA-IONELA STAR BROKER

ASIGURATOR
RARE  SIGNAL IDUNA Asigupsit

/?00) NV ot
numele si prenumele reprezentantului asiguratului/ numele si prenumeld reprezentantului numele si prenumele reprezentantului
contractantului, semnétura, stampila intermediarului, semnéatura, stampita asiguratorului, semnatura, stampila

Pagina 2 din 6



Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA 959, Cod operator date personale 5844
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068

Identificator unic la nive! european: ROONRC.J40/8893/2007

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 529900YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROB9FNNBO00102489265R001
Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31224 86 88
contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

Sigﬁal Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Informatii asigurat:

Informatii contractant:

Polita RCPM nr.22112032531 emisa la data de 01.11.2022, reinnoire a politei -

PORTIK GYONGYIKE
CNP/CUI: 2740831084451
Harghita, BORZONT, str. BUCIN nr. 267H

0269246297 office@starbroker.ro

PORTIK GYONGYIKE
CNP/CUI: 2740831084451
Harghita, BORZONT, str. BUCIN nr. 267H

0269246297 office@starbroker.ro

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala:

Specialitatea medicala:

Riscuri asigurate:

Intindere temporali:

Perioada de acoperire
retroactiva:

Perioada extinsé de
notificare a daunelor:

Teritoriu:
Jurisdictie:
Perioada de asigurare:

Medici specialisti — specialitati medicale

Medicind internd

Fapte/acte de imprudentd, neglijenta, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notificare

Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o

perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

30 zile

Romania
Romania

12 luni, incepand de la: 06.11.2022, ora 00:00, pani la: 05.11.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Acoperire

per eveniment

Limita raspunderii

ih agregat Fransize Prima de asigurare

[¥] Raspundere civils
[ Daune morale

37,000 EUR 37,000 EUR -

25 EUR

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 25 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor:
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_"—:oclelate autcnzald de Aulorilalea de Supraveghere Fxnanc:ara
“. Nr. infegistrar:

. ERGO AS|guranSA .

. S6s. Buctresti - Plolesti, e, 1A
Cladirea A, etaf 4, unilatea 4A"
Sector1 Bucurestl :

auiopean; ROONRC J40/8893I2007
10 RON Cod LEI: 529900YST7L2$WPDWA12 o T I :
“NINB0E0102489265R001 ’ - ) . Tel +40 31 224 86 0t
: Cradit Europe Bank (Romama) SA S ursala Munlcnplulul Bucuresh e T : Fax +40 31 224 86.88-
¢ : : P argo@ergo 1o
WWWErgo.ro”

NP/CUl 2721227190695 . -
'Harghlta VALEA STRAMBA str. PRINCIPALA nr. 254
- 40269246297 -~ offi ce@starbroker ro - -

Atractant: 'BENEDEK JULIA-~
- '”’”- CNFchﬂj272122719o695

Harghlta VALEA STRAMBA str.” PRINCIPALA fr. 254
3.:0269246297

' offlce@starbroker ro

spe.ci'alitéti" “rriedic_e_ile L

Rlscurlesxgurate Fapte/acte deifmpru "enta negluenta eroare sau om|S|une n cadrul exercmulw legal'.-

f v | _ & a a"tVItatu profesmnale desfasurate de aS|gurat K § ) N

Th_fihdere’ temporalé Se acopera prejudlcule produse in perloada de. valabllltate a polltel sau in’ penoada de
R 'A.v'retroactlwtate daca aceasta exnsta ‘si care. sunt notlflcate cel mai tarzm in- perloada

L _-'extmsa de notlflcare

":Penoada de acopenre‘ : Asuguratul beneﬁCIaza de acopenre retroactlva mclusa in prlma de asngurare pentru o
- -retroactiva; - - perloada de: maX|mum 3 ani, perloada' in care a-fost a3|gurat nemtrerupt Ia ERGO

‘30 znle

B m agregat

A . FranS|ze Prlma de. aslgurare
j37000EUR_jﬁ" B

i ;”ﬂ_ 25EUR |

: Pagina 1 dln 6
conformrtate cu R_egulamentul ..UE

‘-pnviﬁd protectia gerierala.a datelor(GDPR)



PGLITA ¥
Raspundere Civild Profesionali (Malpraxis)
a Cadrelor Medicale si a Farmaci§t'i?lor

GENERAL

S si semnat electroni

|w)
o]
o
£
3
o
5
—
o
3

Agentia: Cod agentie:
Adresa: Telefon
Distribuitor autorizat ASF Cod ASF

Nr. polita: Reinnoire polita:
Data emiterii:

Ramura:

In baza acestei Polite va vom acorda acoperire pentru CAZURILE de MALPRAXIS notificate de catre Dvs. pentry prima
data in scris la Generali in PERIOADA DE ASIGURARE doar daca: ‘ ’

* erorile profesionale au fost savarsite in PERIOADA DE ASIGURARE sau in PERIOADA RETROACTIVA

. ergrile profesionale nu au fost cunoscute de Dvs. la data la care ati solicitat OFERTA, respectiv POLITA de
asigurare : ‘ :

+ erorile profesionale au fost savarsite in desfasurarea specializarilor medicale pentru care detineti o autorizatie de

libera practica valabila si, respectiv, detineti autorizatiile si avizele legale cerute de normele in vigoare pentru
competentele medicale suplimentare pentru care ati optat sa fie incluse in acoperire.

INFORMATH DESPRE ASIGURAT:
Nume

Adresa

Bl |-

Specializare: Ati declarat ca sunteti autorizat pentru urmatoarele specializari medicale:

Principala: neurologie - medic specialist/ primar

Vechime: 12 ani in specializare principala. Durata rezidentiatului nu es
calculul vechimii.

Secundara: -

A 3-a specializare -

Competente:

Nota: Asigurarea este valabila doa'r,_pentru specializarile si competentele medicale pentru care ati optat sa fie
' incluse in acoperire Ia capitolul RISCURI ASIGURATE.

Polita este valabila doar pentru specializarile si competentele pentru care detineti o autorizatie de libera
practica valabila. oy : ‘ ‘

Polita nu este valabila daca sunteti cadru medical rezident.

PERIOADA CUPRINSA IN ASIGURARE

Perioada de Asigurare: de la

Perioada de acoperire
continua la Generali:

ani

Puteti beneficia de acoperire retroactiva pentru toata perioada in care ati avut continuitate
(polite reinnoite an de an, fara intrerupere) la Generali. Acoperirea va fi valabila doar
pentru numarul de ani de retroactivitate pentru care ati optat efectiv si care sunt
mentionati la rubrica Pericada Retroactiva.

Peripada Retroactivd: dela 00:00 | panalal
Perioada Extinsa Notificare: 60 de zile de la expirarea politei, daca nu veti mai reinnoi prezenta polita la Generali,

pentru a putea notifica catre noi cazurile de malpraxis ce au fost reclamate de pagubiti
pana la data expirarii politei.

2nerali Romania Asigurare Reasigurare S.A. ) o )

cietate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiari, administrati in sistem dualist, membrs a Grupului Generali, hstgt in Reglgtrul
upurilor de asigurare gestionat de TVASS sub nr. 26, cu sediu social tn Bucuresti, Sector 1, Piata Charles de Gaulle . 15, etajele 1, 6517, 011857,
. ordine R.C, J40/17484/2007, C.U.1. 2886621, C.I.LF. RO 2886621, Cod LEI 2138QOJ9BYTZlZ4YK7§3, Tel._+40:21 .?]2 36 35, Fax +402] 312
20, Call center +40372 010 202, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com, Inmatriculati in registrul asiguratorilor: RA-002/2003,

rtificatd 1SO 9001: 2015, Capital social subscris 178.999.221,7 lei, integral vérsat.




-

LIMITE DE DESPAGUBIRE

Limita maxima de despagubire pe intreaga perioada pentru toate riscurile:

Limita maxima de despagubire pe eveniment pentru toate riscurile:

RISCURI ASIGURATE:

Raspunderea civila profesnonala a Cadrelor Medicale si a Farmacistilor, in urmatoarele conditii:

Risc baza - Specializare principala DA : In limita politei

** Acoperire telemedicina - - |0 EUR

** Acoperire consultatii la domiciliu - - |0 EUR

Clauza “Subalterni” - - 0 EUR

Clauza "Daune Estetice” - - o EUR.

Clauza “Ameliorare aspect” - - 0 EUR

E Clauza “Prim Ajutor” DA ~ |In limita politei

* Clauza “Boli Profesionale” DA 1) Invalidita!te permanenta.: 20% din
Limita maxima, dar nu mai mult de -
5.000 EUR

2) Deces: 10% din Limita maxima, dar
. |nu mai mult de 2.500 EUR

* Clauza “Daune materiale la bunurile DA @ In limita politei
personale ale pacientilor” : .
Clauza "Daune Morale” DA v |100% din limita politei pe eveniment si
T pe intreaga Perioada de Asigurare,
adica:

37.000,00 EUR / eveniment
37.000,00 EUR / Perioada de Asngurare

Acopenrea prin asigurare este valabila pentru activitatea medicala desfasurata de Dvs. in Romania, in una sau mai multe
‘unitati medicale, de stat sau private, cu conditia ca acestea sa fie avizate sau autorlzate conform normelor legale in
vxgoare ‘

PRIMA DE ASIGURARE.pentru PERIOADA DE ASIGURARE

ienerali Romania Asigurare Reasigurare S.A.

ocietate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard, administratd in sistem dualist, membra a Grupului Gencralx listat in Regxstrul
tupurilor de asigurare gestionat de IVASS sub r. 26, cu sediu social in Bucuregti, Sector 1, Piata Charles de Gaulle nr. 15, etajele 1, 6 5i 7, 011857,
r. ordine R.C. J40/17484/2007 C.U.I. 2886621, C.IF. RO 2886621, Cod LEL 213800]9BYTZIZ4YK783 Tel. +4021 312 36 35, Fax +4021 312
720, Call center +40372 010 202, www.generali.ro, B-mail: info.ro@generali.com, Inmatriculati in registrul asiguratorilor: RA-002/2003,

ertificatd ISO 9001: 2015, Capital social subscris 178.999.221,7 lei, integral varsat.




SIGNAL IDUNA GI)

"Societate autorizata de Autoritatea dé Supraveghere Financiara . SIGNAL IDUNA Asigurari S.A,

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844 ’ Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 ' Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A .
Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 ’ Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 529900YST7L2SWPDWA12 . . . .

Cod IBAN: ROB9FNNB000102489265R001 - - Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucurest B Fax +40 31224 86.88

contact@signal-iduna.ro;
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

Polita RCPM nr.22122094797 emisa la data de 20.12.2022, reinnoire a politei -

Informatii asigurat: MANCAS GEANINA-AURORA
' CNP/CUI: 2681004270624

Harghita, GHEORGHENI, str. FLORILOR nr. 22 bl. 22 sc. C\ap. 41
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii contractant: MANCAS GEANINA-AURORA
. CNP/CUI: 2681004270624
Harghita, GHEORGHENI, str. FLORILOR nr. 22 bl.22sc.C ap 41
0269246297 ofﬂce@starbroker ro
.' Informatn privind profe5|a a5|guratulm

Categoria medicali: =~ Medici specialisti — specialitafi medlcale

Specialitatea medicala: Neurologie’

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijents, eroare sau omisiune Th cadrul exercitiului Ie“gal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat- | ‘
intindere,temporalé: Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in pericada de
‘retroactivitate daci aceasta exista, §i care suht notificate cel mai tarziu in perioada" )
5 ~ extins3 de notificare o
Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in brima de asigurare pentru o

retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinside . zilé

notificare a daunelor: . ‘

Teritoriu: ) Romania

Jurisdictie: Roménia

Perioada de a"sig(Jrare: 12 luni mcepand de la;: 01.01.2023, ora OO 00, pani la: 31.12.2023, ora 24: OO

Date tehnice privind asigurarea: :
Limita raspunderii N :

Acoperire " per eveniment in agregat ‘Fransize Prima de asigurare-
. [x] Raspundere civil * 37,000 EUR 37,000 EUR -

[[] Daune morale - - -

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 50 EUR

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)

LT




» SIGNAL IDUNA @ ‘
Detalii plata: ‘
- Modalitate de platé: Integral : ) Document de plata: Chitanta

Scadenta ratelor:

Numar rata -1
Valoarea ratei ) 50 EUR
Scadenta ratei 31.12.2022

Plata primei de asngurare se va efectua In moneda politei de asigurare sau in echivalentul In lei al acestela la
cursul publicat de Banca Natlonala a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectuarii platii. :

V& rugam sé specificati pe documentul de platd numarul politei de asigurare si al ratei scadente.

Mentiuni speciale:

Prezenta polita a fost intocmita |n 2 exemplare pe baza mformatnlor furnizate de catre asigurat / contractant, dln
care un exemplar impreuna cu:
. Conditiile generale privind asigurarea de rdspundere civild profesionala cod UW1 3CGRCP10
Cond/tule speciale cod UW13CSPM10 . '
au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important:
lnformatnle incomplete “sau nereale furnizate de cétre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau

pierderea dreptului la despagubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei lntal clientul confirma ca, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostinta de informatiile preliminare, contmutul contractului de asigurare; existenta fondului
de garantare si modalltatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul ¢, la data incheierii pohtel acceptd termenii acesteia si conditile de asngurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, -ati luat cunostintid de faptul cd SIGNAL IDUNA Asigurari si- orice |mputernicit al acesteia
prelucreaza datele cu caracter personal in conformitate cu dispozitiile Iegale pnvmd prelucrarea datelor cu
‘caracter personal si libera circulatie a acestor date. :

Acoperirea nu incepe inainte de plata pnmel de aS|gurare / a ratei intéi aferente primei de ésigurare

In cazul produceru unui eveniment asigurat, va rugam sa apelatl 021 658 59 59 sau 0756 59 59 59 sau sa
" transmiteti o avizare de dauna prin e-mail: avizaridaune@signal-iduna.ro.’ . :

Alte mentiuni:

Tn cazul in care medicul este rezident; réspunderea civila profesionala este valabild pentru activitatea medicalé
din domeniul specialitdtii de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd medicals
corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregéatire In care se afl.

