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1. A jelen általános szerződési feltételek és ügyfél-tájékoz-

tató (továbbiakban szerződési feltételek) azokat a rendel-

kezéseket tartalmazzák, amelyeket az Allianz Hungária 

Zrt. (a továbbiakban: biztosító) és a szerződő között lét-

rejött Csoportos személybiztosítás elnevezésű csoportos 

élet-, baleset- és egészségbiztosítási szerződésekre alkal-

mazni kell, feltéve, hogy a szerződést e feltételekre hivat-

kozva kötötték meg.

2. A csoportos biztosítási szerződés elválaszthatatlan 

részét képezi az általános szerződési feltételek valamint 

a szerződő által választott különös szerződési feltételek, 

amelyekről a biztosított a szerződőtől kap részletes tájé-

koztatást. Az érvényes csoportos biztosítási szerződés, 

illetve annak részét képező általános és különös szerződési 

feltételek tartalmazzák a konkrét biztosítási összeg(ek)et, 

biztosítási esemény(ek)et és szolgáltatás(ok)at.

A BIZTOSÍTÁS TÁRGYA

3. A biztosító a biztosítási díj megfizetése ellenében arra 

vállal kötelezettséget, hogy a biztosítási esemény bekövet-

kezte esetén a jelen szerződési feltételek szerint a biztosí-

tási szerződésben meghatározott szolgáltatást teljesíti.

A BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉS ALANYAI

4. A biztosító az Allianz Hungária Zrt., amely a Felügyelet 

engedélyével biztosítási tevékenység végzésére jogosult.

A Csoportos személybiztosítás szerződés alapján a biz-

tosító köteles a szerződésben meghatározott kockázatra 

fedezetet nyújtani, és a kockázatviselés kezdete után bekö-

vetkező biztosítási esemény esetén a szerződésben meg-

határozott szolgáltatást teljesíteni.

Székhelye: 1087 Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52.

Levelezési címe: 1368 Budapest, Pf. 191

Jogi formája: részvénytársaság

A székhely állama: Magyarország 

Cégjegyzékszáma: Fővárosi Törvényszék, mint cégbíróság 

által jegyzett Cg. 01-10-041356 

Felügyeleti hatóságának megjelölése: Magyar Nemzeti 

Bank.

A biztosító a fizetőképességéről és pénzügyi helyzetéről 

szóló éves jelentést a honlapján teszi közzé.

Felügyeleti hatóságának megjelölése: Magyar Nemzeti 

Bank (a továbbiakban: Felügyeleti hatóság). A felügye-

letről további tájékoztatást a Panasz-ügyintézésről szóló 

részben a jelen általános szerződési feltételek 155. -156. 

pontjában olvashat.

A biztosító termékeit függő és független biztosításközvetítő 

is értékesítheti. A jelen csoportos biztosítási termék értéke-

sítése során a biztosító nem nyújt tanácsadást.

A biztosító befektetési tanácsot és a szerződéskötést köve-

tően folyamatos tanácsadást nem ad az ügyfélnek, illetve 

rendszeres értékelést nem végez.

5. A csoportos biztosítás szerződője az, aki a biztosítottak 

6. pontban meghatározott csoportjára a szerződést meg-

köti, a szerződéskötéshez szükséges iratokat csatolja és 

a szerződés díját megfizeti. 

A szerződést csak az kötheti meg, aki 

–   a biztosítási esemény elkerülésében érdekelt, vagy 

–   a szerződést az érdekelt személy javára köti meg. 

A szerződő jogosult a szerződéssel kapcsolatos jognyilat-

kozatok megtételére. A biztosító a szerződőhöz intézi jog-

nyilatkozatait. A szerződő köteles a biztosítottakat a hozzá 

intézett jognyilatkozatokról, a biztosítási szerződés főbb 

jellemzőiről, és a szerződésben bekövetkezett változások-

ról folyamatosan tájékoztatni. 

6. A szerződésben biztosított az a természetes személy, 

akinek a személyével kapcsolatos biztosítási eseményre 

a szerződés létrejött. A biztosítottat a szerződő nevezi meg.

Biztosított lehet a szerződés létrejöttekor legalább 18, 

de legfeljebb 65 éves belépési korú természetes személy. 

A biztosítottak körének meghatározását a szerződés tar-

talmazza. 

A biztosító a szerződéskötéskor a biztosított belépési korát 

úgy állapítja meg, hogy a biztosítási tartam kezdetének 

évszámából levonja a biztosított születésének évszámát. 

A szerződéskötést követően a biztosító a biztosítotti cso-

portba bekerülő új biztosított belépési korát úgy állapítja 

meg, hogy a csoportba való belépés évének évszámából 

levonja a biztosított születésének évszámát. 

A biztosított nem jogosult a szerződő helyébe lépni.

7. Kedvezményezett az a személy, aki a biztosítási ese-

mény bekövetkezte esetén a biztosítási szolgáltatásra 

jogosult.

Kedvezményezett lehet természetes és jogi személy is.

Ellenkező megállapodás hiányában a biztosító szolgálta-

tására – a biztosított halála esetére szóló szolgáltatás kivé-

telével – a biztosított jogosult. A haláleseti szolgáltatásra 

a szerződő kedvezményezettet jelölhet, ebben az esetben 

a kedvezményezett a biztosító haláleseti szolgáltatására 

ÁLTALÁNOS SZERZŐDÉSI FELTÉTELEK ÉS 
ÜGYFÉL-TÁJÉKOZTATÓ 

Csoportos személybiztosítás (csoportos élet-, baleset- és egészségbiztosítás)
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jogosult. Ellenkező megállapodás hiányában a kedvez-

ményezett-jelölés csak abban az esetben érvényes, ha az 

a biztosítóhoz a biztosítási esemény bekövetkezését meg-

előzően beérkezett. 

8. Egy biztosítási szolgáltatásra több kedvezményezett is 

megjelölhető. Ebben az esetben a szerződő meghatároz-

hatja a kedvezményezés arányait. Ennek hiányában az 

arányt a kedvezményezettek között egyenlőnek kell tekin-

teni.

9. A szerződő bármely kijelölt kedvezményezett helyett 

a biztosítóhoz intézett, és a biztosítási esemény bekövet-

kezte előtt hozzá eljuttatott írásbeli nyilatkozattal más 

kedvezményezettet nevezhet meg.

10. A kedvezményezett kijelöléséhez, illetőleg a kedvezmé-

nyezés megváltoztatásához a biztosított írásbeli hozzájá-

rulása szükséges. 

11. A biztosítási szerződés megkötéséhez és módosításá-

hoz a biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges.

12. A biztosított hozzájárulása nélkül kötött biztosítási szer-

ződésnek a kedvezményezett kijelölését tartalmazó része 

semmis. Ilyen esetben kedvezményezettnek a biztosítottat, 

illetőleg örökösét kell tekinteni, aki a szerződőnek nem 

köteles a szerződésre fordított díjakat és költségeket meg-

téríteni.

13. A szerződő a biztosítotthoz és/vagy a kedvezménye-

zetthez intézett írásbeli nyilatkozattal kötelezettséget 

vállalhat arra, hogy a kedvezményezett kijelölést folya-

matosan hatályban tartja. A szerződőnek a nyilatkozatról 

a biztosítottat tájékoztatni kell. Az ilyen kedvezményezett 

jelölést a biztosított és/vagy a kedvezményezett hozzájáru-

lása nélkül nem lehet módosítani vagy visszavonni.

14. A kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a ked-

vezményezett a biztosítási esemény bekövetkezte előtt 

meghal, illetőleg a jogi személy kedvezményezett jogutód 

nélkül megszűnik.

15. Ha a szerződő ilyenkor nem tesz új jognyilatkozatot 

a kedvezményezésről, de korábban több kedvezménye-

zettet is jelölt, akkor a továbbiakban a kedvezményezés 

arányára a hatályban maradt jelölések egymáshoz viszo-

nyított aránya az irányadó. 

16. Ha a szerződő nem jelölt ki kedvezményezettet, vagy 

a kedvezményezett-kijelölés a biztosítási esemény bekövet-

keztekor nincs hatályban, akkor a kedvezményezett a biz-

tosított örököse.

17. A biztosításközvetítő a biztosítási szerződések megköté-

sében közreműködő személy. Függő biztosításközvetítő az 

ügynök és a többes ügynök, független biztosításközvetítő 

az alkusz.

A biztosító termékeit függő és független biztosításközvetítő 

is értékesítheti. 

A közvetítő díjazásra a biztosítóval való megállapodás 

alapján jogosult a közvetített és gondozott szerződésekkel 

kapcsolatban. A díjazást, amelyet a biztosítási díj tartal-

maz, a biztosító fizeti a biztosításközvetítő részére.

18. A függő biztosításközvetítő a biztosító képviselőjének 

minősül.

19. A – díj átvételére feljogosított – függő biztosításközve-

títő életbiztosítási termék (így a Csoportos személybiztosí-

tások) esetében legfeljebb 100.000 Ft díjat vehet át, átvé-

teli elismervény ellenében.

A függő biztosításközvetítő a biztosítótól az ügyfélnek járó 

összeget nem vehet át. A független biztosítás közvetítő a biz-

tosító nevében nem vehet át biztosítási díjat a szerződőtől. 

A függő biztosításközvetítő – a biztosítási ajánlat felvé-

tele során – kizárólag az ajánlatok és a díjak átvételére 

jogosult, így szerződést a biztosító nevében nem köthet, és 

a szerződő, illetve a (fő)biztosított a jognyilatkozatait érvé-

nyesen nem intézheti hozzá. 

20. A függő biztosításközvetítő a biztosítótól az ügyfélnek 

járó összeget nem vehet át.

A függő biztosításközvetítő – a biztosítási  ajánlat felvétele 

során – kizárólag az ajánlatok és a díjak átvételére jogo-

sult, így szerződést a biztosító nevében nem köthet, és a 

szerződő (biztosított) jognyilatkozatait joghatályosan nem 

intézheti hozzá.

21. Ha a szerződő a biztosítási szerződéssel kapcsolatos 

nyilatkozatát független biztosításközvetítőhöz intézi, a nyi-

latkozat a biztosítóval szemben attól az időponttól hatá-

lyos, amikor a nyilatkozat a biztosítóhoz beérkezett. 

22. A biztosító felügyeleti hatósága a Magyar Nemzeti 

Bank (székhelye: 1054 Budapest, Szabadság tér 8-9.). A fel-

ügyeletről további tájékoztatást a Panaszügyintézésről 

szóló részben olvashat.

A SZERZŐDÉS LÉTREJÖTTE

23. A biztosítási szerződés a szerződő felek írásbeli megál-

lapodásával jön létre. Az írásbeli megállapodást, illetőleg 

a biztosító elfogadó nyilatkozatát a biztosítási kötvény kiál-

lítása pótolja.

24. Az ajánlat megtételekor a biztosító rendelkezésére kell 

bocsátani a szerződő és a biztosított 

a)  természetes személy esetén a személy személyazonos-

ságát, 

b)  jogi személy esetén az azonosítását szolgáló,

igazoló iratokat, okiratokat, amelyekről a biztosító másola-

tot készít a Pmt. (2017. évi LIII. törvény) szerint. 

Erre tekintettel az alábbi dokumentumokat kell átadni 

a biztosító részére:

a)   természetes személy esetén személyazonosító igazol-

vány vagy útlevél vagy kártya formátumú vezetői enge-

dély és lakcímet igazoló hatósági igazolvány, továbbá 
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szerződő esetén az adóazonosító dokumentum – pl. 

adókártya vagy nem magyar adóügyi illetőséggel és 

nem magyar adóazonosító jellel rendelkező természe-

tes személy esetén az adóazonosító ország szerinti adó-

hatóság 30 napnál nem régebbi illetőségigazolásának 

vagy érvényes, az adóazonosító jelet tartalmazó igazol-

vány másolati példánya, 

b)   jogi személy esetén cégjegyzékszámot vagy nyilván-

tartási számot és adószámot tartalmazó 30 napnál 

nem régebbi irat, valamint adóazonosító dokumentum, 

továbbá nem magyar adóügyi illetőséggel és nem 

magyar adószámmal rendelkező jogi személy esetén 

az adóazonosító ország szerinti adóhatóság 30 napnál 

nem régebbi illetőségigazolásának másolati példánya.

Ezen túlmenően a biztosító nyilatkozatot kér a tényleges 

tulajdonosról, valamint a kiemelt közszereplői státuszról, és 

ennek alapján rögzíti az ügyfél adatait.

Ha a kötvény tartalma a szerződő ajánlatától eltér, és az 

eltérést a szerződő a kötvény ill. a biztosító elfogadó nyi-

latkozata kézhezvételétől számított 15 napon belül nem 

kifogásolja, akkor a szerződés a kötvény illetve a biztosító 

elfogadó nyilatkozatának tartalma szerint jön létre. Ezt 

a rendelkezést a lényeges eltérésekre – ideértve különö-

sen azt az esetet, amikor a biztosító a kockázat elbírálása 

alapján az ajánlatban rögzítetthez képest emelt díjat 

határoz meg – csak akkor lehet alkalmazni, ha a biztosító 

az eltérésre a szerződő fél figyelmét a kötvény illetve az 

elfogadó nyilatkozat kiküldésével egyidejűleg írásban fel-

hívja. Ha a felhívás elmarad, a szerződés az ajánlat tartal-

mának megfelelően jön létre.

25. Ha a kötvény illetve a biztosító elfogadó nyilatkozatá-

nak kibocsátása az ajánlat átadásától számított 15 napon 

belül megtörténik, a szerződés a biztosítási kötvény illetve 

a biztosító elfogadó nyilatkozatának kiállításának napján 

jön létre.

26. A biztosítási szerződés akkor is létrejön, ha a biz-

tosító az ajánlat beérkezésétől számított 15 napon 

belül – amennyiben az ajánlat elbíráláshoz egyedi 

kockázatelbírálásra van szükség, úgy 60 napon belül – az 

ajánlatot nem utasítja el vagy nem állít ki kötvényt, feltéve, 

ha a szerződő annak megtétele előtt a jogszabályban 

előírt, megfelelő tájékoztatást megkapta és az ajánlatot 

a biztosító által rendszeresített nyomtatványon, a díj-

szabásnak megfelelően tette. Ilyen esetben a szerződés 

a kockázatelbírálási idő elteltét követő napon jön létre 

érvényesen, arra az időpontra visszamenőleges hatállyal, 

amikor az ajánlat a biztosító vagy a képviselője részére 

átadásra került. 

27. A kockázatelbírálás keretében a biztosító felméri a szer-

ződéssel kapcsolatos biztosítási kockázatot. A kockázat 

elbírálása alapján jogosult a szerződő ajánlatának elfo-

gadására, módosított tartalommal történő elfogadására 

vagy elutasítására. A biztosító az ajánlatot annak átadá-

sától számított 15 napon belül – egyedi kockázatelbírálás 

esetén 60 napon belül – írásban elutasíthatja. Az ajánlat 

elutasítását a biztosító nem köteles megindokolni. Ameny-

nyiben a kockázatelbírálás ideje alatt biztosítási esemény 

következne be, úgy a biztosító csak akkor élhet az eluta-

sítás jogával, ha az ajánlat elfogadásához a kockázat 

egyedi elbírálása szükséges.

28. Egyedinek minősül a kockázatelbírálás, ha egészség-

ügyi nyilatkozat kitöltése és/vagy orvosi vizsgálat szüksé-

ges, valamint ha a biztosított foglalkozása és tevékenysége 

(szabadidős is) a biztosítás elvállalása szempontból egyedi 

elbírálást igényel.

A SZERZŐDÉS HATÁLYBALÉPÉSE, A KOCKÁZATVISELÉS 
KEZDETE

29. Ha a felek másként nem állapodnak meg, a biztosítás

a)   a biztosítási (díjfizetési) tartam kezdetén (lásd a 34. pon-

tot) 0 órakor lép hatályba, feltéve, hogy a szerződő az 

első biztosítási díjat a számlán feltüntetett fizetési határ-

időig (a díjesedékesség időpontja), illetőleg az attól 

számított 30 napon belül a biztosító részére megfizette, 

vagy

b)   az azt követő napon 0 órakor lép hatályba, amikor felek 

a díj megfizetésére vonatkozóan halasztásban állapod-

nak meg, vagy a biztosító a díj iránti igényét bírósági 

úton érvényesíti.

30. Ha a szerződő a díjat a biztosítónak vagy függő biztosí-

tásközvetítőnek fizette meg a biztosítás a díjnak a biztosító 

számlájára való beérkezését követő napon 0 órakor lép 

hatályba. Ez esetben a díjat legkésőbb a biztosító képvise-

lője részére teljesített fizetés napjától számított negyedik 

napon kell a biztosító számlájára beérkezettnek tekinteni, 

a szerződő azonban bizonyíthatja, hogy a díj korábban 

érkezett be.

31. A biztosító kockázatviselése a szerződés hatálybalé-

pésével kezdődik meg, feltéve, hogy a szerződés a fentiek 

szerint létrejött, vagy utóbb létrejön, és az egyes biztosítási 

kockázati elemekre (fedezetekre) vonatkozó különös sza-

bályok másként nem rendelkeznek.

