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Anexa Poliţei de Asigurare de Grup 
Numărul Poliței   

Contractantul Poliței de Asigurare: GlovoApp S.R.L.  

Adresa: Drumul	Între	Tarlale	Nr.	41C,	biroul	64,	etajul	2,	Sector	
3,	București,	ROMÂNIA	 

Număr înregistrare: J40/3861/2018	

Cod unic de înregistrare (CUI): 39053728	

Asigurătorul: Chubb European Group SE1, prin Sucursala sa din 
Spania2 

Limita Maximă pentru Incidente: Până la, dar fără a depăși, 3.000.000 euro per 
eveniment. 

Perioada asigurată:  

Data reînnoirii: 15 aprilie 2022 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Chubb European Group SE este o societate de asigurări, capital social 896.176.662 Eur, având sediul social în Franţa și fiind reglementată de Codul Asigurărilor din 
Franţa, înregistrată la Registrul Comercial din Nanterre sub nr. 450 327 374 cu sediul în La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 
Courbevoie, Franţa. Asigurătorul este supravegheat de Autoritatea de Control Prudenţial și de Rezoluţie (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR)), 
cu sediul în Place de Budapest nr. 4, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Chubb European Group SE este notificată la Autoritatea de Supraveghere din România și 
înregistrată în Registrul Asigurătorilor și Intermediarilor in SEE (https://asfromania.ro/supraveghere/registre-electronice/asiguratori-si-intermediari-din-see) sub 
nr. RX-3927 ca operând în România în baza principiului libertăţii serviciilor. 
2 Chubb European Group SE, Sucursala din Spania, cu sediul social în Paseo de la Castellana 141, Planta 6, 28046 Madrid și C.I.F. W-0067389-G. Înregistrată în 
Registrul Comerţului din Madrid, Volumul 19.701, Tomul 0, Folia 1, Secţiunea 8, Pagina M346611, Registrul Companiilor 
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Rezumatul Poliţei: 
Acest rezumat al poliţei este emis doar în scop informativ, în scopul Asiguraţilor (astfel cum acest termen este definit în 
secţiunea "Definiţii"). Acesta nu constituie un contract de asigurare. Acest rezumat înlocuiește orice rezumat emis anterior 
care acoperă asigurarea descrisă aici. Scopul acestui rezumat este de a informa Asiguraţii cu privire la emiterea Poliţei de 
către Chubb European Group SE prin Sucursala sa din Spania, emisă în favoarea Contractantului Poliţei. 

Acest rezumat nu conţine toţi  termenii și condiţiile Poliţei, care se regăsesc în documentul de asigurare, o copie a căruia 
poate fi obţinută de la Chubb European Group SE, prin Sucursala sa din Spania. Termenii scriși cu majuscule în prezentul 
document au înţelesul atribuit în secţiunea "Definiţii" sau, în completare, în Poliţa de Asigurare 

Informaţii Prealabile încheierii Asigurării 
Toate informaţiile indicate în această clauză au fost comunicate Deţinătorului Poliţei/Asiguratului înainte de încheierea 
contractului de asigurare: 

1. Contractul de asigurare a fost încheiat între Chubb European Group SE și Contractantul Asigurării, în baza principiului 
libertăţii serviciilor  de către societatea franceză de asigurări Chubb European Group SE, cu adresa sediului social la 
Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Franţa (care este notificată la Autoritatea 
de Supraveghere Financiară din România și înregistrată în Registrul Asigurătorilor/Intermediarilor din SEE sub nr. 
RX-3927), prin Sucursala sa din Spania. 

2. Sucursala Spaniolă a Chubb European Group SE este înregistrată în mod corespunzător în Registro Administrativo de 
las Entidades Aseguradoras de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones cu codul E0155 și are sediul 
social la Paseo de la Castellana 141, Planta 6, 28046 Madrid. 

3. Fără a aduce atingere competenţelor Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP), Statul Membru 
responsabil cu supravegherea Societăţii de Asigurare este Franţa și, în acel Stat, Autoritatea responsabilă cu o astfel de 
supraveghere este Autoritatea de Control Prudenţial și Rezoluţie (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution 
(ACPR)), cu sediul social la Place de Budapest nr. 4, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. 

4. Legea aplicabilă contractului de asigurare este legea română, inclusiv – dar fără a se limita la – Legea nr. 237/2015 
privind autorizarea și supravegherea activităţii de asigurare și reasigurare, Legea nr. 236/2018 cu privire la distribuţia 
de asigurări, Norma ASF nr. 22/2021 și orice alte reglementări secundare relevante în domeniu. 

