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Általános szerzõdési feltételek



I. Biztosítási események

1. Az Allianz Hungária Biztosító Zrt. (1054 Budapest, Bajcsy-
Zsilinszky út 52., Fõvárosi Bíróság, mint Cégbíróság-
cégjegyzékszám: 01-10-041356,-a továbbiakban: biztosító)
a kikötõ kezelõje (a továbbiakban: biztosított) helyett meg-
téríti a biztosított által vállalkozói (üzleti) szerzõdés
alapján végzett, a 2. pontban meghatározott szolgálta-
tások teljesítése során, illetve következtében – a szerzõdõ
partnerének, vagy azon természetes vagy jogi személy-
nek akinek a szolgáltatást nyújtja – okozott véletlen-
váratlan formában (balesetszerûen) bekövetkezõ
· személyi sérüléses és megbetegedéses,
· dologi,
károkat – a szerzõdésben meghatározott felsõ összeg-
határig (biztosítási összeg) – amelyekért a biztosított
kikötõ üzemeltetõi minõségben a magyar jog szabályai
szerint kártérítési kötelezettséggel tartozik.

2. A biztosított alábbi mûködési területére vonatkozik 
a biztosítás:
a) javítás, átalakítás, szervíz vagy karbantartás,
b) tárolás,
c) kikötés,
d) vontatás vagy horgonyzás,
e) üzemanyaggal való feltöltés,
f) ki- és berakodás,
g) ki- és beemelés.

II. A kockázatviselés helye

3. A biztosítási fedezet a Magyar Köztársaság területén
bekövetkezõ károkra terjed ki.

III. A kockázatviselés idõtartama

4. A biztosítási szerzõdés határozott idõre jön létre. A koc-
kázatviselés kezdete: leghamarabb az ajánlat – a bizto-
sított által – cégszerûen aláírt példányának a biztosító-
hoz való beérkezését követõ nap 0 órája. A kockázat-
viselés vége: a tárgyév december 31.-e.

5. A kockázatviselés a szerzõdés érvényességi ideje alatt
végzett (a szerzõdésben meghatározott) szolgáltatások
teljesítése során, illetve következtében okozott károkra
terjed ki, és mindaddig fedezi azokat, amíg a szerzõdés
érvényben van.

IV. A biztosítási összeg és a kártérítés szabályai 

6. A biztosító a feltételekben meghatározott, a polgári jogi
felelõsség körében okozott károkat forintban a magyar
jogban rögzített módon és mértékben téríti meg a károsult-

nak (vagy törvényes örökösének) a szerzõdésben rögzített
(a biztosított által választott), káreseményenként és/vagy
évenként (ill. a biztosítási idõtartamra) meghatározott
értékhatárig (biztosítási összeg).

7. A biztosító olyan arányban téríti meg a bekövetkezett
károkat, amilyen arányban a biztosított jogszabály szerinti
felelõssége fennáll.

8. Megtéríti a biztosító – elõzetes jóváhagyás alapján – a kár-
esemény jogalapjának, vagy összegszerûségének megálla-
pításához igénybe vett szakértõi költségeket és a kárenyhí-
tés érdekében felmerült valamennyi költséget a biztosítási
összeghatáron belül.

V. Biztosítási kizárások

9. A biztosítás nem fedezi:
a) tartályhajón, vagy bármilyen olyan vízijármûvön,

amely elõzõleg robbanó vagy gyúlékony folyadékok
szállítását vállalta, végzett munkák, szolgáltatások
során keletkezett károkat,

b) a nem jogszabály, hanem vállalkozói (üzleti) szerzõ-
dés alapján vállalt felelõsség kárait,

c) a munkáltatói felelõsség körében a biztosított mun-
kavállalóinak okozott személyi sérüléses, foglalkozási
megbetegedés vagy tárgyrongálás formájában elõálló
károkat,

d) a biztosított saját tulajdonú vagy bérelt vagyontár-
gyaiban bekövetkezett károkat;