32. A biztosító a szerződések haláleseti kockázatot tar-

talmazó életbiztosítási, illetve egészségbiztosítási elemei 

esetén várakozási időt köthet ki, melynek időtartamát 

a szerződésben (ajánlaton és kötvényen) szereplő záradék 

tartalmazza. A várakozási időn belül a biztosító kockázat-

viselése csak a balesettel (lásd: 132. pont) okozati össze-

függésben álló biztosítási eseményekre terjed ki.

33. A szerződőnek a szerződés tartama alatt joga 

van a biztosítottak körének megváltoztatására, új 

biztosított(ak)nak a biztosítási csoportba való belépteté-

sére, illetve a biztosítási csoportban lévő biztosított(ak) 

biztosítási védelmének megszüntetésére. Ha a szerződő 

a biztosítónak írásban bejelenti a biztosítotti körbe belépő, 

illetve a biztosítotti körből kilépő személyek nevét, születési 

idejét, anyja nevét és foglakozását, akkor a biztosítottak 

köre a szerződő e nyilatkozatának megfelelően módosul 

a bejelentést követő hónap első napjának 0 órájától, ami 

egyben a biztosított be-, illetve kilépése napjának tekin-

tendő. Az új biztosított belépésének napja egyben az új 
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biztosítottra vonatkozó díjfizetési tartam kezdete. A biz-

tosító ettől az időponttól számolja el az új biztosítottra 

vonatkozó és annak belépését követően megfizetett bizto-

sítási díjat. A belépéssel megkezdődik, a kilépéssel pedig 

megszűnik a biztosító kockázatviselése.

Ha a felek várakozási időt kötöttek ki, az adott biztosított 

belépésével megkezdődik a biztosítottra vonatkozó vára-

kozási idő, és ezzel egyidejűleg a baleseti fedezetekre 

a biztosító kockázatviselése is. 

A biztosító 15 napon belül, ha egyedi kockázatelbírálás 

szükséges, akkor 60 napon belül elbírálja a szerződő kez-

deményezését.

A BIZTOSÍTÁSI TARTAM ÉS A BIZTOSÍTÁSI ÉVFORDULÓ

34. A biztosítási tartam kezdete az ajánlattételt követő hó első 

napjának 0. órája, ha a felek másként nem állapodnak meg.

35. Az ajánlattétel időpontja az a nap, amikor az aláírt 

ajánlat a biztosító vagy a képviselője részére átadásra 

kerül. 

36. A díjfizetési tartam kezdete a biztosítási tartam kezde-

tével azonos. A díjfizetési tartam kezdete a díj részletekben 

történő megfizetése esetén az első részletfizetési időszak 

kezdetével azonos, függetlenül az első díjrészlet megfize-

tésének esedékességétől. A biztosítót a díjfizetési tartam 

kezdetétől illeti meg a díj.

37. A biztosítási tartam 1 év, kivéve, ha a felek rövidebb idő-

tartamban állapodnak meg. A biztosítás tartamát a felek 

a szerződésben rögzítik. A szerződésre érvényes biztosítási 

időszak a biztosítási tartammal egybeesik.

38. Az egy éves biztosítási tartam évente további egy évvel 

automatikusan meghosszabbodik, ha bármelyik fél a tar-

tam lejárta előtt legalább 60 nappal ezzel ellentétes igé-

nyét írásban nem közli a másik féllel.

39. A meghosszabbított tartamú szerződés biztosítási 

évfordulója a tartamon belül minden évben annak 

a hónapnak az első napja, amely hónapban a biztosítási 

tartam eredetileg megkezdődött. A meghosszabbított 

tartalmú szerződése esetén a biztosítási időszak a két egy-

mást követő évforduló közötti időszak.

A BIZTOSÍTÁS TERÜLETI ÉS IDŐBELI HATÁLYA

40. A biztosító kockázatviselése kiterjed a biztosítás hatá-

lya alatt a világon bárhol, bármikor bekövetkező biztosítási 

eseményekre.

AZ ÉRTÉKKÖVETÉS

41. A biztosítás értékállósága érdekében és/vagy az árszín-

vonal emelkedése miatt a felek megállapodnak a biztosítás 

díjának és a biztosítási összegnek – a kárgyakoriságtól füg-

getlenül – az árszínvonal változásához való hozzáigazításá-

ban (a továbbiakban: értékkövetés), amely évente, a bizto-

sítási évfordulón történik, amennyiben a felek a szerződést 

meghosszabbították. Az értékkövetés során a biztosítási 

összeg és a biztosítási díj azonos arányban növekszik.

42. Az értékkövetés mértéke a Központi Statisztikai Hivatal 

által a tárgyévben hivatalosan közzétett, a megelőző évre 

vonatkozó éves fogyasztói árindex, azzal a kikötéssel, hogy 

a biztosító ettől +/-10 százalékkal eltérhet. Amennyiben 

a közzétett éves fogyasztói árindex 5%-nál alacsonyabb, 

a biztosító az értékkövetés mértékét szabadon, maximum 

5%-os értékben határozza meg. 

43. A biztosító minden évben a tárgyévi biztosítási évfor-

duló előtt legalább 45 nappal írásban értesíti a szerződőt 

az értékkövetés mértékéről és az évforduló napjától érvé-

nyes biztosítási összegről, valamint a biztosítási díjról. 

44. A szerződő a biztosító értékkövetésről szóló értesíté-

sének a kézhezvétele után, a szerződés évfordulóját meg-

előző 30. napig írásban értesítheti a biztosítót, hogy a díj-

emelést elutasítja. Elutasítás esetén a biztosítás változatlan 

biztosítási összeggel és díjjal marad érvényben mindaddig, 

ameddig a biztosító kezdeményezése alapján a biztosítási 

összeg és a díj egyidejű emelése lehetővé nem válik.

45. Ha a szerződő az értékkövetés elutasítására vonatko-

zóan a biztosítási évforduló előtti 30. napig nem nyilat-

kozik, a biztosítási szerződés az évfordulótól kezdődően 

a megemelt biztosítási összeggel és díjjal lesz érvényben.

A BIZTOSÍTÁSI DÍJ

46. A biztosítási díjat a szerződő felek a szerződésben rög-

zítik. A díjat a szerződő rendszeres vagy egyösszegű díjfize-

téssel fizetheti meg. A rendszeres díj meghatározott díjfize-

tési gyakoriságonként fizetendő. A szerződő által fizetendő 

magyar forintban (HUF) meghatározott biztosítási díj 

a különös szerződési feltételekben meghatározott egyes 

kockázati elemek díjának összege, figyelembe véve az 48., 

49., 50 és 51. pontban foglaltakat is. Az egyes kockázati 

elemek díját a biztosító a díjszabás alapján, a biztosítottak 

létszámától, belépési korától, egészségi állapotától, fog-

lalkozásától, tevékenységétől (szabadidős is), a biztosítási 

összegtől, a biztosítási tartamtól és a díjfizetés gyakorisá-

gától függően állapítja meg. 

47. Ha a biztosított(ak) az átlagosnál veszélyesebb tevé-

kenységet folytat(nak) (ideértve a munkavégzésre irányuló 

és a szabadidőben folytatott tevékenységet is), a biztosító 

a díjszabásban meghatározott esetekben és mértékben 

– tekintettel az átlagosnál nagyobb kockázatra – a bal-

eset- és egészségbiztosítási kockázati elemek tekintetében 

magasabb díjat állapít meg. Ha a szerződés hatálya alatt 

a biztosított foglalkozása megváltozik, és ezáltal a díjsza-

bás alapján más kockázati csoportba kerül, akkor a díj 

a változás bejelentését követő díjesedékesség időpontjától 

ennek megfelelően módosul.

48. Az egyösszegű díjfizetésű szerződés díja a teljes tar-

tamra egy összegben fizetendő. 

49. A rendszeres díjfizetésű szerződés első díját az aján-

lattételkor kell megfizetni. A szerződő és a biztosító a szer-
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ződés első díjának megfizetésére vonatkozóan díjha-

lasztásban állapodhat meg. A halasztott díjat legkésőbb 

a számlán megjelölt fizetési határidőig bezárólag kell 

megfizetni. 

Minden további díj – a felek megállapodása szerinti évi, 

félévi, negyedévi vagy havi – annak az időszaknak az első 

napján esedékes, amelyre a díj vonatkozik. 

50. A biztosítási díj a díjfizetési gyakoriságnak megfelelő 

időszakokra vonatkozik. A díjfizetés gyakoriságában 

a felek állapodnak meg, mely alapján a díj egy összegben 

vagy a felek megállapodása szerint éves, féléves, negyed-

éves vagy havi részletekben (díjfizetési gyakoriság) fize-

tendő. A biztosított a havitól eltérő díjfizetési gyakoriság 

választása esetén díjkedvezményre jogosult. A biztosító 

a szerződés megkötésekor jogosult egyszeri minimális díjat 

illetve gyakoriság szerinti minimális biztosítási díjat megha-

tározni.

51. A szerződés díja az alábbi módon fizethető meg: díjle-

hívás, banki átutalás. A biztosító az esedékes biztosítási díj-

ról számlát állít ki, a szerződő pedig e számla alapján fizeti 

a díjat. A díjat, a díjesedékesség időpontjáig (első díj ese-

tén a legkésőbb a számlán megjelölt fizetési határidőig) 

kell megfizetni, ha a felek másként nem állapodnak meg. 

A díjfizetési tartam kezdetét követően megfizetett díjat 

a biztosító a díjfizetési tartam kezdetétől számolja el.

52. A szerződő köteles a biztosítási díj megállapításához 

szükséges, a biztosító által kért adatokat (a biztosított 

személyek száma, korcsoporti megoszlása, személyes ada-

taik, foglalkozásuk stb.) a szerződéskötéskor, illetve egyéb 

megállapodás hiányában a biztosított(ak) tartamon belüli 

változása (belépése, illetve kilépése) esetén azt legalább 

15 nappal megelőzően a biztosító rendelkezésére bocsá-

tani.

53. Amennyiben a szerződés bármely díját a fent megjelölt 

időpontig (esedékesség) nem fizetik meg, úgy a biztosító 

írásbeli felszólító levélben – a következményekre történő 

figyelmeztetés mellett – a felszólítás elküldésétől számított 

legalább 8 napos póthatáridőt ad a díj fizetésére. 

54. Ha a szerződő felek másként nem állapodnak meg, 

a biztosítotti csoportba belépő, illetve kilépő biztosítot-

takra tekintettel a be-, illetve kilépés időpontjától kez-

dődően a biztosítási díj az adott biztosítási csoportra 

vonatkozóan a be-, illetve kilépők számának megfelelően 

módosul. 

55. A szerződő felek megállapodhatnak abban, hogy 

a be-, illetve kilépő biztosítottakra vonatkozóan a bizto-

sítási díjjal évente egyszer, a biztosítási évfordulón (lásd 

a 148. pontot), vagy a biztosítási szerződés negyedéves 

fordulónapjain (lásd a 149. pontot) elszámolnak egymás-

sal.

56. Ebben az esetben a biztosítási évre vonatkozó díj 

elszámolásához szükséges, a biztosító által kért adatokat 

a szerződőnek a biztosítási évfordulót vagy a negyedéves 

fordulónapot követő 8 napon belül kell a biztosító részére 

megadnia.

57. A biztosítási tartam meghosszabbításakor a biztosító 

a korábban fizetett díjhoz képest új díjat állapíthat meg az 

adott csoportra vonatkozó kockázati viszonyok alakulásá-

tól függően. 

58. A biztosító a díjmódosításról a biztosítási évforduló 

előtt 45 nappal írásban értesíti a szerződőt. Ha a szerződő 

az értesítésben foglalt díjat nem fogadja el, a szerződést 

a biztosítási évfordulóra – 30 napos felmondási idővel – 

írásban felmondhatja.

59. Ha a szerződő az első díjrészletet követő folytatólagos 

biztosítási díjat annak esedékességekor nem egyenlíti 

ki, a biztosító a kockázatot az esedékességtől számított 

30 napig viseli, a póthatáridő eredménytelen elteltével 

a szerződés az esedékesség napjára visszamenő hatállyal 

megszűnik.

60. Ha a szerződő az első biztosítási díjat annak esedékes-

ségekor nem egyenlíti ki, a biztosítási szerződés az esedé-

kességtől számított harmincadik nap elteltével megszűnik 

anélkül, hogy a biztosító kockázatviselése megkezdődött 

volna.

61. Halasztott első díj esetén a biztosítás a halasztott első 

díj befizetésére megállapított határidő lejártától számított 

30 nap elteltével szűnik meg díjnemfizetés miatt.

A KÖZLÉSI ÉS VÁLTOZÁSBEJELENTÉSI 
KÖTELEZETTSÉG

62. A szerződő és a biztosított köteles a szerződéskötéskor, 

majd azt követően a szerződés tartama alatt a biztosítóval 

a valóságnak megfelelően közölni minden olyan, a bizto-

sítási kockázat elvállalása szempontjából lényeges körül-

ményt és ezek változását, amelyre a biztosító a szerződés-

kötéskor vagy a szerződés tartama alatt kérdést tett fel, és 

amelyet a szerződő vagy a biztosított ismert, vagy ismernie 

kellett. A biztosított köteles a közölt adatok ellenőrzését 

a biztosító részére lehetővé tenni. 

63. Az élet- és egészségbiztosítási kockázat elvállalása 

szempontjából lényeges kérdésnek minősülnek azok a kér-

dések, amelyeket a biztosító az orvosi vizsgálat során tesz 

fel, vagy amelyekre az egészségi nyilatkozatban rákérdez, 

továbbá lényeges kérdésnek minősül a biztosított foglalko-

zása és tevékenysége (szabadidős is). A szerződő és a biz-

tosított köteles a jelen pontban meghatározott vizsgálat 

és nyilatkozat megtétele során feltett kérdésekre adott 

válaszok változása esetén a biztosítót ezen változásokról 

15 napon belül írásban tájékoztatni.

64. A biztosított és a szerződő a biztosító által írásban vagy 

szóban feltett kérdésekre adott, a valóságnak megfelelő 

és aláírt válaszával eleget tesz közlési kötelezettségének. 

Az orvosi vizsgálat nem mentesíti a biztosítottat közlési 

kötelezettsége alól.
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65. A kérdések megválaszolatlanul hagyása önmagában 

nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését.

66. Ha a biztosító által feltett kérdésekre adott tájékoz-

tatás valótlannak bizonyulna (a közlési kötelezettség 

megsértése) a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem 

áll be a szerződésben megjelölt fedezetre vonatkozóan, 

illetve a biztosítási összeg emelésekor az emelés előtti és 

utáni biztosítási összegek különbözetére vonatkozóan. 

Ebben az esetben a biztosító mentesül a szolgáltatás tel-

jesítése alól.

67. Ha a szerződésben több fedezet vagy több biztosított 

van, és a közlési vagy változásbejelentési kötelezettség 

megsértése nem érinti az összes fedezetet vagy biztosítot-

tat, úgy a biztosító csak az érintett fedezetek és biztosítot-

tak vonatkozásában mentesül a szolgáltatási kötelezett-

ség alól. 

68. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége beáll, ha bizo-

nyítják, hogy az elhallgatott vagy a be nem jelentett körül-

ményt a biztosító 

a)   a szerződéskötéskor vagy

b)   a biztosítási összegek emelésekor ismerte, vagy

c)   az nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkezé-

sében. 

69. A közlési kötelezettség megsértése ellenére beáll 

a haláleseti kockázatot tartalmazó életbiztosítási elem 

tekintetében a biztosító teljesítési kötelezettsége, ha a szer-

ződés létrejöttétől, illetve a biztosított(ak) személyének tar-

tamon belüli változása esetén az új biztosított belépésétől 

vagy a biztosítási összeg emelése esetén annak időpontjá-

tól a biztosítási esemény bekövetkeztéig 5 év már eltelt.

70. A közlési, illetőleg a változásbejelentési kötelezettség 

a szerződőt és a biztosítottat egyaránt terheli, egyikük sem 

védekezhet olyan körülmény vagy változás nem tudásával, 

amelyet bármelyikük elmulasztott a biztosítóval közölni 

vagy neki bejelenteni, noha arról tudnia kellett, és az köz-

lésre, illetőleg bejelentésre köteles lett volna.

71. A biztosítottnak a szerződés létrejöttéhez adott hozzá-

járulása egyben annak a kötelezettségnek a vállalását is 

jelenti, hogy 

a.)   kockázatelbíráláshoz szükséges orvosi vizsgálatoknak 

aláveti magát,

b.)   a közölt adatok ellenőrzését a biztosító részére lehetővé 

teszi.

72. Ha a biztosító csak a szerződéskötés után szerez tudo-

mást a szerződéskötéskor már fennállott lényeges körül-

ményekről, vagy a lényeges körülményekben, kérdésekben 

bekövetkezett változásról és ezek a biztosító kockázatának 

jelentős növekedését eredményezik, úgy a biztosító jogo-

sult a szerződést a tudomásszerzéstől számított 15 napon 

belül módosítani vagy azt 30 napra írásban felmondani.

73. Ha a szerződésben több fedezet vagy több biztosított 

van, és a biztosító kockázatának jelentős növekedése nem 

érinti az összes fedezetet vagy biztosítottat, úgy a biztosító 

csak az érintett fedezetek és biztosítottak vonatkozásában 

élhet a fenti módosítási vagy felmondási jogával. 

74. Lényeges körülménynek minősülnek azok a kérdések, 

amelyeket a biztosító orvosi vizsgálat során tesz fel, vagy 

amelyekre az egészségi nyilatkozatban rákérdez. 