5. În cazul unei reclamaţii sau pretenţii, Asiguratul va contacta Departamentul de Reclamații al Chubb European 
Group SE, Sucursala din Spania, în primă instanţă, iar în caz de dezacord sau în cazul în care Asiguratul nu este 
satisfăcut de răspunsul primit, disputa în cauză poate fi deferită Autorităţii de Supraveghere Financiară. 
Petiţiile/reclamaţiile pot fi transmise prin portalul online al Autorităţii de Supraveghere Financiară (disponibil la 
https://portal.asfromania.ro/portal_ext/login.xhtml)	sau	prin	poștă/curier	la	următoarea	adresă:	

Autoritatea	de	Supraveghere	Financiară	

Adresă:	București,	Sectorul	5,	Splaiul	Independenței	nr.	15,	cod	poștal:	050092	

Autoritatea	de	Supraveghere	Financiară	din	România	poate	fi	contactată	pentru	asistență	suplimentară	la	Helpline:	08	00	
82	56	27,	Tel:	+4	02	16	68	12	08.	

6. Mecanismul	de	soluționare	a	petițiilor/reclamațiilor	menționat	mai	sus	nu	prejudiciază	dreptul	Asiguratului	de	a	acționa	
în	instanță	Asigurătorul	cu	privire	la	disputa	dintre	părți.	 

7. Disputele ce derivă din executarea contractului de Asigurare vor fi deferite instanţelor competente material și teritorial 
din România.	

Notificarea unei Cereri de Despăgubire și Plata Despăgubirilor 
a) Contractantul Poliţei sau Asiguratul (sau Beneficiarul acestuia) trebuie să notifice Asigurătorul cu privire la survenirea 

unei Daune în termen de maxim șapte (7) zile de la momentul la care află despre aceasta i trebuie să utilizeze toate 
mijloacele de care dispun pentru a atenua consecinţele Pierderii. 

b) Odată verificate consecinţele Daunei, Asigurătorul va plăti indemnizaţia de asigurare convenită prin termenii și 
condiţiile Poliţei, pentru acoperirea/acoperirile afectate de Pierdere. 

c) În orice caz, în termen de patruzeci (40) de zile de la primirea unei notificări privind survenirea unei Daune, 
Asigurătorul va plăti suma minimă din ceea ce poate datora, în funcţie de circumstanţele cunoscute de acesta. 
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Va fi responsabilitatea Asiguratului sau, după caz, a Beneficiarului să dovedească existenţa Daunei. 

Dacă există un acord între Asigurător și Asigurat, Asigurătorul va plăti suma convenită în termenii și condiţiile Poliţei. 

Pe de altă parte, dacă Asiguratul nu acceptă propunerea Asigurătorului cu privire la gradul de Incapacitate, părţile se vor 
supune deciziei Experţilor Medicali. 

În acest scop, dacă nu există un acord în termen de patruzeci (40) de zile, fiecare parte va desemna un Expert, iar acceptarea 
lor va fi înregistrată în scris. Dacă una dintre părţi nu a făcut desemnarea, aceasta o va face în termen de opt (8) zile de la 
data la care părţii respective îi este solicitat acest lucru de către partea care și-a făcut propria desemnare. 

În cazul în care partea în cauză nu desemnează Expertul în termenul menţionat mai sus, va fi considerată a accepta raportul 
emis de Expertul celeilalte părţi și că va fi obligat de acesta. 

Atunci când nu există un acord între Experţii desemnaţi de părţi, ambele părţi vor desemna un al treilea Expert, prin acord 
comun iar, în absenţa acordului menţionat anterior, desemnarea va fi făcută de un Judecător de Primă Instanţă de la 
Domiciliul Contractantului Poliţei. În orice caz, raportul Expertului va fi emis în termenul indicat de părţi sau, în caz contrar, 
în termen de treizeci (30) de zile de la acceptarea numirii sale de către ultimul Expert. 

În caz de dezacord, părţile pot contesta raportul în termen de treizeci (30) de zile pentru Asigurător și o sută optzeci (180) 
de zile pentru Asigurat de la data notificării. 

Fiecare parte va plăti costurile cu Expertul său. Costurile cu Expertul terţ și alte cheltuieli intervenite cu evaluarea 
Wxpertului vor fi suportate de Asigurat și de Asigurător în proporţie de 50/50. Cu toate acestea, dacă vreuna dintre părţi a 
determinat necesitatea evaluării Expertului, deoarece a insistat asupra unui grad de Incapacitate vădit disproporţionat, 
aceasta va fi singura responsabilă pentru aceste cheltuieli. 

 

Acoperiri și Suma asigurată 
Nr. Beneficiu Suma Asigurată 

1 Deces cauzat de Accident 25.500.00	€ 
2 Incapacitate cauzată de Accident 25.500.00	€ 

3 Incapacitate Permanentă Absolută pentru orice 
profesie cauzată de Accident 

25.500.00	€ 

4 Incapacitate Permanentă Parţială, conform grilei 25.500.00	€ 

5 Cheltuieli de Înmormântare asociate unui deces 
cauzat de Accident, până la limita maximă de 3.000,00 € 

6 
Despăgubire pentru Amputări Fracturi Osoase, 
Luxaţii și Entorse, cauzate de un Accident, 
conform grilei, până la limita maximă de 

3.000,00 € 

7 Despăgubiri zilnice în caz de Incapacitate Totală 
Temporară cauzată de Accident 

20.00	€ 

  Următoarele condiţii sunt aplicabile:   

  • Durata maximă a despăgubirilor zilnice: 
Până la 30 de zile.   

