C) Polita de asigurare de raspundere civila
G Liability Insurance Policy

UNIQA

Asigurari Seria RC Nr. 0544593
Emisd sucursala/Agentia: ARAD Cod sucursald/Agentie: 3B0
Reinnoieste polita Seria si Numarul: Denumire Broker/Agent: Cod Broker/Agent:

IGA NICOLAIE 2861102

Cod RBK: Cod RAJ/RAF:
INFORMATII PRIVIND ASIGURATUL (denumire, nume, prenume, adresa completa)
TRIFA DIANA
TIMISOARA, STR. STELELOR, NR. 10, SC. A, AP.12,JUD.TM.
Numar Registrul Comertului: CUIJCNP. 2 7 1 07 112031860
Telefon: E-mail:

INFORMATII PRIVIND CONTRACTANTUL (denumire, nume, prenume, adresa completd)

Numar Registrul Comertului: C.U.L/JC.N.P.

Telefon: E-mail;

Adresa riscului asigurat:SPITALUL JUD.ARAD -PEDIATRIE Il

Tipul activitatii:MEDIC PRIMAR PSIHIATRIE PEDIATRICA; MEDIC SPECIALIST NEUROLOGIE PEDIATRICA

Perioada de asigurare 12 Luni  Dela: 01.01.2018 Pédnala: 31.12.2018
Moneda contractului de asigurare |:] RON I< EUR [Jusp
Felul raspunderii Limita globala Limita pe eveniment
Raspunderea civila profesionala decurgand 37.000 EURO 37.000 EURO
din practica medicala
Sub-limita daune morale 5.000 EURO

Fransize: ZERO
Prima de asigurare: 18 EURO

Plata primelor de asigurare se va efectua in KrRon  [JEUR [ JusD
Modalitatea de platad a primei Integral, pana la data 08.12.2017 |:| In  rate astfel

Scadenta

Valoare

Urmatoarele documente sunt anexate la Politd si formeazd (impreuna cu Polita) Contractul de asigurare: Conditiile generale de
asigurare — cod 860/01.2017;; Cerere-chestionar— cod 861/05.2016; Conditiile specifice/speciale privind asigurarea de rispundere
civila profesionala decurgand din practica medicala —851/03.2002

Comune—

Specifice— 1301.E.003.1

Alte documente anexate
Mentiuni Speciale: REFERINTA TPL - 26530; POLITA ESTE VALABILA IN TOATE UNITATILE SANITARE DIN ROMANIA
Contract de asigurare emis la data de 08.12.2017 in 3 exemplare originale cu aceeasi valabilitate, cate unul pentru fiecare parte
contractantd
Declaratie:
X Tmi exprim acordul expres/am acordul expres al Asiguratului pentru prelucrarea, stocarea si transmiterea catre terti, in conditiile
Legii nr. 677/2001, a datelor cu caracter personal (inclusiv Codul Numeric Personal si datele biometrice, dupa caz) ale mele/ale
Asiguratului, de catre UNIQA Asigurari S.A.
E Declar in mod expres ca mi s-a adus la cunostinta ca imi pot exercita/ma oblig sd comunic Asiguratului ¢a Tsi poate exercita
dreptul de acces, interventie, opozitie asupra datelor (printr-o cerere scrisa, datata si semnata adresata UNIQA Asigurdri S.A.),
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul de adresare catre justitie.
[X] Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunea previzuta de lege, ¢ subsemnatul/Asiguratul este beneficiarul real al politei de
asigurare si cd subsemnatul/Asiguratul detine/nu detine o functie publica, respectiv
X sunt de acord/Am acordul Asiguratului, [_] Nu sunt de acord/Nu am acordul Asiguratului cu privire la pr|m|rea materialelor
, promotionale de la UNIQA Asigurari S.A, ’

Am primit un exemplar original al Politei, al conditiilor de

asigurare si al celorlalte documente care formeaza Contractul de
asigurare
ASIGURAT/CONTRACTANT
TRIFA DIANA

Clauze suplimentare

UNIQA Amgurar\ SA

Str. Nicalae Caramfil, nr.25, sector 1, Bucuresti inmatriculats in Registrul Amg?)“ br:lf): sub nr RA\\ 007/10 04.2003

wn N )
8 inregistratd la Oficiul Registrului Comertului J/40/13092/2004, Nr. inregistrare in Registrul ANSPDCP de éwdehta a operatorilor de date
™ Identificator unic la Nivel European (EUID): ROONRC. J/40/13092/2004 cu caracter personal: 9195
™ Cod unic de inregistrare 1813613, Cod LEI 529300EHBIY3Z3795R41
3 Societate administratd in sistem dualist Telefon: 0374.400.400, Fax: +40 21 212.08.43
G Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara e-mail: info@uniaa.ro; www.uniga.ro;  fUNIQA.Asiguriri

Capital social integral vdrsat 309 880 600 RON Pag 1din2




-COLEGIUL-MEDICHLOR DIN ROMANIA-.

_ COLEGIUL MEDICILOR din Judeful ARAD

nt (22122016 | |

CERTIFICAT DE MEMBRU

“ Nr. 1075

Colelgl.ul Medncnlordm JudetuIArad autonzeaza Pe '. -
l "[DR. TRIFA DIANA-ANCA ]f. [;710711203160 I

b, . i Absolvent al Facultitii: == i i &
‘ I Universitatea de Medicina si Farmacie din Timisoara ] y

f---—-Sene si numir diplomi: o Eoy € EhL ¢ Promotia: . s !
.. | Seria: P nr.0004521 ][—Anulul 1996 I

\}L-.“ P | F

- - Specialitate: =
PSIHIATRIE PEDIATRICA

NEUROLOGIE PEDIATRICA

y (—'_ Atestat de studii comnlementare:

N

sa practlce Profesmnea de medlc potr1v1t prevederilor art 384 a tltlulm XII prlvmd _
" exercitarea profesiei de medic, organizarea si- functronarea CMR dm Legea Tt
_1 nr.95/20€)6 prxvmd reforma fn domeniul sandtatii. s 2 % : -

Actlvu;ai;lle autorlzate se . pot desﬁgura cﬂ mdephmrea condltnlar de dotare
 minima, iar dlspozmvele medlcale utlllzate la desfa§urarea actwntatllor autorlzate
tvebulesc inregistrate laMSP e Fap Fag F g Tz s

¢ FiaIar Cortificatulils dapiis j-u;-’;lﬁﬁ-ﬁm'n la data de 14-0122011.

Z _Nﬂtﬁ C‘grtlﬁcatul da l:nemhru se, vlzmg anual pe"Bam aS1gBrﬁrn de rﬁspundere clvﬂ‘ﬁ pentru <
greseli in’ actmtatea profesmnala, valabllﬁ pentru anul respectlv =%
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