QUY TẮC VÀ ĐIỀU KHOẢN 
BẢO HIỂM TỬ VONG VÀ THƯƠNG TẬT DO TAI NẠN
(Được phê chuẩn theo Công văn số …………………..…… ngày …………… của Bộ Tài chính)
PHẦN I: QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
Điều 1. Gói bảo hiểm 
Bên mua bảo hiểm có thể tham gia một trong các Gói bảo hiểm với (các) Quyền lợi bảo hiểm tương ứng của mỗi Gói như sau:
	Gói bảo hiểm
	Quyền lợi bảo hiểm

	
	Tử vong do Tai nạn
(Điều 2.1)
	Thương tật vĩnh viễn do Tai nạn
(Điều 2.2)
	Bỏng do Tai nạn
(Điều 2.3)
	Điều trị nội trú do Tai nạn
(Điều 2.4)

	Gói cơ bản
	Áp dụng
	
	
	

	Gói nâng cao
	Áp dụng
	Áp dụng
	Áp dụng
	

	Gói cao cấp
	Áp dụng
	Áp dụng
	Áp dụng
	Áp dụng


Gói bảo hiểm và (các) Quyền lợi bảo hiểm mà Bên mua bảo hiểm tham gia sẽ được thể hiện tại Giấy chứng nhận bảo hiểm.
Điều 2. Quyền lợi bảo hiểm
2.1 Tử vong do Tai nạn
Trong thời gian Hợp đồng có hiệu lực, nếu Người được bảo hiểm tử vong do Tai nạn, Generali sẽ chi trả:
a. [bookmark: _Hlk73461848]300% Số tiền bảo hiểm nếu Tai nạn làm Người được bảo hiểm tử vong là tai nạn máy bay xảy ra khi Người được bảo hiểm đang là hành khách trên chuyến bay thường lệ (dân dụng).
b. [bookmark: _Ref304292004]200% Số tiền bảo hiểm nếu Tai nạn xảy ra khiến Người được bảo hiểm tử vong là:
· Tai nạn giao thông và tại thời điểm xảy ra Tai nạn,  Người được bảo hiểm đang là hành khách có mua vé trên phương tiện giao thông công cộng, gồm: xe buýt, ô tô chở khách tuyến cố định, tàu hỏa chở khách (gồm cả phương tiện đường sắt đô thị), tàu thủy chở khách, phà chở khách, buýt đường thủy; hoặc 
· Tai nạn thang máy và tại thời điểm xảy ra Tai nạn, Người được bảo hiểm đang ở trong thang máy (không bao gồm thang máy hoạt động trong hầm mỏ, tại các công trình xây dựng hoặc nhà ở riêng lẻ); hoặc
· Do hậu quả trực tiếp của hỏa hoạn tại tòa nhà công cộng (bao gồm nhà hát, rạp chiếu phim, hội trường công cộng, trung tâm thương mại, siêu thị, trường học,  bệnh viện và các trung tâm thể thao).
c. [bookmark: _Ref304292012]100% Số tiền bảo hiểm cho các trường hợp khác.
Trước khi chi trả quyền lợi này, Generali sẽ trừ đi số tiền đã chấp thuận chi trả cho các quyền lợi bảo hiểm theo Điều 2.2, Điều 2.3 và Điều 2.4 (nếu có).
2.2 [bookmark: _Toc488156354]Thương tật vĩnh viễn do Tai nạn
Trong thời gian Hợp đồng có hiệu lực, nếu Người được bảo hiểm bị thương tật do Tai nạn, Generali sẽ chi trả quyền lợi bảo hiểm tùy theo mức độ thương tật như sau:
	Mức độ thương tật
	Số tiền chi trả
(% Số tiền bảo hiểm)

