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I. A biztosítás tárgya

1. Az Allianz Hungária Biztosító Zrt. – a céget nyilvántartó
bíróság: a Fõvárosi Bíróság mint cégbíróság, cégjegyzék-
száma Cg. 01-10-041356, székhely: 1054 Budapest, Bajcsy-
Zsilinszky út 52. – a biztosítási díj megfizetése ellenében
kötelezettséget vállal arra, hogy a biztosítási szerzõdés
elválaszthatatlan részét képezõ kötvényen megjelölt
független biztosításközvetítõ, illetve biztosítási szakta-
nácsadó helyett megtéríti a jelen általános szerzõdési
feltételek szerint biztosítási eseménynek minõsülõ vagyoni
károkat.

II. A biztosítási szerzõdés alanyai, a biztosítottak
köre

2. A jelen általános szerzõdési feltételek alkalmazása során,
valamint az annak alapján létrejött biztosítási szerzõdésben: 
· biztosító az Allianz Hungária Biztosító Zrt,
· szerzõdõ fél az, aki a szerzõdés megkötésére ajánlatot

tett, ajánlata alapján a biztosítási szerzõdés létrejött,
és aki a biztosítási díj fizetésére köteles. A szerzõdõ fél
lehet egyben a biztosított is,

· biztosított a független biztosításközvetítõ, illetve a biz-
tosítási szaktanácsadó.

III. A fogalmak meghatározása

3. A jelen általános szerzõdési feltételek alkalmazásában:
3.1. Felelõsségbiztosítási szerzõdés: olyan biztosítási szer-
zõdés, amely alapján a biztosított követelheti, hogy a biz-
tosító a biztosítási szerzõdésben megállapított mértékben
mentesítse õt olyan kár megtérítése alól, amelyért jog-
szabály alapján felelõsséggel tartozik.
3.2. Biztosítási szolgáltatás, illetve a biztosító szolgáltatása:
a biztosítási esemény kapcsán a biztosító által nyújtott
szolgáltatás.
3.3. Sorozatkár: több, azonos okból bekövetkezett, idõben
összefüggõ káresemény, amelyet egy biztosított okozott,
vagy amelyért egy biztosított köteles helytállni.
3.4. Független biztosításközvetítõ: az a Pénzügyi Szerveze-
tek Állami Felügyelete által alkuszként vagy többes ügy-
nökként nyilvántartott személy, aki biztosítási közvetítõi
tevékenysége során vagy az ügyfél megbízásából jár el
(alkusz) vagy egyidejûleg több biztosítóval fennálló
jogviszony alapján azok egymással versengõ termékeit
közvetíti (többes ügynök).
3.5. Biztosítási szaktanácsadó: az a Pénzügyi Szervezetek
Állami Felügyelete által szaktanácsadóként nyilvántar-
tott személy, aki írásos megbízási szerzõdés alapján,
kizárólag a megbízótól származó tanácsadói díj ellené-
ben a biztosítási tevékenységgel összefüggõ biztosítási
szaktanácsot nyújt és személyesen közremûködik annak
megvalósításában.

IV. A biztosítási szerzõdés létrejötte

4. A biztosítási szerzõdés a felek írásbeli megállapodásával jön
létre. Az 5. pontban foglalt esetben, azonban a biztosítási
szerzõdés a felek írásbeli megállapodása nélkül is létrejön.

5. Írásbeli megállapodás nélkül jön létre a szerzõdés, ha
a biztosító az írásbeli ajánlatra tizenöt napon belül nem
nyilatkozik. Ilyen esetben a szerzõdés visszamenõ hatály-
lyal jön létre attól a naptól, amikor az ajánlatot a bizto-
sító vagy képviselõje részére átadták.

6. Ha a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létrejött
szerzõdés eltér a jelen szerzõdési feltételekben foglalt
rendelkezésektõl, a biztosító tizenöt napon belül írásban
javasolhatja, hogy a szerzõdést a szerzõdési feltételeknek
megfelelõen módosítsák. Ezt a határidõt attól a naptól
kell számítani, amelyen az ajánlat a biztosítónak a köt-
vénykiállításra jogosult szervéhez beérkezett. Ha a szer-
zõdõ fél a javaslatot nem fogadja el, vagy arra tizenöt
napon belül nem válaszol, a biztosító a szerzõdést az
elutasítástól, illetõleg a módosító javaslat kézhezvételé-
tõl számított tizenöt napon belül harminc napra írásban
felmondhatja.

7. Az írásbeli megállapodást, illetõleg a biztosító elfogadó
nyilatkozatát a kötvény kiállítása pótolja. A kötvény kiállí-
tására a biztosítási díj befizetését követõen kerül sor.

Ha a kötvény kiállítására azért kerül sor, mert valamely gaz-
dasági társaság vagy természetes személy független bizto-
sításközvetítõként, illetve biztosítási szaktanácsadóként
kívánja a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeleténél a felü-
gyeleti nyilvántartásba vételt kérelmezni, úgy az alábbi
eljárás követendõ:
· a biztosító a kötvényen a biztosítási idõszak kezdeti

idõpontját dátumszerûen nem tünteti fel, hanem ott
az alábbi rendelkezést szerepelteti: „nem korábbi nap,
mint az a nap, amelyen a Pénzügyi Szervezetek Állami
Felügyelete a biztosítottat a biztosítási fedezetbe vonni
kívánt tevékenység szerint nyilvántartásba veszi”,

· a felügyeleti nyilvántartásba vétel tárgyában hozott
határozatról való tudomásszerzést követõ öt napon
belül a felügyeleti nyilvántartásba vételt kérelmezõ
köteles a biztosítónak a Felügyelet határozatát, valamint
nyilvántartásba vétel esetén a biztosítási idõszak
kezdõ napjára, azaz a kockázatviselés kezdõ napjára
vonatkozó javaslatát megküldeni. A biztosított kizáró-
lag olyan idõpontot jogosult kezdõ napként javasolni,
amely nem korábbi, mint a nyilvántartásba vétel napja,

· a biztosított nyilatkozata alapján a nyilatkozat bizto-
sítónak történt kézbesítését követõ tizenöt napon belül
a biztosító köteles olyan kötvényt kiállítani, amely
dátum szerint tartalmazza a biztosítási idõszak, azaz
a kockázatviselés kezdõ napját. Ha a biztosított a biz-
tosítási idõszak kezdõ napjára vonatkozóan nem él



javaslattal, úgy a biztosító a biztosítási idõszak kezdõ
napjaként a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
nyilvántartásba vételt elrendelõ határozatának keltét
tünteti fel a kötvényen.

8. Ha a kötvény tartalma eltér a szerzõdõ fél ajánlatától,
és az eltérést a szerzõdõ fél tizenöt napon belül nem kifo-
gásolja, a szerzõdés a kötvény tartalma szerint jön létre.
E rendelkezést a lényeges eltérésekre csak akkor lehet
alkalmazni, ha a biztosító a kötvény kiszolgáltatásakor
írásban felhívta a szerzõdõ fél figyelmét az eltérésre. Ha a
felhívás elmarad, a szerzõdés az ajánlat szerint jön létre. 