e) a nukleáris robbanás, sugárzás vagy radioaktív
szennyezés következményeként létrejött károkat,

f) a kötbért, bírságot és egyéb büntetést, valamint a gaz-
dasági (üzemszüneti) veszteségeket (pl.: elmaradt
haszon, többletköltségek, stb.),

g) a felülvizsgálatra, az elvégzett szolgáltatás hiányos-
ságainak pótlására fordított költségeket,

h) az el nem végzett, vagy késedelmesen végrehajtott
szolgáltatás miatt keletkezett károkat,

i) a károsult beleegyezésével okozott károkat,
j) a rakomány, olaj, tüzelõanyag, kõolajtermékek, vegy-

szerek vagy hasonló anyagok vízbe, földre vagy
levegõbe történõ kiömlésének, kiáramlásának vagy
kiszivárgásának következtében keletkezett károkat,
kivéve maguknak az anyagoknak fizikai veszteségét,
amennyiben az a biztosítással fedezett felelõsség
körébe tartozik,

k) az egyéb biztosítással vagy jogszabály alapján meg-
térülõ károkat.

VI. Önrészesedés

10. A biztosított – káreseményenként – a kártérítési összeg-
bõl önrészesedés címén 10%-ot, de minimum a szerzõdés-
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ben (kötvény, ajánlat) meghatározott mértékû önrésze-
sedést maga visel.

VII. A biztosító visszakövetelése

11. A biztosító a kifizetett kártérítési összeg megtérítését
követelheti a biztosított (szerzõdõ) féltõl, ha utóbbi a kárt
szándékosan vagy súlyosan gondatlanul jogellenesen okozta.

12. Jelen szerzõdés szempontjából súlyosan gondatlan
károkozásnak minõsül, ha a biztosított a kárt okozó
szolgáltatást
· a számára kötelezõen elõírt engedélyek nélkül,
· súlyosan ittas állapotban, vagy bódulatot keltõ szerek

hatása alatt,
· a biztonsági elõírások figyelmen kívül hagyásával

végezte, és a kár a fenti okokkal összefüggésben
keletkezett.

VIII. Változás bejelentési kötelezettség

13. A biztosított haladéktalanul, de legkésõbb az észle-
léstõl számított 7 napon belül köteles bejelenteni a biz-
tosítónak, ha a szolgáltatás kockázati körülményeiben
lényeges változás történt. Különösen, ha a szolgáltatás
technológiájában, az ott felhasznált anyagokban, eszkö-
zökben, a minõségellenõrzés módszerében stb. történt 
a változás.

14. A közlésre, illetõleg a változás bejelentésére irányuló
kötelezettség megsértése esetében a biztosító mentesül a
kártérítés alól, kivéve, ha bizonyítják, hogy az elhallgatott
vagy be nem jelentett körülményt a biztosító a szerzõdés-
kötéskor ismerte, vagy ha az nem hatott közre a biztosítási
esemény bekövetkeztében.

IX. A biztosított kötelezettségei a biztosítási
események bekövetkezésekor

15. A biztosított a káreseményt annak bekövetkezte, illetve
tudomására jutása után, vagy amikor vele szemben kár-
térítési követeléssel lépnek fel, haladéktalanul, de legké-
sõbb az észleléstõl számított két napon belül – munka-
szüneti vagy pihenõnap közbeesésekor az azt követõ
munkanap folyamán – írásban köteles bejelenteni a biz-
tosítónak a szerzõdést kezelõ egységéhez.

A kárbejelentésnek tartalmaznia kell:
· a káresemény rövid leírását, idõpontját,
· a károsodott létesítmények, eszközök megnevezését,

helyét,
· a károsodás mértékét (megállapított vagy becsült

értékét),

· a sérült személyek számát, adatait,
· a biztosítottat képviselõ személy nevét, beosztását,
· a kárrendezéshez szükséges minden egyéb lényeges

információt.