  
• Franșiză de 7 zile, adică Asiguratul va 

primi indemnizaţia de asigurare începând 
cu cea de-a 8-a zi de incapacitate. 

  

8 Rambursarea Cheltuielilor cu Asistenţă Medicală 
cauzată de Accident, până la maximum 2.500.00	€ 

9 Repatrierea în ţara de origine a Asiguratului, în caz 
de deces cauzat de Accident. Inclus 

10 Însoţirea decedatului:   

  a) Bilet de întoarcere pentru un membru al 
familiei inclus 

  b) Cheltuieli de cazare pentru membrul familiei 250,00 € pe zi, până la 5 zile 

11 Prezenţa unui însoţitor care însoţește Persoana 
Asigurată spitalizată Inclus 
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  a) Bilet de întoarcere pentru un membru al 
familiei Inclus 

  b) Cheltuieli de cazare pentru membrul familiei 150,00 € pe zi, până la 10 zile 

12 Rambursarea Cheltuielilor pentru Asistenţă 
Juridică, până la maximum 5.000,00 € 

13  Despăgubire pentru orfani  50% of din Suma asigurată pentru Deces cauzat de 
Accident 

 

Pentru orice incident legat de Beneficiile 9, 10 și 11 menționate mai sus, Asiguratul trebuie să contacteze 
Asigurătorul prin intermediul Centrului de asistență 24 de ore înainte de orice intervenție care îl vizează: 
Telefon: +34 91 572 82 61 
E-mail: siniestros.bta@chubb.com 
 

Când este acordată acoperirea prin asigurare? 
Asigurarea acoperă Asiguratul în intervalul de timp pe care l-a selectat pentru a-și furniza serviciile. Acoperirea începe 
atunci când Asiguratul, după ce a selectat un interval de timp pentru a-și furniza serviciile, se conectează la aplicaţia 
Contractantului Poliţei pentru a-și începe serviciul și se încheie la o oră după expirarea acestui intervalul de timp. Ambele 
momente sunt înregistrate în mod corespunzător în aplicaţie și, prin urmare, în sistemul informatic al Contractantului 
Poliţei. 

Extindere și Domeniul de Acoperire 
Acoperirea se extinde pentru Accidentele pe care Asiguratul le poate suferi atunci când prestează un serviciu pentru 
Contractantul Poliţei. 

Acoperirea este extinsă pentru Boală numai în caz de Incapacitate Temporară Totală. 

Poliţa acoperă livrările urbane sau interurbane și livrările imediate, arealul geografic în care acoperirea prin asigurare este 
aplicabilă fiind limitat la teritoriul naţional, și mai precis la orașele în care Asiguratul poate colabora cu Contractantul Poliţei, 
lucru menţionat în contractul său. 

Cine este asigurat? 
Toţi șoferii livratori care desfășoară activităţi independente în temeiul unui contract comercial cu Contractantul Poliţei sau cu un 
terţ subcontractat direct de Contractantul Poliţei sau prin intermediul oricărei companii cu care Contractantul Poliţei are un acord 
în scopul gestionării contractării șoferilor livratori și, în general, orice șofer livrator care poate efectua în mod legal o livrare în 
numele Contractantului Poliţei; Partenerii sau Sucursalele acestuia prin intermediul platformei pe care este acceptat serviciul, 
ţinând cont de faptul că, în orice caz, sistemele informatice înregistrează înregistrările/anulările șoferilor livratori, precum și 
trasabilitatea sau ruta serviciilor lor. 

Livrarea se efectuează pe jos, cu bicicleta, motoreta, motocicleta, mopedul, mașina sau orice alt vehicul terestru autorizat 
corespunzător. 

Nicio persoană care nu este înregistrată în sistemele informatice ale Contractantului Poliței nu va fi acoperită. 

Ce este asigurat? 

1. Deces Accidental 
ü Dacă, ca urmare a unui Accident care a avut loc în cadrul 

Extinderii și Domeniului de Acoperire al Poliţă, se 
produce decesul Asiguratului (imediat sau în termen de 
un an de la data producerii Accidentului), Asigurătorul 
va plăti Beneficiarului Suma Asigurată specificată 

pentru această acoperire în secţiunea „Acoperiri și 
Sume Asigurate”. 