V. A biztosítási szerzõdés hatálya, valamint a kocká-
zatviselés tartama

9. A biztosítási szerzõdés hatálybalépése:
A biztosítási szerzõdés hatálybalépésének feltétele az, hogy
a biztosított a Pénzügyi Szervezetek Állami felügyelete által
vezetett nyilvántartásban szerepeljen, továbbá, hogy a biz-
tosítási díj megfizetésére vonatkozó alábbi, vagylagos
feltételek egyike teljesüljön:
a) a szerzõdõ fél az elsõ díjat, illetve az egyszeri díjat a

biztosító számlájára vagy pénztárába befizette, vagy
b) a díj megfizetésére vonatkozóan halasztásban álla-

podtak meg, vagy 
c) a biztosító a díj iránti igényét bírósági úton érvényesíti. 

Ha a szerzõdõ fél a díjat a biztosító képviselõjének fizette
meg, azt legkésõbb a fizetés napjától számított negyedik
napon a biztosító számlájára, illetõleg pénztárába beér-
kezettnek kell tekintetni. A szerzõdõ fél azonban bizo-
nyíthatja, hogy a díj korábban érkezett be.

Ha a biztosítási ajánlat megtételekor a biztosítási fede-
zetbe vonni kívánt gazdasági társaság vagy természetes
személy a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által
vezetett nyilvántartásban szerepel, úgy a biztosítási szer-
zõdés az azt követõ napon lép hatályba, hogy a fenti, a-c)
pontokban a biztosítási díj megfizetésére vonatkozó
vagylagos feltételek egyike teljesül.

Ha a biztosítási ajánlat megtételekor a biztosítási fedezet-
be vonni kívánt gazdasági társaság vagy természetes
személy a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által
vezetett nyilvántartásban még nem szerepel, úgy a bizto-
sítási szerzõdés hatálybalépése az alábbiak közül az a
nap, amely késõbb következik be:
· vagy a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által

történt nyilvántartásba vétel napja, 
· vagy a fenti, díjfizetésre vonatkozó bármelyik feltétel

bekövetkezését követõ nap.

A szerzõdés hatálybalépésének napja nem lehet korábbi,
mint az a nap, amikor a biztosítási szerzõdés létrejött.

10. A kockázatviselés tartama a kockázatviselés kezdetétõl
a kockázatviselés végéig tart.

11. A biztosító kockázatviselésének kezdete: 
Ha a biztosítási ajánlat megtételekor az ajánlaton bizto-
sítottként feltüntetett jogalany a Pénzügyi Szervezetek
Állami Felügyelete által nyilvántartott biztosított, akkor:
· a felek által megállapított nap, mely napot a kötvény

mint a biztosítási idõszak kezdõ napja tünteti fel. 

Ha a biztosítási ajánlat megtételekor az ajánlaton biztosított-
ként feltüntetett jogalany a Pénzügyi Szervezetek Állami
Felügyeleténél még nincs nyilvántartásba véve, akkor:
· a nyilvántartásba vétel napja, ha a nyilvántartásba

vétel tényét és annak napját a nyilvántartásba vételrõl
szóló határozat kérelmezõnek történt kézbesítésétõl
számított öt napon belül a határozat megküldésével 
a szerzõdõ fél vagy a biztosított igazolja,

· ha a szerzõdõ fél vagy a biztosított a nyilvántar-
tásba vételrõl szóló határozat kézbesítésétõl szá-
mított öt napon belül a határozatot nem küldi meg 
a biztosítónak, úgy a határozat megküldésének
napja. 

A kockázatviselés kezdetének napja nem lehet korábbi,
mint az a nap, amikor a szerzõdés hatályba lép.

A biztosító kockázatviselése addig a napig tart (kockázat-
viselés vége), amely nap az alábbi esetek közül hamarabb
következik be:
· a biztosítási érdek megszûnik, vagy 
· a biztosítási esemény bekövetkezése lehetetlenné

válik, vagy
· a szerzõdés megszûnik. 

A kockázatviselés tartama a kockázatviselés kezdetétõl 
a kockázatviselés végéig tart.

12. A biztosítás a kockázatviselés tartama alatt okozott,
bekövetkezett, legkésõbb a biztosítási szerzõdés megszû-
nésének napjától számított harminc napon belül a biztosí-
tónak bejelentett, biztosítási eseménynek minõsülõ
károkra terjed ki.

13. Ha a szerzõdõ felek a biztosítást az 1. számú zára-
dékkal kötik meg, úgy a biztosító kockázatviselése
kiterjed azokra a biztosítási eseménynek minõsülõ
károkra is:
· amelyeket a jelen általános szerzõdési feltételek

alapján megkötött biztosítási szerzõdés hatálybalé-
pése elõtt, de nem régebben, mint a biztosítási
szerzõdés hatálybalépését megelõzõ öt évvel okoztak,
és

· amelyek a jelen általános szerzõdési feltételek alap-
ján megkötött biztosítási szerzõdés hatálya alatt
következnek be, és
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· amelyeket legkésõbb a jelen általános szerzõdési
feltételek alapján megkötött biztosítási szerzõdés
megszûnésének napjától számított harminc napon
belül jelentenek be.

14. A kár okozásának idõpontja az a nap, amikor a bizto-
sított a károkozó magatartást tanúsította. Ha a biztosí-
tott az eljárása során egyes kötelezettségeinek elmu-
lasztásával okoz kárt, akkor a károkozás napja az a nap,
amikor e kötelezettségének a biztosított még utoljára
kártérítési kötelezettség keletkezése nélkül eleget
tehetett volna.

15. A kár bekövetkezésének idõpontja az a nap, amikor a
kár bekövetkezett a károsultnál, illetve ha ez nem hatá-
rozható meg, akkor az a nap, amikor a kárt a biztosított
vagy a károsult elõször észlelte, vagy kellõ gondossággal
észlelhette volna.

16. A kárbejelentés idõpontja az a nap, amikor a biztosított
a kárt írásban a biztosítónak bejelentette. 

17. Ha a felelõsségbiztosítási fedezet folyamatos fennál-
lása érdekében a szerzõdõ fél több egymást követõ idõ-
szakra úgy köt felelõsségbiztosítási szerzõdést, hogy a
késõbbi szerzõdés a korábbi megszûnését követõ napon
lép hatályba, a biztosító kockázatviselése a szerzõdések
bármelyikének hatálya alatt okozott és bekövetkezett, és
legkésõbb az utolsó szerzõdés megszûnésének napjától
számított harminc napon belül bejelentett biztosítási
eseményekre terjed ki. 

VI. A biztosítás tartama, a biztosítási évforduló és 
a biztosítási idõszak

18. A biztosítási szerzõdés határozatlan vagy határozott
idõtartamra köthetõ. Határozott idõtartamú szerzõdés
egy évre köthetõ. 

19. Határozatlan idõtartamra kötött biztosítási szerzõ-
dés esetén a biztosítási évforduló minden évben meg-
egyezik a kockázatviselés kezdetének hónapjával és
napjával. Tekintettel arra, hogy a biztosítási szerzõdés
határozott idõtartam esetén kizárólag egy évre köthetõ, 
a határozott idõtartamra kötött biztosítási szerzõdé-
seknek nincs évfordulója.