16. Amennyiben a káreseménnyel összefüggésben ható-
sági eljárás van folyamatban, úgy az annak során hozott
határozatot köteles a biztosított a biztosítónak bemutatni.

17. A kár összegszerûségét hitelt érdemlõen igazoló
bizonylatokat a biztosító képviselõjének rendelkezésére
kell bocsátani.

X. A kártérítési összeg esedékessége

18. A kártérítési összeg a káresemény tényének, összegsze-
rûségének megállapításához szükséges utolsó dokumen-
tum – a biztosítóhoz való – beérkezését követo 30 napon
belül esdékes.

XI. A biztosítási adatközlés és díjfizetés szabályai

19. A fizetendõ biztosítási díjat a biztosítás díjalapjának
és díjtételének szorzata adja.

20. A biztosítás díjalapja a biztosított szolgáltatás/ok/nak
a biztosítási idõszakra vonatkozó bruttó (engedmény
nélküli) vállalkozói díjbevétele.

21. A biztosítási díjalap becsült értékét a szerzõdés meg-
kötésekor cégszerûen aláírt adatközlõn kell a biztosító
rendelkezésére bocsátani. A biztosító ez alapján elõzetes
díjat számol, melyet negyedéves bontásban a biztosított
részére kiszámláz. A biztosított a  tárgyévet követõ 30 napon
belül köteles a biztosítónak a díj végleges elszámolásá-
hoz szükséges tényleges tárgyévi árbevételét írásban
közölni.

22. A biztosító jogosult a biztosított könyvelését és a biz-
tosítás díjalapjára vonatkozó bizonylatokat a biztosított-
nál ellenõrizni.

23. A biztosítás díjtételét a szerzõdés tartalmazza.

24. A biztosítási idõszak egy év. A biztosítási díj az év elsõ
napján esedékes. A felek azonban megállapodhatnak
abban, hogy a díjat a biztosított negyedévenként, annak
elsõ napján fizeti.

25.A biztosítási díj esedékességétõl számított harminca-
dik nap elteltével a szerzõdés megszûnik, ha addig a hát-
ralékos díjat nem fizették meg és a szerzõdõ fél halasz-
tást sem kapott, illetõleg a biztosító a díjkövetelést
bírósági úton nem érvényesítette.
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26.A biztosító a szerzõdés megszûnését és a bírósági út
igénybevételének határidejét legfeljebb további harminc
nappal meghosszabbíthatja, ha az esedékességtõl számí-
tott harminc nap eltelte elõtt ennek a körülménynek a
közlésével a szerzõdõ felet a fizetésre írásban felszólítja.

XII. A kármegelõzés szabályai

27. A biztosított köteles a károk megelõzésére és elhárí-
tására a hatályos jogszabályokat, hatósági határozatokat
és felügyeleti szervének utasításait mindenkor betartani.

28. A biztosító maga vagy képviselõje útján jogosult a biz-
tosítottnál a kármegelõzésre vonatkozó intézkedések
végrehajtását ellenõrizni.

XIII. A járadék tõkésítésének és a járadék tõkeérték
megállapításának szabályai

29. Ha a Biztosító járadékfizetésre köteles, a járadékszol-
gáltatás jogosultja és a Biztosító megállapodhatnak,
hogy a Biztosító járadékfolyósítás helyett egyösszegû
kártérítést nyújt a biztosítási összeg erejéig. A Biztosító 
a járadék tõkeértékét az 1990. évi halandósági tábla
alapján 5,5 % technikai kamatláb figyelembe vételével
állapítja meg.

30. Járadékfizetési kötelezettség esetén mind a Biztosító,
mind a Biztosított, mind a Károsult kezdeményezheti a
járadék egyösszegû megváltását (tõkésítését). A járadék
egyösszegû megváltására csak abban az esetben kerül-
het sor, ha az egyösszegû megváltás tényét és a megvál-
tás összegét mind a Biztosított, mind a Károsult elfo-
gadja. Az egyösszegû megváltás összegét úgy kell kiszá-
mítani, hogy a járadék tõkeértékének e fejezet szabályai
szerint számított összegébõl le kell vonni a károsultnak 
a járadékigénnyel kapcsolatosan már korábban kifizetett
biztosítási szolgáltatások együttes összegét.