4 ASIGURAT * . INTERMEDIAR ASIGURATOR

fo : \
MANCAS GEAN N/{-\LAURORA STAR BROKER DE ASIGURARE - SIGNAL IDUNA Asigu
S . SRL - {
numele si prenumele reprezentantului asiguratului/ numele si prenumele re /ezentanttjlui numele si prenumele reprezentantului
¢ contractantului, sefmndtura, stampila - intermediarului, semnagtra, stampila asiguratorului, semnétura, stampila
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Societate aulorizata de Autoritat
Nr. invegistrare Registryf Asigura
Nr. inregistrare Registrul Comert,
Identificator unic la ruvel european:
Capital social: 26.721.810 RON,
Cod IBAN ROBIFNNB00D 1024

Col

ea

Informatii asigurat;

Informatii contractant:

lnforma;ii Privind profesia asiguratului:

Categoria medicaly:

Specialitatea medicala:

Riscuri asigurate:

Intindere temporals:

Perioada de acoperire
retroactiva;

Perioada extins3 de
notificare a daunelor:

Teritoriu:
Jurisdictie:

Perioada de asigurare:

Date tehnice privind asigurarea:

Acoperire
{X] Raspundere civiia
[X] Daune morale

Prima de aslgurare totals pentru acoperirile selectate; 298

Ultimele 2 pagini contin o informare i

torifor RA -959, Cod [
ulur: J40/8893/2007,

Cod LEI: 529900YST7L2SWPDWA12
89285R0G1

nt deschis fa - Credit Europe Bank {Romaniaj S.A. - Sucursala

per eveniment

SIGNAL IDUNA (@)
de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari 3.A.
Str. Gara Herastrau, nr, 2
Cladirea Equilibriurn, et, &
020334, Secior 2. Bucuresii

perator date personale 5844
CIF 21697053

‘?OONRC.J40/889312007

Tel. «40 31 224 85 01
Municipiutui Bucuresti

Fax +40 31 224 g5 88
contact@signak-iduna.ro
WWw.signal-

iduna.ro/asigura figenerale

941 emis3 ia data de 06.04.202

3, reinnoire a polite;j -
BASHiRKHODAPARAST! DARYOUSH
CNP/CUE‘:7650510120013

-Harghita, GHEORGHEN#, str. Cart B

ucin nr. * bl, 22 s¢. D ap. 1
0722111222

BASH!RKHODAPARASTI DARYOUSH
CNPICUI: 7650510120013

Harghita, GHEORGHEN], str, Cart Bucin nr,

“bl.22sc. D ap. 1
0722111222

Medici specialigti - Specialitati chirurgicale

Ortopedie Si traumatologie

Fapte/acte de imprudents, neglijenta, eroare say omisiune ™ cadryl exercifiului legal

rag
Se acopera prejudiciile produse n perioada d
retroactivitate dacs aceasta exista, si care sy
extins& de notificare

a activitatii profesionale desfasurate de asigu

e valabilitate a politei sau n perioada de

nt notificate cel maj tarziu in perioada

30 zile

Romania
Romania

12 luni, incepand de |a: 07.04.2023, ora 00:00, pans ia: 06.04.2024, org 24:00

Limita raspunderij
in agregat

Fransize Prima de asigurare
62.000 EUR 62.000 EUR - 268 EUR
10.000 EUR

10.000 EUR
EUR
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EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S:A.
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04,10.2003; CUl:.5398723; ONRC:
J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter psrsonal 5851;

EUR@§N$ Cod LEI 31570062A843JXKTJ400 Banca: BCR, Suc: Libertatii, IBAN
YEBOER CF RURONOLY  ROBZRNCEB0069000375350001; Sediul central: Str, Jiului-nt. 8, J8 Office

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti;
Tel: 031 9483; Fax: 021.317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON

'xm,n §1MT£-:X ®t

. I’.'EH'I(FIEU MANmEMﬁNT BVBTER

sg fao1

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUE MEDICAL

Unitatea teritoriala:; MS020 - Agentia Tg.Mures 2

Nume emitent. DESTINE BROKER

Tel: 0265261466
Cod: 8957

In

locuieste/relnnoieste polita: 2000914988

“Nume: KOLLO GAEOR

Denumire :

Adresa:

EtL

Adresa:

EL

HARGHITA - TOPLITA,Str. VERILNE. 12D ,Bl. ,Sc. ,Ap. |HARGHITA - TOPLITA,Str. VERI,Nr. 12D, Bl: S8, Ap.

Telefon: 0745008907/

Telefon: 0745008907/

CNP 1 78020612071 8

CUl |

- medlc spectahst

[Clfarmacist . .. ...

D asistent medical /'moase-/ asistent farmacre

De la: 10.01.2023 Pangia: 09.01 2024

LIMITA RASPUNDERI

PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

Vatimari corporale si paguhe materiale 37000.00
pe eveniment si agregat ' 22.00
Daune morale pe eveniment si agregat 0.00

EUR

S-a achitat azi 16.12.2022
ordin de platg, etc.) OP1611

sumade 108.25RON (curs valutar 4.9206 ) cu documentul de plata (chitanta,

532480 reprezentand Rata 1 [[] / Plat4 integrald X

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: - | Rata 2: | scadents la:

MENTIUNI SPECIALE:

Specialitate ; Medici-specialisti -

specialitati medicale

Conditii generale de asigurare
] Clauza suplimentara

[ Clauz& suplimentara

Incheiatd azi:  16.12.2022

in localitatea TARGU MURES - MURES in 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabii de ora “0” a datei inscrisd in politd, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintdia ratd de prima. Achitarea primeiide
asigurare/ a celel dmtal rate de prima echlvaleaza cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de

cétre asigurat.

"~ ASIGURAT
(Semnaturd, stampild)

MDpoli00_18

“Valahilitatea prezen{ului contract de asigurare nu este condifionata de semnarea politei si a conditulor
contractuale de catre asigurat, exprimarea acordului acestuxa fiind doveditd prin achitarea primei; de
asigurare/a ce|e1 dlhtal rate de prima,
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SIGNAL IDUNA @

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Nr. Inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059. Cod operator date personale 5844 ’ Sos. Bucuresti - Plolesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Comertulul: J40/8893/2007, CIF 21697068 Cladirea A, otaj 4, unitatea 4A
Identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 Sector 1, Bucurest!

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 529900YST71L.2SWPDWA12

Cod {BAN: ROB9FNNB000102489265R001 Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis 1a : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti Fax +40 31 224 86 88

contact@signal-iduna.ro
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

Signa alpraxis - As ‘llxrgrea% de raspundere civila prbfésiqnala a medicilor si a persbnaluluifmedical cu studii medii
Polita RCPM nr.22122074681 emisa la data de 07.12.2022, refnnoire a politei -

Informatii asigurat: DR KOSZTI |IOAN Al
CNP/CUI: 1561125190694

Harghita, GHEORGHENI, str. LACU ROSU nr. 16
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii contractant: DR KOSZTI IOAN Al
CNP/CUL: 1561125190694
Harghita, GHEORGHENI, str. LACU ROSU nr, 16
0269246297 office@starbroker.ro
Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala: Medici specialisti - specialitati chirurgicale

Specialitatea medicala: ORL -Otorinolaringologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudentd, neglijentd, eroare sau omisiune n cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acéperé prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate dac aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiazé de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioadd in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Per_iqada extinsa de 30 zile

notificare a daunelor:

Teritoriu: Romania

Jurisdictie: Remaénia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de fa: 01.01.2023, ora 00:00, pand la; 31.12,2023, ora 24.00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire  _ pereveniment inagregat  Fransize  Prima de asigurare
Raspundere civila 62,000 EUR 62,000 EUR - 75 EUR

Daune morale 10,000 EUR 10,000 EUR - 10 EUR

Prima de asigurare totala pentru acop:erir‘ne selectate: 85 EUR

Pagina 1 din 6 teg
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)\ﬁ;,
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EUROINS ROMANIA ASIGURARE-IiEASIGURARE S.A,
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC:

. J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; a1 é ,_
EURO!NS Cod LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN: Sm?n SIMTEX @

3

."

: VEMBER 0F EuRokoiR  ROB2RNCB0069000375350001; Sediul central: Str. Jiuluinr. 8,8 Office | Iy 8
| - .- Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti; i;“a‘z’gg;‘“"‘“"‘““"“‘“
B - Tel: 031 9483; Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON

- ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

, Unitatea teritoriala: BU114 - Agentia Titulescu Tel: g
‘| POLITA DE ASIGURARE ¢

Nume emitent: ARPEMIX CONSULT BROKER Cod: 9073

il::.MD 2001123679

. Tniocuieste/reinnoieste polita: MD2000791679

%
ASIGURAT " | CONTRACTANT ,
‘Nume: MARC GHEORGHE - | Denumire : MARC GHEORGHE
Adresa: : Adresa:
- | HARGHITA - GHEORGHEN!I,Str, CAR. FLORILOR,Nr. | HARGHITA - GHEORGHENI,Str. CAR. FLORILOR,Nr.
©+ -BL 51,Sc. AAp.5EL 0 -,Bl. 51,8c. AAp. 5,Et. 0
Telefon: 0731348490/ | Telefon: 0731348490/ |
CNP: 1540914190698 CUI: 1540914190698 f
'CALITATEA ASIGURATULUI: : 1
medic specialist ] alte specializari j
-1 [ farmacist ] asistent medical / moase / asistent farmacie 1
. ‘| PERIOADA DE ASIGURARE: De la: 13.11.2022 Pana la: 12.11.2023
LIMITA RASPUNDERII - PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA i
'Vatdmari corporale si pagube materiale 62000.00
pe eveniment si agregat ) 84.00 EUR 1
| Daune morale pe eveniment gi agregat 31000.00 c

‘S-aachitatazi  10.11.2022 sumade 412.04 RON (curs valutar 4.9052 ) cu documentul de plat (chitanta,
-ordin de plata, etc.) EMA2001123679 reprezentand Rata 1 [/ Plata integrala

| ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Rata 2: | scadent la:

MENTIUNI SPECIALE:
Specialitate ; Medici specialisti - specialitati chirurgicale

by COnep
CU Oy

BAZELE Condiii generale de asigurare (] Clauza suplimentars
‘CONTRACTUALE [ Clauza suplimentara

Incheiatd azi:  10.11.2022  in localitatea BUCURESTI SECTORUL 1 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativi este valabil de ora “0” a datei Inscrisé in politd, dar nu inainte de
expirarea zilei In care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia ratd de primi. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prima echivaleazi cu asumarea drepturilor i obligatiilor contractuale de
catre asigurat. A
Valabilitatea prezentulul contract de asigurare nu este conditionati de semnarea politei si a conditiilor

' contractuale de citre asigurat, exprimarea acordului acestuia fiind dovediti prin achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prim3i.

ASIGURAT
(Semnatura, stampila)

R S S R T e

TR

: [ MDpoli00_18

e T

¥
B
il



| EUROINS ROMANIAASIGURARE-REASIéURARE SA. . e o‘clet.;swwumn

AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI; 5328123; ONRC: : N

3 ' J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; b 1§ y Fan:%
E@ﬁ@gwg _ God LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN: *ﬂ'i?ﬁ %M?EX R
HEMBER OF LUROGHOLD R082RN080069060375350001 Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office | . |

Park, Clidirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti; . A ?E‘g;’;‘,’“g‘;“‘““""s"”‘*m‘“‘
Tel: 031 9483 Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557. 487.674 RON : o

,"AS!GURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDlCAL :

"l"elz" ‘
Nume emitent: ARPEMIX CONSULT BROKER . | Codio073 -

' : : - | Unitatea terltorlala. BU114 - Agentxa Titulescu
' POLIIA DE ASIGURARE

| MD. 2001222410
lnlooule$te/remn0|e§te poln_;a MD200090‘I 323

ASiGURAT o ' : R CONTRACTANT _
Nume: DOBOS CORNELIA - . 'Dendmire : D_OBOS CORNELIA

Adresa o R ' -Adresa N
HARGHITA - GHEORGHENI,Str. CAR FLORILOR Nr. - {HARGHITA - GHEORGHEN[ Str CAR. FLORlLOR Nr. "
-,Bl. 41,Sc. BAp 11Et A . ‘ -Bl. 41,Sc. BAp 11,EtL.

: Telefon: 0731348490/ ' o - | Telefon: 0731348490/

CNP: 2761107241685 - . CUI 1 2761 107241685

CALITATEA ASIGURATULUL; ' LT T

X! medic specialist = . A_ 1O alte speC!ahzarl

[]farmacist o - [] asistent medical / moage /-asistent farmaCIe
PERIOADA DE ASIGURARE: | Dela: 23.12.2022 Pand la: 22.12.2023

! IMITA RASPUNDERII : ‘ - S PRiMA-DE 'ASIGURARE "MONEDA-

Vatamari corporale i pagube materiale 62000.00 . .
pe evenimeént si agregat ' . T .. 84.00 EUR
Daune morale pe eveniment si agregat ©31000.00 - ' ,

S-a achitat azi  13.12.2022 sumade 414 RON (curs valutar 4.9286 ) cu documentul de platd (chltan’ga,
| ordin de plat, etc.) EMA2001222410 reprezentand Rata 1 [ ]/ Plata integrala [X] ' .

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA. |Rata2: , | scadents la;

MENTIUNI SPECIALE:
Speovalitate Medici specialisti - specxahtatl chlrurglcale

BAZELE | B4 Conditii generale de aS|gurare l:] Clauza suplimentard
| .CONTRACTUALE | [} Clauza suplimentara S .