20. A biztosítási idõszak egy év.

Határozatlan idõtartamra kötött biztosítási szerzõdés
esetén a biztosítási idõszak elsõ napja megegyezik a biz-
tosítási évforduló napjával, utolsó napja pedig a biztosí-
tási évforduló napját megelõzõ nap. 

VII. A biztosítási szerzõdés hatálya, az idõbeli és a
területi hatály

21. A biztosítási szerzõdés idõbeli hatálya a 9. pontban
rögzített naptól a biztosítási szerzõdés megszûnésének
napjáig tart. 

22. A jelen szerzõdési feltételek szerint megkötött szerzõ-
dés alapján a biztosító az Európai Unió területén végzett
tevékenység során, az Európai Unió területén okozott és
bekövetkezett károkat téríti meg.

VIII. A biztosítási esemény

23. A biztosítási esemény olyan jövõbeni esemény,
amelynek bekövetkezése bizonytalan és bekövetkezte
esetén a biztosító a jelen szerzõdési feltételek szerinti
biztosítási szolgáltatás nyújtására köteles.

A jelen szerzõdési feltételek szempontjából biztosítási
eseménynek minõsül, ha a kockázatviselés tartama alatt
a biztosított a független biztosításközvetítõi vagy bizto-
sítási szaktanácsadói tevékenysége során, e minõségé-
ben eljárva:
· a tevékenységére vonatkozó jogszabályi elõírásokat

megszegi, és
· ezzel a kötelezettségszegéssel ügyfele vagyonában

kárt okoz,
· mely kárért a tevékenységére irányadó jogszabály

szerint kártérítési felelõsséggel tartozik, és
· a kár nem minõsül a biztosítással nem fedezett

kárnak, illetve kizárt kockázatnak.

A biztosított által okozott károkért a biztosító helytállási
kötelezettsége csak akkor következik be, ha a fenti bekez-
désben felsorolt valamennyi feltétel együttesen fennáll.

Biztosítási esemény továbbá, ha a független biztosítás-
közvetítõ vagy biztosítási szaktanácsadó alkalmazottja
vagy megbízottja a biztosított független
biztosításközvetítõi vagy biztosítási szaktanácsadói
tevékenységében közremûködve:
· a független biztosításközvetítõi, illetve biztosítási

szaktanácsadói tevékenységre irányadó jogszabályi
elõírásokat megszegi, és

· az alkalmazott vagy a megbízott tevékenysége
eredményeképpen a biztosított ügyfele vagyonában
kár keletkezik,

· mely kárért a biztosított a tevékenységére irányadó
jogszabály szerint kártérítési felelõsséggel tartozik,
és

· a kár nem minõsül biztosítással nem fedezett kárnak,
illetve kizárt kockázatnak.
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Az alkalmazott, illetve megbízott által okozott károkért a
biztosító helytállási kötelezettsége csak akkor következik
be, ha a fenti bekezdésben felsorolt valamennyi feltétel
együttesen fennáll.

24. Egy biztosítási eseménynek minõsül a sorozatkár,
valamint, ha a károkozó magatartás több személynek
okoz kárt.

IX. A biztosítással nem fedezett károk, illetve kizárt
kockázatok

25. A biztosító helytállási kötelezettsége nem terjed ki:
25.1. A banknak, biztosítónak, viszontbiztosítónak, illetve
egyéb pénzügyi szervezetnek okozott kárra (Feloldására
lásd a 2. számú záradékot!);
25.2. A független biztosításközvetítõ, illetve a biztosítási
szaktanácsadó alkalmazottjának, megbízottjának, ezek
hozzátartozóinak okozott kárra,
25.3. az olyan gazdálkodó szervezetnek okozott kárra,
amelyben a biztosított, alkalmazottja vagy megbízottja:
· a szavazatok több mint 25%-ával rendelkezik, vagy 
· jogosult a gazdálkodó szervezet vezetõ tisztségviselõi

több mint 25%-ának kijelölésére, megválasztására,
illetve visszahívására, vagy 

· a gazdálkodó szervezet döntéseinek meghatározó
befolyásolására szerzõdés alapján jogosult;

25.4. A biztosított vagy megbízottja olyan tulajdonosának
okozott kárra, amely tulajdonos a biztosítottban vagy a
biztosított megbízottjában:
· a szavazatok több mint 25%-ával rendelkezik, vagy 
· jogosult a biztosított vagy a biztosított megbízottja

vezetõ tisztségviselõi több mint 25%-ának kijelölésére,
megválasztására vagy visszahívására, vagy 

· szerzõdés alapján jogosult a biztosított vagy a bizto-
sított megbízottja gazdasági döntéseinek meghatá-
rozó befolyásolására;

25.5. A biztosított jogszabályban meghatározott felelõs-
ségénél szigorúbb, szerzõdésben vagy egyoldalú nyilat-
kozatban vállalt helytállási kötelezettség alapján térí-
tendõ kárra;
25.6. A bûncselekménnyel okozott kárra; 
25.7. A ténylegesen okozott kárt meghaladó, büntetõ
jellegû kártérítésre, továbbá bírságra;
25.8. Az elmaradt haszonra, kivéve, ha az magánszemély
munkaviszonyából eredõ jövedelem, illetve baleseti
járadék vagy tartást pótló járadék kiesésébõl származik.

X. A biztosítási összegek. 
A biztosítási eseményenkénti és a biztosítási
idõszakonkénti biztosítási összeg

26. Egy adott biztosítási esemény kapcsán a biztosító
teljesítési kötelezettsége legfeljebb a károkozás idõpontját

magába foglaló biztosítási idõszakra létrejött biztosítási
szerzõdésben, illetve az annak alapján kiállított kötvényen: 
· a biztosítási eseményenként és
· a biztosítási idõszakra
meghatározott biztosítási összegekig terjed.

27. A biztosítónak a biztosítási idõszak egészére vonat-
kozó teljesítési kötelezettsége – a biztosítási események
számától függetlenül – nem haladhatja meg az adott
szerzõdésben a károkozás idõpontját magába foglaló
biztosítási idõszakra meghatározott biztosítási összeget.

28. Ha a biztosítási esemény kapcsán keletkezett kár
teljes összege meghaladja a biztosítási eseményenkénti
biztosítási összeget, akkor a biztosító szolgáltatása – az
önrészesedésnek a kárösszegbõl való levonása után –
legfeljebb a szerzõdésben meghatározott biztosítási
eseményenkénti biztosítási összeghatárig terjed. 

Ha azonban a biztosítási idõszakonkénti biztosítási
összegbõl még rendelkezésre álló összeg a káresemé-
nyenkénti biztosítási összegnél kisebb, akkor a biztosító
ezen kisebb összeg erejéig áll helyt. 

29. Az önrészért, valamint a biztosítási összeget meghaladó
kárért a biztosított köteles helytállni.

30. A biztosító a biztosítási idõszakonkénti, illetõleg a
biztosítási eseményenkénti biztosítási összeghatárokon
belül nyújt fedezetet a károk érvényesítésével összefüg-
gésben a károsult oldalán felmerõ költségekre.