A járadék tõkeértékét a következõképpen kell megállapítani:
a) Amíg a járadék folyósítása nem kezdõdik meg, addig

a függõkár tartalékban ebbõl a célból félretett össze-
get kell figyelembe venni.

b) Az újonnan induló járadékfolyósítás esetén az elsõ
folyósítás idõpontjára számított jövõbeni várható
kifizetések jelenértékét kell alapul venni / e.) pont /
Ha a járadékfolyósítás indulásakor a jogosult egy
összegben megkapja a lejárt járadékösszegeket is,
akkor a járadék tõkeértékének megállapításánál ezt
az összeget is figyelembe kell venni.

c) Ha valamely okból a járadékigény összege változik,
akkor a jövõbeni várható kifizetések jelenértékét / e.)
pont / újból meg kell állapítani, és figyelembe kell
venni valamennyi korábbi járadékfizetést.

d) A járadék megszûnésekor a járadék megszûnéséig
folyósított járadékfizetéseket kell figyelembe venni.
Ha a járadék folyósításának megszüntetésére a jára-
dék egyedi megállapodás alapján történõ egyösszegû
megváltása miatt kerül sor, akkor a már folyósított
járadékok összegéhez hozzá kell adni az egyösszegû
megváltás összegét is, valamint az egyéb jogcímeken
már kifizetett kártérítési összegeket.

e) A rendelkezésre álló biztosítási összeg erejéig a jövõ-
beni várható járadékfizetések jelenértékét a Központi
Statisztikai Hivatal által kiadott, 1990. évi statisztikai
évkönyv 394-397. oldalain közzétett halandósági tábla
alapján 5,5% kamatláb figyelembe vételével kell kiszá-
mítani.

XIV. A személyes adatok kezelésének szabályai

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

32. A biztosító személyes adatokat a biztosítási szerzõdés
létrejöttével, nyilvántartásával és a biztosítási szolgálta-
tás teljesítésével összefüggésben kezel. E célokkal
összefüggésben 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.

33. 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.

34. 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. 

35. Az adatszolgáltatás önkéntes, de a biztosítási aján-
laton szereplõ személyes adatok közlése nélkülözhe-
tetlen a biztosítási szerzõdés létrejöttéhez. 

36. 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.

4/6

AH
E 

- 1
02

61
/1



37. 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 biz-
tosítási 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 kereté-
ben a biztosító az ügyfeleinek személyes adatát is továb-
bítja e kiszervezett tevékenységet végzõ személyekhez,
úgy a kiszervezett tevékenységet végzõ a biztosító adat-
feldolgozójának minõsül.

38. 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. 

39. A biztosító az érintett személyes (és különleges) ada-
tait, továbbá biztosítási titoknak minõsülõ adatait kizá-
rólag az érintettõl vagy annak törvényes képviselõjétõl
kapott írásos hozzájárulás alapján továbbíthatja harma-
dik személynek, kivéve, ha az adattovábbítás az új Bit.
által felsorolt szervezetek számára jogszabály alapján
végzett megkeresés vagy kötelezõ adatszolgáltatás
teljesítése során történik. 

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

41. 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 
ügynökök (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 ügyfél hozzájárulása esetén – a biztosítási szerzõdés
kezelése és karbantartása céljából más ügynöknek 
adjuk át. 

42. Az érintett tájékoztatást kérhet személyes adatai keze-
lésérõl, valamint kérheti személyes adatainak helyesbíté-
sét, illetve – a jogszabályban elrendelt adatkezelés kivé-
telével – törlését. A valóságnak meg nem felelõ adatot a
biztosító köteles helyesbíteni. 

43. 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, 
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. 

44. 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.,
Vezérigazgatóság, Jogi Osztály) kérjük eljuttatni.