	1. Thương tật toàn bộ và vĩnh viễn
	100%

	2. Chấn thương sọ não nghiêm trọng
	100%

	3. Mất hoặc liệt vĩnh viễn một bàn tay
	50%

	4. Mất hoặc liệt vĩnh viễn một bàn chân
	50%

	5. Mù vĩnh viễn một mắt
	50%

	6. Mất vĩnh viễn thính lực một tai
	50%

	7. Mất vĩnh viễn năm ngón tay trên một bàn tay
(nếu không thuộc trường hợp mất vĩnh viễn bàn tay)
	50%

	8. Mất vĩnh viễn năm ngón chân trên một bàn chân
(nếu không thuộc trường hợp mất vĩnh viễn bàn chân)
	25%


Mức độ thương tật được hiểu như sau:
· Liệt vĩnh viễn là bị liệt hoàn toàn và không thể phục hồi chức năng. Tình trạng này phải kéo dài trong thời gian ít nhất 03 tháng kể từ ngày xảy ra Tai nạn và phải được xác nhận bởi Hội đồng giám định y khoa cấp tỉnh.
· Mất bàn tay được hiểu là tình trạng bàn tay bị mất (cụt) hoàn toàn tất cả các xương đốt bàn tay.
· Mất bàn chân được hiểu là tình trạng bàn chân bị mất (cụt) hoàn toàn tất cả các xương đốt bàn chân.
· Mất vĩnh viễn thính lực là tình trạng mất thính lực trên 90 dB với các tần số âm thanh là 500 Hz, 1000 Hz và 2000 Hz. Chẩn đoán phải được xác định dựa trên cơ sở kết quả đo thính lực đồ và các thử nghiệm ngưỡng âm thanh được thực hiện và xác định bởi bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng.
· Mất vĩnh viễn ngón tay được hiểu là tình trạng ngón tay bị mất (cụt) hoàn toàn: 
i) từ một đốt trở lên đối với ngón tay cái;
ii) từ hai đốt trở lên đối với các ngón tay khác.
· Mất vĩnh viễn ngón chân được hiểu là tình trạng ngón chân bị mất (cụt) hoàn toàn:
i) từ một đốt trở lên đối với ngón chân cái;
ii) từ hai đốt trở lên đối với các ngón chân khác.
2.3 Bỏng do Tai nạn
Trong thời gian Hợp đồng có hiệu lực, nếu Người được bảo hiểm bị Bỏng do Tai nạn, Generali sẽ chi trả quyền lợi bảo hiểm tùy theo mức độ Bỏng như sau:
	Phần bị Bỏng
	Tỷ lệ (%) diện tích da cơ thể bị Bỏng
	Số tiền chi trả
(% Số tiền bảo hiểm)