Tncheiata azi:  13.12.2022  in localitatea BUCURESTI SECTORUL 1 - BUCURINn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabil de ora “0” a datei inscrisa in politd, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia rata de primd. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintéi rate de prim3 echivaleazi cu asumarea drepturilor si obllgatnlor contractuale de
catre as:gurat :

Valabmtatea prezentului contract de asigurare nu este conditionatd de semnarea politei si a condltulor

contractuale de catre asigurat, exprimarea acordulm acestuia fund dovedlta prln achitarea rlmel de .
a3|gurare / a celei dintai rate de prlma

ASIGURAT 'REPREZENTANEE
. (Semnatura, stampila) = - o © (Semnatura) st

. : ey’
MDpoli00_18 i ﬂ'



VIENNA INSURANCE GROUP

Va rugam sa platiti in
IBAN-ul alocat
- politei dumnsavoastra -
deschis la BCR L

{,,,;. SERIA G NR. 103675_8 | o ROI6RNCBX89999998198230

HHII!IIII

- ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA

Emisa de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Sucursala/Agentia: MIERCIREA CIUC

Adresa:

Telefon, fax, e-mail; -

Cod intern emitent: 147001660

Tnlocuieste / Reinnoieste polita nr.: G1023252

- CLAUZA OPERATIVA: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP se obhga ca in urma producern sau
g | aparltlel oricarui eveniment asigurat, Tn baza mforma;ulor furnizate de Asigurat / Contractant precum si a
oricror date privind riscurile asigurate fransmise in scris de acesta, sub rezerva respectarii intocmai a
conditiilor, excluderilor si clauzelor stabilite de comun acord si in baza platii primei de asigurare n
cuantumul si la scadengele prevazute Tn Polit3, sa plateasca Asiguratului sau,- dupi caz, Beneficiarului
despéagubirea cuvenita In cuantumul i in conditiile prevazute Tn prezenta Polita. :

Asigurator: OMNIASIG VIENNA INSURANCE>GRQUP~S.A. '
Asigurat: - . DR. POLGAR MIHAIL
(denumire /nume §i MIERCUREA CIUC str. Kajoni Janos nr. 104

prenume, sedju/adresa, .
e-mail, telefon, fax) :
CUI/CNP: 1480718191323

Contractant:

(denumire /nume si prenume
sediu/adresd, e-mail, telefon,
fax)

CUI/ CNP:

intermediar:
Cod unic ASF:

Perioada de asigurare: 12-Juni; de ta: 01.01.2023 pana la: 31 .12.2()23'

Perioada de o
raspundere anterioara: )

Prezenta Polita a fost intocnmiitd la datade  20.12.2021 in 2 ‘exemplare originale

Declar in mod expres ¢& am primit un exemplar original al
documentelor Politei si am citit prevedenle acestora, atat inainte cat si.
la incheierea Polifei. Declar cd am infeles si sunt de acord cu
continutul $i incheierea Politei. in special, declar ca infeleg si accept
clauzele standard din condiile de - asigurare referitoare la:
evenimentele neacoperite prin politd (excluderile din asigurare),
suspendarea sau incetarea contractului, inclusiv in cazul  nepltii
~ primei de asngurare sau ratei de prima dé asigurare m U i
termenul stabilit ili 3
indemnizafjilor. .

3 juni

Date: 2022.12.20
10:57:: 53 +OZ 00
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EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. emsscotcbQrn
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC: “\
g J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; é i
g EU ROiNS Cod LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN: H % &TEX W
QP oiest or svsescis ROB2RNCBO069000375350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti; ;’;ﬂ;ﬁ;‘gg,;“j‘,“m"‘“s"“’s“” :
Tel: 031 9483; Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON R -

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

| Unitatea teritoriald: SV030 - Agentia Suceava 3 Tel: 0230524714

POLITA DE ASIGURARE

Nume emitent: CAMPION BROKER DE ASIGURARE S ﬁ Cod: 8921

MD 2001243593 = [ :
oot inlocuieste/reinnoleste polita:

Nume STA . e e , . Denumlre

Adresa: Adresa:
MURES - TARGU MURES,Str, SZOTYORI JOZSEF,Nr| MURES - TARGU MURES,Str. SZOTYORI JOZSEF ,Nr.
‘2/ABl. ,Sc. ,Ap. 1,EtL. - 12/A,Bl. ,Sc. ,Ap. 1,Et. -

Telefon: 0742537323/mihai_stanca_sm@yahoo.com Telefon: 0742537323/mihai_stanca_sm@yahoo.com

CNP: 1901215191481 ‘ CUI . 1901215191481

medic specialist [ alte specializari

[] farmacist [] asistent medical / moase / asistent farmacie

PERIOADA DE ASIGURARE: | Dela: 01.01.2023 Péné la: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERI PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

Vatamari corporale si pagube materlale 37000.00

| pe eveniment si agregat ] 22.00 EUR

Jaune morale pe eveniment si agregat 0.00

S-a achitatazi 20.12.2022 sumade 108.19 RON (curs valutar 4.9176 ) cu documentul de plata (chitanta,
ordin de plat, etc.) OP2212201442 reprezentand Rata 1 [] / Plata integrald

'ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Rata 2: | scadents la:

MENTIUN!I SPECIALE:
Specialitate : Medici specialisti - specialitati medicale
Medic specialist- Obstretica Ginecologie

BAZELE Conditii generale de asigurare [] Clauza suplimentar3
.‘;ONYTRAQTUAL-E .| L] Clauza suplimentara

Incheiatd azi:  20.12.2022  in localitatea SUCEAVA - SUCEAVA Tn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabil de ora “0” a datei inscrisa in polita, dar nu fnainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia rata de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintéi rate de prima echivaleaza cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de
catre asigurat, _
Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este conditionatd de semnarea politei si a conditiilor
contractuale de catre asigurat, exprimarea acorqﬂul‘m acestUIa fiind dovedita prin achltarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prima. o

ASIGURAT
(Semnatura, stam@iy%

MDpolio0_18




1

;gsl-g{lﬁdére Civila Profesmnala (Malpraxis) ﬁ G‘ENERALI

a Cadrelor Medicale si a Farmacistilor Document emis si semnat electronic

Agentia:  [Cod agentie: |:

Adresa: A | Telefon:

Distribuitor inregistrat la ASF -~ [MISINSZKIENIKO® © .. = = ' 1Cod ASF:

Nr. polita: Reinnoire polita

Data emiterii: Ramura: L

In baza acestei Polite va vom acorda acoperire pentru CAZURILE de MALPRAXIS notificate de catre Dvs. pentru primz
data in scris la Generali in PERIOADA DE ASIGURARE doar daca:

+ erorile profesionale au fost savarsite in PERIOADA DE ASIGURARE sau in PERIOADA RETROACTIVA

« erorile profesionale nu au fost cunoscute de Dvs. la data la care ati solicitat OFERTA, respectiv POLITA de
asigurare

+ erorile profesionale au fost savarsite in desfasurarea specializarilor medicale pentru care detineti o autorizatie de
libera practica valabila si, respectiv, detineti autorizatiile si avizele legale cerute de normele in vigoare pentru
competentele medicale suplimentare pentru care ati optat sa fie incluse in acoperire.

INFORMATII DESPRE ASIGURAT:

Nume

CNP|2810320314011

Nr. |- 7
C.P.|535500' '

Jud/Sect fHR =

Adresa

S Jioc [GHEORGHENT —

Specializare:  Ati declarat ca sunteti autorizat pentru urmatoarele specializari medicale:
Principala: pediatrie - medic specialist/ primar

Vechime: 12 ani in specializare principala. Durata rezndentnatulun nu este
calculul vechimii.

Secundara: -

A 3-a specializare -

Competente: Ati declarat ca sunteti autorizat pentru urmatoarele competente medicale:
1. ultrasonografie generala

Nota: Asigurarea este valabila doar pentru specializarile si competentele medicale pentru care ati optat sa fie
incluse in acoperire la capitolul RISCURI ASIGURATE.
Polita este valabila doar pentru specializarile si competentele pentru care detineti o autorizatie de libera
practica valabila.
Polita nu este valabila daca sunteti cadru medical rezident.

PERIOADA CUPRINSA IN ASIGURARE

Perioada de Asigurare: dela  [21.03.2023 ora 00:00

";_Jam

Putetl beneﬂma de acoperire retroactiva pentru toata perioada in care ati avut continuitate
(polite reinnoite an de an, fara intrerupere) la Generali. Acoperirea va fi valabila doar
pentru numarul de ani de retroactivitate pentru care ati optat efectiv si care sunt
mentionati la rubrica Penoada Retroactlva

21.03.2020 0ra 00:00 | panala 2 ’;'30‘3;212‘,’(})2Si,-'/cji‘fé”_o'd;‘o;)

pana Ia[21103.2024 ora 00:00

Perioada de acoperire
continua la Generali:

Perioadad Refroactiva: dela

senerali Romania Asigurare Reasigurare S.A.

iocietate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiari, administratd in sistem dualist, membri a Grupului Generali, listat in Reglstrul
3rupurilor de asigurare gestionat de IVASS sub nr. 26, cu sediu social In Bucuresti, Sector 1, Piata Charles de Gaulle nr. 15, etajele 1, 6 si 7, 011857,
ir. ordine R.C. J40/17484/2007, C.U.I. 2886621, C.1.F. RO 2886621, Cod LEI 213800J9BYTZIZ4YK783 Tel. +4021 312 36 35, Fax +4021 312
:7 20, Call center +40372 010 202, www.generali.ro, E-mail: info.ro@generali.com, Inmatriculati in reglstrul asiguratorilor: RA-002/2003,
certificatd ISO 9001: 2015, Capual social subscris 178.999.221,7 lei, integral virsat.




Societatea Asigurarea Roméneascd - ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Bulevardul Carol I nr. 31-33, Sector 2, Cod 020912, Bucuresti, Romania.

Nr. deinregistrare in Registrul Comer{ului: 140/304/1991, CUI: 336290. Societate condusd printr-un sistem dualist;
{Capital social subscris si vdrsat: 508.995.757,90 lei. Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard, Nr.
fnmatriculare in Registrul Asigurdtorilor: RA-023/2003, Cad LEI: 529900GDYJ3BVB71LV69.

Numere Notificdri in Registrul de Evidentd a Prelucririlor de Date cu Caracter Personal: 704, 705;

Fax: 004021601 12 88; E-mail: office@asirom.ro; www.asirom.fo. Calf Center Constatare Daune: 004.021.9599

Seria MM Nr. 001096942

Asigurarea de raspundere civild profesionald a medicilor,
farmacistilor si a altor persoane din domeniul asistentei medicale

POLITA DE ASIGURARE
; Reinnoieste contractul de asigurare seria MM nr.
/;\SIGURATOR: Societatea Asigurarea Romaneasci - ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A. ;
Agentia: Timis R
. Sediul: Timisoara, Timis Telefon:
'ASIGURAT: Nume,Prenume/Denumire: I PERSOANAFIZICA [ PERSOANA JURIDICA
' ‘ ' Feher-Dalya Emoke

CNP/CUI: 2811116194041

Autorizatie libera practica Nr.: 0

Specializarea / Domeniul de activitate: medic specialist (cu exceptia obstetrica-ginecologie) care nu

executa interventii chirurgicale. Specialitatea: Pediatrie

Domiciliul / Sediul: STRADA BUCIN NR. -, BL. 10, SC. D, AP. 66, GHEORGHENI,
,. HARGHITA, COD. 535500
PERIOADA DE ASIGURARE : Dela 16.05.2023 panadla 15.05.2024
‘DATA RETROACTIVA: 15.05.2023
‘DAUNE MORALE: V] acest contract nu acopera daune morale N

L] acest contract acopera daune morale cu stabilirea unei sublimifté-l

‘LIMITA RASPUNDERII ASIGURATORULUI:
a) pe cerere de despagubire: 62,000.00 Valuta EUR
-b) pe intreaga perioada de asigurare : 62,000.00 Valuta EUR
¢) sublimita pentru daune morale pe cerere de despégubire: 0.00 Valuta EUR
-d) sublimita pentru daune morale pe intreaga perioada de asigurare: 0.00 Valuta EUR
FRANSIZA DEDUCTIBILA PE CERERE DE DESPAGUBIRE (EVENIMENT): 0.00 EUR
PRIMA DE ASIGURARE: - 96.72 Valuta EUR
‘@'@DALITATEA DE PLATA A PRIMEI DE ASIGURARE: [ anticipat gi integral  [11n - rate
' : ' [/ moneda contractului [J in echivalent lei :
'7' Scadenfa | Suma Scadenfa | Suma Scadenfa| Suma Scadenta | Suma “f |
Ratal  |15.05.2023| %72EUR |Rata2 - - |Rata3 - - |Rata4 P ‘

Fac parte integrantd din CONTRACTUL DE ASIGURARE: Condijile de asigurare,Conditiile suplimentare de asigurare (la solicitarea aS|guratuIU|) -
Cprerea/DecIaraya de asigurare

MENTIUNI SPECIALE:

Nu sunt cuprinse in asigurare si Asiguratorul nu acorda despagubiri in baza prezentelor conditii de asigurare pentru nicio pretentie de despagubi
ih iegatura cu prejudicii cauzate direct sau indirect de, sau care rezulta din sau pot fi atribuite sau asociate cu: epidemii/pandemii, contaminarifinfect:
cu sau’ transmiterii de orice virus hepatic, HIV, BSE, SARS, MERS, COVID-19 precum si orice mutatii ale acestora {indiferent de denum;
catalogare) cu potential declansator de epidemii/pandemii; de asemenea, nu sunt acoperite nici prejudiciile rezultate din/ in legatura - e
nerespectarea dispozitiilor autoritatilor privind prevenirea sau limitarea epidemiilor/ pandemiilor, precum si dispozitiile privind prevenirea sau Ilmltarea
raspand|r||/contam|naru/mfeotar|| cu orice agenti patogeni sau virusi.

. Declar ca in ultimii 5 ani nu am avut niciun fel de cerere de depagubire, reclamatii, sesizari, plangeri sau actiuni in instanta cu privire la activitatea mea
‘profesionala si ca la aceasta data nu am cunsotinta despre nicio circumstanta sau incident care ar putea determina cereri de despagubire sau plangeri viitoare in
légatura cu activitatea mea profesionala.