2. Incapacitate 
ü Dacă, ca urmare a unui Accident care a avut loc în cadrul 

Extinderii și Domeniului de Acoperire al Poliţei, aurvine 
o pierdere anatomică sau funcţională din cauza căreia 



 

	

Cot BC SP v01/2019	

 

 

 

Asiguratul are nevoie de o terţă persoană pentru a 
efectua cele mai esenţiale acte de viaţă, cum ar fi 
îmbrăcatul, mâncatul, spălatul etc, în mod obișnuit 
imediat sau în decurs de un an de la data Accidentului, 
Asigurătorul va plăti Suma Asigurată specificată pentru 
această acoperire în secţiunea „Acoperiri și Sume 
Asigurate”. 

3. Incapacitate Permanentă Absolută 
ü Dacă, ca urmare a unui Accident care a avut loc în cadrul 

Extinderii și Domeniului de Acoperire al Poliţei, 
Asiguratul devine Incapacitat și nu poate îndeplini nicio 
profesie sau meserie imediat sau în termen de un an de 
la data Accidentului, Asigurătorul va plăti Suma 
Asigurată specificată pentru această acoperire în 
secţiunea „Acoperiri și Sume Asigurate”. 

4. Incapacitate Permanentă Parțială 
ü Dacă, ca o consecinţă a unui Accident, care a avut loc în 

cadrul Extinderii și Domeniului de Acoperire al Poliţei, 
survine o Incapacitate parţială, Asigurătorul va plăti 
acel procent din Suma Asigurată specificată pentru 
această acoperire în secţiunea „Acoperiri și Sume 
Asigurate", în conformitate cu grila corespunzătoare. 

ü Despăgubire Complementară pentru Proteză 
Ortopedică 

Dacă, ca urmare a unui Accident acoperit de Poliţă, și 
după ce s-a exclus oricare din Acoperirile pentru 
Incapacitate, Asiguratul suferă leziuni care pot fi 
corectate prin intermediul protezelor ortopedice, 
Asigurătorul va plăti costul primei proteze până la 
valoarea maximă de 1.500 EUR. 

5. Cheltuieli Funerare 
ü Dacă, în urma unui Accident acoperit de Poliţă, se 

produce decesul Asiguratului, Asigurătorul va plăti, sub 
condiţia prezentării dovezii de plată corespunzătoare, 
Cheltuielile de Înmormântare suportate, până la limita 
sumei stabilite pentru această acoperire în secţiunea 
Acoperiri și Sume Asigurate. 

6. Amputare, Fractură Osoasă (Ruptură), 
Luxații și Entorse cauzate de Accident 

ü Dacă, ca urmare a unui Accident acoperit de Poliţă, 
imediat sau în termen de un an de la producerea sa, 
Asiguratul suferă pierderi corporale detaliate în termeni 
și condiţii, Asigurătorul va plăti Asiguratului 
despăgubirile detaliate în secţiunea „Acoperiri și Sume 
Asigurate”. 

Amputare înseamnă pierderea corporală sau separarea unui 
membru al corpului ca urmare a unui Accident acoperit de 
Poliţă. 

Termenul "Pierdere" înseamnă: 

ü Cu referire la o extremitate superioară, amputarea 
acesteia deasupra articulaţiei încheieturii mâinii. 

ü Cu referire la o extremitate inferioară, amputarea 
acesteia deasupra articulaţiei gleznei. 

ü Cu referire la degetele mâinii, amputarea: 
• Cel puţin a celor patru degete, altele decât degetul 

mare, sau 
• Pierderea degetului mare sau 
• Pierderea degetului mare și a oricărui alt deget. 

ü Cu referire la degetele de la picioare, amputarea tuturor 
degetelor de la picioare. 

 
Atunci când Asiguratul, ca urmare a unui Accident acoperit 
de Poliţă, suferă o ruptură/fractură osoasă, Asigurătorul va 
plăti indemnizaţia de asigurare corespunzătoare în 
conformitate cu grila detaliată pentru această acoperire. 
 
Această acoperire exclude dislocări ale șoldului, 
umărului sau rotulei dacă articulația menționată 
anterior a fost dislocată în trecut 

7. Invaliditate Totală Temporară din cauza 
Accidentului 

ü Dacă, ca urmare a unui Accident acoperit de Poliţă, și în 
termen de 90 de zile de la data Accidentului, Asiguratul 
suferă o incapacitate care face imposibilă desfășurarea 
de lucrări, activităţi sau munci remunerate obișnuite, 
Asigurătorul va plăti indemnizaţia de asigurare 
detaliată în secţiunea „Acoperiri și Sume Asigurate”. 

ü Această despăgubire se plătește pe durata unei astfel de 
incapacităţi până la suma maximă definită în secţiunea 
„Acoperiri și Sume Asigurate”. 

ü Asiguratul va primi despăgubiri din a opta zi a 
Invalidităţii Totale Temporare. 

Invaliditatea temporară este înţeleasă ca fiind situaţia fizică 
temporară cauzată de un Accident care are ca rezultat 
incapacitatea Asiguratului de a-și desfășura profesia sau 
munca. 