XI. Az önrészesedés

31. Az önrészesedés a jelen szerzõdési feltételek alapján
megkötött biztosítási szerzõdés által biztosítási fedezetbe
vont kár azon része, amelyért a biztosított köteles helytállni.
Az önrészesedés biztosítási eseményenként meghatáro-
zott százalékos és/vagy összegszerû mértékét a kötvény
tartalmazza.

32. Ha a kár a biztosítási eseményenkénti önrészesedést
nem haladja meg, akkor a biztosított a kárt maga viseli.

XII. A biztosítási díj képzésének és megfizetésének
szabályai

33. A biztosító a biztosítási díjat kockázatarányosan,
eltérõ megállapodás hiányában biztosítási idõszakon-
ként határozza meg. 

34. A kockázat elvállalását és a biztosítási díj képzését
befolyásoló tényezõk:
· az igényelt, káreseményenkénti és biztosítási
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idõszakonkénti biztosítási összeg,
· a biztosítani kívánt tevékenység,
· a biztosított árbevétele,
· a kockázatviselés idõtartama,
· a biztosítási díj fizetésének gyakorisága,
· a biztosítottak száma,
· három évre visszamenõleg a biztosított által okozott

károk adatai (kárelõzmény),
· az ajánlatkérõ által a biztosító kérésére a kockázat

felméréséhez megadott egyéb adatok,
· a jelen szerzõdési feltételek alapján létrejött

biztosítási szerzõdések hatálya alá tartozó
biztosítottak által alkotott veszélyközösség jellemzõi.

35. A biztosítási díj alapja a biztosított biztosítási idõ-
szakra esõ árbevétele. A biztosított a biztosítási díj meg-
határozásához szükséges adatokat az ajánlat/módosítási
javaslat/adatközlõ kitöltésével vagy egyéb módon, de
mindenképpen írásban köteles a biztosítónak bejelen-
teni. 

36. A biztosító az ajánlat elfogadásakor a biztosított biz-
tosítási idõszakra esõ várható árbevétele alapján elõzetes
díjat ad meg. A biztosított tényleges árbevétele alapján a
felek az alábbiak szerint kötelesek elszámolni:
· A biztosítottnak a tényleges árbevételét a biztosítási

idõszak lejártát követõ hónap utolsó napjáig közölnie
kell a biztosítóval. Ha a tényleges árbevétel értéke a
±5%-ot meghaladó eltérést mutat a biztosított által az
adott biztosítási évre megadott várható árbevétel
értékéhez képest, a díjkülönbözet pedig az elõzetes
díjhoz képest 10 000 Ft-ot meghaladó eltérést mutat,
akkor a biztosító a tényleges árbevétel alapján – a
várható árbevétel alapján meghatározott biztosítási
díj számítása során alkalmazott módszer szerint –
különbözeti díjat határoz meg.

· Ha a különbözeti díjat a biztosítónak kell visszafizet-
nie, akkor azt a jelen pont második bekezdésében
meghatározott adatszolgáltatástól számított negy-
venöt napon belül köteles a szerzõdõ fél számára
teljesíteni.

· Ha a különbözeti díjat a szerzõdõ félnek kell fizetnie,
úgy a különbözeti díjat és annak fizetési határidejét –
amely határidõ legalább a különbözeti díjról szóló
értesítés megküldésétõl számított tizenöt nap – a biz-
tosító a biztosított jelen pont második bekezdésében
meghatározott adatszolgáltatását követõ harminc
napon belül írásban közli a szerzõdõ féllel.

Az elõzetes díj és a különbözeti díj ±-elõjellel számított
összege minõsül az éves biztosítási díjnak.

Ha Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete a nyilván-
tartásba vételt elutasítja és ezért a biztosítási szerzõdés
nem lép hatályba, a biztosító a megfizetett biztosítási 

díjjal – költségei felszámolásával – legkésõbb az elutasító
határozat bemutatását követõ tizenöt napon belül köteles
elszámolni a szerzõdõ féllel. 

37. A biztosítási díj a kockázatviselés ellenértéke és a biz-
tosító a díjat a kockázatviselés kezdetétõl számítja fel. 
A biztosítási díj – más megállapodás hiányában – minden
biztosítási idõszakra egy összegben fizetendõ. 

Az elsõ biztosítási díj az azt követõ napon válik esedé-
kessé, amely napon a biztosító az ajánlat elfogadásáról
és a biztosítási díj mértékérõl a szerzõdõ felet értesíti. 
A folytatólagos díj a biztosítási idõszak elsõ napján esedé-
kes, kivéve, ha a felek a biztosítási díj több részletben
való megfizetésében állapodtak meg.

Ha a felek a biztosítási díj több részletben való fizeté-
sében állapodnak meg, az elsõ részlet megfizetése után
esedékessé váló részletek mindig a biztosítási idõszak
azon idõszaka elsõ hónapjának 15. napján esedékesek,
amely idõszakra a díjrészlet vonatkozik.

38. A biztosító az éves biztosítási díjat, továbbá annak
fizetési módját, írásban közli a szerzõdõ féllel. 

39. Határozott idõtartamra kötött szerzõdés esetén, ha a
szerzõdõ fél a biztosítási fedezet fennállását a 21. pont
alapján kívánja megoldani, a következõ biztosítási szer-
zõdésre vonatkozó ajánlatát írásban, legkésõbb a hatá-
rozott idõtartamra kötött szerzõdés megszûnése elõtti
negyvenötödik napig, írásban köteles a biztosítónak
megküldeni.

40. Határozatlan idõtartamra kötött szerzõdés esetén a
szerzõdõ fél a következõ biztosítási idõszak díjának meg-
határozásához szükséges adatokra, valamint az esetle-
ges módosításokra vonatkozó nyilatkozatát adatközlõ
kitöltésével vagy a biztosító által elõírt egyéb módon,
írásban, legkésõbb a következõ biztosítási évfordulót
megelõzõ negyvenötödik napig, írásban köteles a bizto-
sítónak megküldeni.

41. A biztosítási díj esedékességétõl számított harmin-
cadik nap elteltével a szerzõdés megszûnik, ha addig a
hátralékos díjat nem fizették meg, és a szerzõdõ fél nem
kapott halasztást, illetõleg a biztosító a díjkövetelést
bírósági úton nem érvényesítette.

42. A biztosító a szerzõdés megszûnésének és a bírósági
út igénybevételének határidejét legfeljebb további
harminc nappal meghosszabbíthatja, ha az esedékességtõl
számított harminc nap eltelte elõtt ennek a körülmény-
nek a közlésével írásban felszólítja a fizetésre a szerzõdõ
felet.
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XIII. A szerzõdõ fél, illetve a biztosított közlési és
változásbejelentési kötelezettsége

43. A szerzõdõ fél, illetve a biztosított a szerzõdéskötéskor
köteles az ajánlat/módosítási javaslat/adatközlõ kitölté-
sével, vagy egyéb módon, de mindenképpen írásban a
biztosítóval közölni minden olyan, a biztosítás elválla-
lása szempontjából lényeges tényt, információt, adatot,
körülményt, amelyeket ismert vagy ismernie kellett,
továbbá köteles átadni minden lényeges dokumentumot.