‘ semnarea acestei polite declar ca am luat la cunostinta si inteleg continutul ,Informarii privind prelucrarea datelor cu caracter personal” declar. qa*am -acordul -
persoanelor ale caror date le fumizez si ca ma oblig sa o transmit tuturor persoanelor ale caror date cu caracter personal le furnizez pentru ¢ el fite eaﬁpgjlltel de,, .
agigurare, in vederea informarii corecte a acestora. F A :%q ‘é& -
A luat la cunostinta ca detalii suplimentare referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal de catre ASI&@@?@? é:‘gﬁp‘ﬁ I§|,tg | ASIR J\"Zlf(wawp_afs.;ré’hw r

:S-a incasat prima integrald prin 2A00VSIX6A din 15.05.2023 in suma de 477.06 RON




ISan e
Societatea Asigurarea Romdneascd - ASTROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A. !
Béfievardul Carol [ nr. 31-33, Sector 2, Cod 020912, Bucuresti, Romdnia. A H P i
r, de-inregistrare in Registrul Comertului: 40/304/1991, CUL: 336290. Societate condusd printr-un sistem dualist; S I roa 5 a [E A
Capital social subscris si viirsat: 508.995.757,90 lei. Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard, Nr.
Tnmatriculare in Registrul Asigurdtorilor: RA-023/2003, Cod LEL: 529900GDYI3BVB71LV69. VIENNA INSURANCE GROUP:
Numere Notificari in Registrul de Evidentd a Prelucrérilor de Date cu Caracter Personal: 704, 705; i
Fax: 004 021 601 12 88; E-mail: of fice@asirom.ro; www.asirom.ro. Call Center Constatare Daune: 004.021.9599

B
!
§
H

ASIGURATOR, Societatea Asigurarea Romaneasca - ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Distribuitor WILSON INSURANCE BROKER SRL
Cod Distribuitor ASIROM  ITM0115381

Cod Inregistrare - ASF ~ RBK-790 ,
Cristian lonescu, g Asirom A Bogdan Zamfirescu, 'Z?i)/z.e‘v’/
Presedinte Directorat

%ﬂjNNAINSURANCEGROUP 5 Membru Directorat [/:»J
Semnatura si stampila Distribuitor Y

, ) Am primit congliflile de asigurare
ASIGURAT: Feher-Dalya Emoke
DATA : 15.05.2023

(SE%NZ\TURA)
PREZENTUL CONTRACT DE ASIGURARE S-A INCHEIAT iN DOUA EXEMPLARE, CATE UNUL DE FIECARE PARTE)CONTRACTANTA




SIGNAL IDuNA (@)

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asigurarl S.A.

Nr. inregistrare Registrul Asiguratoriior RA -869, Cod operator date personale 5644 Sos, Bucuresti - Plolesti; nr. 1A
Nr, inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 ) Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
tdentificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE!: §29800YST7L2SWPDWA12 :

Cod IBAN: ROGZFNNB000102489265R001 Tel. +40 31 224 86 01 |

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiului Bucuresti Fax +40 31224 86 88 |

i

contact@slgnal-iduna.rg
www.signal-iduna.ro/asigurarigenerale

al Malpr area de raspundere civia profesionala a medicilor s a personalului medical ou studii medii
Polita RCPM nr.22122102013 emisa la data de 29.12.2022, refnnoire a politei -

[formatii asigurat: BECZE KINGA
CNP/CUI: 2891113191279
Harghita, GHEORGHENI, str. BUCIN nr. 7 bl. 7 sc. A ap. 5
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii contractant: BECZE KINGA
CNP/CUI: 2891113191279
Harghita, GHEORGHENI, str. BUCIN nr. 7 bl. 7 sc. Aap. 5
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii privind profesia asiguratului:

sategoria medicali: Medici specialisti — specialitdti medicale -

Specialitatea medicald: Pediatrie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijentd, eroare sau omisiune in cadrul exercitiului legal

' a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

ntindere temporala: Se acopera prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau n perioada de
retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsad de notificare '

ierioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
“etroactiva: pericada de maximum 3 ani, perioada n care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinsa de

e zil
notificare a daunelor: 30 zile
Teritoriu: Romaéania
Jurisdictie: Romania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la: 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare

I:{] R&spundere civil3 37.000 EUR 37.000 EUR - 25EUR

] baune morale - - . .

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 25 EUR

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844

Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068

tdentificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8893/2007

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEf: 529800YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROG3FNNB000102489265R0O01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursata Municipiufui Bucuresti

SIGNAL IDUNA @ N
SIGNAL IDUNA Asigurar S.A.
Str. Gara Herastrau, nr. 2
Cladirea Equilibrium, et.6
020334, Sector 2, Bucuﬁesti

i
Tel. +40 31 224 86 01 '
Fax +40 31 224 86 88 -
contact@signal-iduna.ro
www signal-iduna.ro/asigurarigenerale

dicilor 51 a jpersonalulu: medlcal cu studii medii

Polita RCPM nr. 23052200606 emisa la data de 09.05.2023, reinnoire a politei -

Informatii asigurat:

isiformatii contractant:

LUKACS ZOLTAN-ATTILA
CNP/CUI: 1770312191358
Harghita, JOSENI, str. PRINCIPALA nr. 953 (637130)

0769648009 lukzoli@yahoo.com

LUKACS ZOLTAN-ATTILA
CNP/CUI: 1770312191358
Harghita, JOSENI, str. PRINCIPALA nr. 953 (637130)

0769648009 lukzoli@yahoo.com AR

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala:

Specialitatea medicala:

iiiscuri asigurate:

intindere temporala:

Perioada de acoperire
retroactiva:

Perioada extinsa de
notificare a daunelor:

Teritoriu:
-urisdictie:

Perioada de asigurare:

Medici specialisti - specialitafi chirurgicale |

Urologie

Fapte/acte de imprudentd, neglijentd, eroare sau omisiune in cadrul exercifiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat ‘

Se acopera prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau in pericada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notificare

Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
pericadd de maximum 3 ani, perioada in care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

30 zile

Roménia
Romania .
12 luni, Thcepéand de la: 10.05.2023, ora 00:00, pana la: 09.05.2024, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:

Limita raspunderii

Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
Réspundere civiia 62,000 EUR 62,000 EUR - 150 EUR
Daune morale 10,000 EUR

10.000 EUR - 2

oy m\\ A/u .

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 170 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)

Pagina 1 din 6
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SIGNAL IDUNA w

Societate attorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara SIGNAL IDUNA Asiguralri SA. ;
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844 Str. Gara Herastrau, nr. 2 i
Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21687068 Ciladirea Equilibrium, et6

fdentificator unic ta nivel european: ROONRC.J40/8893/2007 020334, Sector 2, Bucuresti

-Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 529800YST7L28WPDWA12

Cod IBAN: ROB9FNNBO00102489265R001 Tel. +40 31 224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiujui Bucuresti Fax +40 31224 86 88 :

contact@signal-iduna.re |
www signal-iduna.rofasigurarigenerale

Polita RCPM nr.23052199400 emisé la data de 09.05.2023, reinnoire a politei -

Informatii asigurat: BIRO LEVENTE
CNP/CUI: 1880419260014

Harghita, Gheorgheni, str. Cart Florilor nr. 43 (535500) bl. G ap. 8
0740540792 birusky2@yahoo.com

informatii contractant: BIRO LEVENTE
CNP/CUI: 1880419260014
Harghita, Gheorgheni, str. Cart Florilor nr, 43 (535500) bl. G ap. 8
0740540792 birusky2@yahoo.com

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicali: Medici specialisti — specialitati medicale

Specialitatea medicald: Pneumologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijenta, eroare sau omisiune In cadrul exercifiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

Intindere temporali: Se acopera prejudiciile produse Tn perioada de valabilitate a politei sau in pericada de
retroactivitate daca aceasta exista, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notificare

Perioada de acoperire Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa n prima de asigurare pentru o
retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioadd n care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

Perioada extinsa de

notificare a daunelor: 30zile
Teritoriu: Roménia
Jurisdictie: Roménia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 12.05.2023, ora 00:00, pana la: 11.05.2024, ora 24:00

I ate tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare

Réaspundere civila 37.000 EUR 37.000 EUR -
Daune morale 5,000 EUR 5.000 EUR .

Prima de asigurare total& pentru acoperirile selectate: 30 EUR

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Asigurari S.A.
Str. Gara Herastrau, nr. 2
Cladirea Equilibrium, et..6
020334, Sector 2, Buguresti

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara
-, nregistrare Registruf Asiguratorilor RA -059, Cod operator date personale 5844
-, inregistrare Registrul Comertutui: J40/8883/2007, CiF 21697068
identificator unic la nivel european: ROONRC.J40/8883/2007
Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE}: 529900YST7L2SWPDWA12
Cod IBAN: ROGIFNNBO000102489265R001
Cont deschis fa : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiulul Bucuresti

Tel. +40 31 224 86 01

Fax +40 31224 86 88 ;
contact@signak-iduna.ro

www signal-iduna.ro/asigurarigenerale

| cal cu studii medii
Polita RCPM nr.23052210148 emisa la data de 19.05.2023, refnnoire a politei -
Informatii asigurat: KiSS ROBERT LASZLO

CNP/CUI: 1920322266883

Mures, SOVATA, str. LINISTE! nr. 30
0756400769 kissrobert92@yahoo.com

Informatii contractant:  KISS ROBERT LASZLO
CNP/CUI: 1920322266883
Mures, SOVATA, str. LINISTE! nr. 30
0756400769 kissrobert92@yahoo.com
Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicald: Medici specialigti — specialitati medicale

Specialitatea medicald: Pediatrie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudentd, neglijen{a, eroare sau omisiune in cadrul exerciiiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat
intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau in pericada de

retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu In perioada
extinsa de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiazd de acoperire retroactiva inclusa Tn prima de asigurare pentru o

retroactiva: perioadd de maximum 3 ani, perioada ™ care a fost asigurat neintrerupt la SIGNAL
IDUNA Asigurari

ar L

i eryo_ada extinsa de  302zile

notificare a daunelor:

Teritoriu: Romaénia

Jurisdictie: Roménia

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 16.06.2023, ora 00:00, péna la: 15.06.2024, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii

Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
Raspundere civila 37.000 EUR 37,000 EUR - 25 EUR
I] Daune morale 5,000 EUR 5.000 EUR . 5 EYRDL i,
Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 30 EUR ; §.ﬁ‘f§%\;‘5ca%, <,
iﬁf"—“i@%wg:-? 7
prEw X

Pagina 1 din 6
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR)
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Societate aulorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara ERGO Asigurari S.A.
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -859, Cod operator date personale 5844 Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A

Nr. inregistrare Registrul Comertului: J40/88!
Identificator unic la nivél european: ROONR!

93/2007, CIF 216970868 . Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
C.J40/8893/2007 . o Sector 1, Bucuresti

Capital social: 26.721.810 RON, Cod LE!: 529900YST7L2SWPDWA12

Cod IBAN: ROBIFNNB000102489265R001

Tel. +40 31224 86 01

Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municiplulul Bucuresti Fax +40.31 224 86 88

ergo@ergo.ro
WWW,Brgo.ro

Ergo Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Polita RCPM nr.2209198

Informatii asigurat:

Informatii contractant:

9291 emisi la data de 09.09.2022, reinnoire a politei -

SZABO MELINDA
CNP/CUI: 2670320190706 .

Harghita, GHEORGHEN, str. POMPIERILOR nr. 51A (535500)
0749160813 :

SZABO MELINDA

CNP/CUI: 2670320180706

Harghita, GHEORGHENI, str. POMPIERILOR nr. 51A (535500)
0749160813 P

Informatii privind profesia asiguratului:.

Categoria medicali: Asistenti medicali si moage — unitai sanitare cu paturi

Specialitatea medicala:

Riscuri asigurate:

Intindere temporala:

Perioada de acoperire
retroactiva: '

Perioada extinsa de
notificare a daunelor:

Teritoriu:
Jurisdictie:

Perioada de asigurare:

Date tehnice privind asig

Alte specialitati cu exceptia neonatologie sau obstetrica-ginecologie

Fapte/acte de imprudentd, neglijenta, eroare sau omisiune n cadrul exérci’;iului legal
a activitatii profeéionale desfasurate de asigurat |

Se acoperd prejudiciile produse n perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu in perioada
extinsa de notificare ’

Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
perioadd de maximum 3 ani, perioada 1n care a fost asigurat neintrerupt la ERGO

30 zile

Romania
Romania
12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la: 31.12.2023, ora 24:00

urarea:

Acoperire

Limita raspunderii

Raspundere civild
Daune morale

per eveniment in agregat Fran§izé Prima de asigurare
10,000 EUR 10,000 EUR - . 10 EUR

5,000 EUR 5,000 EUR -  BEUR

Prima de asigurare totald pentru acoperirile selectate: 15 EUR

Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generéla a datelor(GDPR)
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Detalii plata:

Modalitate de plata: Integral Document de plata: OP

Scadenta ratelor:

" Numar rata 1
Valoarea ratei 15 EUR
. Scadenta ratei 31.12.2022

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau in echivalentulyTn lei al acesteia la
cursul publicat de Banca Nationald a Roméaniei (B.N.R.) valabil la data efectuarii platii.

Va rugam sa specificati pe documentul de platd numarul politei de asigurare si al ratei scadente.

Mentiuni speciale:

Prezenta politd a fost intocmita in 2 exemplare pe baza informatiilor furnizate de cétre asigurat / contractant, din

care un exemplar Tmpreuna cu:
Conditiile generale privind asigurarea de rdspundere civila generald cod UW13CGRC09

Conditiile speciale cod UW13CSPM06
au fost inmanate asiguratului / contractantului.

Important:
Informatiile incomplete sau nereale furnizate de catre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau

pierderea dreptului la despagubire.

Prin acceptarea ofertei si plata primei de asigurare sau a ratei Tntai, clientul confirmé c3, anterior Incheierii politei
de asigurare, a luat cunostint de informatiile preliminare, continutul contractului de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul c&, la data Incheierii politei, acceptd termenii acesteia si conditiile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, ali luat cunostintad de faptul c& ERGO Asigurari si orice Imputernicit al acesteia prelucreaza
datele cu caracter personal, in conformitate cu dispozitiile legale privind prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date. ’

Acoperirea nu incepe inainte de plata primei de asigurare / a ratei intai aferente primei de asigurare.

n cazul producerii unui eveniment asigurat, va rugdm sa apelati ERGO Asistenta — 031 224 86 38 (in
timpul programului de lucru) sau prin e-mail avizaridaune@ergo.ro.

Alte mentiuni:

Tn cazul in care medicul este rezident, rdspunderea civila profesionald este valabild pentru activitatea medicala
din domeniul specialitidti de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de competentd medicala
corespunzétoare nivelului de formare al anului de pregatire In care se afla.