8. Cheltuieli Medicale la Centre Medicale 
Liber Alese, inclusiv tratament dentar de 
urgență. 

ü Dacă, ca urmare a unui Accident acoperit de Poliţă, 
Asiguratul necesită tratament medical în termen de 
treizeci (30) de zile de la data Accidentului, Asigurătorul 
garantează plata cheltuielilor necesare, obișnuite și 
rezonabile de spitalizare, precum și a celor din vizite 
medicale, cheltuieli farmaceutice, costul radiografiilor, 
intervenţiilor chirurgicale și analizelor medicale 
suportate de Asigurat, după deducerea rambursărilor 
din  Sistemul Asigurărilor Sociale de Sănătate și/sau 
orice alt mecanism. 

9. Repatrierea în țara de origine a 
Asiguratului în caz de Deces accidental 
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ü Dacă, ca urmare a unui Accident acoperit de Poliţă, se 
produce decesul Asiguratului, Asigurătorul va organiza 
și plăti transportul sau repatrierea corpului de la locul 
decesului la Aeroportul Internaţional cel mai apropiat 
de locul înmormântării sau reședinţa din ţara de origine 
a Asiguratului. 

10. Însoțirea decedatului 
Dacă, după decesul Asiguratului, din cauza unui Accident 
acoperit de Poliţă și a cărui ţară de origine nu este ţara de 
reședinţă obișnuită în care s-a produs Accidentul, este 
necesară prezenţa unei rude pentru a identifica corpul sau 
pentru a participa la procesul de repatriere sau incinerare a 
acestuia, Asigurătorul va furniza: 

ü Un bilet dus-întors cu avionul (clasa economică) sau 
trenul (clasa I) către o rudă apropiată cu reședinţa în 
ţara de origine a Asiguratului, permiţându-i să se 
deplaseze la locul unde se află decedatul. 

ü Costurile închirierii unei camere de hotel numai, 
excluzând orice alte cheltuieli. 

11. Prezența unui însoțitor care însoțește 
Persoana Asigurată spitalizată 

ü În urma unui accident acoperit de poliţă, iar Asiguratul 
este spitalizat mai mult de șapte (7) zile, Asigurătorul va 
achita costurile rezultate din transport și cazare până la 
maximum o sută cincizeci de euro (150 €) pe zi și pentru 
maximum zece zile. 

12. Rambursarea Cheltuielilor de Asistență 
Juridică 

ü În cazul în care un Asigurat are un Accident acoperit de 
pPliţă cu un terţ, Asigurătorul va rambursa suma 
cheltuielilor de Asistenţă Juridică până la limita 
maximă a Sumei Asigurate stabilită în secţiunea 
„Acoperiri și Sume Asigurate”. 

13. Despăgubirea orfanului 
ü Dacă, ca o consecinţă a unui Accident produs în cadrul 

Extinderii și Domeniului de Acoperire al Poliţei, se 
produce decesul Asiguratului iar acesta are copii cu 
vârsta sub 18 ani sau, chiar dacă aceștia sunt majori, 
sunt consideraţi lipsiţi de capacitate de exerciţiu din 
punct de vedere legal sau judiciar, Asigurătorul va plăti 
Beneficiarului Suma Asigurată detaliată în secţiunea 
„Acoperiri și Sume Asigurate”. 

Ce nu este Acoperit? 
Următoarele evenimente sunt excluse de la 
acoperire prin Poliță: 

1. Accidente sau Boală Pre-existente înainte de 
data intrării în vigoare a Poliței. 

2. Toate procesele patologice în curs înainte de 
data efectivă a Poliței și consecințele 
acestora. 

3. Orice Accident sau Boală cauzată în mod 
intenționat de Asigurat, sinucidere sau 
vătămare auto-provocată. 

4. Infarctul miocardic. 
5. Accidente sau Boli cauzate de tratamente 

care nu au fost prescrise de un medic. 
6. Participarea activă a Persoanei Asigurate la 

infracțiuni sau rezistența la arestare. 
7. Orice neglijență gravă sau imprudență din 

partea Asiguratului care este notoriu 
periculoasă. 

8. Orice consecințe care decurg din practicarea 
sporturilor de iarnă sub toate formele lor, 
inclusiv în facilități închise. 

9. Practica sporturilor sau competițiilor cu 
motor (curse sau raliuri), fie ele profesionale 
sau de nivel amator, precum și practicarea 
oricăreia dintre activitățile periculoase sau 
riscante enumerate mai jos: 

a. Călărie, Box, haltere, lupte (în toate 
formele sale diferite), rugby, arte 
marțiale, alpinism, vânătoare de 
vânat mare, polo, alpinism cu acces la 
ghețari, bob, săniuș, scufundare cu 
echipament respirator, speologie 
(speologie), schi nautic în toate 
formele sale, coridele și alergarea 
taurilor. 

b. Sporturile aeriene în general. 
c. Sporturi de aventură, cum ar fi 

rafting, sărituri cu coarda (bungee 
jumping), hidro-viteză, canyoning și 
alte sporturi similare. 