44. A biztosítás elvállalása szempontjából lényeges az a
tény, információ, adat, illetve körülmény, amely a koc-
kázat elvállalását, illetve a biztosítási díj mértékét befo-
lyásoló tényezõkre, a szerzõdõ fél, illetve a biztosított
nevére, székhelyére vonatkozik.

45. A szerzõdõ fél, illetve a biztosított a lényeges doku-
mentumokban, tényekben, információban, adatokban,
körülményekben bekövetkezett változást – eltérõ rendel-
kezés hiányában – a változás bekövetkezésétõl számított
tizenöt napon belül az ajánlat/módosítási javaslat/adat-
közlõ kitöltésével, vagy egyéb módon, de mindenképpen
írásban köteles a biztosítónak bejelenteni.

46. Ha a szerzõdõ fél, illetve a biztosított olyan új doku-
mentum, tény, információ, adat birtokába kerül, vagy
olyan új körülmény lép fel, amely a biztosító kockázat-
viselése szempontjából lényeges, akkor azt – ettõl eltérõ
rendelkezés hiányában – a tudomásszerzéstõl számított
tizenöt napon belül írásban köteles a biztosítónak beje-
lenteni. 

47. A szerzõdõ fél, illetve a biztosított öt napon belül
köteles bejelenteni a biztosítónak:
· a gazdálkodó szervezeti formájában bekövetkezett

változást,
· a biztosítottra vonatkozó felszámolási, csõd- és végel-

számolási eljárások megindítását,
· azt a tényt, hogy a Pénzügyi Szervezetek Állami

Felügyelete nyilvántartásba vette, nyilvántartásából
törölte vagy nyilvántartásba vett adatait módosította,
továbbá,

· ha a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete intéz-
kedést vagy szankciót alkalmazott vele szemben.

A határidõ számítása szempontjából a határidõ elsõ napja:
· a cégjegyzésben történt változás esetén a változás

bejegyzésérõl szóló végzés kézbesítését, 
· csõdeljárás, felszámolási eljárás, illetve

végelszámolás esetén a bírósági/cégbírósági eljárás
megindítását, illetve nem a biztosított által indított
eljárások esetén az eljárásról való tudomásszerzést,

· a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete által hozott
határozatról való tudomásszerzést

követõ nap.

48. Ha a biztosító csak a szerzõdéskötést követõen szerez
tudomást a szerzõdést érintõ lényeges körülményekrõl,
továbbá, ha a szerzõdésben meghatározott lényeges
körülmények változását közlik vele, tizenöt napon belül
írásban javaslatot tehet a szerzõdés módosítására, illetõleg
– ha a biztosító a kockázatot nem vállalhatja – a szerzõ-
dést harminc napra írásban felmondhatja.

49. Ha a szerzõdõ fél és a biztosított a módosító javaslatot
nem fogadja el, vagy arra tizenöt napon belül írásban nem
válaszol, a szerzõdés a módosító javaslat közlésétõl számí-
tott harmincadik napon megszûnik. Erre a következményre
a biztosító köteles figyelmeztetni a szerzõdõ felet és a
biztosítottat a módosító javaslat megtételekor. Ha a biz-
tosító e jogával nem él, akkor a szerzõdés az eredeti
tartalommal marad hatályban.

50. A biztosító teljesítési kötelezettsége nem áll be, ha a
szerzõdõ fél vagy a biztosított nem teljesíti a jelen feje-
zetben meghatározott közlési, változásbejelentési köte-
lezettségét, és emiatt lényeges körülmények kideríthe-
tetlenekké válnak kivéve, ha bizonyítják, hogy az elhall-
gatott vagy be nem jelentett körülményt a biztosító a
szerzõdés megkötésekor ismerte, vagy az nem hatott
közre a biztosítási esemény bekövetkeztében.

XIV. A biztosítási szolgáltatás

51. A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a biztosító
arra vállal kötelezettséget, hogy a kötvényben a károko-
zás idõpontját magába foglaló biztosítási idõszakra 
a 26. pont szerint meghatározott összeghatárokig meg-
téríti a károsult kárait, az önrészesedésre vonatkozó
rendelkezések figyelembevételével.

52. A biztosító a szolgáltatását az igény jogalapjának és
összegszerûségének elbírálásához, valamint az összeg
kifizetéséhez szükséges összes adatnak, okmánynak,
dokumentumnak a kárrendezésre illetékes egységéhez
való beérkezésétõl számított harminc napon belül
forintban nyújtja a károsult részére.

53. A biztosító a megállapított kártérítési összeget csak 
a károsultnak fizetheti, a károsult azonban nem érvénye-
sítheti igényét a biztosító ellen. A biztosított csak akkor
követelheti, hogy a biztosító az õ kezéhez fizessen, ha a
károsult követelését a biztosított egyenlítette ki (törvényi
engedmény). A biztosított részérõl vagy nevében történt
teljesítést igazoló iratok eredeti példányát a biztosított
köteles a biztosítónak bemutatni és egyidejûleg az irat
másolatát a biztosító részére átadni.

54. A biztosított és a károsult egyezsége – ideértve a bírói,
a választott bírósági egyezséget és a peren kívüli egyez-
séget is – a biztosítóval szemben csak akkor hatályos, ha
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azt a biztosító tudomásul vette, a biztosított bírósági/válasz-
tottbírósági elmarasztalása pedig csak akkor, ha a biz-
tosító a perben/eljárásban részt vett, vagy a biztosított
képviseletérõl gondoskodott, vagy a perbeli/eljárásbeli
részvételrõl elõzetesen írásban lemondott.

XV. A kárbejelentés és a kárrendezés

55. A biztosítási esemény megtörténtét a szerzõdõ fél,
illetve a biztosított köteles írásban bejelenteni a biztosí-
tónak a tudomására jutásától számított öt napon belül
(kárbejelentés). A biztosító a károsult igénybejelentése
alapján nem rendezheti a kárt és nem teljesíthet
kifizetést.

A kárbejelentésnek tartalmaznia kell:
· a biztosítási szerzõdés/kötvény számát,
· a káresemény leírását,
· ha a kárt a biztosított alkalmazottja vagy megbízottja

okozta, akkor az alkalmazotti vagy megbízotti jog-
viszony fennállását igazoló okiratokat,

· a károkozás helyét és idõpontját,
· a kár bekövetkezésének helyét és idõpontját,
· a károsult ügyfél megnevezését,
· a kár jellegét, mértékét (a megállapított vagy becsült

értéket),
· a biztosított és a károsult közötti ügyfélkapcsolat

fennállását és az annak tartalmát igazoló okiratokat,
· a kárbejelentésig megtett intézkedések leírását,
· a biztosítottat képviselõ személy nevét, címét, telefon-

számát, a képviseleti jogot igazoló meghatalmazás
egy eredeti példányát,

· ha a bejelentés üzleti vagy egyéb titkot tartalmaz,
akkor a titokgazda hozzájárulását ahhoz, hogy a
biztosító a titkot megismerje, és az arra vonatkozó
adatokat kezelje,

· ha a biztosító rendelkezésére bocsátott információ
üzleti vagy egyéb titkot tartalmaz, akkor a rendelke-
zésre bocsátott titok kezelésére vonatkozó szabályokat, 

· minden egyéb olyan lényeges dokumentumot, tényt,
körülményt, adatot, információt, amely az igény jog-
alapjának, összegszerûségének elbírálásához, vala-
mint a kártérítési összeg kifizetéséhez szükséges (pl.
bankszámlaszám, a pénz átvételére jogosult személy
megnevezése).