45. A biztosítónak az érintettel szemben fennálló tájékoz-
tatási kötelezettségét kizárólag adatkezelést szabályozó
jogszabály korlátozhatja. 

46. A biztosító személyes adatokat a biztosítási jogviszony
fennállásának idején, valamint addig kezelhet, ameddig a
biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthetõ. 

47. A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel
kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, amed-
dig a szerzõdés létrejöttének meghiúsulásával kapcso-
latban igény érvényesíthetõ.

48. A biztosító köteles törölni az ügyfeleivel, volt ügyfelei-
vel 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.

49. Az érintett jogellenes adatkezelés esetén élhet tilta-
kozási jogával, illetve bírósághoz is fordulhat.

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

50. A biztosítási szerzõdés megszûnik:
· felmondással,
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· határozott idõtartamra kötött szerzõdés esetén az
idõtartam lejártával,

· közös megegyezéssel,
· egyéb, a jelen fejezet 43-46. pontjaiban szabályozott

esetekben.

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

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

53. Ha a biztosítási esemény a biztosítási szerzõdés hatá-
lyának kezdete elõtt bekövetkezett, illetve a bekövetke-
zése lehetetlenné vált, vagy megszûnt a biztosítási érdek,
a szerzõdés, illetõleg annak megfelelõ része nem válik
hatályossá.

54. 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.

55. A biztosítási díj esedékességétõl számított harmin-
cadik nap elteltével megszûnik a szerzõdés, ha addig
nem fizették meg a hátralékos díjat, és nem került sor
díjhalasztásra vagy a díj bírósági úton történõ érvénye-
sítésére.

56. A biztosítási szerzõdés megszûnik, ha a szerzõdõ fél
vagy a biztosított nem fogadja el a biztosító módosító
javaslatát.

57. A jelen általános szerzõdési feltételek alapján létre-
jött biztosítási szerzõdésbõl eredõ igények elévülési ideje
egy év. Az elévülés akkor kezdõdik, amikor a biztosítási
szerzõdésbõl eredõ igény esedékessé válik.

58. Ha jogszabály rövidebb elévülési határidõt állapít
meg, a jogszabály által meghatározott elévülési idõn 

belül van lehetõség a biztosítási szerzõdésbõl eredõ
igények érvényesítésére.

59. Ha jogszabály a jelen általános szerzõdési feltételek
alapján megkötött szerzõdésbõl eredõ igények érvénye-
sítésére jogvesztõ határidõt állapít meg, és egy egy évnél
rövidebb, akkor a biztosítási szerzõdésbõl eredõ igények
érvényesítésére nem az elévülési határidõkre irányadó
rendelkezés, hanem a jogvesztõ határidõt megállapító
jogszabály rendelkezései azirányadók.

XVII. Eltérés a korábbi szerzõdéses gyakorlattól

60. Jelen szerzõdési feltétel gyakorlata nem tér el a bizto-
sító által a jelen szerzõdés terjesztését megelõzõ idõ-
szakban használt szerzõdési feltételektõl.

XVIII. Egyéb rendelkezések

61. A biztosító törvényi engedményi joga alapján vissz-
keresetének érvényesítéséhez szükséges bizonyítékokat,
tájékoztatást és minden elvárható támogatást a bizto-
sított megadni tartozik. E kötelezettség elmulasztásából
származó hátrányok a biztosítottat terhelik.

62. A biztosított a kárra hozzá bármilyen címen befolyó
megtérülést a biztosító által fizetett kártérítési összeg
erejéig tartozik a biztosítóhoz befizetni, és arról egyide-
jûleg írásbeli tájékoztatást adni.

63. A biztosított a biztosító tudta és hozzájárulása nélkül
nem tesz olyan felelõsségi nyilatkozatot, amelybõl a biz-
tosítót terhelõ joghátrány származik.

64. A jelen szerzõdésben nem szabályozott kérdésekben
a magyar jog szabályai az irányadók.

Allianz Hungária Biztosító Zrt.
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