10. Război (indiferent dacă este declarat sau nu), 
răscoală civilă, rebeliune, răpire, lege marțială 
sau carantină și declararea acestora. 

11. Cutremure, inundații, erupții vulcanice sau 
uragane. 

12. Radiațiile sau efectele energiei nucleare. 
13. Orice Accident care are loc în timp ce Asiguratul 

se află sub influența băuturilor alcoolice, a 
drogurilor, a narcoticelor, a substanțelor 
psihotrope, a stimulentelor sau a oricăror alte 
substanțe similare acestora. Pentru a 
determina dacă o astfel de influență a existat, 
indiferent de tipul de Accident în cauză, se vor 
aplica limitele stabilite în legislația în vigoare la 
momentul incidentului în ceea ce privește 
conducerea autovehiculelor și siguranța 
pietonilor. 

14. Virusul imunodeficienței umane (HIV) sau 
orice altă formă de virus al sindromului 
imunodeficienței dobândite (SIDA). 

15. Cereri care decurg din pandemii declarate. 
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Care sunt obligaţiile 
Asiguratului? 
ü Asiguratul trebuie să furnizeze detalii și dovezi legate 

de cauza și amploarea Daunelor sau cheltuielilor, 
precum și orice alte informaţii pe care Asigurătorul 
le poate solicita în mod rezonabil. 

ü Asiguratul trebuie să autorizeze Asigurătorul să 
obţină rapoarte medicale, certificate medicale sau 
alte înregistrări de la orice medic care a tratat 
Asiguratul; în caz contrar, Asigurătorul nu va putea 
onora cererea. 

ü Asigurătorul va putea, de asemenea, să contacteze 
terţi care au furnizat sau vor furniza servicii 
Asiguratului sau în scopul verificării informaţiilor 
furnizate în sprijinul cererii. 

ü Dacă Asigurătorul nu primește informaţiile de care 
are nevoie, Asigurătorul are dreptul de a respinge 
cererea sau de a suspenda plata indemnizaţiei până 
când Asigurătorul primește informaţiile necesare. 

Documentaţia ce trebuie furnizată în 
cazul unei cereri de despăgubire 
Documentaţia care trebuie prezentată în cazul unei cereri 

de despăgubire trebuie să includă: 

• Fotocopie carte/card de identitate 
• Codul de identificare fiscală al Asiguratului, după caz 
• Fotocopie a documentului cu numărul de identificare 

bancară (NIB)/IBAN al contului. 
• Document care atestă faptul că cheltuielile inerente 

evenimentului acoperit au fost achitate. 

Asigurătorul își rezervă dreptul de a solicita și alte 
documente justificative pe care le consideră 
necesare pentru evaluarea cererii și care servesc la 
descrierea faptelor acoperite în temeiul Poliței. 

Asigurătorul își rezervă, de asemenea, dreptul, dacă 
este necesar pentru a evalua Incapacitatea în cauză, 
de a solicita Asiguratului să se supună unui examen 
medical de către un medic ales de Asigurător. 

Notificarea Cererii 
Asiguratul sau Beneficiarii acestuia trebuie să contacteze 
Asigurătorul, indicând: 
ü numărul Poliţei 
ü O descriere a Daunei (pierderii) suferite de Aaigurat 
În funcţie de cererea în cauză, Asigurătorul va solicita 
documentele necesare procesării dosarului. 
 
 
Detalii de contact pentru declararea cererii: 
https://glovo.qover.com/ 

Definiţii  
Accident: Vătămări corporale care rezultă direct dintr-o 
cauză violentă, bruscă, externă și neintenţionată care nu 
poate fi controlată de Asigurat, rezultând în Decesul, 
Incapacitatea Permanentă sau orice altă situaţie acoperită de 
poliţă. 

Persoană Asigurată: grupul de Persoane Asigurate 
incluse în Asigurare. 

Beneficiari: Persoana fizică sau juridică care are 
dreptul la despăgubiri. În sensul acestei Poliţe, 
Beneficiarii vor fi: 

În cazul decesului Asiguratului și în absenţa desemnării 
exprese făcute de Asigurat, se aplică următoarea ordine 
de prioritate preferenţială și exclusivă: 

• Soţul neseparat legal la data decesului, 

• Copii, 

• Părinţi, 

• Fraţi, 

• Moștenitori legali. 

Și în absenţa oricăruia dintre aceștia, compensaţia va fi 
integrată în Fondul Contractantului Poliţei. 

Pentru acoperirile prevăzute de această Poliţă, 
Beneficiarul va fi Asiguratul. 