56. A kárrendezési eljárás során a biztosított köteles a
biztosítónak megadni a szükséges felvilágosításokat,
továbbá köteles lehetõvé tenni azt, hogy a kárbejelentést,
illetve a felvilágosítások tartalmát a biztosító ellenõriz-
hesse.

57. A kár bekövetkezését, összegét, továbbá a biztosító
helytállási kötelezettségének fennállását és annak mér-
tékét hitelt érdemlõen igazoló bizonylatokat, jegyzõ-

könyveket, okiratokat, szakértõi véleményeket és egyéb
dokumentációt a biztosított köteles a neki történt áta-
dástól számított öt napon belül a biztosító rendelkezé-
sére bocsátani.

58. Ha a biztosított csak a kárbejelentést követõen jut a
birtokába az 57. pontban felsorolt, továbbá a biztosító
által kért valamely ténynek, körülménynek, adatnak,
információnak vagy dokumentumnak, akkor azt a birto-
kába jutását követõ öt napon belül köteles a biztosítónak
bejelenteni.

59. Ha a káreseménnyel összefüggésben hatósági eljárás
volt folyamatban, a biztosított az eljárás során hozott
határozatot a kézbesítéstõl számított öt napon belül
köteles a biztosító rendelkezésére bocsátani. Ha a bizto-
sított a kézbesített határozattal szemben jogorvoslattal
kíván élni, errõl a szándékáról is köteles a biztosítót a
határozat átadásával egyidejûleg írásban tájékoztatni,
majd a jogorvoslati kérelem benyújtásától számított öt
napon belül a jogorvoslat tartalmáról is köteles a bizto-
sítót tájékoztatni.

60. A biztosító kötelezettsége nem áll be, ha a biztosított
nem teljesíti a jelen fejezetben meghatározott bejelen-
tési, tájékoztatási, továbbá adatszolgáltatási kötelezett-
ségét, illetve nem teszi lehetõvé a bejelentés és a felvilá-
gosítások tartalmának ellenõrzését, és emiatt lényeges
körülmények kideríthetetlenekké válnak.

61. A biztosított csak abban az esetben követelheti, hogy
a biztosító a biztosítási szolgáltatást az õ vagy az általa
megjelölt harmadik személy kezeihez fizesse, ha a káro-
sult követelését az 53. pont szerint maga egyenlítette ki.
A harmadik személyre történõ engedményezés nem
módosítja vagy szünteti meg a szerzõdõ fél, a biztosított,
illetve a károsult együttmûködési kötelezettségét.

XVI. A biztosító visszakövetelési joga

62. A biztosító a károsultnak kifizetett kártérítési összeg
megtérítését követelheti a biztosítottól, ha a biztosított,
alkalmazottja vagy megbízottja a kárt szándékosan, vagy
a 63. pont szerint súlyosan gondatlanul okozta, kivéve,
ha a biztosított bizonyítja, hogy a károkozó magatartás
nem volt jogellenes.

63. A jelen szerzõdési feltételek szerint súlyosan gondat-
lan károkozásnak minõsül, ha a biztosított, alkalma-
zottja vagy megbízottja:
63.1. a jogszabályban vagy egyéb kötelezõ elõírásban
meghatározott személyi, tárgyi, mûszaki, technikai,
informatikai feltételek, továbbá biztonsági felszereltség
hiányában végezte tevékenységét, és a kár ezzel
összefüggésben keletkezett,
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63.2. a kárt a szakmai/foglalkozási szabályok súlyos,
ismétlõdõ vagy folyamatos megsértésével okozta,
63.3. a kárt a biztosítottnak a károsulttal fennálló meg-
bízási szerzõdésében foglaltak túllépésével okozta,
63.4. a károkozó magatartás észlelése után kármegelõzési
vagy kárenyhítési kötelezettségét az erre vonatkozó szabá-
lyok gondatlan megsértésével megszegte, és a kár, illetve
annak egy része megelõzhetõ lett volna a kármegelõzési
vagy kárenyhítési kötelezettség szabályszerû teljesítésével,
63.5. a kárt a szükséges intézkedések elmulasztásával
okozta, és a kár bekövetkezte elõtt a szükséges intézke-
déseket annak ellenére sem tette meg, hogy a biztosító, 
a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete, illetve más
természetes személy, jogi személy vagy jogi személyi-
séggel nem rendelkezõ jogalany a káresemény bekövet-
kezésének veszélyére írásban figyelmeztette, és a levél-
ben foglalt indokok alapján az adott helyzetben elvár-
ható lett volna a szükséges intézkedések megtétele,
63.6. a kárt alkohol, illetve kábító- vagy bódulatot keltõ
szer hatása, illetve befolyása alatt okozta.

XVII. A biztosított kármegelõzési és kárenyhítési
kötelezettsége

64. A biztosított köteles minden tõle elvárható intézke-
dést haladéktalanul megtenni a károk megelõzése,
elhárítása és enyhítése érdekében, valamint maradék-
talanul betartani a rá vonatkozó jogszabályi, hatósági és
egyéb elõírásokat.

65. A biztosító jogosult ellenõrizni vagy ellenõriztetni a
kármegelõzésre vonatkozó intézkedések végrehajtását.

XVIII. A biztosítási szerzõdés módosítása

66. A biztosítási szerzõdés kizárólag a felek közös meg-
egyezésével, írásban módosítható. 

XIX. A biztosítási szerzõdés megszûnése, a
szerzõdésbõl eredõ igények elévülése

67. A biztosítási szerzõdés megszûnik:
a) felmondással,
b) határozott idõtartamra kötött szerzõdés esetén az

idõtartam lejártával,
c) közös megegyezéssel,
d) egyéb, a jelen fejezet 70-73. pontjaiban szabályozott

esetekben.

68. A határozatlan idõtartamra kötött biztosítási szerzõ-
dést bármelyik fél jogosult harminc napos felmondási
idõvel a biztosítási idõszak utolsó napjára, írásban
felmondani.

69. A határozott idõre kötött biztosítási szerzõdés a biz-
tosítási tartam lejártával, a kötvényben a szerzõdés
megszûnésének napjaként feltüntetett napot követõ
napon 0 óra 00 perckor szûnik meg.

70. Ha a biztosítási esemény a biztosítási szerzõdés hatá-
lyának kezdete elõtt bekövetkezett, illetve a bekövetkezése
lehetetlenné vált, vagy megszûnt a biztosítási érdek, a szer-
zõdés, illetõleg annak megfelelõ része nem válik hatályossá.

71. Ha a biztosítási esemény bekövetkezése a biztosítási
szerzõdés hatálya alatt lehetetlenné vált, vagy megszûnt
a biztosítási érdek, akkor a szerzõdés, illetve annak meg-
felelõ része a hónap utolsó napjával megszûnik.