	Đầu
	Từ 2% đến dưới 5%
	50%

	
	Từ 5% đến dưới 8%
	75%

	
	Từ 8% trở lên
	100%

	Thân mình và tay, chân
	Từ 10% đến dưới 15%
	50%

	1.1 
	Từ 15% đến dưới 20%
	75%

	1.2 
	Từ 20% trở lên
	100%


2.4  Điều trị nội trú do Tai nạn
Trong thời gian Hợp đồng có hiệu lực, nếu Người được bảo hiểm Nằm viện để điều trị Thương tích tại Cơ sở y tế trong phạm vi lãnh thổ Việt Nam, Generali sẽ chi trả các Chi phí y tế thực tế.
Giới hạn chi trả: 
· Tổng quyền lợi chi trả cho mỗi lần Nằm viện không vượt quá 5% Số tiền bảo hiểm. 
· Tổng quyền lợi chi trả trong suốt thời hạn Hợp đồng không vượt quá 10% Số tiền bảo hiểm. 
2.5 Giới hạn chi trả quyền lợi bảo hiểm
Tổng số tiền chi trả cho tất cả các quyền lợi tại Điều 2.2, Điều 2.3 và Điều 2.4 cộng lại sẽ không vượt quá 100% Số tiền bảo hiểm. 
Điều 3. Các trường hợp loại trừ 
Generali sẽ không chi trả quyền lợi bảo hiểm nếu Người được bảo hiểm bị thương tật,  hoặc tử vong trong trường hợp sau và/hoặc do nguyên nhân sau:
a. Hành vi phạm tội của Người được bảo hiểm và/hoặc Người thụ hưởng và/hoặc Bên mua bảo hiểm. Trong trường hợp do hành vi phạm tội của Người thụ hưởng, Generali sẽ không chi trả phần quyền lợi bảo hiểm cho Người thụ hưởng tham gia vào hành vi đó; 
b. [bookmark: _Hlk522524746]Sử dụng thuốc mà không theo chỉ định của bác sĩ, sử dụng bất kỳ loại chất gây nghiện, ma túy, chất độc, thuốc kích thích; 
c. [bookmark: _Hlk48922429]Điều khiển phương tiện giao thông mà trong máu hoặc hơi thở có nồng độ cồn thuộc trường hợp bị nghiêm cấm theo quy định của pháp luật hoặc trong cơ thể có chất ma túy;
d. Người được bảo hiểm tự tử, mưu toan tự tử, hoặc tự gây ra thương tích cho bản thân bất kể có mất trí hay không; 
e. Tham gia hoạt động đóng thế mạo hiểm, các hoạt động thám hiểm mạo hiểm, hoạt động thể thao chuyên nghiệp, hoạt động nguy hiểm như: đua ngựa, đua xe, trượt tuyết, trượt băng, leo núi, lặn, nhảy bungee (là hoạt động mạo hiểm nhảy từ một điểm cố định trên cao, chân người nhảy được giữ bằng một sợi dây co giãn), các chuyến bay trên không (như dù lượn, khinh khí cầu, nhảy dù,… trừ trường hợp là hành khách trên chuyến bay thường lệ (dân dụng)).
f. Tình trạng khiếm khuyết về thể chất hoặc tinh thần đã tồn tại trước Ngày hiệu lực hợp đồng.
PHẦN II: GIẢI QUYẾT QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
Điều 4. [bookmark: _Toc61359007][bookmark: _Hlk50022259]Người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm
4.1 Generali sẽ chi trả Quyền lợi Thương tật vĩnh viễn do Tai nạn, Bỏng do Tai nạn, Điều trị nội trú do Tai nạn cho người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm theo thứ tự ưu tiên sau:
a. Nếu Bên mua bảo hiểm là cá nhân:
· Bên mua bảo hiểm;
· Người được bảo hiểm, nếu Bên mua bảo hiểm đã tử vong trước thời điểm phát sinh quyền lợi bảo hiểm.
b. Nếu Bên mua bảo hiểm là tổ chức: Người được bảo hiểm.  
4.2 Generali sẽ chi trả Quyền lợi tử vong do Tai nạn cho người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm theo thứ tự ưu tiên sau: 
a. Người thụ hưởng.
b. Nếu không có Người thụ hưởng hoặc Người thụ hưởng tử vong/chấm dứt hoạt động cùng lúc hoặc trước khi Người được bảo hiểm tử vong, thì quyền lợi này được chi trả theo thứ tự sau:
· Bên mua bảo hiểm là cá nhân: 
i. Bên mua bảo hiểm 
ii. (những) người thừa kế hợp pháp của Bên mua bảo hiểm.
· Bên mua bảo hiểm là tổ chức: (những) người thừa kế hợp pháp theo pháp luật của Người được bảo hiểm.”
Điều 5. Thủ tục giải quyết quyền lợi bảo hiểm
5.1 Các chứng từ yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm
Người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm nộp cho Generali các chứng từ bằng tiếng Việt như sau:
a. Giấy yêu cầu giải quyết quyền lợi (theo mẫu của Generali) được kê khai đầy đủ, chính xác;
b. Bằng chứng về quyền nhận quyền lợi bảo hiểm: giấy tờ chứng minh mối quan hệ với Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm, văn bản thỏa thuận/ phân chia di sản thừa kế, di chúc, văn bản cử người đại diện nhận quyền lợi bảo hiểm;
c. Bản sao Chứng minh nhân dân/Căn cước công dân/hộ chiếu của người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm;
d. Bằng chứng về Sự kiện bảo hiểm:
· Tử vong: giấy chứng tử/trích lục khai tử.
· Thương tật do Tai nạn, Bỏng do Tai nạn: 
· Chứng từ y tế (Giấy ra viện; tóm tắt bệnh án; hồ sơ khám, kết quả xét nghiệm (phim X-quang; phim CT, …))
· Kết quả giám định thương tật, Bỏng được cấp bởi Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh trở lên hoặc cơ quan y tế được Generali chấp thuận, cấp theo quy định của pháp luật (ngoại trừ trường hợp Người được bảo hiểm bị mất chi).
· Điều trị nội trú do Tai nạn: 
· Phiếu khám, chỉ định và kết quả xét nghiệm, chẩn đoán và đơn thuốc điều trị;
· Giấy ra viện, Tóm tắt bệnh án;
· Hồ sơ khám, kết quả xét nghiệm, chẩn đoán và điều trị từ bác sĩ và/hoặc cơ sở y tế mà Người được bảo hiểm đã đến khám và điều trị.
· Giấy chứng nhận phẫu thuật (trong trường hợp Phẫu thuật);
e. Bằng chứng về nguyên nhân của Sự kiện bảo hiểm như:
· Biên bản khám nghiệm hiện trường (nếu có), kết luận điều tra của cơ quan có thẩm quyền (nếu có), biên bản tai nạn của cơ quan công an có thẩm quyền, tường trình tai nạn có xác nhận của cơ quan công an có thẩm quyền;
· Biên bản khám nghiệm tử thi (nếu có).
f. [bookmark: _Các_chứng_từ]Chứng từ liên quan đến chi phí y tế thực tế: 
Bản gốc hoặc bản sao của:
· hóa đơn/hóa đơn điện tử;
· biên lai/phiếu thu tiền khám và điều trị;
· Bảng kê chi tiết các chi phí phát sinh.
Các chứng từ này phải hợp lệ, có đầy đủ thông tin theo quy định của pháp luật và có đầy đủ các thông tin sau:
· Thông tin của Người được bảo hiểm;
· Cơ sở y tế 
Trường hợp Người được bảo hiểm cùng lúc được bảo hiểm theo các hợp đồng bảo hiểm sức khỏe khác, Generali có quyền yêu cầu và giữ bản gốc hóa đơn/ hóa đơn điện tử, biên lai/phiếu thu, bảng kê nếu tổng số tiền Generali chi trả cho sự kiện bảo hiểm cao hơn mức chi trả của các hợp đồng bảo hiểm khác mà Người được bảo hiểm tham gia.
Generali có quyền yêu cầu Bên mua bảo hiểm hoặc người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm thực hiện công chứng, chứng thực, hợp pháp hóa lãnh sự các giấy tờ, bằng chứng nêu trên (bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt). Chi phí cho việc cung cấp các giấy tờ này sẽ do Bên mua bảo hiểm hoặc người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm chịu trách nhiệm.
Trường hợp có tranh chấp xảy ra, Generali có quyền yêu cầu giám định y khoa đối với Người được bảo hiểm tại các cơ quan giám định/chuyên viên giám định được Generali chỉ định hoặc chấp thuận, chi phí cho việc giám định y khoa do Generali chi trả. Kết quả giám định y khoa (bằng tiếng Việt) là cơ sở để Generali xem xét giải quyết quyền lợi bảo hiểm.
5.2 Thời hạn thông báo yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm
Người có quyền nhận quyền lợi bảo hiểm phải thông báo cho Generali và nộp các chứng từ yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm theo quy định tại Điều 5.1 trong vòng 12 tháng kể từ ngày xảy ra Sự kiện bảo hiểm hoặc phát sinh quyền lợi bảo hiểm. Thời gian xảy ra sự kiện bất khả kháng hoặc trở ngại khách quan theo quy định của pháp luật sẽ không tính vào thời hạn yêu cầu giải quyết quyền lợi bảo hiểm.
PHẦN III: HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM
Điều 6. Hiệu lực hợp đồng 