75. A biztosítási kockázat jelentős növekedését eredmé-

nyezheti a biztosítottak egészségromlása, kivéve az életkor 

előrehaladásából származó természetes egészségromlást.

76. Ha a szerződő a biztosító módosító javaslatát nem 

fogadja el, vagy arra annak kézhezvételétől számított 

tizenöt napon belül nem válaszol, a szerződés a módosító 

javaslat közlésétől számított harmincadik napon megszű-

nik. 

77. A fenti jogkövetkezmények csak akkor alkalmazhatóak, 

ha ezekre a biztosító a módosító javaslatban a szerződő 

figyelmét felhívta, és a szerződés létrejöttétől, valamint 

a lényeges körülményekben, kérdésekben bekövetkezett 

változások bejelentésére nyitva álló határidőtől kevesebb, 

mint 5 év telt el.

BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY

78. A szerződő által választott biztosítási fedezetek szerinti 

biztosítási esemény fogalmát a Csoportos személybiztosí-

tás egyes különös szerződési feltételei tartalmazzák. 

79. A biztosító a Csoportos személybiztosítás egyes különös 

szerződési feltételei tekintetében kizárólag a császármet-

szés műtét beavatkozással történő szülést tekinti olyan 

biztosítási eseménynek (műtétnek), amely alapján a biz-

tosító a különös szerződési feltételekben meghatározott 

biztosítási szolgáltatást teljesítését vállalja az ott meg-

határozott feltételek bekövetkezte esetén.

A BALESET FOGALMA

80. A jelen szerződési feltételek alkalmazásában baleset-

nek a biztosított akaratán kívül hirtelen fellépő olyan külső 

behatás minősül, amelynek következtében a biztosított

a)   múlékony sérülést szenved, vagy

b)   legkésőbb egy éven belül meghal, vagy

c)   legkésőbb két éven belül maradandó egészségkároso-

dása alakul ki.

81. A jelen szerződési feltételek szerint nem minő-

sül balesetnek a megemelés, rándulás, a foglalko-

zási betegség (ártalom), fagyás, napszúrás, hőguta, 

porckorongsérülés, sérv, agyvérzés, továbbá a nem 

baleseti eredetű vérzés. Nem tekinthető balesetnek az 

öngyilkosság vagy öngyilkossági kísérlet még akkor 

sem, ha azt a biztosított tudatzavarban követte el. 

Nem minősül továbbá balesetnek az Achilles ín húzó-

dása és/vagy szakadása, a boka ficama és/vagy zúzó-

dása és/vagy rándulása, kivéve ha közlekedési baleset 

során következik be.
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A BIZTOSÍTÓ SZOLGÁLTATÁSA

82. A biztosító a szerződésben meghatározott biztosítási 

díj megfizetése ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy 

a biztosítási kockázatra vonatkozó kockázatviselés alatt 

bekövetkezett biztosítási esemény esetén az adott típusú 

biztosítási kockázatra vonatkozó különös szerződési felté-

telekben meghatározott biztosítási szolgáltatást teljesíti 

a biztosítottnak, a biztosított halála esetén, pedig a halál 

esetére megnevezett kedvezményezettnek. A biztosító az 

aktuális biztosítási szolgáltatást teljesíti, ha a biztosítási 

tartam meghosszabbodott, és a szerződő az értékkövetést 

elfogadta.

83. A szerződő által választható kockázati elemeket a Cso-

portos személybiztosítás különös szerződési feltételei tar-

talmazzák. A szerződésnek a halálesetre vagy a baleseti 

eredetű halálesetre vonatkozó kockázati elemet minden 

esetben tartalmaznia kell, a további kockázati elemek 

pedig a szerződő által külön-külön és együttesen is, tetszés 

szerinti variációban választhatók. A választott kockázati 

elemeket a szerződő felek a biztosítási szerződésben rög-

zítik.

84. A kezdeti biztosítási összeget a szerződő felek a bizto-

sítási szerződésben rögzítik. Az aktuális biztosítási összeg 

az adott biztosítási időszakra vonatkozó, az értékkövetés 

folytán emelkedett biztosítási összeg.

85. A szerződő felek a biztosítási szolgáltatás összegét 

biztosítottanként azonos, de egyes biztosítotti csopor-

tokra nézve akár eltérő összegben is megállapíthatják. 

A biztosítási összeg évente az értékkövetéstől függetlenül 

is módosítható a felek közös megegyezésével. A szerződő 

a biztosítási összeg módosítását a biztosítónak a bizto-

sítási évforduló előtt legalább 30 nappal megküldött 

írásbeli nyilatkozattal kezdeményezheti, melynek elfoga-

dásáról a biztosító a biztosítási évfordulóig írásban nyilat-

kozik. A szerződő nyilatkozatát a biztosító új ajánlatként 

kezeli. A módosított biztosítási összeg a biztosítási évfor-

duló napját követő napon 0 órától hatályos. Ha a módosí-

tás a biztosítási összeg emelkedését eredményezi, a jelen 

szerződési feltételeknek a várakozási időre vonatkozó 

rendelkezései e különbözeti biztosítási összegre alkalma-

zandók.

A BIZTOSÍTÁSI SZOLGÁLTATÁSOK FELSOROLÁSA

86. A szerződő által választott biztosítási fedezetek szerinti 

biztosítási szolgáltatásokat a Csoportos személybiztosítás 

egyes különös szerződési feltételei tartalmazzák. 

A BIZTOSÍTÓ MENTESÜLÉSE

87. A biztosító mentesül az életbiztosítási szolgáltatási 

kötelezettség alól, ha a biztosított halála

a)   a kedvezményezett szándékos magatartásának követ-

kezménye,

b)   a biztosított szándékosan elkövetett, súlyos bűncselek-

ménye folytán, azzal összefüggésben, vagy 

c)   a szerződés létrejöttét követő, illetőleg a biztosított(ak) 

személyének tartamon belüli változása esetén az új 

biztosított belépésétől számított 2 éven belül elkövetett 

öngyilkosság miatt következett be.

88. A biztosító a baleset-biztosítási szolgáltatási kötele-

zettség alól akkor mentesül,

a)   ha a biztosított halála a kedvezményezett szándékos 

magatartásának következménye,

b)   ha a biztosítási esemény a biztosított olyan balesetével 

függ össze, amelyet jogellenesen a biztosított, a szer-

ződő vagy a szerződővel, illetőleg a biztosítottal közös 

háztartásban élő hozzátartozójuk, vagy a szerződő 

üzletvezetésre jogosult tagja, vagy jelen szerződési 

feltételekben meghatározott munkakört betöltő alkal-

mazottja, tagja vagy megbízottja, a biztosított jogi sze-

mélynek a jelen szerződési feltételekben meghatározott 

vezető beosztású tisztségviselője, jogellenesen, szándé-

kosan vagy súlyosan gondatlanul okozott.

Jelen feltételek szempontjából a szerződő valamennyi 

alkalmazottja, mint biztosított a jelen szerződési feltéte-

lekben meghatározott munkakört betöltő alkalmazottnak 

minősül. Vezető beosztású tisztségviselőnek minősül vala-

mennyi olyan munkairányító személy, aki az alkalmazottak 

tevékenységét irányítja, vezeti vagy ellenőrzi. 

89. A biztosító mentesül az egészségbiztosítási szolgál-

tatási kötelezettség alól, ha a biztosítási esemény a bizto-

sított olyan sérülésével, betegségével, illetőleg balesetével 

függ össze, amelyet jogellenesen a biztosított, a szerződő 

vagy a szerződővel, illetőleg a biztosítottal közös háztar-

tásban élő hozzátartozó szándékosan vagy súlyosan gon-

datlanul okozott.

KIZÁRÁSOK

90. Nem biztosítási esemény, ha a biztosított halála, bal-

esete vagy betegsége 

a)  háborús, polgárháborús vagy harci eseményben, 

megszállás során, külső ellenség cselekménye során, 

ellenségeskedés vagy – hadüzenettel vagy anélkül – 

végrehajtott hadműveletben, felkelésben, lázadásban, 

forrongásban, zavargásban vagy népfelkeléshez, népi 

megmozduláshoz vezető zavargásban, katonai felkelés-

ben, forradalomban, való részvétellel összefüggésben, 

b)  katonai vagy egyéb hatalomátvételben, katonai köz-

igazgatás, szükségállapot során vagy bármely olyan 

eseményben, amely a katonai közigazgatás vagy szük-

ségállapot kihirdetéséhez vagy fenntartásához vezet 

(kivéve azt az esetet, ha erre hivatali vagy közszolgálati 

kötelezettség teljesítése miatt került sor), 

c)  a biztosított terrorcselekményben való tevőleges részvé-

tele miatt

d)  közvetlenül vagy közvetve bármely terrorcselekmény 

következményeként , vagy azzal kapcsolatosan kivéve 

a jelen pontban foglalt esetekben az ott megjelölt limi-

tekig

e)  atommag szerkezeti módosulása, illetőleg radioaktív 

sugárzás vagy egyéb ionizáló sugárforrás hatása miatt 

(ha azt nem terápiás célból vette igénybe) 

f)  atom, biológiai vagy vegyi fegyverek, vagy radioaktív, 
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biológiai vagy vegyi anyagok használatára közvet-

lenül vagy közvetetten visszavezethető okból, - vál-

lalati telephelyek és más ingatlanok (pl. atomerőmű, 

újrafeldolgozó üzem, állandó vagy ideiglenes hulladék-

lerakók, kutató reaktorok, raktárak vagy gyárak), vagy 

ezek részei, telkek, mozgatható eszközök (pl. szállító 

vagy tároló konténerek) elleni támadás vagy az ezekbe 

történő szándékos behatolás miatt, mely radioaktivitás, 

illetve atom, biológiai vagy vegyi eredetű hadianyagok 

vagy alkotórészek kibocsátásához vezet -

következett be, vagy a fentiekkel közvetett vagy közvetlen 

összefüggésben következett be.

Az a) és a b) pont alapján a biztosító kockázatvállalása 

nem terjed ki a közvetlenül vagy közvetve bármely felso-

rolt esemény által okozott, illetve eseményből eredő, vagy 

azzal kapcsolatosan bekövetkező bármely természetű 

káreseményre tekintet nélkül az ahhoz hozzájáruló, egyi-

dejűleg vagy egymást követően bekövetkező okra, vagy 

eseményre.

A biztosító nem nyújt szolgáltatást az a) és b) pontban 

felsorolt események megfékezése, megelőzése, elfoj-

tása, csökkentése érdekében kifejtett, vagy azokkal 

bármilyen kapcsolatban álló tevékenység által közvetlenül 

vagy közvetve okozott, vagy abból eredő, illetve ahhoz 

kapcsolódó bármilyen természetű káreseményre.

A c) és d) pontban szereplő terrorizmus alapján a bizto-

sító kockázatvállalása nem terjed ki a közvetlenül vagy 

közvetve bármilyen terrorcselekmény által okozott, illetve 

terrorcselekményből eredő, vagy azzal kapcsolatosan 

bekövetkező bármely természetű káreseményre tekintet 

nélkül az ahhoz hozzájáruló, egyidejűleg vagy egymást 

követően bekövetkező okra, vagy eseményre.

Jelen szerződési feltételek szempontjából terrorcselek-

mény bármely erőszakos, erőszakkal fenyegető, az emberi 

életre, a materiális és immateriális javakra, az infrastruk-

túrára veszélyes cselekmény, amely vagy politika, vallási, 

ideológiai, illetve etnikai célok mellett foglal állást vagy 

valamely kormány befolyásolására vagy a társadalomban, 

illetve annak egy részében való félelemkeltésre irányul, 

illetve arra alkalmas.

A biztosító nem vállal kockázatot semmilyen kárese-

ményre, amelyet közvetlenül vagy közvetve a terrorcse-

lekmény megfékezése, megelőzése, elfojtása, csökken-

tése érdekében kifejtett, vagy a terrorcselekménnyel 

bármilyen kapcsolatban álló tevékenység okozott, vagy 

abból ered, illetve ahhoz kapcsolódóan következett be.

A d) pontban szereplő terrorizmus alapján a biztosító 

szolgáltatása teljesítését az egy terrorcselekményből 

fakadóan megsérült, a biztosítónál a terrorcselekmény 

időpontjában érvényes személybiztosítási szerződéssel 

rendelkező egy biztosítottra vonatkozóan legfeljebb 

50 000 000 Ft összeghatárig vállalja függetlenül a biz-

tosítási fedezetek biztosítási összegétől. Amennyiben 

az összes biztosítottra vonatkozó szolgáltatás eléri 

az 1 000 000 000 Ft összeghatárt, a biztosító a terrorcse-

lekményben megsérült biztosítottak létszáma alapján 

biztosítottanként arányosan elosztva vállalja a biztosítási 

szolgáltatások teljesítését a fent meghatározott összegig. 

A biztosító által az egyes biztosítottak tekintetében kifize-

tett összegek már nem kerülnek arányosításra. A biztosító 

által már kifizetett összeg nem kerül visszakövetelésre.

A d) pontban szereplő terrorizmus alapján a biztosító 

szolgáltatása teljesítését az egy naptári éven belül terror-

cselekményből fakadóan megsérült, a biztosítónál a ter-

rorcselekmény időpontjában érvényes személybiztosítási 

szerződéssel rendelkező összes biztosítottra vonatkozóan 

legfeljebb 1 000 000 000 Ft összeghatárig vállalja. Ameny-

nyiben az összes biztosítottra vonatkozó szolgáltatás eléri 

a 1 000 000 000 Ft összeghatárt, a biztosító a terrorcse-

lekményben megsérült biztosítottak létszáma alapján 

biztosítottanként arányosan elosztva vállalja a biztosítási 

szolgáltatások teljesítését a fent meghatározott összegig. 

A biztosító által az egyes biztosítottak tekintetében kifize-

tett összegek már nem kerülnek arányosításra. A biztosító 

által már kifizetett összeg nem kerül visszakövetelésre.

A biztosító abban az esetben sem nyújt szolgáltatást, ha 

az f) pontban szereplő támadás vagy behatolás az infor-

mációs technológia eszközeinek használatával következett 

be.

91. A biztosító a 90. pontban foglaltakon túl nem teljesít 

baleset-, illetve egészségbiztosítási szolgáltatást akkor 

sem, ha biztosítási esemény 

a)   a biztosított orvosi javallat nélküli vagy nem az előírt 

adagolásban való gyógyszerszedése miatt következett 

be,

b)  a biztosított ittas vagy kábító-, illetve bódítószerek 

hatása alatti állapota miatt következett be,

c)  a biztosított elme- vagy tudatzavarával, bármilyen okú 

eszméletvesztésével, illetve öngyilkosságával vagy 

annak kísérletével okozati összefüggésben következett 

be,

d)  a biztosított testén saját maga vagy hozzájárulásával 

mások, de nem orvosi szakképzettséggel rendelkező 

személyek által végzett gyógyító célú kezelés és beavat-

kozás folytán előidézett testi károsodása következtében 

(kivéve, ha erre valamely biztosítási esemény miatt 

került sor) következett be,

e)  a biztosított jogosítvány nélküli gépjárművezetése miatt 

következett be, 

f)  a biztosított hivatásosan gyakorolt sporttevékenység 

(mérkőzés,verseny, edzés) során elszenvedett balesete, 

valamint szervezett tömegsport-tevékenység közben 

történt balesetével (sportbaleset) összefüggésben 

következett be, 

g)  a szerződő vagy a biztosított súlyosan gondatlan maga-

tartása miatt következett be, beleértve a munkáltató 

által meghatározott munkavédelmi szabályok súlyosan 

gondatlan megsértését is, illetve

h)   ha a biztosított a balesettel és/vagy a betegséggel 

összefüggésben előírt orvosi kezelésnek nem vetette 

alá magát, vagy nem követte az orvosi utasításokat, és 

ezzel gyógyulását akadályozta, illetve a baleset vagy 

a betegség ennek a következménye.
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92. Hivatásosan gyakorolt sporttevékenységnek minősül, 

ha a biztosított sportszervezettel létesített munkaviszony 

vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony, továbbá 

megbízási szerződés alapján jövedelemszerzési céllal 

sporttevékenységet folytat, és rendelkezik hivatásos spor-

tolói igazolvánnyal/engedéllyel.

Szervezett tömegsport-tevékenységnek minősül minden 

olyan rendezvény, melynek keretében a résztvevők sport 

tevékenységet végeznek, a rendezvényt nem a szerződő 

fél szervezi és előzetes nevezéshez vagy bármilyen egyéb 

előzetes regisztrációhoz kötött.

93. A baleset-biztosítási kockázati elemek tekintetében 

a biztosító fedezetvállalása nem terjed ki a baleset előtt 

bármely okból már maradandóan károsodott, sérült, 

csonkolt, illetőleg funkciójában korlátozott testrészekre 

és szervekre. 

A BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY BEJELENTÉSE, A BIZTOSÍTÓ 
TELJESÍTÉSE

94. A kockázatviselés ideje alatt bekövetkezett biztosítási 

eseményt annak bekövetkeztétől számított 8 munkanapon 

belül be kell jelenteni a biztosítónak. 

A biztosítási esemény az alábbi módon jelenthető be:

–  személyesen,

–  faxon, a +36 (1) 488-1006 számon,

–  postai levélben, kérjük, hogy az alábbi címre küldje meg 

levelét:

Allianz Hungária Zrt.

