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Tisztelt Partnerünk!

Köszönjük bizalmát, hogy biztosítási szerzõdés megkötésére irányuló ajánlatával a Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mûködõ Részvénytársasághoz fordult.
Kérjük, szíveskedjék figyelmesen elolvasni alábbi tájékoztatónkat, amelyben bemutatjuk társaságunk fõbb adatait, tájékoztatjuk a fogyasztói bejelentésekkel és pa-
naszokkal foglalkozó szervezeti egységeinkrõl, felügyeleti szervünk megnevezésérõl és székhelyérõl, az ügyfélpanaszoknak a Felügyelethez, a Fogyasztóvédelmi
Fõfelügyelõséghez vagy a békéltetõ testülethez való elõterjesztésének lehetõségérõl, a bírói út igénybevételérõl valamint megismertetjük az adatvédelem és adat-
kezelés legfontosabb szabályaival.
Felsoroljuk továbbá azokat a szervezeteket, amelyek részére társaságunk az ügyfelek – biztosítási titkot képezõ – adatait a biztosítókról és a biztosítási tevékenység-
rõl szóló 2003. évi LX. törvény alapján kiadhatja.
Külön kitérünk a biztosítási ajánlat aláírása elõtt szükséges leglényegesebb tudnivalókra, köztük a személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati isme-
retekre, amelyek birtokában a szerzõdéskötési szándékát kifejezõ jognyilatkozatát megfontoltan teheti meg. Megjelöljük a biztosítási szerzõdésre vonatkozó adózás-
sal kapcsolatos szabályokat.

1. A Generali-Providencia Biztosító Rt. – új cégnevén: Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mûködõ Részvénytársaság – a Providencia Osztrák-Magyar Biz-
tosító Rt. és a Generali Budapest Biztosító Rt. egyesülésével jött létre 1999. évi április hó 30. napján.

A társaság alaptõkéje (jegyzett tõkéje): 4 500 000 000 Ft
A társaság székhelye: 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.
Telefon: (36-1) 301-7100
A társaság egyedüli részvényese: Generali Holding Vienna AG
Székhelye: A–1010 Wien, Landskrongasse 1–3.

2. A biztosítási szerzõdésével kapcsolatos kérdésével, problémájával forduljon bizalommal biztosításközvetítõjéhez, ügyvitelirányítási központjainkhoz, ügyfélszolgá-
lati irodáinkhoz, Személybiztosítási Kompetencia Központjainkhoz, illetõleg a TeleCenter munkatársaihoz, akik a (06-40) 200-250 kék számon készséggel állnak az
ön rendelkezésére.

Információt és támogató útmutatást talál a www.generali.hu címen is.

Amennyiben munkatársaink segítõ közremûködése ellenére sem sikerült felmerült problémáját megnyugtatóan rendezni, a Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen
Mûködõ Részvénytársaság Vezérigazgatóságán mûködõ Ügyfélkapcsolati Központnál – 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. – személyesen vagy írásban élhet beje-
lentéssel.

3. A biztosító felügyeleti szerve: Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
Székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39. (Krisztina Plaza)

Levélcím: 1535 Budapest, 114. Pf. 777.
Központi telefonszám: 489-9100

Helyi tarifával mûködõ kék szám: (06-40) 203-776
Központi fax: 489-9102

4. A fogyasztói jogokkal, azok érvényesítésével, valamint a fogyasztóvédelem intézményrendszerével kapcsolatos legalapvetõbb szabályokat a fogyasztóvédelem-
rõl szóló 1997. évi CLV. törvény tartalmazza. A fogyasztóvédelem országos hatáskörrel rendelkezõ, a fõvárosi és megyei fogyasztóvédelmi felügyelõségek szakmai
irányítását is ellátó központi szerve: Fogyasztóvédelmi Felügyelõség