6.1 Ngày hiệu lực hợp đồng là ngày Bên mua bảo hiểm cung cấp đầy đủ thông tin trên hồ sơ yêu cầu bảo hiểm, nộp đủ Phí bảo hiểm với điều kiện được Generali chấp thuận yêu cầu bảo hiểm và Người được bảo hiểm còn sống vào ngày Generali phát hành Giấy chứng nhận bảo hiểm.
6.2 Thời hạn hợp đồng là 01 năm tính từ ngày hiệu lực hợp đồng và được thể hiện trên Giấy chứng nhận bảo hiểm.
6.3 Hợp đồng sẽ chấm dứt hiệu lực khi một trong những trường hợp sau xảy ra, tùy trường hợp nào xảy ra trước:
a. Kết thúc thời hạn Hợp đồng;
b. Người được bảo hiểm tử vong;
c. Tổng số tiền được chấp thuận chi trả cho các quyền lợi Thương tật vĩnh viễn do Tai nạn và/hoặc Bỏng do Tai nạn và/hoặc Điều trị nội trú do Tai nạn bằng 100% Số tiền bảo hiểm;
d. Bên mua bảo hiểm yêu cầu chấm dứt Hợp đồng; 
e. Các trường hợp khác theo quy định của pháp luật.
Điều 7. Phí bảo hiểm và Gia hạn đóng phí
7.1 Phí bảo hiểm được tính theo Gói bảo hiểm, Số tiền bảo hiểm.
7.2 Thời hạn đóng phí bằng thời hạn hợp đồng. 
7.3 Định kỳ đóng phí có thể là tháng, quý, nửa năm hoặc năm tùy theo quy định của Công ty tại từng thời điểm. Việc thay đổi định kỳ đóng phí không được áp dụng trong suốt thời hạn hợp đồng.
7.4 Bên mua bảo hiểm có nghĩa vụ đóng đầy đủ Phí bảo hiểm theo định kỳ đóng phí đã chọn vào đúng ngày hoặc trước các ngày đến hạn đóng phí, cho dù có nhận được thông báo nhắc đến hạn đóng phí của Generali hay không.
7.5 [bookmark: _Ref380659409]Thời gian gia hạn đóng Phí bảo hiểm là 60 (sáu mươi) ngày kể từ Ngày đến hạn đóng  phí. Trong thời gian gia hạn đóng Phí bảo hiểm, Hợp đồng bảo hiểm vẫn có hiệu lực. Trong thời gian gia hạn đóng phí, nếu xảy ra bất kỳ Sự kiện bảo hiểm nào, Công ty sẽ khấu trừ phần Phí bảo hiểm còn nợ (nếu có) trước khi chi trả quyền lợi bảo hiểm (nếu có). Ngay sau khi kết thúc thời gian gia hạn đóng Phí bảo hiểm mà Bên mua bảo hiểm vẫn không nộp Phí bảo hiểm, Hợp đồng bảo hiểm sẽ bị mất hiệu lực kể từ ngày đến hạn đóng phí.
[bookmark: _Toc516234020][bookmark: _Toc21597990]PHẦN IV: THAY ĐỔI LIÊN QUAN ĐẾN HỢP ĐỒNG BẢO HIỂM
Điều 8. Thời gian cân nhắc
Trong vòng 21 ngày kể từ ngày nhận được Hợp đồng, Bên mua bảo hiểm cần kiểm tra toàn bộ thông tin của Hợp đồng (bao gồm cả các thông tin đã khai báo, cung cấp cho Generali) để đảm bảo là tất cả các thông tin đã đầy đủ, chính xác. Trong thời gian này, Bên mua bảo hiểm có thể từ chối tham gia bảo hiểm bằng việc gửi văn bản thông báo đến Generali. Khi đó, Hợp đồng bị hủy bỏ, Generali hoàn trả cho Bên mua bảo hiểm toàn bộ Phí bảo hiểm đã đóng (không có lãi).
Điều 9. Các thay đổi trong quá trình thực hiện hợp đồng
Trong thời gian Hợp đồng có hiệu lực, Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm cần thông báo cho Generali nếu có (các) thay đổi sau đây:
9.1 [bookmark: _Toc49277980][bookmark: _Toc49355291][bookmark: _Toc59018060][bookmark: _Toc61359044]Thay đổi nơi cư trú, giấy tờ tùy thân, nghề nghiệp, Người thụ hưởng 
a. Bên mua bảo hiểm và/hoặc người được bảo hiểm thay đổi nơi cư trú và/hoặc thông tin liên lạc (địa chỉ liên lạc, số điện thoại liên lạc, thư điện tử (email)); 
b. Bên mua bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm và/hoặc Người thụ hưởng thay đổi thông tin của giấy tờ tùy thân đã đăng ký với Generali như: chứng minh nhân dân, căn cước công dân, hộ chiếu, giấy khai sinh,...;
c. Người được bảo hiểm ra khỏi lãnh thổ Việt Nam liên tục trên 03 tháng. Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm cần thông báo cho Generali bằng văn bản tối thiểu 30 ngày trước ngày Người được bảo hiểm xuất cảnh;
d. Người được bảo hiểm thay đổi nghề nghiệp. Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm cần thông báo cho Generali bằng văn bản tối thiểu 30 ngày kể từ ngày xảy ra thay đổi này. 