Operációtámogatási osztály

1387 Budapest, Pf. 11.

95. A biztosító szolgáltatásának igénybevételéhez biztosító 

által kért felvilágosításokat meg kell adni és csatolni kell 

a biztosítási szolgáltatás kifizetéséhez szükséges iratokat, 

valamint lehetővé kell tenni a bejelentés és a felvilágosí-

tások tartalmának ellenőrzését. A biztosító kötelezettsége 

nem áll be, ha a szerződő vagy a biztosított e kötelezett-

ségének nem tesz eleget, és emiatt lényeges körülmények 

kideríthetetlenekké válnak.

96. A biztosítási esemény bekövetkezésének igazolásához, 

illetve a teljesítendő szolgáltatás mértékének meghatáro-

zásához szükséges dokumentumokat a biztosító részére 

be kell nyújtani vagy be kell mutatni. 

97. A biztosítási esemény igazolásához, valamint a biztosí-

tási szolgáltatás kifizetéséhez az alábbi iratok benyújtása, 

illetve bemutatása szükséges:

A) A haláleset bekövetkezését igazoló iratok:

–  halotti anyakönyvi kivonat másolata,

–  halál okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyítvány 

(halott vizsgálati bizonyítvány) másolata,

B) Személyazonosító iratok:

–  a közlekedési baleset esetén a járművezető biztosított 

érvényes jogosítványa, vagy jogosítvány hiányában 

a vezetésre jogosító irat kiállítására jogosult és illetékes 

minisztérium által kiadott hivatalos igazolás,

–  a szolgáltatás igénybevételére jogosult természetes 

személy személyazonosságát, jogi személy azonosítását 

szolgáló, igazoló iratok, okiratok, adatok így természe-

tes személy esetén személyazonosító igazolvány vagy 

útlevél vagy kártya formátumú vezetői engedély és 

lakcímet igazoló hatósági igazolvány, továbbá adóazo-

nosító dokumentum – pl. adókártya vagy nem magyar 

adóügyi illetőséggel és nem magyar adóazonosító jellel 

rendelkező természetes személy esetén az adóazono-

sító ország szerinti adóhatóság 30 napnál nem régebbi 

illetőségigazolásának vagy érvényes, az adóazonosító 

jelet tartalmazó igazolvány másolati példánya, jogi sze-

mély esetén cégjegyzékszámot vagy, nyilvántartási szá-

mot és adószámot tartalmazó 30 napnál nem régebbi 

irat, valamint adóazonosító dokumentum, továbbá nem 

magyar adóügyi illetőséggel és nem magyar adószám-

mal rendelkező jogi személy esetén az adóazonosító 

ország szerinti adóhatóság 30 napnál nem régebbi ille-

tőségigazolásának másolati példánya, 

–  a szolgáltatás igénybevételére jogosult jogi személy 

nevében eljáró természetes személy eljárási jogosultsá-

gát igazoló dokumentumok, 

C) Hatósági, hivatali okiratok:

–  a bejelentett biztosítási esemény tekintetében indult 

bármilyen hatósági eljárás, vizsgálat során keletkezett 

helyszíni szemle jegyzőkönyve, szakvélemény, meghall-

gatási jegyzőkönyv, hatósági értesítés és igazolás,

–  a bejelentett biztosítási esemény tekintetében indult 

közigazgatási eljárás során keletkezett, az eljárást 

lezáró jogerős határozat,

–  ha a szolgáltatásra jogosult a biztosított örököse, az 

öröklésről szóló jogerős közjegyzői vagy bírósági hatá-

rozat, illetőleg jogerős öröklési bizonyítvány másolata,

–  ha a kifizetés igénybevételére jogosult személy kiskorú, 

akkor a képviseletében eljáró személy törvényes képvi-

selői jogosultságának igazolása,

–  ha a kifizetés igénybevételére jogosult személy gond-

nokság alatt áll, akkor a képviseletében eljáró gondnok 

személyazonosságát igazoló gyámhivatali határozat,

–  ha külön jogszabály előírja, gyámhivatali engedély 

a kifizetéshez,

D) Orvosi dokumentumok

–  a háziorvosi törzskarton és a kezelőkartonok másolata, 

a szakorvosi és kórházi kezelés dokumentumainak 

másolata,

–  egészségkárosodás esetén az azt igazoló orvosi doku-

mentumok, azaz az egészségkárosodás bejelentését 

megelőző utolsó, valamint a baleset bekövetkeztének 

időpontját követően készült összes orvosi dokumentum,

–  kórházi tartózkodást igazoló iratok, a zárójelentések és 

ambuláns kezelőlapok másolata,

–  keresőképtelenséget igazoló okirat,

–  a boncolási jegyzőkönyv másolata,

–  a műtét(ek) részletes leírását tartalmazó műtéti 

leírás(ok) másolata,

–  az ittassági vizsgálat eredményének hivatalos igazolása,
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–  kábító, illetve egyéb bódulatot keltő szer hatásának 

vizsgálatáról készített hivatalos orvosi irat, vagy ható-

sági határozat,

–  orvosi diagnosztikai eljárások dokumentumai (pl. rönt-

gen, MRI, CT),

–  égési sérülés bizonyításához orvosi vagy hatósági igazo-

lás (tűzoltósági határozat),

–  az orvosi kezeléssel kapcsolatos valamennyi irat máso-

lata,

E) A biztosítási szerződéssel kapcsolatos dokumentumok

–  a haláleset utáni orvosi jelentés,

–  a biztosítási esemény leírását tartalmazó részletes beje-

lentés,

–  meghatalmazott eljárása esetén meghatalmazás,

–  adóköteles biztosítási szolgáltatás esetén a biztosító 

által levonandó adó mértékének megállapításához 

szükséges dokumentumok,

–  szükség esetén a díjfizetést igazoló irat,

–  a különös szerződési feltételekben előírt iratok.

F) Örökös részére teljesítendő kifizetéshez szükséges 

további dokumentumok

–  a személyes adatok kezelése részben megjelölt iratok, 

az Örökösök adatainak kezelése kapcsán.

G) A kifizetéshez szükséges további dokumentumok

–  azonosítási adatlap,

–  nyilatkozat tényleges tulajdonosról,

–  nyilatkozat kiemelt közszeplői státuszról,

–  a kifizetésre vonatkozó utalási rendelkezés.

Külföldön bekövetkezett káresemény esetén a biztosító 

a dokumentumok magyar nyelvű – a szolgáltatás jogosult-

jának költségén elkészített – hiteles fordításának bemuta-

tását kérheti.

 

98. A szolgáltatásra való jogosultság elbírálásához benyúj-

tott dokumentumokat a biztosító a biztosított ezirányú kife-

jezett kérelme hiányában nem köteles visszaküldeni. 

99. A biztosító jogosult a biztosítási esemény bekövetkezte 

kapcsán benyújtott orvosi dokumentumok tartalmát ellen-

őrizni, valamint a biztosított egészségi állapotát, az orvosi 

eljárás szükségességét és a gyógytartamot felülvizsgálni. 

Az egészségi állapot felülvizsgálatának részét képezheti 

a biztosító orvosa által végzett vizsgálat. A biztosított vál-

lalja, hogy aláveti magát a biztosító orvosa által végzett 

vizsgálatnak azzal, hogy egyedi esetekben a biztosító füg-

getlen orvos szakértőt is felkérhet véleményadásra. 

100. A biztosító jogosult az adatkezelésre vonatkozó sza-

bályoknak megfelelően megőrizni az általa végeztetett 

orvosi vizsgálatok leleteit, valamint a biztosítással össze-

függő iratokat.

101. A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a bizto-

sító a biztosítási összeget a szolgáltatás iránti igény iga-

zolásához szükséges utolsó irat, okmány kézhezvételét 

követő 30 napon belül fizeti ki magyar forintban (HUF) az 

arra jogosultnak forintszámlára. Amennyiben a jogosult 

más fizetőeszközben kiállított számlát nyújt be, a biztosító 

a számla értékét a számla kiállításának napján érvényes 

MNB középárfolyam alapján számítja át magyar forintra, 

és a számla magyar forintban meghatározott összegét 

magyar forintban fizeti meg a jogosult részére. A fizető-

eszközök közötti fentiek szerinti átváltásból adódó összes 

kockázat a jogosultat terheli.

A BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉS MEGSZŰNÉSE

102. A szerződés megszűnik a tartam lejáratával, ha azt 

a felek nem hosszabbították meg. 

103. A biztosítási szerződés megszűnik

a)   díjnemfizetés miatt (lásd a 59., 60. és 61. pontokat) és

b)   felmondással (lásd a 57., 58. és 72-77. pontokat).

104. a) A biztosító kockázatviselése a biztosítási tartam 

utolsó napján 24 órakor, vagy a szerződés korábbi meg-

szűnése esetén a megszűnés napján 24 órakor ér véget.

b) Az egyes biztosítottak esetében a biztosító kockázatvi-

selése megszűnik a szerződésnek a biztosított 66. életéve 

betöltését követő évfordulóján.

A LEGFONTOSABB ADÓZÁSI SZABÁLYOK

105. Az alábbiakban tájékoztatjuk azokról az adózási sza-

bályokról, amelyek szerződésére vonatkoznak. 

Felhívjuk figyelmét, hogy jelen tájékoztató nem tér ki 

minden, a szerződés adózásával kapcsolatos kérdésre. 

Bármilyen elszámolás és eljárás alapját a vonatkozó jog-

szabályok hatályos rendelkezései jelentik. 

Kérjük, hogy kísérje figyelemmel a hivatkozott jogszabá-

lyokat, mert azok változása befolyásolhatja az alábbiak-

ban közzétett megállapításokat. Jelen tájékoztató a 2018. 

január 1-jén hatályos jogszabályok alapján készült. 

Adózási szabályok abban az esetben, ha a biztosítási 

szerződést nem magánszemély köti 

106. A nem magánszemélyek adózási kötelezettségeiről az 

alábbi jogszabályok rendelkeznek: 

–  A személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. tör-

vény (Szja. tv.) az egyéni vállalkozók esetében. 

–  A társasági adóról és osztalékadóról szóló 1996. évi 

LXXXI. törvény, a hatálya alá tartozó szervezetek eseté-

ben (Tao. tv.). A Tao. tv. hatálya alá tartozó szervezetek 

elszámolására a Számvitelről szóló 2000. évi C. törvény 

szabályai az irányadóak. 

–  A magánszemély javára, de nem magánszemély által 

kötött biztosítási szerződés magánszemélyre vonatkozó 

adózási szabályait a személyi jövedelemadóról szóló 

1995. évi CXVII. törvény (Szja. tv.) tartalmazza. 

A biztosításokkal kapcsolatos további közteherviselési 

szabályok: 

–  A társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra 

jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről 

szóló 1997. évi LXXX. törvény. 

–  Az egészségügyi hozzájárulásról szóló 1998. évi LXVI. 

törvény.

–  A szociális hozzájárulási adóról szóló 2011. évi CLVI. tv. 

IX. fejezete. 
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A fizetett biztosítási díjra vonatkozó szabályok 

107. Az, hogy magánszemélynek, nem magánszemély által 

fizetett biztosítás díja után keletkezik-e, és ha igen, milyen 

jogcímen adófizetési kötelezettsége, az az alábbi ténye-

zőktől függ: 

–  a szerződő és a biztosított között fennálló jogviszony 

(munkavégzésre irányuló, vagy egyéb jogviszony), 

–  a fedezetek Szja. tv. szerinti besorolása, 

–  ki a biztosítási szerződés kedvezményezettje (kedvez-

ményezett lehet a nem magánszemély szerződő; vagy 

a biztosított magánszemély, illetve rá tekintettel más 

magánszemély) 

Adókötelesnek minősülnek azon biztosítások díjai, amelyeket 

nem sorol fel az Szja. tv. az adómentes díjú biztosítások között. 

108. A biztosító szolgáltatása 

–  A legtöbb esetben, amennyiben a biztosító szolgáltatá-

sára magánszemély a jogosult, a szolgáltatás után nem 

keletkezik adófizetési kötelezettség. 

–  Az adómentes vagy adóköteles biztosítási szolgálta-

tások meghatározását és mértékét az Szja. tv. tartal-

mazza. 

–  Amennyiben a kedvezményezett nem magánszemély, 

úgy az Szja. tv. vagy a Tao tv. alapján kell a biztosító 

szolgáltatását adózási szempontból minősíteni. 

109. Tekintettel arra, hogy jelen tájékoztató csak a legfon-

tosabb információkat tartalmazza, kérjük, hogy szerző-

déskötés során fokozott figyelmet fordítson az adózásra 

vonatkozó szabályok bővebb megismerésére, ezzel kap-

csolatban vegye igénybe könyvelő, adótanácsadó vagy 

adószakértő segítségét.

A legfontosabb adózási szabályok mindenkor hatályos 

verziója elérhető a biztosító honlapján (www.allianz.hu) is. 

EGYÉB RENDELKEZÉSEK

Adatváltozás bejelentése

110. A szerződő és a biztosított köteles 

–  levelezési címének, 

–  székhelyének, 

–  e-mail címének, 

–  sms üzenet fogadására alkalmas telefonszámának, 

–  a szerződésen nyilvántartott kifizetési bankszámla-szá-

mának, valamint 

–  a szerződésre a biztosító bármely rendszerén keresztül 

megadott/rögzített értesítési címnek

a szerződés tartama alatt bekövetkezett változását a biz-

tosítónak 8 napon belül bejelenteni. A biztosító az általa 

ismert fent felsorolt utolsó elérhetőségekre mindaddig 

joghatályosan küldhet nyilatkozatot, vagy értesítést 

(beleértve az e-mailben küldött, a biztosítási szerző-

déssel, illetve a szerződés megkötésével, kezelésével, 

módosításával, esetleges megszüntetésével, szolgáltatási 

igénnyel kapcsolatos tájékoztatót, nyilatkozatot, doku-

mentumot, ideértve az értéknövelésről szóló értesítőt 

és a számlát is), illetve a megadott bankszámlaszámra 

mindaddig joghatályosan teljesíthet kifizetést, amíg 

vonatkozó változásbejelentés nem érkezett be a biztosí-

tóhoz.

A szerződő és a biztosított köteles továbbá az adó- és 

egyéb közterhekkel kapcsolatos nemzetközi közigazgatási 

együttműködés egyes szabályairól szóló 2013. évi XXXVII. 

törvény (a továbbiakban: Aktv.) alapján 

– FATCA státuszának,

– adóügyi illetőségének,

– adószámának/adóazonosítójának és

– állampolgárságának

a szerződés tartama alatt bekövetkezett változását a biz-

tosítónak 15 munkanapon belül bejelenteni.

Felek közötti kapcsolattartás szabályai, 
jognyilatkozatok, elektronikus levélküldés

111. Ha a jogszabály a jognyilatkozat érvényességéhez 

írásbeliséget követel meg, akkor a jognyilatkozat kizárólag 

akkor érvényes, ha az megfelel a Polgári Törvénykönyvről 

szóló 2013. évi V. törvényben előírt írásbeliség követelmé-

nyének, azaz alkalmas a jognyilatkozatban foglalt tartalom 

változatlan visszaidézésére, a nyilatkozattevő személyének 

és a nyilatkozat megtétele időpontjának azonosítására.

Minden más esetben a biztosítóhoz intézett nyilatkozat 

a biztosítóval szemben akkor hatályos, ha azt írásban, 

vagy e-mailen, vagy faxon, vagy elektronikus úton, a bizto-

sító által üzemeltetett Ügyfélportálon keresztül tették, és 

az a biztosító valamely szervezeti egységének a tudomá-

sára jut. 

Az e-mail-en tett jognyilatkozatot az esz@allianz.hu e-mail 

címre kell megküldeni. Az e-mail-en küldött jognyilatkoza-

tot a biztosító csak abban az esetben fogadja el, ha

–  az e-mail a küldő személyhez kapcsolt, korábban a biz-

tosító számára bejelentett és a biztosító által rögzített 

címről érkezett és

–  az üzenethez csatolták a nyilatkozatot, kérelmet tartal-

mazó, az ügyfél által aláírt szkennelt dokumentumot. 

A biztosító jogosult az e-mail üzenetben megküldött doku-

mentumokat eredetiben is bekérni.

Felhívjuk a figyelmet az e-mail útján történő adattovábbí-

tás kockázataira, tekintettel arra, hogy az e-mailben vagy 

annak csatolmányaként történő adatküldés nem minősül 

biztonságos csatornának.

112. Az ügyfél csak személyesen teheti meg érvényesen 

azon jognyilatkozatokat, amelyek a Pénzmosás és terroriz-

mus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról 

szóló 2017. évi LIII.sz. törvény (a továbbiakban: Pmt.) sze-

rinti azonosítását, továbbá az adategyeztetését és a ter-

mészetes, illetve jogi személy azonosító adatait érintik.