ASIGURAT INTERMEDIAR ASIGURATOR
Ny,
SZABD MELINDA FABRICA DE é,SHGURARI BROKER ERGO ASIGU -fKRI S./"z
DE ASIGURARE S.R.L. ’ RGO
r'/ . y
e oty
numele si prenumele reprezentantului asiguratului/ g’“’?\ frefe-g] ele reprezentantului numele si prenui’helé reprezweﬁig?w lui
contractantului, semnétura, stampila j /A yrEfiangil, semnatirarstampla b asiguratorului, semnatura, stampila
Vool sTShet), Soorgner )
{ &“k&%@j LuseasSghiy 9V 0528:7tm'i.l lés ]
:Te;i O’\;U!: 5523507 j;n <os§!‘
LIS M ¢ ) b SV 37
i E ;I;;},/“’Da.ugr- o 337/1584
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Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara ERGO Asigurari S.A.
Nr. inregistrare Registrul Asiguratorilor RA -85, Cod operator date personale 5844 Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Nr, inregistrare Registrul Comertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
Identificator unic la nive! suropean: ROONRC.J40/8893/2007 ' Sector 1, Bucuresti
Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEI: 528900YST7L2SWPDWA12
Cod iBAN: ROBSFNNB000102489265R001 Tel. +40 31 224 86 01
Cont deschis la : Credit Europe Bank (Romania) S.A. - Sucursala Municipiutui Bucuresti Fax +40 31 224 86 88
ergo@ergo.ro
WWW.ergo.ro

Ergo Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a personalului medical cu studii medii

Polita RCPM nr.22091984662 emisé la data de 02.09.2022, reinnoire a politei -

Informail:ii asigurat: KURTA-MOTTEL INGRID-MAGDOLNA
- CNP/CUI:2750315193785

Harghita, GHEORGHENI, str. BUCIN nr. 20 bl. 20 sc. A ap. 6
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii contractant: KURTA-MOTTEL INGRID-MAGDOLNA
CNP/CUI: 2750315193785
Harghita, GHEORGHEN!I, str. BUCIN nr. 20 bl. 20 sc. A ap. 6
0269246297 office@starbroker.ro

Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicali: Asistenti medicali si moage — medicina primard, ambulatorii, cabinete medicale
individuale

Specialitatea medicald: Alte specjalitati cu exceptia neonatologie sau obstetrica-ginecologie

Riscuri asigurate: Fapte/acte de imprudenta, neglijentd, eroare sau omisiune fn cadrul exercitiului legal
a activitatii profesionale desfasurate de asigurat

intindere temporala: Se acopera prejudiciile produse in perioada de valabilitate a politei sau in perioada de
retroactivitate daca aceasta existd, si care sunt notificate cel mai tarziu n perioada
extinsad de notificare

Perioada de acoperire  Asiguratul beneficiaza de acoperire retroactiva inclusa in prima de asigurare pentru o
retroactiva: perioada de maximum 3 ani, perioada In care a fost asigurat neintrerupt la ERGO

Perioada extinsa de

notificare a daunelor: 30 zile
Teritoriu: Roménia
Jurisdictie: Romania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la: 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind asigurarea:
Limita raspunderii
Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
Raspundere civild 4,000 EUR 4,000 EUR - 5 EUR
] baune morale - - - -

Prima de asigurare totala pentru acoperirile selectate: 5 EUR

Pagina 1 din 6 5,
Ultimele 2 pagini contin o informare in conformitate cu Regulamentul UE privind protectia generala a datelor(GDPR!




EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. Hemberat GISTEemtn
AUTORIZAT DE A_S.F. RA-810/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC: : A

& Pﬁ&ﬁ &S J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personat 5851; ?Ei‘%ﬁ MTEX g""” :

Cod LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN:
Py wrverv orRsdes ROBZRNCBO063000375350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti: CERTITIED HANAGEHENT SYSTEN

IEY B0

Tel: 631 9483; Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

Unitatea teritoriala: BU500 - Agentia Drumul Taberei Tel: 0314378530

POLI]’A DE ASIGURARE

Nume emitent: DESTINE BROKER Cod: 8957

MD 2001044?97

iniocuieste/reinnoieste polii_;a:

_ASIGURAT e e T | CONTRACTANT

Numo. KINDA MARIA Denumire - KINDA MARIA
Adresa: Adresa:
HARGHITA - GHEORGHENI,Str. BUCIN,Nr. - Bl HARGHITA - GHEQORGHENI,Str. BUGIN,Nr. - Bi. 22,Sc.
22,8c. D,Ap. 14,Et. D.Ap. 14,EtL.

‘ Telefon: 0741037337/ Telefon: 0741037337/
CNP: 2680914130699 ' ’ CUl : 2680914190699
CALITATEA ASIGURATULUL
[_] medic specialist ] alte specializari
] farmacist asistent medical / moase / asistent farmacie
PERIOADA DE ASIGURARE: .| Dela: 01.01.2023 Panala: 31.12.2023
LIMITA RASPUNDERII PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA
Vatamari corporale si pagube materiale 10000.00
pe eveniment si agregat ) 15.00 EUR
Daune morale pe eveniment si agregat 5000.00

ordin de platd, etc.) OP135730921 reprezentand Rata 1 [/ Plat3 integrala

S-a achitatazi 12.10.2022 sumade 74.05RON (curs valutar 4.9367 ) cu documentul de plata (chitania,

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Rata 2: | scadents la:

MENTIUN! SPECIALE:
Specialitate : Asistenti medicali si moase care isi desfasoara activitatea in unitati medicaie cu paturi

BAZELE e X Conditii generale de asigurare [} Clauza supiimentara

CONTRACTUALE | [] Clauza suplimentara

’ incheiatd azi: ~ 12.10.2022  inlocalitatea BUCURESTI SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Coniractul de asigurare faculiativd este valabil de ora “0” a datei inscrisa in polita, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia ratd de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de primé echivalesza cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de
céatre asigurat.
Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este conditionata de semnarea politei si a conditiilor
confractuale de catre asigurat, exprimarea acordului acestuia fiind dovedita prin achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prima. /L\
¥4

ASIGURAT
{Semnatura, stampxl@&?
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EURCINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A,
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-G10/04,10.2063; CUt: 532814 23; ONRC:
J40/1671/2022; Cod operator de date cy caracter personal 5854:

Cod LE! 315700GZA843JXKTJ4OG; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN:

ROSZRNC5006900037535000?; Sediuf central: Sir. Jiului nr. 8, J8 Cffice
Park, Cladirea A, Etai 2, Sector 1.8
- Tel: 831°8483; Fax:;@Q?;;i? 0714; Capital Soci

ucuresti; .
1 557.487.874 RGN

A PERSOMNALULUI MEDICAL

iz Drumul Taberel

. Tel: 03142378530

| POLITA DE ASIGURARE |

. Unitatee teritoriai®: BUSO0 - A

i Nume emitent: DESTINE BROKER

| Cod: 8957

MD 2001018402 v

B e e S e T
t

i Y

| Iniocuieste/reinnoiaste poilita:

AP

ASIGURAT

R

|

Nume: KINCSES ERZSERET-TIMEA

BT,

Adresa:
HARGHITA - GHEORGHENI, Sty BUCIN Nr. - BI.
23.8c. A Ap. 8.5t

Adresa: _
(HARGHITA - GHEORGHEN!, Str. BUCIN,Nr. - Bl !
) —\Ap i

x

Z
O
o0
il
W
m
by
N
%)
!
w
T}
-
1}
s
Z
i

>

JEUEN R N |

|
23,Sc. | ’
|

Telefon: G742948584/BTIMI20@YAHOC.COM

! Telefon: 0742948684/BTIMI20@YAHOO.COM

| LIMITA RASPUNDERUY

[—

CNP: 2811225191278 . U 2811225181278 N
| CALITATEA ASIGURATULUL |
[ [ medic specialist ﬁ}
| [ farmacist T i
| PERIOADA DE ASIGURARE: De la: 04
i

Vatamari corporale H
| pe eveniment si agreg
!

| Daune morale pe eveniment si agregat

pagube materiala
at

| S-aachitatazi  22.09.2022 suma de 34.81 RON
i ordin de plata, etc.) ©OP1863414571 reprezeniand R

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Ram 2.

| scadenis la: i

h
I
1
;
i
i
i

MENTIUNI SPECIALE:

,f cabinete medicale individuale
|
i

| BAZFELE
‘ CONTRACTUALE '

| Ow N i Py i A
: Conditii generale ds asigurare
=
3

Clauzd suplimentara

|

Speciglitate : Asistent; medicaii si moase care isj desfascara activitatea in medicina primara, ambuiatorii,

.

“".;-‘7‘.. £l

SRR BN

in localitateg BUCURESTI &

E ECTORUL 6 - BUCURIn 2 exempiara.

Contractul de asigurare facultativs este valabil d
expirarea zilel in care s-a achitat prima de
asigurare / a cele! dintai raiz

catre asigurat.

contractuale de ciire asigurat, exprimarea
asigurare / a celei dini2i rate de prima,

-1

ASIGURA

(Semniaturs, stampiia)

B
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Valabilitatea prezentuiui contract de asigurare nu este cond:
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Sﬁmqsigdrurea Romdneascd - ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A. _ : S
Bulevardul Carol I nr. 3133, Sector 2, Cod 020912, Bucuresti, Roménia. ) B ‘ ASB gw@m "
Nr. de inrégistrare In Registrul Comertisui: 160/304/1991, CUL: 336290, Societate condusé printr-un sistem dualist; ' - Q{ &,
Capital social subscris si virsat: 508.995.757,90 lei. Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiard, Nr. "

Inmatriculare in Registrul Asigurtoritor: RA-023/2003, Cod LEL: 529900G5Y13BVBT11V69, : VIENNA INSURANCE GROUP

Numere Notificari in Registrul de Evidentit a Prelucrérilor de Date cu Caracter Personal: 704, 705;
Fex: 004 021 601 12 88; E-mail: office@asirom.ro; www.asirom.ro. Call Center Constatare Daune: 004.021.9599

Seria MM Nr. 001072613
Asigurarea de rdspundere civila profesionala a medicilor,
farmacistilor si a altor persoane din domeniul asistentei medicale

POLITA DE ASIGURARE .
- . ____Reinnoieste contractul de asigurare seria MM nr. 720 4.0 50 £ 16
ASIGURATOR: S Societatea Asigurarea Roméaneascé - ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A. :
: - Agentia: ; Harghita
N Sediul: Miercurea Ciuc, Harghita Telefon:
ASIGURAT: ; B Nume,Prenume/Denumire: : M PERSOANAFIZICA. [ PERSOANA JURIDICA
: - ‘ SZASZ ENIKO )

CNP/CUL: 2740610190721

Autorizatie libera practica ‘ Nr.: HR.000464

Specializarea / Domeniul de activitate: asistent medical sau moase care isi desfasoara activitatea.in

‘ hedicina primara,:ambulatorii, cabinete medicale individuale
Domiciliul / Sediul: STRADA SELYEM NR. 12, GHEORGHENI, HARGHITA, COD. .
: | : 535500 | ] '
PERIOADA DE ASIGURARE : ' Dela 01.01.2023 pani la 31.12.2023
DATA RETROACTIVA: ' ‘ 01.01.2022 | B 5
DAUNE MORALE: 41 acest contract nu acopera daune morale . _
[J-acest contract acopera daune morale cu stabilirea unei sublimitg
LIMITA RASPUNDERII ASIGURATORULUI: ‘ ‘
a) pe cerere de desbégubire: 10,000.00 Valuta EUR
b) pe intreaga perioadi de-asigurare 10,000.00 Valuta EUR.
¢) sublimita pentru daune morale pe cerere de deépégubire: o 0.00 Valuta EUR
d) sublimita pentru daune morale pe intreaga perioada de asigurare: 0.00 » Vaiuta EUR
FRANSIZA DEDUCTIBILA PE CERERE DE DESPAGUBIRE (EVENIMENT): : . 0.00EUR
PRIMA DE ASIGURARE: - +10.00 - Valuta EUR .
MODALITATEA DE PLATA A PRIMEI DE ASIGURARE: [ anticipatsiintegral [Iin - rate
o . o L moneda contractului ™ in echivalent lei
Scadenfa| Suma Scadenta| Suma Scadenia’| Suma Scadenta | Suma

Rata1  [02.102022| 10EUR |Rata?2 - - |Rata3 - { * |Ratad | -

Fac parte integréhté din CONTRACTUL DE ASIGURARE: Conditiile de asigurare,Conditiile suplimentare de asigurare (la solicitarea asiguratului),
Cererea/Declaratia de asigurare ’ B

MENTIUNI SPECIALE:

Nu sunt cuprinse In asigurare si Asiguratorul nu acorda despagubiri in baza prezentelor conditii dé asigurare pentru nicio pretentie de desbagubire
in legatura cu prejudicii cauzate direct sau indirect de, sau care rezulta din sau pot fi atribuite sau asociate cu: epidemii/pandemii, contaminari/infectari
cu sau transmiterii de orice virus hepatic, HIV, BSE, SARS, MERS, COVID-19 precum si orice mutatii ale acestora (indiferent de denumire/
catalogare), cu "potential declansator de epidemii/pandemii; de asemenea, nu sunt acoperite‘ nici prejudiciile rezultate din/ in legatura cu
nerespectarea dispozitiilor autoritatilor privind prevenirea sau limitarea epidemiilor/ pandemiilor, precum si dispozitiile privind prevenirea sau limitarea
raspandirii/contaminarii/infectarii cu orice agenti patogeni sau virusi.' -

ASIGURATA ISI DESFASOARA ACTIVITATEA LA POLICLINICA SPITALULUI MUN.GHEORGHENI,CABINET AMBULATOR DIABETOLOGIE.
Declar ca in ultimii 5 ani nu am avut niciun fel de cerere de depagubire, reclamatii, sesizéri, plangeri sau actiuni in instanta cu privire la activitatea mea

profesionala si ca la aceasta data nuam cunsotinta despre nicio circumstanta sau incident care ar putea determina cereri de despagubire sau plangeri viitoare in
legatura cu activitatea mea profesionala. o ’ T
Prin semnarea acestei polite declar ca am luat la cunostinta si inteleg continutul ,Informarii privind prelucrarea Qatelor cu caracter persona}?%gig Clar.ca.am e’i‘ézgrd\ul
persoanelor ale caror date le furnizez si ca ma oblig sa o transmit tuturor persoanelor ale caror date cu caracter personal le furnizez pentféfénﬁ‘i'fégq@b“&lﬁ%ﬁqg"

asigurare, in véderea informarii corecte a acestora. o . ”’QL@E”%\
Am luat la cunostinta ca detalii subiimentare referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal de cag@&i\@@\ﬁ@?@%% Wﬁ

S-a incasat prima integral prin ASRE 8094860 din 02.10.2022 in suma de 49,49 RON Gl Oy







llianz - Tirlac Asigurari

\sigurarea de malpraxis - domeniul medical - VITALIS A]ha“z

iriac @

n baza prezentei polife, Societatea Alllanz - Tiriac Asigurar S.A,, Tn calitate de Asigurétor, se angajeaza ca
la producerea riscurilor asigurate s& despégubeascd pe Asiguratut nominalizat in prezenta, in forma i
cuantumul prevazute T conditille de asigurare, cu conditia ¢ca Asigurstorul s fi incasat primele de asigurare.