e. Bên mua bảo hiểm thay đổi Người thụ hưởng (việc thay đổi này không cần sự đồng ý của bất kỳ Người thụ hưởng nào đã được chỉ định trước đó). Generali không chịu trách nhiệm về tính hợp pháp cũng như tranh chấp (nếu có) liên quan đến việc thay đổi Người thụ hưởng. Việc thay đổi có hiệu lực khi Generali chấp thuận bằng văn bản.
9.2 Đối với trường hợp Người được bảo hiểm ra khỏi lãnh thổ Việt Nam liên tục trên 03 tháng hoặc thay đổi nghề nghiệp, Generali sẽ thực hiện tái thẩm định và tùy từng trường hợp theo quyết định của Generali, Hợp đồng có thể:
· tiếp tục hiệu lực với mức Phí bảo hiểm không đổi; hoặc
· bị chấm dứt và Generali sẽ không chi trả quyền lợi bảo hiểm nếu sự kiện bảo hiểm xảy ra kể từ thời điểm Người được bảo hiểm ra khỏi lãnh thổ Việt Nam hoặc thay đổi nghề nghiệp.
Trong trường hợp chấm dứt Hợp đồng bảo hiểm, Generali sẽ trả cho Bên mua bảo hiểm phần Phí bảo hiểm tương ứng với thời gian còn lại của Hợp đồng.
Quyết định của Generali sẽ có hiệu lực kể từ thời điểm Người được bảo hiểm ra khỏi lãnh thổ Việt Nam hoặc thay đổi nghề nghiệp (dù Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm có thông báo cho Generali theo đúng quy định tại Điều 9.1 hay không).
9.3 Thay đổi khi Bên mua bảo hiểm tử vong 
Nếu Bên mua bảo hiểm là cá nhân tử vong thì (những) người thừa kế hợp pháp của Bên mua bảo hiểm có thể tiếp nhận tất cả các quyền và nghĩa vụ phát sinh từ Hợp đồng với điều kiện người thừa kế hợp pháp này đáp ứng đủ điều kiện trở thành Bên mua bảo hiểm theo Quy tắc và điều khoản này.
Điều 10. Nhầm lẫn khi kê khai Tuổi 
10.1 Nếu Người được bảo hiểm kê khai lại Tuổi mà Tuổi đúng vẫn thuộc nhóm Tuổi được bảo hiểm, Hợp đồng vẫn tiếp tục hiệu lực.
10.2 Nếu Người được bảo hiểm kê khai lại Tuổi và Tuổi đúng không thuộc nhóm Tuổi được bảo hiểm thì Hợp đồng sẽ bị hủy bỏ, Generali sẽ hoàn trả Phí bảo hiểm đã đóng (không có lãi) và thu hồi toàn bộ quyền lợi bảo hiểm đã chi trả (nếu có).
PHẦN V: CÁC QUY ĐỊNH KHÁC
Điều 11. Trách nhiệm cung cấp thông tin 
11.1 Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm có nghĩa vụ kê khai đầy đủ và chính xác các thông tin theo yêu cầu vào hồ sơ yêu cầu bảo hiểm. 
11.2 [bookmark: _Hlk78890002]Trường hợp Bên mua bảo hiểm và/hoặc Người được bảo hiểm vi phạm nghĩa vụ cung cấp thông tin tại Điều 11.1, mà nếu Generali biết được thông tin đầy đủ, chính xác thì:
a. Generali đã từ chối yêu cầu bảo hiểm, Generali sẽ không chi trả bất kỳ quyền lợi bảo hiểm nào, hủy bỏ Hợp đồng, hoàn trả Phí bảo hiểm đã đóng (không có lãi) và thu hồi quyền lợi bảo hiểm đã chi trả (nếu có). Hoặc
b. Generali không thay đổi quyết định chấp thuận bảo hiểm, yêu cầu điều chỉnh Hợp đồng thì Generali vẫn xem xét chi trả quyền lợi theo quy định của Hợp đồng này.
11.3 Generali có trách nhiệm cung cấp đầy đủ thông tin liên quan đến Hợp đồng, giải thích các điều kiện và điều khoản bảo hiểm nếu Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm yêu cầu. Trường hợp Generali cố ý cung cấp thông tin sai sự thật nhằm giao kết Hợp đồng thì Bên mua bảo hiểm có quyền đơn phương đình chỉ thực hiện Hợp đồng, Generali sẽ bồi thường thiệt hại phát sinh cho Bên mua bảo hiểm do việc cung cấp thông tin sai sự thật.
Điều 12. Trách nhiệm bảo mật thông tin khách hàng
Generali không được chuyển giao thông tin cá nhân của Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm cho bất kỳ bên thứ ba nào khác, trừ các trường hợp sau đây:
a. Thu thập, sử dụng, chuyển giao theo yêu cầu của cơ quan nhà nước có thẩm quyền, theo quy định của pháp luật hoặc cho mục đích thẩm định, định phí bảo hiểm, phát hành/thực hiện hợp đồng bảo hiểm, tái bảo hiểm, trích lập dự phòng nghiệp vụ, giải quyết quyền lợi bảo hiểm, nghiên cứu thiết kế sản phẩm, phòng chống trục lợi bảo hiểm, phòng chống khủng bố/rửa tiền, nghiên cứu đánh giá tình hình tài chính, khả năng thanh toán, mức độ đầy đủ vốn, yêu cầu vốn;
b. Các trường hợp khác được Bên mua bảo hiểm/Người được bảo hiểm đồng ý bằng văn bản.
Điều 13. Giải quyết tranh chấp
Tranh chấp phát sinh từ Hợp đồng, nếu không thể giải quyết thông qua thương lượng thì sẽ được giải quyết tại tòa án nơi có trụ sở chính của Generali hoặc tại nơi thường trú của Bên mua bảo hiểm. Thời hiệu khởi kiện là 03 năm từ thời điểm phát sinh tranh chấp.
PHẦN VI: ĐỊNH NGHĨA
1. Bên mua bảo hiểm 
a. Là cá nhân đang cư trú tại Việt Nam, đủ 18 tuổi trở lên và có năng lực hành vi dân sự theo quy định của pháp luật tại thời điểm kê khai, lập Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm và đóng phí bảo hiểm; hoặc
b. Là tổ chức được thành lập và đang hoạt động hợp pháp tại Việt Nam tại thời điểm kê khai, lập Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm và đóng phí bảo hiểm.
2. Bác sĩ
Là người có bằng bác sĩ trong lĩnh vực Tây y hoặc Đông y được cơ quan có thẩm quyền cấp phép thực hành nghề y hợp pháp trong phạm vi đào tạo chuyên ngành và phạm vi giấy phép theo pháp luật của Việt Nam. Bác sĩ không được đồng thời là Bên mua bảo hiểm hoặc Người được bảo hiểm.
3. Bỏng
Là bỏng độ III trở lên của mô mềm của các cơ quan trong cơ thể Người được bảo hiểm do Tai nạn gây ra. Tiêu chuẩn của bỏng độ III là tổn thương toàn bộ lớp da (thượng bì và mô dưới da) và có chỉ định cấy ghép da. Tỷ lệ bỏng trên diện tích da cơ thể (mức độ bỏng) được xác định theo Biểu đồ bề mặt cơ thể Lund và Browder.
4. Chấn thương sọ não nghiêm trọng
Là chấn thương đầu do Tai nạn dẫn đến di chứng thần kinh vĩnh viễn và không thể phục hồi, được đánh giá ít nhất 03 tháng sau khi xảy ra Tai nạn. Chẩn đoán được xác định bởi Bác sĩ chuyên khoa thần kinh, dựa trên cơ sở hình ảnh tổn thương não trên hình ảnh Cộng hưởng từ nhân não (MRI) hoặc trên phim Chụp cắt lớp não (CT), hoặc các kết quả xét nghiệm hình ảnh học đáng tin cậy khác.
Loại trừ trách nhiệm bảo hiểm trong những trường hợp chấn thương tủy sống.
5. Chi phí y tế thực tế
Là chi phí y tế thông lệ và hợp lý phát sinh từ việc điều trị y tế là Cần thiết và hợp lý về mặt y khoa tại Cơ sở y tế đối với Thương tích của Người được bảo hiểm.
Chi phí này không bao gồm các chi phí, dịch vụ y tế nhằm phục vụ cho sự tiện nghi của Người được bảo hiểm và Bác sĩ.
6. Cần thiết và hợp lý về mặt y khoa
Là dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc y tế:
· được thực hiện tại Cơ sở y tế;
· phù hợp với chẩn đoán và điều trị y tế thông thường đối với Thương tích đó cho mỗi lần Nằm viện;
· có số ngày Nằm viện và chi phí hợp lý, phù hợp với việc điều trị y tế thông thường đối với Thương tích đó.
7. Cơ sở y tế
Là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập và hoạt động theo pháp luật Việt Nam, được cấp phép điều trị nội trú.
8. Giấy chứng nhận bảo hiểm
Là văn bản thể hiện Generali chấp nhận bảo hiểm theo yêu cầu của Bên mua bảo hiểm. 
9. Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm 
Là hồ sơ ghi nhận yêu cầu bảo hiểm của Bên mua bảo hiểm, các khai báo, cam kết của Bên mua bảo hiểm và Người được bảo hiểm, gồm các tài liệu như: giấy yêu cầu bảo hiểm, tờ khai/bản khai thông tin (nếu có).
10. Hợp đồng bảo hiểm (“Hợp đồng”)
Là thỏa thuận bằng văn bản được giao kết giữa Generali và Bên mua bảo hiểm, trên cơ sở yêu cầu bảo hiểm và các khai báo, cam kết của Bên mua bảo hiểm, Người được bảo hiểm. Hợp đồng bao gồm:
· Hồ sơ yêu cầu bảo hiểm;
· Giấy chứng nhận bảo hiểm;