Természetes személyek esetén

a)  a családi és utónév, 

b)  a születési családi és utónév,

c)  a lakcím, ennek hiányában tartózkodási hely (mely 

a személyazonosság igazolására alkalmas hatósági 
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igazolványban, vagy a lakcímet igazoló hatósági igazol-

ványban szerepel),

d)  az állampolgárság, 

e)  a születési hely, idő,

f)  az anyja születési neve,

g)  a személyazonosító okmányok típusa, száma (jogosít-

vány, személyazonosító igazolvány, útlevél, lakcímet iga-

zoló hatósági igazolvány)

Jogi személyek esetén

a)  a cégnév, rövidített cégnév,

b)  a székhely,

c)  a főtevékenység,

d)  a képviseletére jogosultak neve és beosztása,

e)  a kézbesítési megbízottjának az azonosítására alkalmas 

adatai,

f)  cégjegyzékszám, nyilvántartási szám (30 napnál nem 

régebbi cégbejegyzést, nyilvántartásba vételt igazoló 

okirat)

g)  adószám. 

Az olyan jognyilatkozatokat, amikhez több személy (szer-

ződő és/vagy biztosított és/vagy kedvezményezett) jóvá-

hagyása is kell, csak írásban rögzítve személyesen vagy 

postai úton keresztül lehet érvényesen megtenni.

113. Ha a szerződő a biztosító részére a mobil számát, 

illetve az e-mail elérhetőségét megadta, ezzel hozzájá-

rult ahhoz, hogy azt a biztosító a szerződéssel összefüggő 

kötelezettségei teljesítéséhez – a vonatkozó jogszabályi 

követelmények betartása mellett – felhasználja. Ez alap-

ján a biztosító a szerződő által megadott e-mail címre is 

megküldheti a szerződéssel kapcsolatos dokumentumo-

kat.

A szerződő által megadott elektronikus adatok valótlan-

ságából, hiányosságából származó károkért, valamint 

a szerződő levelezési szolgáltatójánál felmerülő hibákért, 

rendellenes működésért, illetve a szerződő személyes fiók-

jának beállításai miatt felmerülő problémákért, és abból 

származó károkért, illetve hátrányos jogkövetkezménye-

kért a biztosító nem vállal felelősséget.

Az e-mail cím, a telefonszám megváltozását 8 napon belül 

a biztosítónak be kell jelenteni. A változás bejelentésének 

elmulasztásából származó károkért a biztosító nem vállal 

felelősséget.

Az elektronikus levelezés során a biztosító zárt levele-

zési rendszeréből nyílt levelezési rendszerbe kerülhetnek 

a szerződés adatai.

114. A biztosító által üzemeltetett Ügyfélportál szolgáltatá-

sait kizárólag előzetes, személyes azonosítást és regisztrá-

ciót követően lehet igénybe venni. A regisztrációt a szerző-

déskötéskor automatikusan, vagy a szerződő kérésére ezt 

követően bármikor a biztosító elvégzi, melyet a szerződő 

a biztosítótól sms-ben kapott kezdő jelszóval érvényesít. 

Ezt követően az Ügyfélportál szolgáltatásai a szerződő 

személyes azonosítójával és az általa megadott jelszóval 

vehető igénybe.

A jognyilatkozat átadása

115. A szerződéssel kapcsolatos jognyilatkozat abban az 

időpontban tekintendő megérkezettnek, amikor azt 

a)  a posta az érdekeltnek ajánlott levélben kézbesítette, 

illetve 

b)  személyesen átadott nyilatkozat esetén – az átvételét 

az érdekelt írásban elismerte, illetőleg 

c)  ha a fenti esetekben az átvételt a címzett megtagadta; 

valamint 

d)  ha a postai úton megküldött dokumentum kézbesítése 

azért volt sikertelen mert azt az érdekelt nem vette át , 

ebben az esetben a megérkezés napjának a postai kéz-

besítés második megkísérlésének napját követő ötödik 

munkanapot kell tekintetni.

A biztosító szerződéssel kapcsolatos elektronikus úton 

megküldött (e-mail), fokozott biztonságú elektronikus 

bélyegzővel ellátott jognyilatkozata abban az időpontban 

tekintendő megérkezettnek, amikor azt a biztosító igazol-

ható módon kiküldte a szerződő és/vagy a főbiztosított 

által megadott e-mail címre, vagy a biztosító az általa 

üzemeltetett Ügyfélportálon elhelyezett dokumentumról 

történő értesítést e-mail-ben a szerződő és/vagy a főbizto-

sított által megadott e-mail címre igazoltan megküldte.

116. Mindazon szolgáltatásokért, amelyek a jelen Általá-

nos Szerződési Feltételekben nem szerepelnek, a biztosító 

jogosult külön költséget felszámítani.

Ha a kifizetendő biztosítói teljesítés összegét adó, vagy 

más közteher terheli, és ennek viselésére és megfizetésére 

a biztosító, mint a jogszabály szerinti kifizető a kötelezett, 

akkor a biztosító a szerződési feltételek alapján az általa 

fizetendő adó, illetve közteher összegével egyenlő költ-

séget von le, és a levonást követően fennmaradó összeg 

minősül a jelen szerződési feltételek szerinti biztosítói telje-

sítésnek.

117. A szerződő köteles a szerződés tartama alatt bekö-

vetkezett lakcímének, levelezési címének, székhelyének, 

e-mail címének, sms üzenet fogadására alkalmas tele-

fonszámának a szerződés tartama alatt bekövetkezett 

változását a biztosítónak 5 munkanapon belül bejelenteni. 

A bejelentés elmulasztása esetén a biztosító az általa 

ismert utolsó címre, beleértve az e-mail címet is, joghatá-

lyosan küldhet nyilatkozatot.

118. A biztosítóhoz intézett jognyilatkozat a biztosítóval 

szemben akkor hatályos, ha azt írásban vagy faxon teszik, 

és a biztosító valamely szervezeti egységének a tudomá-

sára jut. 

119. A szerződő és a biztosító megállapodhatnak, hogy 

a szerződéssel és a szolgáltatási igényekkel kapcsolatban 

elektronikus úton (e-mail) kommunikálnak egymással. 

A biztosító jogosult az e-mail üzenetben megküldött doku-

mentumokat eredetiben is bekérni.

120. Felhívjuk a figyelmet az e-mail útján történő adatto-

vábbítás kockázataira, tekintettel arra, hogy az e-mailben 
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vagy annak csatolmányaként történő adatküldés nem 

minősül biztonságos csatornának.

121. Az ügyfél csak személyesen teheti meg érvényesen 

azon jognyilatkozatokat, amelyek a Pénzmosás és terroriz-

mus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról 

szóló 2007 évi CXXXVI. sz. törvény (a továbbiakban: Pmt.) 

szerinti azonosítását, továbbá az adategyeztetését és 

a természetes, illetve jogi személy azonosító adatait érintik.

Természetes személyek esetén

a)  a családi és utónév, 

b)  a lakcím (mely a személyazonosság igazolására alkal-

mas hatósági igazolványban, vagy a lakcímet igazoló 

hatósági igazolványban szerepel),

c)  az állampolgárság, 

d)  személyazonosító iratok (jogosítványa, személyazono-

sító igazolvány, útlevél, lakcímet igazoló hatósági iga-

zolvány)

Jogi személyek esetén

a)  a cégnév, 

b)  a székhely címe,

c)  cégjegyzékszám, nyilvántartási szám, azonosító szám 

(30 napnál nem régebbi cégbejegyzést, nyilvántartásba 

vételt igazoló okirat)

d)  adószám. 

Az olyan jognyilatkozatokat, amikhez több személy (szer-

ződő és/vagy biztosított és/vagy kedvezményezett) jóvá-

hagyása is kell, csak írásban rögzítve személyesen vagy 

postai úton keresztül lehet érvényesen megtenni.

122. A biztosítónak a szerződéssel kapcsolatos jognyilat-

kozata abban az időpontban tekintendő megérkezettnek, 

amikor a posta azt az érdekeltnek ajánlott levélben kéz-

besítette, illetve – személyesen átadott nyilatkozat esetén 

– az átvételt az érdekelt írásban elismerte, illetőleg akkor 

is, ha a fenti esetekben az átvételt a címzett igazolha-

tóan megtagadta, valamint ha a postai úton megküldött 

dokumentum kézbesítése azért volt sikertelen mert azt 

az érdekelt nem vette át („nem kereste”), ebben az eset-

ben a megérkezés napjának a postai kézbesítés második 

megkísérlésének napját követő ötödik munkanapot kell 

tekinteni. 

123. A biztosítási díj azon a napon tekintendő megfize-

tettnek, amikor az a biztosító számlájára megérkezik. Ha 

a díjat a biztosító képviselőjének (ügynökének) fizették, 

a 30. pont szabályai az irányadók.

ELÉVÜLÉS

124. A jelen szerződési feltételek szerint létrejött bizto-

sítási szerződésből eredő igények az esedékességüktől 

számított 2 év elteltével elévülnek.

125. A szolgáltatás iránti igények esedékességének idő-

pontja a következő: 

a)  azonnali halál, illetve végtagok, szervek azonnali 

elvesztése, csonttörés, csontrepedés, valamely sérülés, 

égési sérülés vagy a kritikus betegségek esetén a bizto-

sítási esemény napja,

b)  később bekövetkezett – egy éven belüli – halál esetén 

az elhalálozás napja,

c)  maradandó, teljes vagy részleges egészségkárosodás 

esetén az egészségkárosodás százalékos mértéke 

orvosi megállapíthatóságának napja,

d)  28 napot meghaladó keresőképtelenség esetén a kere-

sőképtelenség 29. napja,

e)  fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelés esetén – a választott 

önrésztől függően – az 1., a 4. vagy a 9. nap,

f)  műtét esetén a műtét napja,

g)  keresőképtelenség esetén a – a választott önrésztől füg-

gően – 8., 15., 22. vagy 29. nap,

h)  a baleseti eredetű rehabilitációs ellátásra való jogosult-

ság megszerzése, illetve a baleseti és betegségi eredetű 

rokkantsági ellátásra való jogosultság megszerzése 

esetén a kijelölt szerv által a megváltozott munkaképes-

ségű személyek ellátására való jogosultságot megálla-

pító hivatalos irat keltének napja,

i)  gyógyulási támogatás vagy a baleseti gyógyulási támo-

gatás esetén fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelés – a fek-

vőbeteg gyógyintézetben eltöltött időtartamtól függően 

– 8., vagy 15., vagy 22. napja,

j)  baleseti költségtérítés és baleseti eredetű, járulékos 

költségek térítése esetén a baleset bekövetkezéséből 

eredő igény alapjául szolgáló számlán megjelölt fize-

tési határidő,

k)  bármely okú halál esetén felmerülő temetési költségtérí-

tés és baleseti halálra vonatkozó temetési költségtérítés 

esetén a haláleset bekövetkezéséből eredő igény alap-

jául szolgáló temetési költségekről kiállított számlán 

megjelölt fizetési határidő.

126. Egyéb igények esedékességének időpontja az igény 

alapjául szolgáló körülmény bekövetkezésének napja.

127. Az elévülést nem szakítja meg a követelés teljesíté-

sére irányuló írásbeli felszólítás.

ELTÉRÉS A POLGÁRI TÖRVÉNYKÖNYVTŐL ÉS 
A KORÁBBI SZERZŐDÉSI GYAKORLATTÓL

128. A Csoportos személybiztosításra vonatkozó szerző-

dési feltételek az alábbiak tekintetében térnek el a Pol-

gári Törvénykönyvtől és a korábbi szerződési gyakor-

lattól:

–  az ügyfél-tájékoztató és az általános szerződési feltéte-

lek egy dokumentumban találhatók, 

–  a biztosító a jelen termék értékesítése során tanácsadás 

nem nyújt, 

–  az adózással kapcsolatos szabályok is a jelen Általános 

Szerződési Feltételek és Ügyfél-tájékoztatóba kerültek,

–  a biztosítási szerződés írásban jöhet létre;

–  egyedi kockázatelbírálás esetén a kockázatelbírálási idő 

60 nap;

–  a biztosító ráutaló magatartásával a szerzés csak akkor 

jöhet létre, ha az ajánlat megtétele előtt a szerződő 

a szükséges tájékoztatásokat megkapta és az ajánlatot 

a biztosító által rendszeresített ajánlati lapon, a díjsza-

básnak megfelelően tette;
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–  egészségbiztosítási fedezet esetén van várakozási idő, 

melynek időtartama eltérő az egyes fedezetek esetén;

–  díjnemfizetés esetén a biztosító írásbeli felszólító levél-

ben legalább 8 napos póthatáridőt ad a díj fizetésére;

–  díjnemfizetés esetén a biztosítás az esedékesség nap-

jára visszamenő hatállyal szűnik meg;

–  az első biztosítási díj meg nem fizetése esetén a bizto-

sító kockázatviselése nem kezdődik meg;

–  az egyes biztosítottak vonatkozásában a biztosítási 

fedezet megszűnik a szerződésnek a biztosított 66. élet-

éve betöltését követő évfordulóján;

–  nem minősül – a korábbi korlátozásokon túlmenően – 

balesetnek az Achilles ín húzódása és/vagy szakadása, 

a boka ficama és/vagy zúzódása és/vagy rándulása 

kivéve ha közlekedési baleset során következik be,

–  az egyes különös biztosítási feltételek szerint kizárólag 

a császármetszés műtét beavatkozással történő szülés 

tekintendő biztosítási eseménynek,

–  az elévülési idő az általános 5 éves elévülési időtől elté-

rően 2 év;

–  az elévülési nem szakítja meg a követelés teljesítésére 

irányuló írásbeli felszólítás;

–  lehetősége van a felek között elektronikus kapcsolattar-

tásra;

–  a bármely okú halál esetén felmerülő temetési költsé-

gek térítésére szóló biztosítás különös szerződési feltét-

elei valamint a baleseti halál esetén felmerülő temetési 

költségek térítésére szóló biztosítás különös szerződési 

feltételei esetén a biztosító nem téríti meg: a temetéssel 

kapcsolatban felmerült vendéglátási és étkezési költsé-

geket;

–  a panasz, és a személyes adatok kezelésére vonatkozó 

rendelkezések módosításra kerültek.

A SZERZŐDÉSRE IRÁNYADÓ JOG

129. A szerződésre a magyar jog rendelkezései az irány-

adók.

130. A biztosító és a szerződő között létrejött szerződésre 

az itt nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvény-

könyv rendelkezései az irányadók. 

131. A szerződés nyelve és a felek közötti kapcsolattartás 

nyelve magyar.

TÁJÉKOZTATÓ A FATCA ÉS EGYÉB ADÓMEGFELELÉSI 
NEMZETKÖZI JOGSZABÁLYOKRÓL

132. FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), azaz 

a külföldi számlák adómegfeleléséről szóló amerikai tör-

vény.

133. Egyéb adómegfelelési nemzetközi jogszabály: A Gaz-

dasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet (OECD) és 

az Európai Unió által bevezetett nemzetközi automatikus 

információcseréről szóló egyezmény.

134. Az adó- és egyéb közterhekkel kapcsolatos nem-

zetközi közigazgatási együttműködés egyes szabályairól 

szóló 2013. évi XXXVII. törvény (Aktv.) rendelkezéseinek 

való megfelelés érdekében (mely tartalmazza mind 

a FATCA, mind az egyéb adómegfelelési nemzetközi jog-

szabályokkal kapcsolatos rendelkezéseket) a biztosító az 

alábbi intézkedésekről tájékoztatja a szerződőket.

135. A biztosítási ajánlat aláírásakor, illetve a szerződő 

személyét érintő módosításakor a biztosító köteles elvé-

gezni a szerződő, szolgáltatás teljesítésekor pedig a ked-

vezményezett illetőségvizsgálatát, a magyar adóhatóság 

felé pedig köteles az Aktv.-ben foglalt esetekben adatot 

szolgáltatni, illetve jelentéstételi kötelezettségének eleget 

tenni.

136. Illetőségvizsgálat alatt azt kell érteni, hogy a szerző-

dőnek, valamint a kedvezményezettnek nyilatkozatot kell 

tennie arról, hogy mely ország szerinti adóilletőségű, jogi 

személy szerződő esetében pedig arról, hogy mely ország-

beli alapítású. Amennyiben más ország szerinti adóügyi 

illetőséggel rendelkezik, úgy e-személyek kötelesek meg-

adni az illetékes adóhatóság által számukra kiadott nume-

rikus azonosítójukat.

137. A biztosító az elvégzett illetőségvizsgálat alapján az 

Aktv.-ben foglalt esetekben és határidőkben a magyar 

adóhatóság felé köteles adatszolgáltatást teljesíteni.

EGYÉB RENDELKEZÉSEK

A személyes adatok kezelése

138. 

A biztosító, mint adatkezelő a biztosítási szerződések létre-

jöttével, nyilvántartásával, és azok teljesítésével összefüg-

gésben az ügyfelei, azaz a szerződő fél, biztosított, ked-

vezményezett, a károsult, továbbá aki a biztosító számára 

szerződéses ajánlatot tett, a biztosító szolgáltatására 

jogosult, vagy a fenti személyek örököseként, azok helyébe 

lépő más személy, mint a biztosító adatkezelésével érintett 

természetes személyek (érintett)  személyes adatait, azaz 

olyan információt, ami alapján az érintettre vonatkozóan 

következtetést lehet levonni, a személyes adatok kezelése 

tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 

helyezéséről szóló az Európai Parlament és a Tanács (EU) 

2016/679 rendeletnek (2016. április 27.) (általános adatvé-

delmi rendelet), az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvénynek 

(Info. tv.) és a Bit. adatvédelemre vonatkozó rendelkezése-

inek megfelelően kezeli. 