Székhelye: 1088 Budapest, József krt. 6.
Telefon: 459-4800

Fax: 210-4677

A biztosítási szerzõdés megkötésével és teljesítésével kapcsolatos esetleges fogyasztói jogviták bírósági eljáráson kívüli rendezése érdekében kérelmet terjeszthet
elõ a lakóhelye, ennek hiányában a tartózkodási helye szerint illetékes békéltetõ testületnél. A testület eljárása megindításának feltétele, hogy a fogyasztó a biztosító
társasággal közvetlenül megkísérelje a panaszügy rendezését.
A permegelõzõ, konfliktuskezelõ, vitarendezõ eljárások közül – a békéltetetõ testületi eljáráson kívül – közvetítõi eljárást is kezdeményezhet a közvetítõi tevékenység-
rõl szóló 2002. évi LV. törvény alapján.
A fogyasztó a biztosítási szerzõdésbõl eredõ igényeit a fentiekben megjelölt alternatív vitarendezési módok mellõzésével bírói úton is érvényesítheti. A bíróság eljá-
rására a Polgári perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény rendelékezései irányadóak.

5. Tájékoztatjuk, hogy a biztosító a feladatai ellátásához az ügyfelei azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerzõdéssel, létrejöttével, nyilvántar-
tásával, a szolgáltatással összefüggnek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzõdés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási
szerzõdésbõl származó követelések megítéléséhez szükséges vagy a biztosítási törvényben meghatározott egyéb cél lehet.
A biztosító ügyfelének minõsül a szerzõdõ, a biztosított, a kedvezményezett, a károsult, a biztosító szolgáltatására jogosult más személy; az adatvédelemre vonat-
kozó rendelkezések alkalmazásában ügyfél az is, aki a szerzõdésre ajánlatot tesz.

Biztosítási titkot képeznek az alábbi adatok:
– a biztosító ügyfelének személyi adatai;
– a biztosított vagyontárgy és annak értéke;
– a biztosítási összeg;
– élet-, baleset-, betegség- és felelõsségbiztosítási szerzõdés esetén az egészségi állapottal összefüggõ adatok;
– a kifizetett biztosítási összeg mértéke és a kifizetés ideje;
– a biztosítási szerzõdéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggõ összes lényeges tény és körülmény.

6. A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fennállásának idején, valamint azon idõtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kap-
csolatban igény érvényesíthetõ. A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, ameddig a szerzõdés létrejöt-
tének meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthetõ.

A Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mûködõ

Részvénytársaság ügyféltájékoztatója



7. A biztosítási titok tekintetében, idõbeli korlátozás nélkül – ha a törvény másként nem rendelkezik – titoktartási kötelezettség terheli a biztosító tulajdonosait, veze-
tõit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatosa tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak.
Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha

– a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselõje a kiszolgáltatható adatok körét pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad,
– a biztosítókról és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003. évi LX. törvény alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.

8. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn
a) a feladatkörében eljáró felügyelettel,
b) a folyamatban lévõ büntetõeljárás keretében eljáró nyomozó hatósággal és ügyészséggel,
c) büntetõügyben, polgári ügyben, valamint csõdeljárás, illetve felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a végrehajtási ügyben eljáró bírósági

végrehajtóval,
d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzõvel,
e) az adóhatósággal abban az esetben, ha adóügyben, az adóhatóság felhívására a biztosítót törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezett-

ség, illetve, ha a biztosítási szerzõdésbõl eredõ kötelezettség alá esõ kifizetésrõl törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli,
f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,
g) a biztosítóval, biztosításközvetítõvel, a szaktanácsadóval, a harmadik országbeli biztosító, független biztosításközvetítõ vagy szaktanácsadó magyarországi

képviseletével, ezek érdekképviseleti szervezeteivel, illetve a biztosítási, biztosításközvetítõi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos versenyfelügyeleti
feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal,

h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
i) az egészségügyi hatósággal,
j) a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információ gyûjtésre felhatalmazott szervvel,
k) a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal,
l) a biztosítási törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott adatok tekintetben a kötvénynyilvántartást vezetõ hivatallal,
m) az állományátruházás keretében átadásra kerülõ szerzõdési állomány tekintetében az átvevõ biztosítóval,
n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges adatok tekintetében a Kártalanítási Számlát kezelõ szervezettel, az Információs Köz-

ponttal, a Kártalanítási Szervezettel és a kárrendezési megbízottal,
o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzõvel,
p) fióktelep esetén – ha a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítõ adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint

a harmadik országbeli biztosító székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítõ adatvédelmi jogsza-
bállyal – a harmadik országbeli biztosítóval, biztosításközvetítõvel, szaktanácsadóval szemben, ha az a)–j) és n) pontban megjelölt szerv vagy személy írás-
beli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szerzõdés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és
jogalapját. A k), l), m) és p) pontban megjelölt szerv vagy személy kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles megjelölni. A cél
és jogalap igazolásának minõõsül az adat megismerésére jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése is,

q) ha a biztosító az általa foganatosított korlátozó intézkedésekrõl az Európai Közösséget létrehozó szerzõdés 60. cikke alapján a pénzeszközök, egyéb vagyo-
ni érdekek és gazdasági erõforrások tekintetében alkalmazandó korlátozó intézkedések tárgyában elfogadott rendeletek, illetve e rendeletek felhatalmazása
alapján elfogadott rendeletek vagy határozatok, továbbá az Európai Uniót létrehozó szerzõdés 15. cikke alapján, a pénzeszközök, egyéb vagyoni érdekek
és gazdasági erõforrások tekintetében alkalmazandó korlátozó intézkedések tárgyában elfogadott közös álláspontok alapján, az abban foglalt kötelezettség
teljesítése érdekében tájékoztatja a Pénzügyminisztériumot.

9. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét
– az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyekbõl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg,
– fióktelep esetében a külföldi székhelyû vállalkozás székhelye (fõirodája szerinti felügyeleti hatóság számára a felügyeleti tevékenységhez szükséges adat-

továbbítás, ha az megfelel a külföldi és a magyar felügyeleti hatóóság közötti megállapodásban foglaltaknak,
– a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak nem minõsülõ adatok átadása,
– az összevont alapú felügyeletre és a kiegészítõ felügyeletre vonatkozó törvényi rendelkezések teljesítése érdekében történõ adatátadás.

10. Tagállami biztosítóhoz vagy tagállami adatfeldolgozó szervezethez (tagállami adatkezelõ)) történõ adattovábbítást úgy kell tekinteni, mintha a Magyar Köztársaság
területén belüli adattovábbításra került volna sor.

11. Társaságunk köteles az érintett ügyfél kérésére tájékoztatást adni a biztosító által vezetett nyilvántartásokban tárolt saját adatairól, az adatkezelés céljáról, jog-
alapjáról, idõtartamáról, az adatfeldolgozó nevérõl, címérõl, székhelyérõl és az adatkezeléssel összefüggõ tevékenységérõl, továbbá arról, hogy kik és milyen cél-
ból kapják vagy kapták meg az adatokat. Törvény az adattovábbításról való tájékoztatást kizárhatja. Társaságunk az érintett ügyfél által kezdeményezett adathelyes-
bítéseket a nyilvántartásaiban átvezetni köteles.
Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerzõdésben nevesített jogosult is gyako-
rolhatja.

12. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény a biztosítási szerzõdésekre vonatkozó adózással kapcsolatos fontos
szabályokat tartalmaz. E törvény és a hozzá kapcsolódó egyéb jogszabályok tartalmazzák a biztosításért fizetendõ díjra, a biztosító szolgáltatására, illetõleg a bizto-
sítással kapcsolatos adókedvezményekre vonatkozó rendelkezésekket.

13. A biztosítási ajánlat aláírása elõtt kérjük, szíveskedjék figyelembe venni a következõket:
– a megkötendõ biztosítási szerzõdésre, a szerzõdõ felek jogaira és kötelezettségeire a biztosítási szerzõdési feltételek és záradékok elõírásai az irányadók,
– kérjük, szíveskedjék ezeket gondosan áttanulmányozni, és ajánlatát csak ezt követõen aláírni,
– a jognyilatkozatok csak írásban érvényesek. A szerzõdõ (biztosított) nyilatkozata csak akkor hatályos, ha az a biztosító valamely szervezeti egységének a tu-

domására jut.

14. A biztosítási szerzõdésre, amennyiben a felek másként nem állapodnak meg vagy jogszabály eltérõen nem rendelkezik, a magyar jog szabályai az irányadók.

A sikeres együttmûködés reményében:

Generali-Providencia Zrt.