Limita Maximă de Incidente: Aceasta este suma 
maximă indicată în Anexa Poliţei pe care Asigurătorul o 
va plăti pentru fiecare daună. Cu alte cuvinte, în cazul în 
care mai mulţi Asiguraţi pot fi afectaţi ca urmare a 
aceleiași daune, limita maximă pentru despăgubiri va fi 
stabilită cumulat, astfel încât, dacă această limită este 
depășită, aceasta va fi împărţită proporţional între 
numărul Asiguraţilor afectaţi. 

Domiciliu: Domiciliul Asiguratului este înţeles ca ţara 
de reședinţă fiscală a acestuia. În cazul în care este 
necesară repatrierea rămășiţelor pământești ale 
Asiguratului, în conformitate cu acoperirea prevăzută în 
prezenta Poliţă, această repatriere se va face în ţara în 
care se află respectivul Domiciliu obișnuit al 
Asiguratului. 

Boala Profesională: În scopul acoperirii Poliţei, aceasta 
se înţelege a fi cea care este dobândită ca o consecinţă a 
exercitării continue a muncii desfășurate în numele 
Contractantului Poliţei și care este cauzată de 
caracteristicile acestei activităţi și recunoscută ca atare de 
către Casa de Asigurări sau Autoritatea Competentă in 
domeniul Muncii. 

Afecțiune/Boală: Orice alterare a sănătăţii Asiguratului, 
intervenită pe  perioada de valabilitate Poliţei, care nu este 
rezultatul unui Accident și al cărei diagnostic și confirmare 
este efectuată de un medic autorizat legal să practice 
specialitatea specifică. 
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Toate leziunile și sechelele derivate din aceeași boală, 
precum și toate afecţiunile cauzate de aceeeași cauze sau de 
cauze conexe, sunt considerate a fi una și aceeași Boală. 

Dacă o Afecţiune este cauzată de aceeași sursă generată de o 
Boală anterioară sau de cauze legate de aceasta (inclusiv 
sechele și complicaţii derivate din Boala anterioară), Boala 
va fi considerată ca o continuare a celei anterioare și nu ca o 
Boală diferită. 

Boală preexistentă: Afecţiune/Boală, defect fizic sau 
patologie care a fost deja diagnosticată, tratată sau care a dat 
ocazia unui consult medical sau ale cărei simptome și/sau 
semne s-au manifestat înainte de data intrării în vigoare a 
Poliţei și de includerea persoanei afectate ca Asigurat în 
Poliţă. Toate procesele patologice în curs înainte de data 
efectivă a Poliţei și consecinţele acestora sunt excluse din 
acoperire și nu vor fi acceptate la despăgubire în temeiul 
Poliţei. 

Asigurător: Chubb European Group SE, prin Sucursala 
sa din Spania, cu sediul social la Paseo de la Castellana 
141, 28046 Madrid și cu C.I.F: W-0067389-G, denumită 
în continuare și: "Asigurătorul".  

Acoperiri: Acele evenimente al căror risc face obiectul 
acoperirii, detaliate în termenii și condiţiile Poliţei. 

Spital: O unitate legal autorizată în principal pentru 
diagnosticarea, îngrijirea medicală și tratamentul 
persoanelor bolnave sau rănite pe bază de Internare, sub 
supravegherea Doctorului (Doctorilor) dintre care unul sau 
mai mulţi sunt disponibili pentru consultare în orice 
moment. 

Pentru scopurile acestei Poliţe, hotelurile, azilurile, casele de 
odihnă sau de convalescenţă, spa-urile, facilităţile dedicate 
în principal internării și/sau tratamentului dependenţelor și 
instituţiile similare nu sunt considerate spitale. 

Spitalizare: Admiterea Asiguratului într-un Spital, ca 
pacient internat, pentru o perioadă mai mare de 24 de ore și 
sub îngrijirea și asistenţa regulată a unui Doctor. 

Doctor: Un doctor sau specialist înregistrat sau autorizat 
să practice medicina conform legilor ţării în care practică, 
care nu este nici Asiguratul, nici una dintre rudele 
Asiguratului, cu excepţia cazului în care este aprobat de 
Asigurător. 

Cerere de despăgubire: Eveniment care poate conduce la 
primirea indemnizaţiei de asigurare în temeiul Poliţei. Mai 
multe Daune și/sau pierderi care decurg din aceeași cauză 
constituie una și aceeași Daună. 

Valoarea Beneficiului: Valoarea maximă a indemnizaţiei 
de asigurare care trebuie plătită de Asigurător în cazul unei 
Cereri de despăgubire. Această sumă este menţionată în 
secţiunea „Acoperiri și Sume Asigurate”. 

Contractantul Poliței de Grup: Persoana, firma, 
societatea sau organizaţia care încheie contractul de 
asigurare de grup, reprezentând grupul asigurat și care 
este răspunzător de toate obligaţiile care decurg din 
acesta, cu excepţia acelor obligaţii care, prin natura lor, 
trebuie îndeplinite de către Asiguraţi și/sau Beneficiari. 