72. A biztosítási díj esedékességétõl számított harmin-
cadik nap elteltével megszûnik a szerzõdés, ha addig
nem fizették meg a hátralékos díjat, és a felek a bizto-
sítási díj fizetésére vonatkozóan halasztásban nem
állapodtak meg vagy nem került sor a díj bírósági úton
történõ érvényesítésére.

73. A biztosítási szerzõdés megszûnik, ha a szerzõdõ fél
vagy a biztosított nem fogadja el a biztosító módosító
javaslatát, a 48. és a 49. pontban szabályozottak szerint.

74. A jelen általános szerzõdési feltételek alapján létrejött
biztosítási szerzõdésbõl eredõ igények elévülési ideje egy
év. A biztosítási szerzõdésbõl eredõ anyagi jogi igény
esetén az elévülés akkor kezdõdik, amikor az igény esedé-
kessé válik, eljárási jogi igény esetén pedig a tudomásszer-
zést követõ napon. Ha az igény a biztosítási szolgáltatás
teljesítésére irányul, akkor az elévülés a kár bekövetkezé-
sének biztosítottal való közlését követõ napon kezdõdik.

75. Ha a szerzõdés megszûnésekor (idõbeli hatályának
lejártakor) a biztosítási szerzõdés felei egymásnak szol-
gáltatással tartoznak (pl. folyamatban lévõ kárrendezés,
meg nem fizetett díj), úgy a szerzõdés megszûnése (idõ-
beli hatályának lejárta) a még teljesítendõ szolgáltatás
tartalmát, teljesítésének módját és idejét nem módosítja.
A szerzõdés megszûnésekor még teljesítendõ szolgál-
tatásra/ellenszolgáltatásra a biztosítási szerzõdés
rendelkezései továbbra is hatályosak.

76. A szerzõdõ fél az õt megilletõ felmondási jogról érvé-
nyesen nem mondhat le. Ha a felmondás jogával a szer-
zõdõ fél él, úgy a felmondó nyilatkozat kézbesítésétõl
számított tizenöt napon belül a biztosító köteles a szer-
zõdõ fél által a biztosítási szerzõdéssel kapcsolatban
bármely jogcímen a biztosítónak teljesített befizetések-
kel elszámolni.

77. A szerzõdés megszûnésérõl a megszûnéstõl számí-
tott tizenöt napon belül a biztosító köteles tájékoztatni a
szerzõdõ felet, illetve a biztosítottat. A biztosítási szerzõ-
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dés megszûnésétõl számított harminc napon belül a
biztosító a szerzõdés megszûnésérõl köteles értesíteni 
a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletét.

XX. A személyes adatok kezelése

78. Személyes adat az olyan adat, adatból levonható
következtetés, amely kapcsolatba hozható egy megha-
tározott (azonosított vagy azonosítható) természetes
személlyel (a továbbiakban: érintett). 

79. A biztosító személyes adatokat a biztosítási szerzõdés
létrejöttével, nyilvántartásával és a biztosítási szolgálta-
tás teljesítésével összefüggésben kezel. E célokkal össze-
függésben a biztosító a tudomására jutott adatokat a
biztosítókról és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003.
évi LX. törvény (a továbbiakban: új Bit.) értelmében az
érintett külön hozzájárulása nélkül kezelheti. Ez a felha-
talmazás kizárólag azokra személyes adatokra vonat-
kozik, amelyek nem minõsülnek különleges adatnak.

80. Ha a személyes adat egészségi állapotra, kóros szen-
vedélyre, illetve szexuális életre vonatkozik, akkor az a
hatályos jogszabályok értelmében különleges adatnak
minõsül, és kizárólag az érintett írásos hozzájárulása
alapján kezelhetõ.

81. A különleges adatok kezelésére vonatkozó írásos
hozzájárulását az ügyfél a személyes adatok védelmérõl
és a közérdekû adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi
LXIII. törvény (a továbbiakban: Avtv.) 3. §-ának (7) bekez-
dése értelmében a szerzõdés keretei között is megteheti.
Az e rendelkezés alapján megadható hozzájárulást az
Ajánlat/módosítási javaslat/adatközlõ tartalmazza. 

Az adatszolgáltatás önkéntes, de a biztosítási ajánlaton
szereplõ személyes adatok közlése nélkülözhetetlen a
biztosítási szerzõdés létrejöttéhez. 

82. Az adatkezelés idõtartama: a biztosító a személyes (és
azon belül a különleges) adatokat a biztosítási jogviszony
fennállása alatt, valamint azon idõtartam alatt kezelheti,
ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesíthetõ.

83. A biztosító mint adatkezelõ az adatok feldolgozásával
leányvállalatát, a Hungária Biztosító Számítástechnikai
Kft.-t (Cg. 01-09-069-554, 1553 Budapest, Pf. 40.) bízza
meg, amely szervezet az adatokat nyilvántartja. A bizto-
sítási szolgáltatás teljesítéséhez – postai vagy banki
átutalás esetén – igénybe vett Magyar Posta Zrt. és a biz-
tosítási szolgáltatás jogosultja által megnevezett bank
adatfeldolgozónak minõsül. A Bit. 78.§ (3) bekezdése
alapján, amennyiben a kiszervezett tevékenység kere-
tében a biztosító az ügyfeleinek személyes adatát is

továbbítja e kiszervezett tevékenységet végzõ személyek-
hez, úgy a kiszervezett tevékenységet végzõ a biztosító
adatfeldolgozójának minõsül.

84. A biztosító egyes biztosítási szolgáltatások során
igénybe vesz külsõ közremûködõket olyan esetekben,
amikor a biztosítási szolgáltatás nyújtásához szükség
van a megbízott speciális szakértelmére, vagy amikor a
külsõ cég bevonásával a biztosító a szolgáltatását azonos
minõségben, ám alacsonyabb költségekkel és kedvezõbb
áron nyújthatja. A (kiszervezett tevékenységet végzõ)
megbízott személyes adatokat kezel, és a törvény alapján
titoktartás kötelezi. 

85. A biztosító az érintett személyes (és különleges)
adatait, továbbá biztosítási titoknak minõsülõ adatait
kizárólag az érintettõl vagy annak törvényes képviselõ-
jétõl kapott írásos hozzájárulás alapján továbbíthatja
harmadik személynek, kivéve, ha az adattovábbítás az 
új Bit. által felsorolt szervezetek számára jogszabály
alapján végzett megkeresés vagy kötelezõ adatszolgál-
tatás teljesítése során történik. 

Az új Bit. által meghatározott szervezetek felsorolását 
a jelen általános szerzõdési feltételekhez tartozó ügyfél-
tájékoztató tartalmazza.