POLITA DE ASIGURARE NR.: VIT1 390622261 Nr. Oferta: 7048976611 Tnlocuieste/ Reinnoieste: |-
ASIGURAT  SZAKACS ERIKA culicrenp., [2]s[3]o[3]2]3]1]4]2]9]6]3]
Judey/Sector: Harghita Localitate: Gheorgheni Strada: Cart.Flotilor ‘
Nr.: - Bl: 49 Sc.: C Ap.: 10 Telefon: 754871595 E-mail: erika.leifman@gmail.com
SPECIHCUL ACTIVITATIE: . Asistenti medicali si moase care isi desfasoara activitatea in unitati sanitare cu
: paturi limita 10.000 EUR
Categorie :
1. PERSONAL MEDICO SANITAR 2. FURNIZORI DE SERVICI MEDICALE
a) Medici de familie i medici de medicina generala . a) Unitatj spitalicesti publice comunale §i oragenesti [y
b) Medici specialisti ~ specialitati medicale i b) Unitai spitalicesti publice municipale 0
¢) Medici specialigti - specialitati chirurgicale 3 c) Unita{j spitaticesti publice judetens, regionale i universitare 4
d) Medici dentigti 0 d) Unitatj spitalicesti private : ]
e) Farmacisti care lucreaza In farmacii cu circuit deschis ] e) Sanatorii, preventorii §i unitai sanitare ambulatorii de reéuperare, -
f) Farmacisti care lucreaza in farmacii cu circuit inchis £ cu personalitate juridica : i
g) Biochimisti, biologi si medici specialisti - specialitay paraclinice o f) Servicii medicale specializate publice pentru acordarea de servicii O
h) Asisterti medicali gi moage care Isi desfagoara activitatea In 4 medicale de urgenta si transport sanitar
unitati sa ijtare cu paturi g) Furnizori de Ingrijiri fa domiciliu (I}
i) Asistenti medicali si moage care Isi desfagoara activitatea in (. iy Farmacii cu circuit deschis By 3
medicina primara, ambulatorii, cabinete i) Furnizori de servicli medicale cu personalitate juridica‘st ambulatorite [
j) Asistenti de farmacie L3 de specialitate ale spitalelor
k) Tehnicieni dentari o
) Paramedici [ ‘
Moneda in care se stabileste limita raspunderii gi prima de asigurare RON EUR [ Prima
Frangiza asigurare
Limita raspunderii 49.615 0
Sublimita pentru daune morale 0 0
TO “AL PRIMA : 248
Perioad.. asigurata: Valabilitate de la 08.06.2023 oraco:00 1@ 07.06.2024 ora 24:00
Prima integrala: 248 se va plat pana la 12 /1 06 ; 2023
Rata-tde-primé (suma In cifre) (zi)  (lund) (an)
Ratele urmatoare: nr. in suma/ rata se vor plati £ Lunar [0 Trimestrial T3 Semestrial
5 10 15 20 25 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Incepand cudatade [3 C1 3 O3 3 ale lunii scadente astfel: oooooooooofdi st
CcoooooooooQd
incasarea primei de asigurare se face in 2 RON Plata prin debitare directd COpa MNu
Urmitoarele documente fac parte integranta din polita de asigurare:
Conditll de asigurare privind asigurarea de rdspundere civild profesionald a personalulul medical l 71 Cerera chestionar

Acoperire in timp: Acoperirea in baza politei este asumatd numai pentru cereri de despagubire formulate de partea prejudiciatd Impotriva asiguratului pehtru prima data in
perioada de valabilitate a polijei si raportate in scris asiguratorului conform conditiilor gi termenilor prevazuti in politd. Aceastd polité se va aplica doar pentru faptele culpabile
(actele de -~alpraxis) comise In timpul perioadel de asigurare sau intr-un interval de 36 de luni hainte de intrarea in vigoare a polilei de asigurare (Perioada de anterioritate).

MENTIU i SPECIALE:

Asiguratul a luat la cunostintd si a primit conditiile de asigurare anexate. Prezenta polia este incheiata in doua exe‘mplare. din care un
exemplar a fost Inménat Asiguratulul,
ASIGURAT Agent / Broker ASIGURATOR
Allignz:Tiagdslgurdd S.A.
Z - %
07.06 crtheiu Secuiesc

Szakacs Erlka Puskas Zsolt

(nume si semnétura)

I o
5

[')(/;.},“ (numele reprezentant, semnatura, stampila)

S.C. Afiianz-Tiriac Asigurari S.A.

Str. Buzesti, nr. 82-94, etajele 3,4,12
Sector 1, Bucuresti, 011017, Roménia
Telefon 021 2082 222

Fax 2212082 211
wwy._allianztiriac.ro

Sk
y\_@f‘gh;al social subscris gi virsat: 94.393.890 lei
=-Thiegistrat la ORC sub nr. J40/15882/1994, CUL: 6120740
Soffdtate autorizats de Autoritatea de Supraveghere Financiard
C chI alocat in Registrul asigurstorilor si reasigurdtorilor: RA-017
it LE] 529900XKNXMIMBH8GS45 :
<Operator de date cu caracter personal nr. 779
N IS0 9001:2008



EURCINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. Maber of C15Q Fadaration
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC: :
R @EN S J40/1674/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; #4 Fa)
E U Cod LE{ 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN: Sl
devern or ieeoaset ROBIRNCBO069000375350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office
Park, Clddirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti;
Tel: 031 9483; Fane: 021 317 §714; Capitai Social: 557.487.674 RON

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

Unitatea teritoriald: BU5S00 - Agentia Drumul Taberei Tel: 0314378530
Nume emiteni: DESTINE BROKER Cod: 8957

POLITA DE ASIGURARE
MD 2001044869

Inlocuieste/reinnoieste polita:

ASIGURAT CONTRACTANT
Nume: BENEDEK HANNA MARIA Denumire : BENEDEK HANNA MARIA

Adresa: Adresa:
HARGHITA - GHEORGHENI,Str. FLORILOR,Nr. -,Bl. |HARGHITA - GHEORGHENI,Str. FLORILOR,Nr. -,Bl.
35,Sc. AAp. 11,Et. 35,Sc. AAp. 11,EtL.

Telefon: 0741188682/ Telefon: 0741188682/
CNP: 2690917190708 CUI . 2690917190708
CALITATEA ASIGURATULUL: :
] medic specialist [] alte specializari

[] farmacist asistent medical / moage / asistent farmacie
PERIOADA DE ASIGURARE: De la: 01.01.2023 Panala: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERII PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

Vatamari corporale si pagube materiale 16000.00
pe eveniment si agregat ) 15.00 EUR
Daune morale pe eveniment i agregat 5000.00
S-aachitatazi 12.10.2022 sumade 74.05RON (curs valutar 4.9367 ) cu documentul de platé (chitanta,
ordin de platd, etc.) OP705624447 reprezentand Rata 1 [ ]/ Plata integrala

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: ! Rata 2: I scadenta la:

MENTIUNI SPECIALE:
Specialitate : Asistenti medicali si moase care isi desfasoara activitatea in unitati medicale cu paturi

‘BAZELE Conditii generale de asigurare (] Clauza suplimentara
CONTRACTUALE | ] Clauza suplimentara

Incheiatd azi:  12.10.2022  in localitatea BUCUREST! SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabil de ora “0” a datei inscrisi in polit3, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintéia ratd de primi. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de primd echivaleazi cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de
catre asigurat.

Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este conditionatd de semnarea politei si a conditiilor
contractuale de citre asigurat, exprimarea acordului acestuia fiind doveditd prin achitarea

asigurare / a celei dintéi rate de prima.

MDpoli00_18




EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. Memosr of SIS0 Foteration

AUTORIZAT DE A.8.F. RA-010/04.10.2003; CUk 5328123; ONRC: _

JE0/M674/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; RIR - - Tavn
Cod LEI 315700GZAB43JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN
ROB2RNCEB03859000375350001; Sediuf central: Str. Jiuiui nr. 8, J8 Oﬁice .

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti; - CRRTIFIED AN aGENen: Srsten
Tel: 631 9483%; Fax: 021 317 0714; Capital Socuai 557.487.674 RON

. ASIGURA&EA DE RASPUNDERE CiVILA PROFESIONALA A PERSONALULU! MEDICAL

Unitatea teritoriald: BUSCO - Agentia Drumul Taberei Tel 0314378530

POLITA DE ASIGURARE '

Nume emitent: DESTINE BROKER | Cod: 8957

MD 2001044879 R . . .
inlocuieste/reinnoieste polita:

ASIGURAT CONTRACTANT

Nume: BLENESSY AGNES Denumire ; BLENESSY AGNES

Adresa: Adresa:

HARGHITA - GHEORGHENI,Str. BLD. LACU HARGHITA - GHEORGHENI,Str. BLD. LACU ROSU,Nr.
ROSU,Nr. 77,Bl. ,Sc. ,Ap. ,Et. 77.Bl. ,Sc. ,Ap. |Et.

Telefon: §740000000/ Telefon: 740000000/

CNP: 2780114190696 ' CuUl : 2780114190696

CALITATEA ASIGURATULUL:

] medic specialist L] alte specializari

] farmacist asistent medical / moase / asistent farmacie
PERICADA DE ASIGURARE: Dela: 01.01.2023 Pané la: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERI PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA
Vatamari corporale gi pagube materizle 10000.06

pe eveniment gi agregat ) 15.00 EUR
Daune morale pe eveniment si agregat 500C.00

S-a achitat azi 12.10.2022  sumade 74.05RON (curs'valutar 4.9367 ) cu documentul de plata (chitanta,
ordin de plata, etc.) OP1653813711 reprezenténd Rata 1 [[]/ Plata integrald X

ESALONAREA RATELORDEPRIMA: | Rata2: | scadents la:

MENTIUNI SPECIALE:
Specialitate : Asistenti medicali si moase care isi desfasoara aciivitatea in unitati medicale cu paturi

BAZELE Conditii generale de asigurare [] Clauza suplimentars
CONTRACTUALE | [ Clauza suplimentara .

Incheiatd azi:  12.10.2022 in localitatea BUCUREST! SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractui de asigurare facuitativad este vaiabil de ora “0” a datei inscrisd In poii;é, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintia ratd de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prim& echivaleazé cu asumarea drepturilor i obligatiilor contractuale de
cétre asigurat.

Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este condsgmnata de semnarea politei gi a conditiilor
contractuale de catre asigurat, exprimarea acordului acestuna f ind doveditd prin achntareWe
asigurare / a celei dintai rate de prima.

\E/-{(‘/C

. ASIGURAT
(Semnétura, star'n,m!ag%:Jy Coy

MDpolioo_18 %@%g% 74




EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A.
AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUL: 5328123; ONRC:
J4D/1871/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851;

Memoer of CISQ Federstion

Cod LE] 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN:

RER ©5TRY £

ROB2RNCB0069006275350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti;

CERTIFILO MANACEMENT SYSTEM

Tel: 031 9483; Fax: 021 317 074; Capital Social: 557.487.674 RON

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

' Unifatea teritoriald: RUSO0 -
POLITA DE ASIGURARE

Agentia Drumul Taberei Tel: 0314378530

Nume emitent: DESTINE BROKER

Cod: 8957

MD 2001044873

Iniocuieste/reinnoieste poiita:

ASIGURAT

CONTRACTANT

Nume: KOVACS EDIT

Denumire : KOVACS EDIT

Adresa:
HARGHITA - DITRAU,Str. PETOFI SANDOR,Nr. 3,BI.
.Sc. ,Ap. Et

Adresa:
HARGHITA - DITRAU,Sir. PETOF! SANDOR,Nr. 3,8l
,Sc¢. ,Ap. ,EL

Telefon: 0740000000/

Telefon: 07400060000/

CNP: 2700909190698

CUl: 2700908180698

CALITATEA ASIGURATULUE:

(] medic specialist

] alte specializari

[ ] farmacist

(Xl asistent medical / moase / asistent farmacie

PERIOADA DE ASIGURARE:

De la: 01.01.2023

Péné la: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERII

PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

Véatamari corporale si pagube materiale
pe eveniment si agregat

10000.00

15.00 EUR

Daune morale pe eveniment si agregat

5000.00

S-aachitatazi 12.10.2022 sumade 74.05RON

ordin de plata, etc.) OP1221137461

(curs valutar 4.9367 ) cu documentul de plat3 (chitant3,

reprezentand Rata 1 ] / Plata integrala

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: | Rata 2.

| scadents la:

MENTIUNI SPECIALE:

Specialitate : Asistenti medicali st moase care isi desfasoara activitatea in unitati medicale cu paturi

-BAZELE

Condifii generaie de asigurare
CONTRACTUALE

(] Clauza suplimentara

[] Clauza suplimentara

Incheiatd azir  12.10.2022

in localitatea BUCURESTI SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facultativa este valabil de ora “G” a datei inscrisd in polifa, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia rati de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prim& echivaleazi cu asumarea drepturilor $i obligatiilor contractuale de

cétre asigurat.
Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este

contractuale de citre asigurat, exprimarea acordului acestuia

asigurare / a celei dintéi rate de prima.