· Quy tắc và điều khoản này;
· Các văn bản xác nhận của Generali, các văn bản thỏa thuận giữa Generali và Bên mua bảo hiểm trong quá trình giao kết, thực hiện Hợp đồng, bao gồm cả các bản kê khai, bản trả lời hay bất cứ chứng từ nào làm căn cứ giao kết, sửa đổi, bổ sung hay thực hiện Hợp đồng.
11. Ngày hiệu lực hợp đồng
Là ngày mà Hợp đồng bắt đầu có hiệu lực và được thể hiện trên Giấy chứng nhận bảo hiểm.
12. Người được bảo hiểm
Là cá nhân đang cư trú tại Việt Nam, từ 04 Tuổi đến 69 Tuổi tại ngày hiệu lực hợp đồng này và được Generali chấp thuận bảo hiểm theo Quy tắc và điều khoản này. 
Người được bảo hiểm có thể là:
· Bên mua bảo hiểm; hoặc 
· Con (dưới 18 tuổi tại ngày hiệu lực hợp đồng) của Bên mua bảo hiểm. 
13. Người thụ hưởng 
Là người được Bên mua bảo hiểm chỉ định hợp lệ để nhận quyền lợi bảo hiểm theo Quy tắc và điều khoản của sản phẩm này. Người thụ hưởng được thể hiện tại Giấy chứng nhận bảo hiểm hoặc văn bản xác nhận của Generali hoặc văn bản thỏa thuận giữa Generali và Bên mua bảo hiểm (nếu có).
14. Nằm viện
Là việc Người được bảo hiểm nhập viện tại Cơ sở y tế để điều trị nội trú ít nhất 12 giờ liên tục cho Thương tích. Các lần Nằm viện có ngày nhập viện trong vòng 30 ngày kể từ ngày xuất viện của lần Nằm viện gần nhất trước đó và để điều trị liên quan đến cùng Thương tích sẽ được tính là một lần Nằm viện.
15. Thương tích
Là các tổn thương cơ thể gây ra bởi nguyên nhân duy nhất và trực tiếp do Tai nạn và không liên quan đến bất kỳ nguyên nhân nào khác.  
16. Tai nạn
Là một sự kiện hoặc một chuỗi sự kiện liên tục, khách quan, xảy ra do tác động của một lực, một vật bất ngờ từ bên ngoài, không chủ động và ngoài ý muốn lên cơ thể Người được bảo hiểm trong thời gian Hợp đồng còn hiệu lực. Sự kiện hoặc chuỗi sự kiện nêu trên là nguyên nhân trực tiếp, duy nhất và không liên quan đến bất kỳ nguyên nhân nào khác, gây ra thương tật nhìn thấy được và/hoặc tử vong cho Người được bảo hiểm trong vòng 180 ngày kể từ ngày xảy ra sự kiện hoặc chuỗi sự kiện đó.
17. Tuổi
Là tuổi theo sinh nhật vừa qua của Người được bảo hiểm.
18. Thương tật toàn bộ và vĩnh viễn
Là trường hợp:
a. Người được bảo hiểm bị mất, hoặc bị liệt hoàn toàn và không thể phục hồi được chức năng của các bộ phận sau:
· Hai tay; hoặc
· Hai chân; hoặc
· Một tay và một chân; hoặc
· Hai mắt; hoặc
· Một tay và một mắt; hoặc
· Một chân và một mắt.
Trong trường hợp này, mất hoặc bị liệt hoàn toàn và không thể phục hồi được chức năng của (i) tay được tính từ cổ tay trở lên, (ii) chân được tính từ mắt cá chân trở lên, (iii) mắt được hiểu là mất hẳn mắt hoặc mù hoàn toàn.
Hoặc:
b. Người được bảo hiểm bị thương tật với tỷ lệ thương tật từ 81% trở lên. 
Việc chứng nhận Người được bảo hiểm bị:
· mất hoàn toàn bộ phận cơ thể (tay, chân hoặc mắt) có thể được thực hiện ngay sau khi sự kiện xảy ra.
· liệt hoàn toàn và không thể phục hồi chức năng của các bộ phận cơ thể (tay, chân hoặc mắt) hoặc thương tật với tỷ lệ từ 81% trở lên được thực hiện không sớm hơn 180 ngày kể từ ngày sự kiện xảy ra và phải được chứng nhận bởi Hội đồng Giám định y khoa cấp tỉnh trở lên, hoặc cơ quan có thẩm quyền, hoặc cơ quan y tế được Generali chấp thuận.
19. Số tiền bảo hiểm
Là số tiền do Bên mua bảo hiểm yêu cầu và được Generali chấp thuận bảo hiểm theo Quy tắc và điều khoản này. Số tiền bảo hiểm được thể hiện tại Giấy chứng nhận bảo hiểm hoặc văn bản xác nhận của Generali hoặc văn bản thỏa thuận giữa Generali và Bên mua bảo hiểm (nếu có). 
20. Sự kiện bảo hiểm
Là sự kiện làm phát sinh trách nhiệm chi trả quyền lợi bảo hiểm của Generali theo Quy tắc và điều khoản này.
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