Jelen baleset-biztosítási szerzõdési feltételek (a továbbiakban: fel-
tételek) a Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mûködõ Rész-
vénytársaság Milliós segítség baleset-biztosítási szerzõdéseire (a
továbbiakban: szerzõdés) érvényesek.
Jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Tör-
vénykönyv rendelkezései, valamint az egyéb hatályos magyar jog-
szabályok az irányadóak.

I. Általános rendelkezések

1. A szerzõdés alanyai (a biztosító, a szerzõdõ,
a biztosított és a kedvezményezett)

1.1. A biztosító a Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mû-
ködõ Részvénytársaság (a továbbiakban: biztosító), amely a
biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli és a fel-
tételekben meghatározott szolgáltatás teljesítésére kötele-
zettséget vállal.

1.2. A szerzõdõ az a fél, aki a biztosítási szerzõdés megkötésére
ajánlatot tesz, és a biztosítási díj fizetésére kötelezettséget
vállal.

1.3. A biztosított az a természetes személy, akit a biztosítási szer-
zõdésben biztosítottként neveztek meg és akinek az életével,
egészségi állapotával kapcsolatos eseményekre a szerzõdés
létrejön.

1.4. A kedvezményezett az a személy, aki a biztosítási szolgálta-
tásra jogosult. 

1.5. A biztosítási szerzõdés kedvezményezettje a biztosított életé-
ben esedékes szolgáltatások tekintetében a biztosított.

1.6. A biztosított halála esetén teljesítendõ szolgáltatások tekinte-
tében a szerzõdõ és a biztosított ajánlattételkor, illetve a tar-
tamon belül bármikor kedvezményezettet jelölhet meg, illetve
a kedvezményezett jelölését módosíthatja. A kedvezménye-
zett jelölés hatályát veszti, ha a kedvezményezett a biztosítási
esemény bekövetkezése elõtt meghal.
Ha a biztosítási szerzõdésben más kedvezményezettet nem
neveztek meg, vagy ha a kedvezményezett jelölése hatályát
vesztette, illetve érvénytelen, akkor a biztosított halála esetén
teljesítendõ szolgáltatások kedvezményezettje a biztosított
örököse.

2. A biztosítási szerzõdés létrejötte

2.1. A szerzõdés a szerzõdõ és a biztosító írásbeli megállapodása
alapján jön létre, melyet a szerzõdõ kezdeményez.

2.2. A biztosító jogosult ajánlattételkor a biztosítás díjelõlegét be-
szedni, melyet kamatmentes elõlegként (továbbiakban: díj-
elõleg) kezel. Ha a szerzõdés létrejön, a biztosító a díjelõleget
a biztosítási díjba beszámítja. Ha a szerzõdés nem jön létre,
a biztosító a díjelõleget visszautalja.

3. A szerzõdés hatálybalépése, a kockázatviselés kezdete

3.1. A már érvényesen létrejött szerzõdés – ellenkezõ megállapo-
dás hiányában – az azt követõ nap 0 órakor lép hatályba,
amikor a szerzõdõ a díjelõleget a biztosító részére megfizeti.
A díjelõleg a biztosító számlájára való beérkezéssel minõsül
megfizetettnek.

3.2. A biztosító kockázatviselése a szerzõdés hatálybalépésének
idõpontjában kezdõdik meg.

4. A szerzõdés megszûnésének esetei

4.1. A biztosítási szerzõdés megszûnik az alábbi esetek bekövet-
kezésekor:
a) a biztosított halála esetén a biztosított halálának napján,
b) díjfizetés elmulasztása esetén, az elsõ elmaradt díj ese-

dékességét követõ 60. nap elteltével,
c) a biztosítási szerzõdés felmondása esetén.

4.2. A baleset-biztosítási szerzõdést a felek írásban, a biztosítási
év végére, 30 napos felmondási idõvel felmondhatják.