~ ASIGURAT %@Qﬁm@ |
(Semnéatura, stampil

CRig

MDpolio0_18
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condifionatd de semnarea politei i a conditiilor
fiind dovedité prin achitarea primei de




Socxﬂtatea As;gurureu Romdneascé - ASIRGM VIENNA {NSURANCE GROUP S.A.
Bulevardal | Carol I nir. 3133, Sector 2, Cod 020912, Bucurest], . Romania.
Nr de Inregistrare in Re FComertilui: 140/304/1991, CUL: 336290, Sociétate conddsu prmcr Ui ssstem duunst -
- Lapitai secial subscris siyvarsat: 08, 995. 757,50 let. Sodietute qutorizatide Avtoritateade Supmveghnre Fi nuncmm Nr.. .  ViENNAT
inmatricuiarein Regrstru! A5|gurfuo ilor: RA-023/2003, Cod LEI ‘QZQQOOGUYBB\IBHLV(;Q . . PN
Mumere Netificariin Qeg istrul de Evidentd a.Pr e!ucrcrtiorde Cu Caracter Personal: 704, 705 G - :
-Fax: 004 021 601 12 88 E-mait of .|c<@cs O, 0 wwwusm)'n i qulCen’terConstatme Deune: GO-z 021, 9599

Serla ‘MM “* Nr,'001072624
As:gurarea de raspundere clvﬂa profes:onala a medicilor,
farmac1§txlor sid alto' persoane din domemul asistentei medicale

» POLITA DE ASIGURARE
T, < : ‘ : B o Remnoue§tecontractul de aS|gurare seriaMMar.
ASIGURATOR: v S Socnetatea Asxgurarea Romaneasca ASIROM VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
3 e Agentia ..~ |Harghita
: | Sedlul oo e e oo [Miercurea Ciug, Harghita Telefon:
ASIGURAT: | Nume, Prehu}ne/Denumure T | & PERSOANAFIZICA [ PERSOANA JURIDI(
! o S ____ |KOLLO-CSIBI BEATA-RERNADETTE
CNPICUL * = = o Tggnaaanata7y
Autorizatie libera practica ~~~ Nr- HRO02856
S.p'ecializ_areéi/ Domeniul de activitate: =~ Jasistent medical sau moase care isi desfasoara acti
o mmET T e T ~{sanitare cu paturi
Domiciliuf / Sediul: = : STRADA GABOR ARON NR. 26, DITRAU, HARGHI
_ T learng
 PERIOADA DE ASIGURARE : R 01.01.2023  panala 31.12.2023
DATA RETROACTIVA: - A 01012022 ¢

, DAUNE MQRALE: _ ) o 1 I acest contract nu acopera daune morale

L acest contract acopera daune morale cu stabili

f LIMITA RASPUNDERIJ ASIGURATORULU:

| a) pe cerere de despdgubire: .0 ... S ' [10,000.00 Valuta EUR
5) pei inireaga perioadd de asigurare .~ - Ui S 0000000 - “Valuta EUR
r} sublimita pentru daune morale pe cerere de aespagubn'e ' 0:00 - Valuts EUR
d} subiimita pentru daune morale pe infreaga perioada de asigurare: - 000 : ' Valuta EUR
| FRANSIZA DEDUCTIBILA PE CERERE DE DESPAGUBiRE (EVENIMENT}: o " 0.00 EUR
| PRIMA DE-ASIGURARE: oo ' 12.00 Valuta ~ EUR
waAumTEA DE PLATAA DR;ME: DE ASEuURARE o aniicipat i integral. i~ - rate
L - o O moneda contractului Dm echivalent lei .
Scadenta ' Su:ﬁa -‘ Scadenga Suma - Scadenta Suma Scadeni
mm1eozmm%-ﬂWR‘ﬁh2  -l - JRatas - 1 - |Ratad -

{ Fac parte integranta.din CONTRACTUL DE AS lGURARf: Cfmdxgue de asigurare, Condltule :uphmcmare de asigurare (!a,splicitarea asit

Cererna/Declarapa de asigurare

{ MENTIUNI SPECIALE:

A

Nu sunt cuprinse in asi quraxe si A 'gu}étor ul nu acorda oespaaubm in baza

prezentelor-conditii de asigurare p'e'nt fU nicio pretentie de
in legatura cu prejudicii Cauzate direct sau indirect de, sau care rezulta gin sau got fi atribuite sau asociate cu: epidemii/pandemii, contam
cU sau tlansmlteru de orice virus hiepatic, HIV, BSE. SARS, MERS, COVID19. precum si orice mutatji ale acestora (indiferent .
lﬂfafogara) Rel pofentlal dec’ansator de epluevn"/panden*h, de asemensa, nu’ sunt acoperite nici orejudicnle rezultate din/ in
inere pectured dlspozuu for au*onta*ﬂor pr wma prcvem‘ u! farea epldeml xor/ pandemulm pxecum si dlspozuule pnvmd prevenires .
a<’)nndmr/x,ontam.narn/mfecte-|' U once agerti ogicger AL VITLIS| L

AS!STEN TA ISI LrESF/-\SOARA ACIVITATPA GHEQRGHEN, f’OLJLUNFCA SPIT.MUN. SECTIA ORL

Declar ca m ultrmu 5 ani i am avut niciun rel de cerere de
p rofesionaia’si ca lg aceasta data nu "am cunsofinta: desnm iici

eragvb;re reclamatl, sesizari, plangeri say actiuni in instanta cu privire la activitatea me:
i Gircumst: =r*a sau |n'~'dem L,are ar putea de*ermxna cereri de despaqublre:ﬁau P gen‘vx

legatura cu activitatea mea profesionala. " v ké}'ig}\

Prin semnarea acestei polite deglar ca am- luat ia cun.,stz nia: s.-( .nnalag Fonf'nutui Anformarii prrvmd preluq{g*@ lor cu Paracter person ‘ia@mi‘é

vr,cs'ronc’OF ale ‘caror date ie mm;zez si ca nia  oblig'sa 6 Lransm,t futGrer pe’soane!or ale caror daie cu ca @grer rsg., }g{@ ez,pemr‘i Smiteras poht sf:
asigurare, in vederea mfcrmafu  corecte a acestora,

=
A luat la cunostinta ca detatii supliméntare refentoare 1a: pfe:uu-area dateior cu caracter persona‘ de:catre. AS!ROM se At

i S-aIncasat prima mtegrala prin ASRE 8094894 din 02.10.2 022 in sumé de 59,39 RON




EUROINS ROMANIA ASIGURARE-REASIGURARE S.A. Homb 910190 Fxderstion

AUTORIZAT DE A.S.F. RA-010/04.10.2003; CUI: 5328123; ONRC: ™

J40/1671/2022; Cod operator de date cu caracter personal 5851; a
EU ROI NS Cod LEI 315700GZA843JXKTJ400; Banca: BCR, Suc. Libertatii, IBAN: §R§§n SIMTEX @
- voorer o7 rvrenere . ROB2RNCB0069000375350001; Sediul central: Str. Jiului nr. 8, J8 Office : ;

Park, Cladirea A, Etaj 2, Sector 1, Bucuresti; ‘fjg‘ggg?"""“““‘“’m‘“"‘ ;
Tel: 031 9483; Fax: 021 317 0714; Capital Social: 557.487.674 RON T

ASIGURAREA DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA A PERSONALULUI MEDICAL

Unitatea teritoriala: BU500 - Agenﬁa Drumul Taberei Tel: 0314378530

POLITA DE ASIGURARE :
Nume emitent: DESTINE BROKER Cod: 8957

MD 2001016919 R . . ]
Inlocuieste/reinnoieste polita:

ASIGURAT CONTRACTANT

Nume: MASDRAG MIHAELA Denumire : MASDRAG MIHAELA

Adresa: Adresa:
HARGHITA - GHEORGHENI,Str. KOSSUTH HARGHITA - GHEORGHENI,Str. KOSSUTH LAJOS,Nr.
LAJOS,Nr. 78,Bl. ,Sc. ,Ap. ,Et. 78,Bl. ,Sc. ,Ap. ,Et.

Telefon: 0740655683/ Telefon: 0740655683/

CNP: 2690327372275 CUI : 2690327372275

CALITATEA ASIGURATULUI:

[_] medic specialist : [] alte specializari

] farmacist asistent medical / moase / asistent farmacie

PERIOADA DE ASIGURARE: De la: 01.01.2023 Pana la: 31.12.2023

LIMITA RASPUNDERII PRIMA DE ASIGURARE | MONEDA

vatamari corporale si pagube materiale 10000.00
pe eveniment si agregat ) 15.00 EUR

Daune morale pe eveniment si agregat 5000.00

S-aachitat azi 16.09.2022 sumade 73.89 RON (curs valutar 4.9259 ) cu documentul de plata (chitanta,
ordin de plata, etc.) OP1865218342 reprezentand Rata 1 [ ]/ Plata integrala

ESALONAREA RATELOR DE PRIMA: Rata 2: { scadenta la:

MENTIUNI SPECIALE:
Specialitate : Asistenti medicali si moase care isi desfasoara activitatea in unitati medicale cu paturi

BAZELE Conditii generale de asigurare [] Clauza suplimentara
CONTRACTUALE [] Clauza suplimentara

Incheiatd azi:  16.09.2022  in localitatea BUCURESTI SECTORUL 6 - BUCURIn 2 exemplare.

Contractul de asigurare facuitativa este valabil de ora “0” a datei inscrisa in polita, dar nu inainte de
expirarea zilei in care s-a achitat prima de asigurare /cea dintaia rata de prima. Achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prima echivaleaza cu asumarea drepturilor si obligatiilor contractuale de
catre asigurat.
Valabilitatea prezentului contract de asigurare nu este conditionata de semnarea politei si a conditiilor
contractuale de catre asigurat, exprimarea acordului acestuia fiind dovedita prin achitarea primei de
asigurare / a celei dintai rate de prima.

/g’:‘\“' AN a5

ASIGURAT (g i{fﬂfRE‘%’cREZENTA 5

(Semnatura, stampila) WC‘@M W
| CU o GRM’?ATE
MDpoli00_18 Mﬁﬂ\u




B PELL AT IS TR NE ML .

Bulevurdu{ Curol I nr 31 33 SectorZ Cod 020912 Bucurest: Romama

Nr. de Inregistrare in Registrul Comertului: J40/304/1991, CUL: 336290. Sccistate condusd prmtr un sistem-dualist; ¥
Capital social subscris si virsat: 508. 99575790 lei. Societate autorizaté de Autoritatea de Supraveghere Financiarg, Nr. .

Inmatriculare in Registrul Asigurétorilor: RA-023/2003, Cod LEL: 529900GDYI38VB71LV69. VIENNA INSURANCE GROUP
Numere Notificdri in Registrul de Evidentd a Prefucrérilor de Date cu Caracter Personal: 704, 705; - .

Fax: 004 021 601 12 88: E-mail: office@asirom.ro; www.asirom.ro. Cali Center Constatare Daune: 004.021.9599

Seria MM  Nr. 001072614

Asigurarea de raspundere civild profesionala a medicilor,
farmac1§t|lor si a altor persoane dm domemul asistentei medicale

POLITADE ASIGURARE
Reinnoieste contractul de asigurare seria MMnr. ¢ /C5€ £ f4
ASIGURATOR: . Societatea Asigurarea Romaneasca ASIROM VIENNA lNSURANCE GROUP S.A
‘ Agentia: : : : . ‘ Harghlta

Sediul: , v : Miercurea Ciuc, Harghita Telefon:

ASIGURAT: Nume,Prenume/Denumire; -~~~ .- - 1 PERSOANAFIZICA [ PERSOANA JURIDICA
‘ SZEKELY ANNAMARIA

CNP/CUL ) 2850415191271

Autorizatie libera practica -~ Nr.: HR.188

Specializareé / Domeniul de activitate: asistent medical sau moase care isi desfasoara activitatea in

' medicina primara, ambulatorii, cabinete medicale individuale
Domicitiul / Sediul; STRADA CAR.FLORILOR NR. -, BL. 46, SC. C2, AP. 3,
’ GHEORGHENI, HARGHITA, COD. 535500
PERIOADA DE ASIGURARE : Dela 01.01.2023 panila 31.12.2023
DATA RETROACTIVA: : . 01.01.2022
DAUNE MORALE: | o acest contract nu acopera daune morales
LI acest contract acopera daune morale cu stabilirea unei sublimite
LIMITA RASPUNDERII ASIGURATORULUE:
a) pe cerere de despagubire: 10,000.00 Valuta EUR
b} pe intreaga perioada de asigurare : E 10,000.00 Valuta EUR ~
¢) sublimita pentru daune morale pe cerere de despagublre o “0.00 ’ Valuta EUR
d) sublimita pentru daune morale pe intreaga perioada de asigurare: 0.00 Valuta®  EUR
FRANSIZA DEDUCTIBILA PE CERERE DE DESPAGUBIRE (EVENIMENT): 0.00 EUR
PRIMA DE ASIGURARE: 10.00 Valuta EUR
MODALITATEA DE PLATA A PRIME] DE ASIGURARE: {4 anticipat siintegral  O'in - rate
[ moneda contractului ™ in echivalent lei
Scadenta | Suma Scadenta | Suma Scadenta | Suma Scadenta | Suma

Rata 1 02.10.2022| 10EUR |Rata2 - - Rata3 - - : Rata 4 -

Fac parte integranta din CONTRACTUL DE ASIGURARE: Conditiile de aSIgurare Conditiile suplimentare de asigurare (la solicitarea asiguratului),
Cererea/Declaraiia de asigurare '

MENTIUNI SPECIALE:

Nu sunt cuprinse in asigurare si Asiguratorul nu acorda despagubiri in baza prezentelor conditii de asigurare pentru nicio pretentie de despagubire
in legatura cu prejudicii cauzate direct sau indirect de, sau care rezulta din sau pot fi atribuite sau asociate cu: epidemii/pandemii, contaminarifinfectari
cu sau transmiterii de orice virus hepatic, HIV, BSE, SARS, MERS, COVID-19 precum si orice mutatii ale acestora (indiferent de denumire/
catalogare), cu potential declansator de epidemii/pandemii; de asemenea, nu sunt acoperite nici prejudicile rezultate din/ in legatura cu
nerespectarea dispozitiilor autoritatilor privind prevenirea sau limitarea epidemiilor/ pandemiilor, precum si dispozitiile privind prevenirea sau limitarea
raspandirii/contaminarii/infectarii cu orice agenti patogeni sau virusi,

ASIGURATA ISI DESFASOARA ACTIVITATEA LA POLICLINICA %PITALULUI MUN.GHEORGHENI,CABINET AMBULATOR PEDIATRIE.

Declar ca in ultimii 5 ani nu am avut niciun fel de cerere de depagubire. reclamatii, sesizari, p:dngen sau actiuni in instanta cu privire la activitatea mea

profesionala si ca la aceasta data nu am cunsotinta despre nicio cxrcum<'fanta sau incident care ar putea determina cereri de despagubire sau plangeri viitoare in
legatura cu activitatea mea profesionala.

5‘\“""4‘
\,
Prin semnarea acestel polite declar caam luatla cunostlnta Si |nt°leg continutul Informarn pnvmd prelucrarea datelor cu caracter personal’ declar ca am<a ]

asigurare, in vederea nnformarn corecte a acestora.