A biztosító adatkezeléssel kapcsolatos adatai

139. Biztosító, mint adatkezelő elérhetőségei a 4. pontban 

megjelölt adatokon túl:

adatvédelmi tisztviselő elérhetőségei: Stratégiai és általá-

nos igazgatási divízió Compliance osztály, Levelezési cím: 

1087 Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52.; elektronikus 

elérhetősége: https://www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html
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A biztosítási szerződés megkötéséhez, illetve a biz-

tosítási szerződés teljesítéséhez nem kapcsolódó 

adatkezelés

140. A biztosítási szerződés megkötéséhez, illetve a bizto-

sítási szerződés teljesítéséhez nem kapcsolódó, az érintett 

hozzájárulásán alapuló adatkezeléséről az érintetteket 

külön tájékoztatja a biztosító. 

Ha az érintett a biztosító tulajdonosához, az Allianz SE-hez 

fordul panasszal, az Allianz SE az általános adatvédelmi 

rendeletnek megfelelően kezeli az adatait, ideértve szük-

ség esetén a biztosítóval történő kapcsolatfelvételt is. 

Adatkezelés a biztosítási szerződés megkötése előtt 

a szerződés megkötése érdekében, valamint a szer-

ződéskötéskor és a biztosítási szerződés teljesítésével 

kapcsolatban

Az adatkezelés célja, az érintett adatok köre és az adat-

kezelés időtartama

141. 

a)  A biztosító az érintett által szerződéskötés céljából kez-

deményezett díjkalkuláció vagy díjtájékoztató készíté-

séhez szükséges, illetve az érintett által szerződéskötés 

céljából megküldött ajánlati dokumentációban vagy az 

ezen célokra szolgáló elektronikus felületen az érintett 

által megadott személyes adatokat kezeli.

Az érintett köteles a biztosítási szerződés megkötéséhez 

szükséges személyes, illetve az érintett egészségügyi 

állapotával összefüggő különleges kategóriájú szemé-

lyes adatokat megadni, ennek hiányában szerződés 

nem jöhet létre, a biztosító díjkalkulációt, díjtájékoztatót 

nem készíthet, ajánlatot nem adhat. 

A biztosító a díjkalkuláció, a díjtájékoztató, valamint az 

érintett ajánlata alapján létre nem jött biztosítási szer-

ződés esetén az ajánlattal kapcsolatos személyes ada-

tokat addig kezeli, ameddig a szerződés létrejöttének 

meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthető. 

b)  A biztosító a szerződés megkötését követően a szerző-

dés fenntartása, teljesítése, elszámolása és az abból 

fakadó jogai érvényesítése érdekében kezeli a szer-

ződésben és azzal összefüggésben az érintett által a 

szerződéskötés, illetve a szerződés teljesítése során 

megadott vagy az érintettről más módon a biztosító 

tudomására jutott személyes adatokat.

Az érintett szerződéses kötelezettsége a szerződés 

fenntartásához és teljesítéséhez szükséges személyes és 

különleges kategóriájú, az érintett egészségügyi állapo-

tával összefüggő személyes adatok megadása. 

Amennyiben az érintett nem adja meg a biztosítónak a 

szerződés fenntartásához és teljesítéséhez szükséges 

személyes adatait, a biztosító a szolgáltatás nyújtását 

megtagadhatja.

A biztosító személyes adatokat a biztosítási jogviszony 

fennállásának időszakában, a biztosítási jogviszony 

megszűnését követően pedig addig kezelhet, ameddig 

a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvénye-

síthető, de legalább a szerződés megszűnésétől számí-

tott nyolc évig.

A biztosító a szerződéssel kapcsolatban kezelt adatokat 

statisztikai célra (piackutatás, termékfejlesztés, fogyasz-

tói magatartások elemzése) is felhasználja, az itt megje-

lölt időtartamon belül.

c)  Amennyiben a biztosítóval szemben a biztosítási szerző-

dés megkötésével, vagy teljesítésével összefüggésben 

az érintett panaszt nyújt be, a panaszkezelési eljárás 

lefolytatása érdekében a biztosító kezeli az érintett által 

a biztosító részére a panaszkezeléssel összefüggésben 

rendelkezésre bocsátott, vagy a panaszkezeléshez kap-

csolódó, a szerződés megkötése és teljesítése során a 

biztosító által kezelt személyes adatokat. A biztosító a 

panaszkezelés céljából a személyes adatokat, ideértve 

telefonon történő panaszkezelés esetén a hangfelvételt 

is, a panaszkezelési eljárás lezárását követő öt évig őrzi 

meg.

d) Veszélyközösséggel kapcsolatos adatkezelés: 

 –  Amennyiben a biztosító erre vonatkozó jogosult-

sága a biztosítási szerződésben rögzítésre került, 

jogosult arra, hogy a biztosítási termék sajátossá-

gainak figyelembe vételével kezelt, és a Bit. 149. § 

(3)-(6) bekezdésében meghatározott adatok közlése 

céljából a veszélyközösség érdekeinek megóvása 

érdekében a szolgáltatások jogszabálynak és 

szerződésnek megfelelő teljesítése és a biztosítási 

szerződésekkel kapcsolatos visszaélések megaka-

dályozása céljából másik biztosítót megkeressen, 

illetve ha a megkereső biztosító erre vonatkozó 

jogosultsága a biztosítási szerződésben rögzítésre 

került, köteles a másik biztosítótól érkező megkere-

sés alapján az általa a biztosítási termék sajátossá-

gainak figyelembe vételével kezelt, a Bit. 149. § (3)-

(6) bekezdéseiben meghatározott adatokat a másik 

biztosítónak átadni.

 –  Amennyiben a biztosítók között közös adatbázis 

kialakításra kerül, és a biztosító erre vonatkozó jogo-

sultsága a biztosítási szerződésben rögzítésre került, 

a biztosító jogosult arra, hogy a veszélyközösség 

érdekeinek a megóvása érdekében a szolgáltatások 

jogszabálynak és szerződésnek megfelelő teljesítése 

és a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos vissza-

élések megakadályozása céljából az adatbázisból 

a Bit. 150. § (1) bekezdésében meghatározott ada-

tokat igényeljen, illetve köteles a biztosítási termék 

sajátosságainak figyelembe vételével kezelt, a Bit. 

150. § (1) bekezdésben foglalt adatokat az adatbá-

zisba átadni.

  A biztosító a megkeresések eredményeként tudomá-

sára jutott adatot a kézhezvételt követő kilencven 

napig kezelheti, kivéve, ha a megkeresés eredménye-

ként tudomására jutott adat a biztosító jogos érdekei 

érvényesítéséhez szükséges. Ez utóbbi esetben a bizto-

sító az adatot az igény érvényesítésével kapcsolatban 

indult eljárás jogerős befejezéséig kezelheti, azzal, 

hogy ha az igény érvényesítésével kapcsolatban az 

eljárás megindítására az adat biztosító általi megisme-

rését követő egy évig nem kerül sor, az adat a biztosító 

általi megismerést követő egy évig kezelhető.

A biztosító a Bit.-nek megfelelően a megkeresés 

tényéről és a megkereséssel tudomására jutott szermé-

lyes adatok köréről az érintettet értesíti.



18/24

A
H

E
-2

1
1

5
2

/1
2

e)  A biztosító viszontbiztosítási fedezet elérése céljából 

jogosult az adott jogviszonyhoz kapcsolódó személyes 

adatokat viszontbiztosító részére továbbítani.

f)  A biztosító jogszabályokban meghatározott esetekben 

jogi kötelezettség vagy közérdekű feladat végrehajtása 

érdekében az érintettek a jogszabályban meghatá-

rozott adatait a jogszabályban meghatározott célból 

köteles kezelni a jogszabályban meghatározott időtar-

tamig.

A biztosító a számvitelre, az adózásra és pénzmosásra 

vonatkozó jogszabályi rendelkezések által meghatáro-

zott adatok körében az ott meghatározott módon és 

ideig folytat ilyen adatkezelést. 

g)  A biztosító jogszabályban meghatározott esetekben, 

jogi kötelezettség vagy közérdekű feladat végrehaj-

tása érdekében jogszabályban meghatározott célból 

az érintettek adatait más adatkezelő részére köteles 

átadni. 

h)  Amennyiben az érintett a szerződéskötés során, vagy 

azt követően kifejezetten hozzájárult ahhoz, hogy a 

biztosító marketing, illetve reklám üzeneteket küldjön 

számára, úgy a biztosító a szerződésével kapcsolatos 

adatait ezen célokkal összefüggésben is kezeli, a 141.b) 

pontban megjelölt időtartamon belül, de legfeljebb a 

hozzájárulás visszavonásáig.

Az adatkezelés jogalapja

142. 

a)  A biztosító a fenti 141. a) és b), pontok esetén a külön-

leges személyes adatnak (egészségügyi adatnak) 

nem minősülő adatok kivételével a szerződéses jog-

viszony alapján kezeli mind az érintett által kezdemé-

nyezett szerződéskötés esetén a szerződés megkötése, 

mind a szerződés megkötését követően a szerződés 

teljesítése érdekében szükséges érintetti adatokat, 

kivéve ha az érintett – bár a szerződés alapján jogok 

illethetik meg (például örökös vagy károsult) – a szer-

ződésben nem került félként megjelölésre, mert ebben 

az esetben a biztosító a Bit. felhatalmazó rendelke-

zése alapján, az abban meghatározott célból kezeli 

az érintett adatait. 

b)  A biztosító az érintett egészségügyi állapotával össze-

függő adatokat az érintett által adott írásbeli hozzájá-

rulás alapján, vagy ha az érintett fizikai vagy jogi cse-

lekvőképtelensége folytán nem képes a hozzájárulását 

megadni, az érintett vagy más természetes személy 

létfontosságú érdekeinek védelme érdekében kezeli. 

A hozzájárulást az ajánlat, a díjkínálat,  vagy a kiegé-

szítő biztosításokra vonatkozó rendelkező nyilatkozat 

tartalmazza. 

c)  A fenti 141. d) és g) pontban megjelölt adatátadás a 

biztosító jogszabályi kötelezettsége. 

d)  A fenti 141. e) pont szerinti esetben az érintett személyes 

adatainak a biztosító által viszontbiztosító részére tör-

ténő átadása a Bit. felhatalmazó rendelkezésén alapul.

e)  A fenti 141. c) és f) pontban megjelölt adatkezelés a biz-

tosító jogszabályi kötelezettsége. 

f)  A fenti 141. h) pontban megjelölt adatkezelést a bizto-

sító az érintett hozzájárulása alapján végzi.

Az adatok címzettjei, illetve a címzettek kategóriái:

Adatfeldolgozók igénybevétele

143. A biztosításközvetítők és egyéb közreműködők a 

megbízásuk fennállása időszaka alatt a részükre a bizto-

sító által átadott, érintettekre vonatkozó személyes ada-

tokat a biztosító utasítása szerint jogosultak kezelni.

a)  A biztosítási szerződések megkötése, fenntartása és 

teljesítése során a biztosító biztosításközvetítők (függő 

ügynökök, azok közvetítői, alvállalkozói) közreműkö-

désével is eljár. Amennyiben a biztosításközvetítők a 

biztosító megbízásából járnak el, akkor az érintettek 

személyes adatait a biztosító rendelkezései szerint 

adatfeldolgozóként kezelik. A biztosító által igénybe-

vett, eljárni jogosult biztosításközvetítők nevéről és 

címéről a Magyar Nemzeti Bank által a függő biztosí-

tásközvetítőkre vonatkozó nyilvántartásában (https://

apps.mnb.hu/regiszter) valamint a biztosító Központi 

Ügyfélszolgálati Irodájában (1087 Budapest, Könyves 

Kálmán krt.48-52.) érhető el tájékoztatás. 

b)  A biztosító egyes biztosítási szolgáltatások során 

igénybe vesz egyéb közreműködőket olyan esetekben, 

amikor a biztosítási szolgáltatás nyújtásához szükség 

van a közreműködő speciális szakértelmére, vagy ami-

kor a közreműködő bevonásával a biztosító a szolgál-

tatását azonos minőségben, ám alacsonyabb költsé-

gekkel és kedvezőbb áron tudja nyújtani (kiszervezés). 

A kiszervezett tevékenységet végző közreműködők 

a Bit.-nek megfelelő kiszervezési szerződés alapján 

járnak el, az érintettek személyes adatait a biztosító 

rendelkezése szerint adatfeldolgozóként kezelik. Ilyen 

közreműködők, többek között:

 –  Az ANY Biztonsági Nyomda Nyrt. (Cg. 01-10-042030, 

1102 Budapest, Halom u. 5.), melyet a biztosító a 

kötvények, egyéb ügyfeleknek szóló levelek, iratok 

nyomtatásával bíz meg.

 –  A Magyar Posta Zrt. (Cg. 01-10-042463, Budapest 

1138 Dunavirág u. 2-6.), melyet a biztosító a bejövő 

postai küldemények és iratok kezelésével és ezen ira-

toknak a biztosító részére történő továbbításával bíz 

meg.

 –  Az Allianz Technology SE (cégjegyzékszám: 

HRB173388, Fritz-Schäffer-Strasse 9. 81737 München, 

Németország), annak fióktelepei (ideértve különösen 

az Allianz Technology Magyarországi Fióktelepét 

[székhelye: Cg. 01-17-001018, Budapest 1087 Köny-

ves Kálmán krt. 48-52.]), leányvállalatai informatikai 

szolgáltatást nyújtanak a biztosító megbízásából.  

 –  Pénzforgalmi szolgáltatást nyújtó szolgáltatók, 

melyeket a biztosító a biztosítási szolgáltatással kap-

csolatos pénzügyi teljesítéshez vesz igénybe. 

 –  A biztosító által a szerződés megkötése, fenntartása 

és teljesítése során igénybevételre kerülő további 

eljárni jogosult közreműködők (pl.: kárszakértők, 

kárrendezés során a biztosító megbízásából eljáró 

további személyek, adatrögzítők, kapcsolattartásban 

közreműködő további személyek, informatikai, jogi, 

számviteli szolgáltatást nyújtó személyek).
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A biztosító által igénybe vett közreműködőkről a biztosító 

Központi Ügyfélszolgálati Irodájában [1087 Budapest, 

Könyves Kálmán krt.48-52.] érhető el tájékoztatás.

Adatátadás

144. 

a)  A biztosító a fenti 141. d) pont szerinti esetben a veszély-

közösségbe tartozó biztosítók és a biztosítók közös 

adatbázisa kezelője részére köteles átadni az általa 

kezelt személyes adatokat.

b)  A biztosító a fenti 141. g) pont szerinti esetben az adat-

átadást előíró jogszabályban megjelölt intézmények, 

szervek, szervezetek részére köteles átadni az általa 

kezelt személyes adatokat.

c)  A biztosító a fenti 141. e) pont szerinti esetben az általa 

igénybe vett viszontbiztosítók részére átadja az általa 

kezelt személyes adatokat.

145. A biztosító munkavállalói a feladataik ellátásá-

hoz szükséges mértékben, az alábbi tevékenységekkel 

összefüggésben jogosultak az érintett személyes adatai-

nak megismerésére:

a) szerződések nyilvántartása és kezelése,

b) kárrendezés,

c) panaszok, kérdések, kérelmek kezelése,

d) értékesítési tevékenység,

e) kockázatvállalási tevékenység,

f) termékmenedzsment,

g)  marketing és reklámtevékenység,

h)  tervezési, kontrolling, ellenőrzési, minőségbiztosítási, 

aktuáriusi, számviteli, jogi, IT üzemeltetési feladatok ellátása.

Örökösök adatainak kezelése

146. Az elhunyt szerződő féllel, illetve biztosítottal kapcso-

latba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az 

elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesí-

tett jogosult is gyakorolhatja. A joggyakorláshoz szükséges 

mértékben az örökösök adatainak kezelésére – ideértve 

annak jogalapját, célját, időtartamát is – jelen adatkeze-

lési tájékoztató rendelkezései vonatkoznak azzal, hogy az 

örökös által adandó adatokról a biztosító az örökös azo-

nosítását követően nyújt tájékoztatást. 

 Adatbiztonsági intézkedések 

147. A biztosító minden ésszerű lépést megtesz annak 

érdekében, hogy megakadályozza a személyes adatokhoz 

és a személyes adatok kezeléséhez használt eszközökhöz 

való jogosulatlan hozzáférést, illetve azok jogosulatlan fel-

használását. A biztosító az általa kezelt személyes adatok 

védelmét az általános adatvédelmi rendelet előírásainak 

megfelelően biztosítja. 

A biztosító mind papír alapú, mind elektronikus adattáro-

lás esetén megfelelő fizikai és logikai védelmet biztosít az 

általa kezelt adatok vonatkozásában. A személyes adatok-

hoz való hozzáférés megfelelő technikai megoldásokkal 

korlátozott, illetve ellenőrizhető. A biztosító által történő 

adatkezelés biztonságát belső szabályzatok rendezik. Az 

előírások értelmében a biztosító az általa kezelt adatokat 

biztonsági osztályokba sorolja. A biztosító által alkalma-

zott besorolási rendszer az adatokat csoportosítja, és az 

adatbiztonsági osztályokhoz rendelten megadja, hogy 

milyen egyedi védelmi intézkedésre van szükség. 