4.3. A biztosítási szerzõdés a biztosított 75. életévének betöltését
követõ biztosítási évforduló napján megszûnik.

5. A biztosítás területi hatálya
A biztosító kockázatviselése az egész világra kiterjed.

6. A szerzõdõ és a biztosított közlési és változásbejelen-
tési kötelezettsége

6.1. A szerzõdõ és a biztosított kötelesek a közlési és változás-
bejelentési kötelezettségüknek eleget tenni. 

6.2. A  változás bejelentési kötelezettség alapján a szerzõdõ és a
biztosított kötelesek a biztosítás tartama alatt 5 munkanapon
belül írásban bejelenteni az ajánlaton közölt, illetve a szerzõ-
désben szereplõ lényeges körülmények megváltozását.

6.3. Lényeges körülmény az, amire a biztosító írásban kérdést tett
fel, különösen a szerzõdõ, illetve a biztosított nevének, címé-
nek, levelezési címének, a biztosított foglalkozásának, sport-
tevékenységének megváltozására vonatkozik. A biztosított az
egészségi állapotában beállott változást nem köteles a biz-
tosítónak bejelenteni.

II. A biztosítási díj

1. A biztosítási díj megállapítása

1.1. A biztosítási díj a biztosító által vállalt kötelezettségek (így kü-
lönösen a kockázatviselés) ellenértéke.

1.2. A szerzõdés rendszeres éves díjú. A biztosítási idõszakra vo-
natkozó éves díj féléves részletekben is fizethetõ.
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1.3. A díjfizetés technikai kezdete az ajánlaton megjelölt idõpont,
illetve ha a biztosító kötvényt állít ki, a biztosítási kötvényen a
díjfizetés technikai kezdeteként megjelölt idõpont. Ez egyben
a biztosítási évforduló napja is.

1.4. A biztosítási idõszak egy év.

1.5. A díjelõleg a szerzõdés hatálybalépésének napjától a díjfize-
tés technikai kezdetéig terjedõ idõszakra és az elsõ díjfizetési
idõszakra is vonatkozik.

2. Értékkövetés
Az értékkövetés baleset-biztosítások esetében a biztosítási
összeg és ennek alapján a biztosítási díj évente egy alkalom-
mal, azonos arányban történõ emelése. Az értékkövetés a
Központi Statisztikai Hivatal Fogyasztói Árindex kiadványában
közzétett indexszámok alapján történik.

III. A biztosítási esemény 

1. Baleseti halál
Biztosítási esemény a baleset, melynek következtében a biz-
tosított a balesetet követõ egy éven belül meghal.

2. Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás
(rokkantság)
Biztosítási esemény a baleset, melynek következtében a biz-
tosított maradandó egészségkárosodást szenved.

3. Csonttörés
Biztosítási esemény a baleset, melynek következtében a biz-
tosított csonttörést, csontrepedést szenved. Jelen feltételek
szempontjából a fogtörés nem minõsül csonttörésnek.

4. Baleseti kórházi napi térítés
Biztosítási esemény a baleset, melynek következtében a biz-
tosított folyamatos kórházi fekvõbeteg-ellátásban részesül,
amennyiben az orvosilag szükséges.

5. Baleseti mûtéti térítés
Biztosítási esemény a baleset, melynek következtében a biz-
tosított mûtétre szorul, amennyiben az orvosilag szükséges.

6. A biztosítási esemény idõpontja
A biztosítási esemény idõpontja a baleset idõpontja.

IV. A biztosító szolgáltatása

1. Baleseti halál

1.1. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén a
halál idõpontjában hatályos kötvényben rögzített biztosítási
összeget téríti.

2. Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás
(rokkantság)

2.1. Jelen feltételek alapján a biztosító kizárólag abban az esetben
teljesít szolgáltatást, ha az egészségkárosodás maradandó.
Egészségkárosodásnak tekintendõ az olyan testi és/vagy
szellemi mûködõképesség-csökkenés, mely a szokásos
életvitelt korlátozza.
Jelen feltételek alapján maradandó az egészségkárosodás
akkor, ha az orvosilag kialakultnak, stabilnak tekinthetõ. 