86. Tekintettel arra, hogy az Avtv. 3. §-ának (7) bekezdése
értelmében a biztosítási szerzõdésnek félreérthetetlen
módon tartalmaznia kell azt, hogy az érintett aláírásával
hozzájárul különleges adatainak az általános szerzõdési
feltételekben foglaltak szerinti kezeléséhez, az e rendel-
kezés alapján megadott hozzájárulást az Ajánlat/módo-
sítási javaslat/adatközlõ tartalmazza. 
Az ajánlat tartalmaz továbbá egy speciális adattovábbí-
tási felhatalmazást a biztosítási ügynökök esetében. 
A biztosítási szerzõdések megkötésében biztosítási ügy-
nökök (a Bit. értelmében függõ biztosításközvetítõk)
mûködnek közre. E személyekkel a biztosítási szerzõdés
megkötését követõen megszûnhet társaságunk kapcso-
lata. Annak érdekében, hogy társaságunk ügyfeleit minél
teljesebb körben kiszolgálja az ügyfél-adatokat – az ügy-
fél hozzájárulása esetén – a biztosítási szerzõdés keze-
lése és karbantartása céljából más ügynöknek adjuk át. 

87. Az érintett tájékoztatást kérhet személyes adatai
kezelésérõl, valamint kérheti személyes adatainak
helyesbítését, illetve - a jogszabályban elrendelt adat-
kezelés kivételével - törlését. A valóságnak meg nem
felelõ adatot a biztosító köteles helyesbíteni

Az érintett kérelmére a biztosító tájékoztatást ad:
a) az általa kezelt adatokról, illetve
b) a megbízott adatfeldolgozó által feldolgozott adatokról, 
c) az adatkezelés céljáról, 
d) az adatkezelés jogalapjáról, 
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e) az adatkezelés idõtartamáról, 
f) az adatfeldolgozó 

· nevérõl, 
· címérõl (székhelyérõl), 
· adatkezeléssel összefüggõ tevékenységérõl, továbbá

arról, hogy 
g) kik és milyen célból kapják meg vagy kaphatják meg

az adatokat. 

88. Az adatvédelmi kérdésekben történõ tájékoztatás
iránti kérelmeket a biztosító székhelyére, a biztosító
adatvédelmi felelõséhez (Fax: 301-6052; Levelezési cím:
1054. Budapest, Bajcsy-Zsilinszky út 52., Vezérigazgató-
ság, Jogi Osztály) kérjük eljuttatni.

89. A biztosítónak az érintettel szemben fennálló tájé-
koztatási kötelezettségét kizárólag adatkezelést szabá-
lyozó jogszabály korlátozhatja. 

90. A biztosító személyes adatokat a biztosítási jogviszony
fennállásának idején, valamint addig kezelhet, ameddig
a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvénye-
síthetõ. 

A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel
kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti,
ameddig a szerzõdés létrejöttének meghiúsulásával
kapcsolatban igény érvényesíthetõ.

A biztosító köteles törölni az ügyfeleivel, volt ügyfeleivel
vagy a létre nem jött szerzõdéssel kapcsolatos minden
olyan személyes adatot, amelynek kezelése esetében az
adatkezelési cél megszûnt, vagy amelynek kezeléséhez
az érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve
amelynek kezeléséhez nincs törvényes alap.

91. Az érintett jogellenes adatkezelés esetén élhet
tiltakozási jogával, illetve bírósághoz is fordulhat.

XXI. Eltérés a korábbi szerzõdési gyakorlattól

92. A társaságunk által 2004. december 1-je elõtt értékesí-
tett, Biztosítási alkuszi, többes biztosítási ügynöki és biz-
tosítási szaktanácsadói felelõsségbiztosítás nevû termék-
tõl a jelen biztosítás az alábbi lényeges kérdésekben tér el:
· fogalomrendszere nem a régi biztosítási törvényen,

vagyis a biztosítóintézetekrõl és a biztosítási tevé-
kenységrõl szóló 1995. évi XCVI. törvényen alapszik,
hanem az új, a biztosítókról és a biztosítási tevékeny-
ségrõl szóló 2003. évi LX. törvénynek felel meg,

· a biztosítási fedezet terjedelmének meghatározása
nem a korábbi, a biztosítási alkuszi, a többes
biztosítási ügynöki és a biztosítási szaktanácsadói
felelõsségbiztosítás minimális tartalmi követelmé-
nyeirõl szóló 3/2001. (I. 17.) Korm. rendeleten, hanem

a független biztosításközvetítõi és a biztosítási szak-
tanácsadói felelõsségbiztosítási szerzõdés minimális
tartalmi követelményeirõl szóló 319/2004. (XII. 1.)
Korm. rendeleten alapszik.

· Ha a felelõsségbiztosítási fedezet folyamatos fenn-
állása érdekében a szerzõdõ fél több egymást követõ
idõszakra úgy köt felelõsségbiztosítási szerzõdést,
hogy a késõbbi szerzõdés a korábbi megszûnését
követõ napon lép hatályba, a biztosító kockázatviselése
a szerzõdések bármelyikének hatálya alatt okozott és
bekövetkezett, és legkésõbb az utolsó szerzõdés
megszûnésének napjától számított harminc napon
belül bejelentett biztosítási eseményekre terjed ki, 

· a biztosítási fedezet nem terjed ki a banknak, bizto-
sítónak, viszontbiztosítónak, illetve egyéb pénzügyi
szervezetnek okozott kárra,

· a biztosítási fedezet nem terjed ki a bûncselekmény-
nyel okozott kárra,

· biztosítási fedezet továbbá nem terjed ki a ténylege-
sen okozott kárt meghaladó, büntetõ jellegû kártérí-
tésre, továbbá a bírságra, 

· a biztosítási fedezet csak abban az esetben terjed ki
az elmaradt haszonra, ha az magánszemély munka-
viszonyából eredõ jövedelem, illetve baleseti járadék
vagy tartást pótló járadék kiesésébõl ered,

· a biztosítót a jogszabályban meghatározott bármely
(nemcsak a személyi és tárgyi) feltétel hiányában
végzett tevékenységgel okozott kár esetén visszke-
reseti jog illeti meg, kivéve, ha a Pénzügyi Szervezetek
Állami Felügyelete általi nyilvántartásba vétel hiány-
zik. A nyilvántartásba vétel hiányában végzett tevé-
kenységgel okozott kár ugyanis már a biztosítási
esemény fogalmának sem felel meg, így az ilyen tevé-
kenységgel okozott kárért a biztosító az ügyfél felé
sem áll helyt.

XXII. Egyéb rendelkezések

93. A biztosító, a szerzõdõ fél, valamint a biztosított köte-
lesek együttmûködni annak érdekében, hogy a jogsza-
bály rendelkezése alapján rájuk háruló bejelentési és
adatszolgáltatási kötelezettségeket a bejelentésre
és/vagy adatszolgáltatásra köteles fél határidõn belül
teljesíthesse az eljáró szerv számára.

94. A biztosítóhoz intézett nyilatkozat a biztosítóval szem-
ben akkor hatályos, ha azt a nyilatkozattételre jogosult
írásban tette, és az meg is érkezett a biztosítóhoz. Írás-
beli nyilatkozatnak kell tekintetni a telexen és telefax
útján megtett nyilatkozatokat is.

95. A jelen szerzõdési feltételekben nem szabályozott
kérdésekben a hatályos magyar jogszabályok
rendelkezései az irányadók.

Allianz Hungária Biztosító Zrt.
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