Automatizált döntéshozatal, profilalkotás

148. A biztosító a biztosítási ajánlat elfogadásáról és a 

szerződéskötésről automatizált kockázat-elbírálás során 

dönthet. Automatizált eljárásban dönthet továbbá bizto-

sítási időszakonként egy alkalommal, a szerződési feltéte-

lekben foglaltak alapján a díj vagy a vagyon-, felelősség- 

és személybiztosítási összegek (indexálás) módosításáról, 

amelyről a szerződő részéré értesítést küld. 

Az ajánlatban, illetve a szerződésben foglalt adatokat a 

biztosító kockázati és egyéb üzleti szempontok alapján 

értékeli, amely alapján hozott döntés hatással lehet az 

ajánlat befogadására vagy elutasítására, illetve a biztosí-

tási fedezetek díjára.

Profilalkotásnak minősül a személyes adatok automatizált 

kezelésének bármely olyan formája, amelynek során a sze-

mélyes adatokat valamely természetes személyhez fűződő 

bizonyos személyes jellemzők értékelésére, különösen a 

munkahelyi teljesítményhez, gazdasági helyzethez, egész-

ségi állapothoz, személyes preferenciákhoz, érdeklődés-

hez, megbízhatósághoz, viselkedéshez, tartózkodási hely-

hez vagy mozgáshoz kapcsolódó jellemzők elemzésére 

vagy előrejelzésére használják.

Érintett által gyakorolható jogok

Általános szabályok

149. Amennyiben az adatkezelés az érintett hozzájárulá-

sán alapul, az érintett jogosult a hozzájárulást bármely 

időpontban visszavonni. A hozzájárulás visszavonása 

nem érinti a visszavonást megelőző adatkezelés jog-

szerűségét. Felhívjuk azonban a figyelmet arra, hogy a 

szerződés fenntartásához, illetve teljesítéséhez szüksé-

ges egészségi adatokkal kapcsolatban megadott hozzá-

járulás visszavonása esetén a biztosító megtagadhatja a 

szolgáltatás nyújtását.

Az általános adatvédelmi rendelet 15-22. cikkei szerint az 

érintett kérelmezheti a biztosítótól a biztosító által kezelt 

személyes adataihoz való hozzáférést, azok helyesbítését, 

törlését vagy kezelésének, korlátozását, és tiltakozhat az 

ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint gyakorol-

hatja adathordozhatósághoz való jogát.

Az érintett az adatkezeléssel kapcsolatos lent részletezett 

jogait és a hozzájárulása visszavonásához való jogát a 

biztosító székhelyén, a biztosító adatvédelmi tisztviselő-

jéhez címzett levélben (Fax: +36 (1) 301-6052; Levelezési 

cím: 1087 Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52., Stratégiai 

és általános igazgatás divízió, Compliance osztály vagy a 

https://www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html/ felületen), 

az azonosítását követően gyakorolhatja. Ha a biztosítónak 

megalapozott kétségei vannak a kérelmet benyújtó termé-

szetes személy kilétével kapcsolatban, további, az érintett 

azonosításához szükséges információk nyújtását kérheti.

A biztosító indokolatlan késedelem nélkül, de legkésőbb 

az érintett kérelme beérkezésétől számított egy hónapon 
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belül tájékoztatja az érintettet az általános adatvédelmi 

rendelet 15–22. cikk szerinti kérelmei alapján hozott 

intézkedésekről. Szükség esetén, figyelembe véve a kére-

lem összetettségét és a kérelmek számát, ez a határidő 

további két hónappal meghosszabbítható. A biztosító 

a határidő meghosszabbításáról a késedelem okainak 

megjelölésével a kérelem kézhezvételétől számított egy 

hónapon belül tájékoztatja az érintettet. Ha az érintett 

elektronikus úton nyújtotta be a kérelmet, a tájékoztatást a 

biztosító elektronikus úton adja meg, kivéve, ha az érintett 

azt másként kéri. 

Ha a biztosító nem tesz intézkedéseket az érintett kérelme 

nyomán, késedelem nélkül, de legkésőbb a kérelem beér-

kezésétől számított egy hónapon belül tájékoztatja az érin-

tettet az intézkedés elmaradásának okairól, valamint arról, 

hogy az érintett panaszt nyújthat be valamely felügyeleti 

hatóságnál, és élhet bírósági jogorvoslati jogával.

A biztosító az érintetti jogosultság gyakorlásával kapcso-

latban hozott intézkedést díjmentesen biztosítja. Ha az 

érintett kérelme egyértelműen megalapozatlan vagy – 

különösen ismétlődő jellege miatt – túlzó, a biztosító, figye-

lemmel a kért információ vagy tájékoztatás nyújtásával 

vagy a kért intézkedés meghozatalával járó adminisztratív 

költségekre: 

a) észszerű összegű díjat számíthat fel, vagy 

b) megtagadhatja a kérelem alapján történő intézkedést. 

Az érintett jogai 

150. 

a)  Hozzáférési jog

Az érintett jogosult arra, hogy kérésére a biztosítótól 

visszajelzést kapjon arra vonatkozóan, hogy személyes 

adatainak kezelése folyamatban van-e. Az érintett kéré-

sére a biztosító rendelkezésére bocsátja az általa kezelt 

személyes adatai másolatát és egyidejűleg tájékoztatja 

az általános adatvédelmi rendelet 15. cikkében megha-

tározott információkról (így például: adatkezelés célja, 

kezelt adatok kategóriái, azon címzettek kategóriái, 

akivel az adatok közlésre kerülnek, az adatkezelés idő-

tartama). 

b)  Helyesbítéshez való jog

A biztosító az érintett kérésére késedelem nélkül helyes-

bíti az érintettre vonatkozó, általa kezelt pontatlan sze-

mélyes adatokat.

c)  A törléshez és az elfeledtetéshez való jog

A biztosító az általános adatvédelmi rendelet 17. cikke 

alapján az ott meghatározott esetekben az érintett 

kérésére, illetve külön kérés nélkül is, késedelem nélkül 

törli az érintett általa kezelt adatait. Ha az érintett a biz-

tosító által nyilvánosságra hozott személyes adatai tör-

lését kéri, akkor a biztosító megtesz minden észszerűen 

elvárható lépést annak érdekében, hogy tájékoztassa 

az érintett adatait kezelő adatkezelőket arról, hogy az 

érintett kérte az adatai törlését.

d)  Adatkezelés korlátozásához való jog

A biztosító az érintett kérésére az általános adatvédelmi 

rendelet 18. cikkében meghatározott rendelkezésekre 

figyelemmel korlátozottan kezeli az érintett személyes 

adatait. Ha az adatkezelés az érintett kérésére korlá-

tozás alá esik, az ilyen személyes adatokat a biztosító 

a tárolás kivételével csak az érintett hozzájárulásával, 

vagy jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez 

vagy védelméhez, vagy más természetes vagy jogi sze-

mély jogainak védelme érdekében, vagy fontos közér-

dekből kezeli.

e)  Adathordozhatósághoz való jog

Az általános adatvédelmi rendelet 20. cikkével össz-

hangban a biztosító, a szerződésen vagy hozzájáruláson 

alapuló automatizált módon történő adatkezelés esetén, 

az érintett kérésére, az érintettre vonatkozó, és korábban 

általa a biztosító rendelkezésére bocsátott személyes 

adatait tagolt, széles körben használt, géppel olvasható 

formátumban kiadja az érintett részére illetve az érintett 

kérésére, ha az technikailag megvalósítható, az ilyen ada-

tokat egy másik adatkezelőnek közvetlenül továbbítja. 

f)  Tiltakozáshoz való jog

Amennyiben a biztosító jogos érdek alapján kezeli az 

érintett személyes adatát, az érintett jogosult arra, 

hogy a saját helyzetével kapcsolatos okokból az álta-

lános adatvédelmi rendelet 21. cikke szerinti esetben 

bármikor tiltakozzon személyes adatainak kezelése 

ellen. Ebben az esetben az adatkezelő a személyes 

adatokat nem kezelheti tovább, csak jogszabályban 

meghatározott kivételes esetben.

g)  Automatizált döntéshozatallal kapcsolatban gyakorol-

ható jogok

Az automatikus döntéshozatallal (ideértve a profilalko-

tást is) kapcsolatban az érintett az alábbiakban felso-

rolt jogokkal rendelkezik:

 –  jogosult emberi beavatkozást kérni a biztosító telefo-

nos ügyfélszolgálatán keresztül a +36 (1/20/30/70) 

421-1-421-es telefonszámon, vagy személyesen, az 

ügyfélkapcsolati pontokon vagy biztosításközvetítő-

nél.

 –  kifejtheti álláspontját vagy kifogást nyújthat be a 

fenti elérhetőségeken kívül a biztosító székhelyére, 

a biztosító adatvédelmi tisztviselőjéhez (Fax: +36 (1) 

301-6052;  Levelezési cím: 1087 Budapest, Könyves 

Kálmán krt. 48-52., Stratégiai és általános igazgatás 

divízió, Compliance osztály) címzett levélben, vagy a 

https://www.allianz.hu/hu/adatvedelem.html oldalon 

található felületen.

Jogorvoslati lehetőségek

151. A biztosító számára fontos a személyes adatok meg-

felelő kezelése. A biztosító mindent megtesz azért, hogy a 

személyes adatok kezelése jogszerűen és a lehető legna-

gyobb biztonságban történjen. Az esetlegesen felmerülő 

problémákkal célszerű ezért, mielőtt más jogorvoslatot 

venne igénybe, közvetlenül a biztosítóhoz fordulni, azok 

mielőbbi orvoslása érdekében.

Az érintett jogosult panaszt tenni a Nemzeti Adatvédelmi 

és Információszabadság Hatóságnál (1125 Budapest, 

Szilágyi Erzsébet fasor 22/c.;  www.naih.hu) vagy a szoká-

sos tartózkodási helye, a munkahelye vagy a feltételezett 

jogsértés helye szerinti tagállam adatvédelmi felügyeleti 

hatóságánál, ha az érintett megítélése szerint az érintett 

személyes adatai kezelése sérti az általános adatvédelmi 

rendeletet. Ha a felügyeleti hatóság nem foglalkozik a 

panasszal, vagy három hónapon belül nem tájékoztatja az 
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érintettet a panasszal kapcsolatos eljárási fejleményekről 

vagy annak eredményéről az érintett bírósági jogorvos-

latra jogosult. A felügyeleti hatósággal szembeni eljárást 

a felügyeleti hatóság székhelye szerinti tagállam bírósága 

előtt kell megindítani.

Az érintett jogosult bírósághoz is fordulni jogorvoslat érde-

kében. Ebben az esetben az érintett dönthet arról, hogy 

a pert a biztosító tevékenysége helye szerinti EU tagállam 

vagy az érintett szokásos tartózkodási helye szerinti EU 

tagállam bírósága előtt indítja-e meg. Magyarországon 

az érintett a pert lakóhelye, tartózkodási helye szerinti tör-

vényszék előtt is megindíthatja.

A biztosítási titokkal kapcsolatos szabályok 

152. A biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. 

törvény (Bit.) szerint biztosítási titok minden olyan – minő-

sített adatot nem tartalmazó –, a biztosító, a viszontbizto-

sító, a biztosításközvetítő rendelkezésére álló adat, amely 

a biztosító, a viszontbiztosító és a biztosításközvetítő egyes 

ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi körülménye-

ire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biz-

tosítóval, illetve a viszontbiztosítóval kötött szerződéseire 

vonatkozik. 

Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, 

ha a törvény alapján a titoktartási kötelezettség nem áll 

fenn, illetve a biztosító vagy a viszontbiztosító ügyfele vagy 

annak képviselője a kiszolgáltatható biztosítási titokkört 

pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést 

ad, vagy a biztosító vagy a viszontbiztosító által megbízott 

tanúsító szervezet és alvállalkozója ezt a tanúsítási eljárás 

lefolytatása keretében ismeri meg.

153. A Bit. 138-139. §-ai alapján a titok megtartásának 

kötelezettsége nem áll fenn:

–   a feladatkörében eljáró Magyar Nemzeti Bankkal szem-

ben;

–  az előkészítő eljárást folytató szervvel, a nyomozó ható-

sággal és ügyészséggel;

–  büntetőügyben, polgári peres vagy nemperes eljárásban, 

közigazgatási perben eljáró bírósággal, a bíróság által 

kirendelt szakértővel, továbbá a végrehajtási ügyben 

eljáró önálló bírósági végrehajtóval, a csődeljárásban 

eljáró vagyonfelügyelővel, a felszámolási eljárásban 

eljáró ideiglenes vagyonfelügyelővel, rendkívüli vagyon-

felügyelővel, felszámolóval, a természetes személyek 

adósságrendezési eljárásában eljáró főhitelezővel, Csa-

ládi Csődvédelmi Szolgálattal, családi vagyonfelügyelő-

vel, bírósággal szemben;

–  a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel továbbá az 

általa kirendelt szakértővel szemben; 

–  az adóhatósággal szemben, ha adóügyben, az adó-

hatóság felhívására a biztosítót törvényben meghatá-

rozott körben nyilatkozattételi kötelezettség, vagy ha 

biztosítási szerződésből eredő adókötelezettség alá eső 

kifizetésről törvényben meghatározott adatszolgáltatási 

kötelezettség terheli;

–  a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal 

szemben;

–  a nemzetbiztonsági szolgálat és az ügyészség, továbbá 

bíróság adatkérésére, illetve írásbeli megkeresésére, ha 

adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet összefüg-

gésben van

 a)  a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. tör-

vényben foglaltak szerinti kábítószerrel visszaéléssel, 

új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselek-

ménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel 

visszaéléssel, lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, 

pénzmosással, bűnszövetségben vagy bűnszervezet-

ben elkövetett bűncselekménnyel;

 b)  a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábí-

tószer birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel 

vagy kábítószer készítésének elősegítésével, új 

pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselek-

ménnyel, terrorcselekmény feljelentésének elmu-

lasztásával, terrorizmus finanszírozásával, robba-

nóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, 

lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmo-

sással, bűnszövetségben vagy bűnszervezetben 

elkövetett bűncselekménnyel;

–  ha a magyar bűnüldöző szerv – nemzetközi kötelezett-

ségvállalás alapján külföldi bűnüldöző szerv írásbeli 

megkeresésének teljesítése céljából – írásban kér bizto-

sítási titoknak minősülő adatot a biztosítótól;

–  ha a pénzügyi információs egységként működő hatóság 

a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzé-

séről és megakadályozásáról szóló törvényben megha-

tározott feladatkörében eljárva vagy külföldi pénzügyi 

információs egység írásbeli megkeresésének teljesítése 

céljából írásban kér biztosítási titoknak minősülő adatot 

a biztosítótól;

–  a feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal 

szemben;

–  a feladatkörében eljáró gyámhatósággal szemben;

–  az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. 

§ (2) bekezdésében foglalt esetben az egészségügyi 

államigazgatási szervvel szemben;

–  törvényben meghatározott feltételek megléte esetén 

a titkos információgyűjtésre felhatalmazott szervvel 

szemben;

–  a viszontbiztosítóval, a csoport másik vállalkozásával, 

valamint együttbiztosítás esetén a kockázatvállaló biz-

tosítókkal szemben;

–  a törvényben szabályozott adattovábbítások során 

átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást 

vezető kötvénynyilvántartó szervvel, a kártörténeti 

nyilvántartást vezető kárnyilvántartó szervvel, továbbá 

a járműnyilvántartásban nem szereplő gépjárművekkel 

kapcsolatos közúti közlekedési igazgatási feladatokkal 

összefüggő hatósági ügyekben a közlekedési igazgatási 

hatósággal, valamint a közúti közlekedési nyilvántartási 

szervével szemben;

–  az állományátruházás keretében átadásra kerülő biz-

tosítási szerződési állomány tekintetében – az erre irá-

nyuló megállapodás rendelkezései szerint – az átvevő 

biztosítóval szemben;

–  a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítésé-

hez szükséges adatok tekintetében és az ezen adatok 

egymás közti átadásával kapcsolatban a Kártalanítási 

Számlát és a Kártalanítási Alapot kezelő szervezettel, 
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a Nemzeti Irodával, a levelezővel, az Információs Köz-

ponttal, a Kártalanítási Szervezettel, a kárrendezési 

megbízottal és a kárképviselővel, továbbá – a közúti 

közlekedési balesetével kapcsolatos kárrendezés kár-

felvételi jegyzőkönyvéből a balesetben érintett másik 

jármű javítási adatai tekintetében az önrendelkezési 

joga alapján – a károkozóval szemben;

–  a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges ada-

tok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzővel 

szemben; 

–  a könyvvizsgálói feladatok ellátásához szükséges ada-

tok tekintetében a könyvvizsgálóval szemben;

–  a mezőgazdasági biztosítási szerződés díjához nyúj-

tott támogatást igénybe vevő biztosítottak esetében 

az agrárkár-megállapító szervvel, a mezőgazdasági 

igazgatási szervvel, az agrárkár-enyhítési szervvel, vala-

mint az agrárpolitikáért felelős miniszter által vezetett 

minisztérium irányítása alatt álló, gazdasági elemzések-

kel foglalkozó intézménnyel szemben;

–  a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Infor-

mációszabadság Hatósággal szemben;

–  a feladatkörében eljáró alapvető jogok biztosával 

szemben;

–  a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve 

a káresetek igazolásának részletes szabályairól szóló 

miniszteri rendeletben meghatározott kártörténeti 

adatra és bonus-malus besorolásra nézve a rendelet-

ben szabályozott esetekben a biztosítóval szemben;

–  a felszámoló szervezeteket nyilvántartó hatósággal 

szemben.

154. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító 

által az adóhatóság felé történő adatszolgáltatás az 

adó- és egyéb közterhekkel kapcsolatos nemzetközi köz-

igazgatási együttműködés egyes szabályairól szóló 2013. 

évi XXXVII. törvény (a továbbiakban: Aktv.) 43/H. §-ában 

foglalt kötelezettség, valamint a Magyarország Kormánya 

és az Amerikai Egyesült Államok Kormánya között a nem-

zetközi adóügyi megfelelés előmozdításáról és a FATCA 

szabályozás végrehajtásáról szóló Megállapodás kihir-

detéséről, valamint az ezzel összefüggő egyes törvények 

módosításáról szóló 2014. évi XIX. törvény (a továbbiak-

ban: FATCA-törvény) alapján az Aktv. 43/B-43/C. §-ában 

foglalt kötelezettség teljesítésében merül ki.

A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 

fenn abban az esetben, ha a biztosító vagy a viszontbiz-

tosító az Európai Unió és az ENSZ Biztonsági Tanácsa 

által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések 

végrehajtásáról szóló törvény meghatározott bejelentési 

kötelezettségének tesz eleget.

A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem 

áll fenn a Hpt. meghatározott pénzügyi intézménnyel 

szemben a pénzügyi szolgáltatásból eredő követeléshez 

kapcsolódó biztosítási szerződés vonatkozásában, ha 

a pénzügyi intézmény írásbeli megkereséssel fordul a biz-

tosítóhoz, amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biz-

tosítási szerződés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az 

adatkérés célját.

Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét 

a felügyeleti ellenőrzési eljárás során a csoportfelügyelet 

esetében a csoportvizsgálati jelentésnek a pénzügyi cso-

port irányító tagja részére történő átadása.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Hpt. 164/B. § sze-

rinti adattovábbítás.

Tájékoztatjuk, hogy társaságunk biztosítási szolgáltatásai 

során igénybe vesz külső közreműködőket is, akik előzetes 

hozzájárulás vagy a fent ismertetett Bit. 138. §-ában fog-

lalt felhatalmazás alapján (így különösen kiszervezési szer-

ződés keretében) személyes adatokat és biztosítási titkokat 

is megismerhetnek.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét:

a)  az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyből az 

egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapít-

ható meg,

b)  a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok 

elvégzése céljából a miniszter részére személyes adat-

nak nem minősülő adatok átadása,

c)  a pénzügyi konglomerátumok kiegészítő felügyeletéről 

szóló törvényben foglalt rendelkezések teljesítése érde-

kében történő adatátadás.

Ügyfél-tájékoztató a panaszügyintézésről

155. Társaságunk (az Allianz Hungária Zrt.) célja, hogy 

Ügyfeleink minden szempontból elégedettek legyenek 

szolgáltatásainkkal és ügyintézésünkkel. Szolgáltatási szín-

vonalunk folyamatos fejlesztéséhez és ez által Ügyfeleink 

elégedettségének növeléséhez fontos számunkra minden 

visszajelzés – legyen az pozitív vagy akár negatív –, amely 

termékeinkkel, szolgáltatásainkkal, eljárásainkkal, munka-

társainkkal, illetve a cégünk egészével kapcsolatban meg-

fogalmazódik Önökben. 

Ha társaságunk vagy az általunk megbízott biztosítás-

közvetítők (ügynökök) magatartása, tevékenysége vagy 

mulasztása miatt Ön, mint Ügyfelünk panaszt kíván tenni, 

ezt többféle módon is megteheti:

–  Személyesen írásban vagy szóban hálózatunk bármelyik 

Ügyfélkapcsolati pontján, azok nyitvatartási idejében 

(felsorolásukat a https://www.allianz.hu/hu/ugyintezes-

kapcsolat/ugyfelkapcsolati-pontok.html  internetes 

címen találja), vagy Társaságunk székhelyén található 

Központi Ügyfélszolgálati Irodában (címe: 1087 Buda-

pest, Könyves Kálmán krt. 48-52.; nyitvatartási ideje: 

hétfőn 8-18 óra között, keddtől csütörtökig 8-16 óra 

között, pénteken 8-14 óra között). Szóbeli panaszát kol-

légáink írásban rögzítik, melyről másolatot bocsátanak 

rendelkezésére. Központi ügyfélszolgálatunkra a tele-

fonos ügyfélszolgálaton (+36 (1/20/30/70) 421-1-421) 

vagy elektronikus úton tud időpontot foglalni, a jelzéstől 

számított 5 munkanapon belüli időpontra. 

–  Telefonos ügyfélszolgálatunkon a +36 (1/20/30/70) 

421-1-421 (nem emelt díjas) számokon hétfőtől szerdáig, 

valamint pénteken 8-18 óra között, csütörtökön pedig 

8-20 óra között.
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–  Faxon a +36 (1) 269-2080-as telefax számon.

–  Elektronikus úton a www.allianz.hu oldalon keresztül a 

https://www.allianz.hu/www/hu/ugyfelszolgalat.html 

címen vagy a biztositopanasz@allianz.hu e-mail címen. 

–  Levélben a 1368 Budapest, Pf. 191. címre küldheti, az 

Allianz Hungária Zrt. Fogyasztóvédelmi osztály nevére. 

A gördülékenyebb ügymenet érdekében minden esetben 

szükségünk van az Ügyfél személyazonosító alapadataira, 

illetve a panasszal érintett biztosítás(ok)kal kapcsolatos 

adatokra (pl. kötvényszám, szerződésszám,  kárszám). 

Amennyiben nem az Ügyfél, hanem meghatalmazott jár 

el a panaszügyben, a panaszhoz érvényes meghatalma-

zást is szükséges csatolni. A jogszabályi követelményeknek 

megfelelő meghatalmazás mintát honlapunkon, a https://

www.allianz.hu/www/hu/panaszkezeles.html címen találja 

meg. 

A panasz bejelentéséhez honlapunkon, a https://www.

allianz.hu/www/hu/panaszkezeles.html címen panasz 

bejelentő lapokat biztosítunk, melyen egyszerűen meg-

adhatja panaszát. Ezt a dokumentumot akár kézzel, akár 

elektronikusan is kitöltheti, majd az Önnek legmegfele-

lőbb módot választva elküldheti részünkre. Ezen kívül 

természetesen bármilyen formátumban – kézzel vagy 

géppel írott levél, feljegyzés – továbbíthatja részünkre 

panaszát. 

A panasz benyújtásához rendelkezésére áll továbbá a 

Magyar Nemzeti Bank (a továbbiakban: MNB) által a 

honlapján közzétett formanyomtatvány is, melyet az MNB 

honlapján, a http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/

panaszom-van/formanyomtatvanyok címen találhat meg. 

Az Ön által benyújtott panasz kezelésére vonatkozó részle-

tes információkat társaságunk panaszkezelési szabályzata 

tartalmazza, melyet honlapunkon a https://www.allianz.

hu/www/hu/panaszkezeles.html címen talál meg, valamint 

az rendelkezésére áll hálózatunk bármelyik Ügyfélkap-

csolati pontján, illetve a Társaságunk székhelyén található 

Központi Ügyfélszolgálati Irodában is.

156. Amennyiben Ön fogyasztó (önálló foglalkozásán és 

gazdasági tevékenységén kívül eső célok érdekében eljáró 

természetes személy) és Társaságunk a panaszát elutasítja, 

vagy nem kap választ, az alábbi szervekhez fordulhat:

–  Az MNB Pénzügyi Fogyasztóvédelmi Központjánál 

fogyasztóvédelmi eljárást kezdeményezhet. Az MNB 

Pénzügyi Fogyasztóvédelmi Központjának levelezési 

címe: 1534 Budapest BKKP Pf. 777.; telefonszáma: +36 

(80) 203-776; e-mail címe: ugyfelszolgalat@mnb.hu. A 

fogyasztóvédelmi eljárás kezdeményezésére irányuló 

kérelem benyújtása céljából rendszeresített forma-

nyomtatványt a http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/

panaszom-van/formanyomtatvanyok címen, valamint a 

1013 Budapest, Krisztina krt. 39. címen található ügyfél-

szolgálaton érheti el.

–  A biztosítási szerződés létrejöttével, érvényességével, 

joghatásaival és megszűnésével, továbbá a szerződés-

szegéssel és annak joghatásaival kapcsolatos jogvita 

esetén bírósághoz fordulhat, vagy a Pénzügyi Békél-

tető Testület eljárását kezdeményezheti. A Pénzügyi 

Békéltető Testület levelezési címe: Magyar Nemzeti 

Bank, 1525 Budapest BKKP Pf. 172.; telefonszáma: 

+36 (80) 203-776 és +36 (1) 489-9700; e-mail címe: 

ugyfelszolgalat @mnb.hu. A Pénzügyi Békéltető Tes-

tület eljárásának kezdeményezésére irányuló kérelem 

benyújtása céljából rendszeresített formanyomtatványt 

a http://www.mnb.hu/bekeltetes elérhetőségen, vala-

mint a 1013 Budapest, Krisztina krt. 39. címen található 

ügyfélszolgálaton érheti el.

–  Amennyiben Ön nem fogyasztó, a panasz elutasítása, 

vagy a panasz kivizsgálására előírt 30 naptári napos 

törvényi válaszadási határidő eredménytelen eltelte 

esetén bírósághoz fordulhat. A bíróságokról a http://

birosag.hu honlapon tájékozódhat. 

Részletes tájékoztatást olvashat a fentiekről az MNB hon-

lapján, a https://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/penzugyi-

panasz/mit-tegyunk-ha-penzugyi-panaszunk-van/hova-

fordulhatok-kerelmemmel-vagy-keresetemmel címen. 

Tájékoztatjuk, hogy a fent hivatkozott formanyomtat-

ványok költségmentes megküldését társaságunktól 

(telefonszám: +36 (1/20/30/70) 421-1-421 e-mail cím: 

biztositopanasz@allianz.hu; postai cím: 1368 Budapest, Pf. 

191.) is igényelheti.

A panaszügyintézés során a következő adatokat kérhetjük 

Öntől: név, szerződésszám, ügyfélszám, lakcím, székhely, 

levelezési cím, telefonszám, értesítés módja, panasszal 

érintett termék vagy szolgáltatás, panasz oka, leírása, az 

ügyfél igénye, szükséges dokumentumok másolata, szük-

ség esetén érvényes meghatalmazás, a panasz kivizsgálá-

sához szükséges egyéb adat. 

Az ügyfélpanaszokról nyilvántartást vezetünk. A nyilván-

tartásban szerepelnek az ügyfél- és panaszadatok, az 

üggyel kapcsolatos bejövő és a kimenő levelek, a panasz 

benyújtásának és megválaszolásának időpontja, a panasz 

rendezésére tett intézkedések és felelősök, határidők. Min-

den ügyintézést időpontokkal együtt rögzítünk, nyilván-

tartunk az Ön panasza kapcsán. A panaszkezelési eljárás 

lefolytatása érdekében, a biztosító részére a panaszke-

zeléssel összefüggésben rendelkezésre bocsátott vagy a 

panaszkezeléshez kapcsolódó, a szerződés megkötése és 

teljesítése során a biztosító által kezelt személyes adatokat 

a személyes adatok kezelésére vonatkozó részletes sza-

bályokban foglaltaknak megfelelően kezeljük és tartjuk 

nyilván. A biztosító a panaszkezelés céljából a személyes 

adatokat, ideértve telefonon történő panaszkezelés ese-

tén a hangfelvételt is, a panaszkezelési eljárás lezárását 

követő öt évig őrzi meg. 

Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a fenti honlapok elérési 

útja módosulhat. A mindenkor aktuális elérhetőségekről 

honlapunkon (www.allianz.hu) tájékozódhat.

Ellenőrzési jogosultság

157. A Biztosító jogosult a Szerződő által a Biztosító részére 

havonta megadott adatoknak a Szerződő nyilvántartásai-

ban történő ellenőrzésére.
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ZÁRADÉKOK

158. A jelen szerződési feltételek alapján a felek között 

létrejött szerződésre az alábbi záradékok közül az vonat-

kozik, amelyik – kódjának feltüntetésével – a szerződésben 

szerepel.

159. A díjfizetési kedvezmény záradéka a biztosítási 

évfordulón történő elszámoláshoz (kód: BKA)

A szerződő felek megállapodnak abban, hogy mindaddig, 

amíg a biztosítottak száma a biztosítási tartam során 100 

fő fölött van, a biztosítási díj elszámolása évente egyszer, 

a biztosítási évfordulón történik.

160. A díjfizetési kedvezmény záradéka a negyedévente 

történő elszámoláshoz (kód: BKC)

A szerződő felek megállapodnak abban, hogy mindaddig, 

amíg a biztosítottak száma a biztosítási tartam során 100 

fő fölött van, a biztosítási díj elszámolása a biztosítási szer-

ződés – a tartam kezdetétől számított – negyedéves fordu-

lónapjain történik.

161. A csoportba való be- és kilépési kedvezmény zára-

déka (kód: BKD)

A szerződő felek megállapodnak abban, hogy mindad-

dig, amíg a biztosítottak száma a biztosítási tartam során 

100 fő fölött van, és az adott csoport teljes körére kiterjed 

a biztosítás, a biztosítási díj elszámolása évente egyszer, 

a szerződő munkaügyi kimutatásai alapján a biztosítási 

évfordulón történik. A csoportba való belépés napján 0 

órakor az új biztosítottakra nézve automatikusan megkez-

dődik, a csoportból való kilépés hónapjának utolsó napjá-

val pedig a kilépő biztosítottakra automatikusan megszű-

nik a biztosító kockázatviselése anélkül, hogy a szerződő 

a be- és kilépéskor a biztosítónak bejelentené a be-, illetve 

kilépők nevét, születési idejét, anyja nevét és foglalkozását. 

A felek megállapodnak, hogy a biztosítási díjat az új belé-

pőkre a csoportba való belépést követő hónap első nap-

jától, a kilépőkre pedig a csoportból való kilépés hónapjá-

nak utolsó napjáig kell a szerződőnek megfizetnie.

162. A kockázatviselési kezdet kedvezményének zára-

déka (kód: BKF)

A szerződő felek megállapodnak abban, hogy ha a biz-

tosítottak száma a biztosítási ajánlat megtételekor 100 

fő fölött van, a biztosítási szerződés az ajánlat aláírását 

és a biztosító vagy képviselője (ügynöke) részére történt 

átadását – az ajánlattételt – követő napon 0 órakor lép 

hatályba, feltéve, hogy a szerződő az első biztosítási díjat 

a számlán feltüntetett fizetési határidőig (a díjesedékes-

ség időpontja), illetőleg az attól számított 30 napon belül 

a biztosító részére megfizette. 

Ha a szerződő a biztosítónak írásban bejelenti a biztosítotti 

körbe belépő személyek nevét, születési idejét, anyja nevét 

és foglakozását, akkor a biztosítottak köre a szerződő e 

nyilatkozatának megfelelően módosul a bejelentés napján 

0 órától, ami egyben a biztosított belépési napjának tekin-

tendő. A biztosítotti körből kilépő biztosítottak bejelentésé-

vel a biztosítotti kör a bejelentéshónapjának utolsó napján 

24 órától módosul, ami egyben a biztosított kilépési nap-

jának tekintendő. A belépéssel megkezdődik, a kilépéssel 

pedig megszűnik a biztosító kockázatviselése.

Az új biztosítottra vonatkozó díjfizetési tartam kezdete 

a belépést követő hónap első napján 0 óra. A biztosító 

ettől az időponttól számolja el az új biztosítottra vonat-

kozó és annak belépését követően megfizetett biztosítási 

díjat.

163. A várakozási idő miatti záradék (kód: BKE)

A várakozási idő tartama 2 hónap. Ha a biztosí-

tási esemény a szerződés létrejöttét követő, illetőleg 

a biztosított(ak) személyének tartamon belüli változása 

esetén az új biztosított belépésétől számított 2 hónapon 

belül (várakozási időben) következett be, a biztosító a biz-

tosítási összeg helyett az addig befizetett díjat téríti vissza, 

kivéve, ha a biztosítási esemény a szerződés létrejöttét, 

illetőleg a biztosított(ak) személyének tartamon belüli 

változása esetén az új biztosított belépését követően bekö-

vetkezett baleset következménye, és nem állnak fenn az 

általános szerződési feltételek 87., 89., 90. és 91. valamint 

92. pontjában foglalt kizáró körülmények.

164. A foglalkozás miatti pótdíj záradéka (kód: BFK)

A szerződési feltételekben foglaltak alapján a biztosítot-

taknak az átlagosnál veszélyesebb foglalkozására tekin-

tettel a biztosítás pótdíjjal jön létre. 

TOVÁBBI INFORMÁCIÓK

165. További információk telefonszolgálatunktól a +36 

(1/20/30/70) 421-1-421 számon kaphatók, valamint honla-

punkon a www.allianz.hu címen érhetőek el.

Bízunk benne, hogy tájékoztatónk felkeltette érdeklődését 

termékeink iránt, és hamarosan Önt is ügyfeleink között 

üdvözölhetjük.

Budapest, 2018. július 10.
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1087Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52.
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