Am luat la cunostinta ca detalii suplimentare referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal de catre ASIROM se regasesc%kf S%"gqtlk &SU?OM;: y
S-a incasat prima integrala prin ASRE 8094861 din 02.10.2022 in suma de 49.46 RON g




&

Societate autorizata de Autoritatea de Supraveghere Financiara

Nr. inregistrare Registrul Asiguiratorilor RA-858, Cod operator date personale 5844 Sos. Bucuresti - Ploiesti, nr. 1A
Nr. inregistrare Registrul Camertului: J40/8893/2007, CIF 21697068 ' Cladirea A, etaj 4, unitatea 4A
Identificator unic fa nive! european: ROONRC. J40/8893/2007 . Sector 1, Bucuresti
Capital social: 26.721.810 RON, Cod LEL 529900YST7L25WPDWA12 . . ’ ‘
Cod IBAN; ROGQFNNBOOO102489265R001 . Lo Tel. +40 31 224 86 01
Cont deschls la : Credit Europe Bark {Romania)S.A. - Sucursala Munigipiutui Bucuresh ) Fax +40 31224 86 88
ergo@ergo.ro
WWW.ergo.ro

'

Ergo Malpraxis - Asigurarea de raspundere civila profesionala a medicilor si a persbnalului medical cu studii medii
Polita . RCPM nr.221 02004497 emisdla data de 04.10.2022, reinnoire a polltel

Informatii asigurat: SEBESTYEN EMILIA
~CNP/CUI: 2770921 190707

" Harghita, GHEORGHENI, str. CART.BUCIN nr. 22 bl. B ap. 29
| 0269246297 © * cffice@starbroker.ro

Informatii contractant: - SEBESTYEN EMILIA
“CNP/CUI: 2770921190707
Harghita, GHEORGHENI, str. CART.BUCIN nr. 22 bl, B, ap 29
10269246297  office@starbroker.ro :

. Informatii privind profesia asiguratului:

Categoria medicala: = Asisten{i r,'r'ledicalilvsi moase — unita{j sanitare cu paturi,

Specialitatea medicald: ' Alte spécialitafi cu exceptia neonatologie sau o.bstetri‘Ca-g,inecologie v

Riscuri asigurate: ‘Fapte/acte de lmprudenta negluenta eroare sau omtsnune in-cadrul exercxtlulm legal
‘a actlwtatu profesnonale desfasurate de asigurat : ,

ntindere temporald:  Se acopera pre]udlcule produse in pericada de valabmtate a pohtel sauin penoada de
iﬁretroactw:tate daca aceasta exista, sn care sunt notifi cate’ cel mai tarziuin penoada
,vextmsa de notificare ‘ R

Perioada de acoperire - .‘A31guratul beneficiazi de acoperire retroactiva mclusa in pnma de aS|gurare pentru o
retroactiva: »penoada de maX|mum 3 ani, penoada in care a fost asigurat neintrerupt la: ERGO .

Perioada extinsi de

notificare a daunelor: 30zile, o
Teritoriu: 'Romania
Jurisdictie: - ‘Romania

Perioada de asigurare: 12 luni, incepand de la: 01.01.2023, ora 00:00, pana la; 31.12.2023, ora 24:00

Date tehnice privind aiigbrarea:

 Limita raspunderi o |
Acoperire per eveniment in agregat Fransize Prima de asigurare
[¥] Raspundere civila ' 10,000 EUR 10,000 EUR L . - 10EUR
[ Daune morale - - - T =

Prima de asigufare totala pentru:iacoper'iril_e selectate: 10 EUR




Detalii plata: , :
Modalitate de plata: Intggral Document de plata: Chitanta

Scadenta ratelor:

Numar rata ‘ 1
Valoarea ratei ‘ 10 EUR
Scadenta ratei 31.12.2022

Plata primei de asigurare se va efectua in moneda politei de asigurare sau in echivalentul in lei al acesteia la
cursul publicat de Banca Nationald a Romaniei (B.N.R.) valabil la data efectudrii platii.

Va rugém s specificati pe documentul de platd numaérul politei de asigurare si al ratei scadente.
Mentiuni speciale: ‘

Prezenta politd a fost fntocmits f in2 exemplare pe baza mformatnlor fumlzate de cétre aS|gurat / contractant, din
care un exemplar impreuna cu:

Conditiile generale privind as:gurarea de réspundere civilé generalé cod UW1 3CGRCOQ :
Condltnle speciale cod UW13CSPM06

au fost inmanate a3|guratuiw / contractantulm

Important:

Informatiile incomplete sau nereale’ fumlzate de cétre asigurat sau contractant pot atrage reducerea sau
plerderea dreptului ia despagublre

Prin acceptarea ofertsi si piata primei de asugurare sau a ratei intai, cllentul confirma ca, anterior incheierii politei
de asigurare, a luat cunostmta de informatiile preliminare, continutul contractului'de asigurare, existenta fondului
de garantare si modalitatea de solutionare alternativa a litigiilor, informarea privind protectia datelor cu caracter
personal, precum si faptul c&, la data incheierii politei, accepta termenu acestela SI conditiile de asigurare
aferente, din care a primit un exemplar.

De asemenea, ati luat cunostmta de faptul c@ ERGO Asigurari si orice imputernicit al acesteia preiucreaza
datele cu caracter personal, in conformitate’cu dlSpOZI’[Ille legale pnvmd prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date. :

Acoperirea nu mcepe mamte de plata pnmel de asngurare / aratei mtal aferente primei de asngurare

in cazul produceru unui eveniment asngurat va rugim sa apelatl ERGO Asistentd — 031 224 86 38 (m
timpul progxamulun de lucru) sau prin e-mall wzandaune@ergo ro.

Alte mentiuni: ‘ : ' .

in cazul in care medicul este rezident, raspunderea c:vxla profesmnala este valabild pentru activitatea medicala
din domeniul specialitdtii de confirmare, desfasuratd cu respectarea limitelor de’ competenta medicald
corespunzatoare nivelului de formare al anului de pregatlre in care se aﬂa

ASIGURAT ~ . INTERMEDIAR ASlGURATO‘

SEBESTYEN EMILIA STAR BROKER DE ASIGURARE  ERGO ASIGUKRR]
. - . SRL : . ) J
‘:' .
num'éle si prenumele reprezentantului asiguratului/ numele si prenumele reprezentantului numele si prenumele rep et

contractantului, semnétura, stampila . intermediarului, semnétura, stampila ’ aS|guratomIU| semnalura, stampila

»



ugaructei Peréonul 701-4 705
ro. Calt Center C Constatare Da.me 004.021.9599

Sena MM Nr 001 072627
Asxgurarea de raspundere cwﬁa profesmnala a medicilor,
farmacg§tﬂor §x a altor persoane dm domemul asistentei medicale

POLlTA DE ASIGURARE
Remnone§te contractul dﬂ asigurare seria M'\ﬂ nr.

Soc;etatea As1gurarea Romaneasca AS]ROMVIENNA INSURANCE GROUP §
'Agerma RS "Hargh{ta
Sediul , . AL Mlercurea Ciyc, Harghita Telefon:
ASIGURAT: , , "Nume,Préhdme/Qenumirei' "¢ | 1 PERSOANAFIZICA  [J PERSOANA JURIDICA
. |ASZLO-GERGELY ANGELLA-RENATA
CNPICUL- .~ 2840630190444
| Autorizatie liberapractica- = . - - |Nr.. HR001851
| Specializaréa / Domeniul de-activitate: - lasistent medical sau moase care isi desfasoara aciivitatez
e -~ .. |sanitare cu paturi
Domiciliut / Sediul: - . .. . - ISTRADA CART. FLORILOR NR. -, BL. 45, SC. B3, ET. 1,
- .- - |GHEORGHENI, HARGHITA, COD. 535500
PERICADA DE ASIGURARE : ot pela 01.01.2023  pandla 31.12.2023
DAY ‘RET\OACTiVﬁ‘;: e el T 01.01.2022
DAUNE MORA o L a | o dcest contract nu acopera daune morale
. o e ' '[‘i'abest contract acopera daune morale cu stabilirea un
LITA ;—i_.éspquRn ASIGURATORULUE: o R '
a) oo cerere de despigubire: = - - - L 10,000.00 . Valuta  EUR
b) pe Infreaga perioadi de asigurare : C e - 110,00000 - , Valuta EUR
¢} subiimita pentris daune morale pecererededesf:égdbira:' 0.00 ‘ : Valuta  EUR
a‘ siimita pentru daune morale pe intreaga perioada de asigurare: . . |0.00 o Vaiuta EUR
AWEIEA EDUCTIBILAPECERERFDEDESPAGUB‘RE(EVEN!MENT\ o - 0.00 EUR
DE ASIL:URARE : ' o ' 1200 Vawta  EUR

ATEA DE PLATA A PRIVEI DE ASIGURARE: & anticipat siinfegral. Jin - rate
3 moneda contractulw M in echivalent lei

, Scadenta | Suma Scadenga . Suma o Scadenﬁa Suma Scadenta
Rataq  ]02.10.2022] ~12EUR |Rata2 - - Rata3 -~ - L -+ |Ratad -

Fac parie integranta din CONTRACTUL DE AolGURARE Condm'm de asigurare.Conditile suplimentare de asigurare (la solicitarea asigura
Cererea/Declaralia de asigurare - : s .
MENTIUNI SPECIALE: .
i Nusuntcuprinse In.asigurare gi Asrguratoml nu aﬂorda dosongubm in baza pleLentﬂlor condml de asigurare pentru nicio pretentie de des
fin ‘egatura cu prejudicii camate direct sau indirect de, sau care rezulta din sau pot fi atribuite sau asociate cu: epidemii/pandemii, contamina
cu sail fransmiterii de orice virus nhepatic, HIV, BSE, SARS, MERS. OVID 19 precum si orice mutatii ale acestora (indiferent de
! '"”‘alcgam), cu potential declansainr de ep,aer"n/panaemn de asemenea, nu sunt acoperite nici prejudiciile rezultate din/ in leg
A speclarea d]onzm‘lor aﬁomau!or privind prevenirea, sau ;z‘mtarea Lp'uemulor’ pﬂndemulor precum si dlspoamle prlvmd prevenirea sau
aﬂan* friifcontar 'ﬂaI’h/Il"TG’C‘aI’H cyj orice agenti oatnoum sau virusi.

,WU'ST ENTA xbi D:SI— ACTIVITATEA IN SPIT. MUN.-GHEOR Hm\i SECT!H GFTALMOLOGIE

0 8 ani ﬂu am avut niclin fel de cerere de- gendgulﬂre reclamatii, sesizarl. plangeri sau actiuni in'instante cu privire la activitatea mea

naia si ca'lz aceasts data nu am cunsoiinta desp‘e ficio Circumsianta sau incident care 'ar p‘dt’ea determina cereri de despagubire s
‘eqatu 3 Cu activitatea mea profesionala. . : o : :
.| Prin 'semnarea acestel polite oeflar ca am luat Ia cunostlr(a gt

e /-Q s
&g continutul luorma;.l pnfmd prelucra*e atelor cu carac*ar ;/Jq:gsona" :
it tuturor pefsoaneler ale caror date cu caract @W’T@ ;%g; furnizé nditls

nerg,

TS

asigiirare, in vedearag i %
A luatla cunosiinga ca detali suphr*cmarc refﬂmaafﬁ i3’ ,Jre’ucrerea da‘te'or cu caracter persenal de caire Ab’“ M
S-aincasal prima mkgrala prin ASRE 8084897 din 02.10.2022 in sumé de 59.39 RON




EUROINS ROMANIA ASIGURARE REASIGUR E S A
" AUTORIZAT DE A:S.F. .RA-010/04,10,2003; ‘CUI;'5328123; ONRC
"J40/1671/2022; Cod operator de. date cu caracter ‘personal. .5851; .
Cod LEI: 3157OOGZA843JXKTJ400 Baiica: BCR;Sug,’ leertatil IBAN
: R082RNC80069000375350001 Sediul central: Str. Jiului
R o Park, Cladirea A; Etajz Sector.1y Bucurest
- Tel 031 9483 Fax 021 317 0714 Capital Social 557 487,

- EUROlNS

' MEMBER OF EUROHOLD

Unitatea terltorlala BUSOO Agentla Drumul Taberel

' Nume emitent: DESTINE BROKER

|- Nume: DOMGKOS EVA-}

Adresa D ' e T T
_ HARGHITA C}lUMANl Str PRINCIPALA Nr. 750 B

. '-»j'Adresa o ' e RS
| EeE HARGHITA CIUMANI Str PRINCIPALA Nr 750 BI
8¢, Ap i

: '?-'Telefon 0740703137/ed|tlazar09@gmall com

CNP:. 26306081 90692

i Dvmedic’s_pecialié »D alte specializari

[] farmacist -

X asistent medical / moase / as:stent farmacne

De la: 01. 01.2023 Pana Ia 31.12. 2023

vLIMlTA RASPUNDERII

| | | PrmaDE AsicuraRe
- | Vatamari corporale si. pagube materlale 4000 00 L LT T L
pe eveniment. §| agregat , T D400 . o
» »Daune morale pe evenlment sn agregat n L 0 00 i

_MONEDA

19.8 RON (curs. valutar4 9490 )cu documentl-m ‘
reprezentand Rata 1 D / Plata mtegralé X

B 'S-a achltat azi 03: 10 2022 'suma de .
b ordln de plata etc,) OP1928296887

Rata’ 2 | scadenta la

T MEN]’lUNI SPECIALE

s :Spemahtate Asnstentl medlcall si moase care isi desfasoara ac’uvatatea ln medlcma_ prlmara ambulatoru
cablnete medlcale |nd|V|duale :

X Conditii generale de asighrare
[ Clauzs suphmentara

DC|aUZéSUDIImentaré

Incheiaté azi: - 0310 2022 , m Iocalltatea BUCURESTI SECTORULS BUCURmZexean. '

- Contractul de aS|gurare facultatlva este valabll de ora “0” é datel lnscrlsa ln pollta, _clar nu
v-;explrarea zilei in.care s-a achitat prima de asigurare /cea.dintéia rati de prima. Achitarea prir

5 asigurare /-a celei dintai rate de prlma echlvaleaza cu asumarea drepturllor $| obllgatulor contr
. .cétre aslgurat L , Do

dei

Valabilitatea preientulu: contract de asngurare nu este condltlonata de semnarea polltel $| a CO“IdItIIIOl‘

‘ contractuale de citre. asngurat exprimarea acordulun acestuia fund dovedlta prm achltarea rlmel de S
§ asngurare l a celel dlntal rate de prlma : P

ASIGURAT ' é’%‘é%
(Semnatura stamplla)

T i[\’ﬁ

-Mbpo/_ioo_..18

tuale de .. .
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