 

Proceduri privind Reclamaţiile 
Cu excepţia cazului în care dispoziţiile legale locale obligatorii stipulează altfel, procedurile interne și externe interne 
pentru a depune o reclamaţie și o plângere vor fi după cum urmează: 

a) Proceduri interne 

În cazul în care Asiguraţii doresc să depună o reclamaţie legată de interesele și drepturile acestora, se vor putea adresa în 
scris la: 

Departamentul pentru Reclamaţii 

Paseo de la Castellana 141, Planta 6 

28046 Madrid  

E-mail: reclamaciones.es@chubb.com 

Fax: + 00 34 91 837 67 76 

Regulamentul de funcţionare al Departamentului pentru Reclamaţii poate fi solicitat spre consultare de către Asigurat, 
printr-o cerere adresată „Chubb European Group SE, Sucursala din Spania”. 

În cazul în care Asiguratul nu este mulţumit de soluţia emisă de Departamentul pentru Reclamaţii, acesta poate supune 
disputa atenţiei Autorităţii de Supraveghere Financiară din România. Petiţiile sau reclamaţiile pot fi transmise prin portalul 
online (disponibil	la	https://portal.asfromania.ro/portal_ext/login.xhtml)	sau	prin	poștă	sau	curier	la	următoarea	adresă:	

Autoritatea	de	Supraveghere	Financiară	

Adresă:	București,	Sectorul	5,	Splaiul	Independenței	nr.	15,	cod	poștal:	050092	
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Autoritatea	de	Supraveghere	Financiară	poate	fi	contactată	pentru	asistență	suplimentară	Helpline:	08	00	82	56	27,	Tel:	+4	02	
16	68	12	08:		

a) Proceduri externe 

Nicio	prevedere	a	acestei	Secțiuni	privind	administrarea	Petițiilor/Reclamațiilor	nu	va	fi	interpretată	în	sensul	de	a	limita	sau	
restricționa	dreptul	Asiguratului	de	a	se	adresa	unei	 instanțe	de	 judecată	(competente	territorial	și	material)	din	România,	
conform	Codului	de	Procedură	Civilă.	

Protecţia Datelor Personale 
Asigurătorul folosește datele personale furnizate de Contractantul Poliţei de Grup sau, după caz, brokerul de asigurări al 
Contractantului Poliţei de Grup, pentru a subscrie și administra Poliţa, inclusiv orice cereri care decurg din aceasta. De 
asemenea, Asigurătorul procesează și date cu caracter personal furnizate de Asigurat și/sau Beneficiarii acestuia atunci 
când aceștia introduc o cerere de despăgubire în temeiul Poliţei. 

Aceste informaţii vor include detalii de contact de bază, cum ar fi numele Asiguratului/Beneficiarului., adresa și numărul 
poliţei, dar pot include și informaţii mai detaliate (de exemplu, vârsta., starea de sănătate, detalii despre active, istoricul 
cererilor), atunci când acest lucru este relevant pentru riscul pe care îl asigură Asigurătorul, serviciile oferite de acesta sau 
pentru soluţionarea unei cereri de despăgubire introdusă de Contractantul Poliţei sau Asigurat/Beneficiar. 

Asigurătorul face parte dintr-un grup global, iar datele cu caracter personal pot fi partajate cu companiile din grupul 
Asigurătorului din alte ţări, după cum este necesar pentru a furniza acoperirile prevăzute în Poliţa sau pentru a stoca aceste 
date cu caracter personal. De asemenea, Asigurătorul folosește un număr de furnizori de servicii de încredere, care vor avea 
de asemenea acces la aceste date cu caracter personal, sub rezerva instrucţiunilor și controlului Asigurătorului. 

Este posibil ca unii dintre destinatarii datelor personale să fie localizaţi în teritorii, cum ar fi SUA, care nu oferă un nivel de 
protecţie a vieţii private echivalent cu cel de care beneficiază Uniunea Europeană. 

Asiguratul are o serie de drepturi în legătură cu datele cu caracter personal, inclusiv drept de acces și, în anumite 
circumstanţe, de ștergere, restricţionare a prelucrării, portabilitate, obiecţie și revizuire a deciziilor individuale 
automatizate. 

Această secţiune reprezintă o explicaţie condensată a modului în care Asigurătorul utilizează datele cu caracter personal. 
Mai multe informaţii cu privire la modul în care Asigurătorul procesează date cu caracter personal, identitatea 
Responsabilului cu Protecţia Datelor sau modul în care pot fi exercitate drepturile persoanelor vizate, se regăsesc în Politica 
privind  Confidenţialitatea, care este ușor de utilizat, disponibilă aici: www.chubb.com/es-es/footer/privacy-policy-en.html 

Contractantul Poliţei de Grup și Asiguratul pot solicita o copie pe hârtie a Politicii de Confidenţialitate în orice moment, 
printr-o cerere adresată: dataprotectionoffice.europe@chubb.com. 

 