Ha az egészségkárosodás mértéke még folyamatosan vál-
tozik, de a baleset napjától számított 4 év eltelt, akkor a bal-
eset napjától eltelt 4 év letelte után a biztosító orvosszakértõ-
je megállapítja az igazolhatóan fennálló egészségkárosodás
mértékét, melyet a biztosító a szolgáltatási kötelezettsége és
a szolgáltatás mértéke szempontjából a baleset következmé-
nyeként kialakult maradandó egészségkárosodásnak tekint.
A maradandó egészségkárosodás megállapítása során a
munkaképesség megváltozása, és/vagy a sporttevékenység
abbahagyásának kényszere nem irányadó. A baleset követ-
keztében kialakuló hátrányos esztétikai következmények és
egyéb (szociális, anyagi, stb.) hátrányok önmagukban nem
képezhetik maradandó egészségkárosodásra vonatkozó
szolgáltatási igény alapját.

2.2. Amennyiben a biztosított egészségkárosodásának mértéke
folyamatosan változik, úgy mind a biztosítottnak, mind a biz-
tosítónak joga van biztosítási eseményenként a bejelentett
baleset napjától számított 4 évig, évenként egy alkalommal a
maradandó egészségkárosodás, illetve annak mértékének
orvosi megállapítását kérni, azaz mind a biztosítottnak, mind
a biztosítónak joga van annak megállapítását kérni, hogy az
egészségi állapot orvosilag kialakultnak, stabilnak tekinthetõ.
A biztosított ismételt szolgáltatási igény bejelentéssel és – a
megfelelõ kezelés ellenére kialakuló állapotrosszabbodást
igazoló – orvosi iratainak benyújtásával kezdeményezheti az
egészségkárosodás maradandóvá válásának, valamint a
maradandó egészségkárosodás mértékének megállapítását.
A felülvizsgálat eredményétõl függõen a biztosító a jelen fel-
tételek IV.2.3.bekezdése szerinti szolgáltatást teljesíti, azzal,
hogy a fentebb említett biztosítási eseménnyel összefüggés-
ben történt korábbi teljesítések összegét az utóbb teljesített
szolgáltatás összegébõl le kell vonni.

2.3. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén a
maradandó egészségkárosodás mértékének megállapítása-
kor hatályos kötvényben, ennek hiányában a szerzõdés meg-
szûnésekor hatályban volt kötvényben rögzített biztosítási
összegnek a maradandó egészségkárosodás mértékével
megegyezõ százalékát nyújtja szolgáltatásként.

2.4. A térítés mértékét (az egészségkárosodás fokát) a biztosító
orvosa az alábbi táblázat alapján állapítja meg:

Testrészek, érzékszervek Egészségkárosodás
egészségkárosodása foka %

egy kar vállízülettõl való teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 70%

egyik hüvelykujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 20%

bármely más kézujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 5%

egyik comb csípõízületben történõ elvesztése vagy
a csípõízület teljes mûködésképtelensége 70%

egyik lábszár részeleges csonkolása 50%

egyik bokaízület elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 30%

mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%

egyik szem látóképességének teljes elvesztése 35%

egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 15%

2.5. Ha az egészségkárosodás mértéke a táblázat alapján nem
állapítható meg, úgy a szolgáltatást aszerint kell megállapí-
tani, hogy a testi és/vagy szellemi épség orvosi szempontból
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milyen mértékben csökkent. A maradandó egészségkároso-
dás mértékét – a táblázat figyelembevételével – a biztosító or-
vosa állapítja meg. A baleset elõtt már maradandóan károso-
dott, nem ép szervek, testrészek a korábbi károsodás mér-
tékéig a biztosításból kizártak.
A társadalombiztosítási szervek határozatában megállapított
munkaképesség-csökkenés mértéke, a biztosító orvosa által
megállapítandó egészségkárosodás foka, illetve a biztosító
által nyújtandó szolgáltatási összeg meghatározásánál nem
irányadó. A biztosítót az egészségkárosodás maradandó jel-
legének, illetve az egészségkárosodás mértékének megál-
lapítása tekintetében más orvosszakértõi testületek határoza-
ta nem köti.

2.6. Egy biztosítási esemény következményeként megállapított
maradandó egészségkárosodás mértéke nem lehet na-
gyobb 100%-nál.

2.7. Ha a biztosított az egészségkárosodás véglegessé válása
elõtt meghal, az egészségkárosodás olyan foka után teljesí-
tendõ a szolgáltatás, amely a legutolsó orvosi vizsgálat anya-
ga alapján a biztosító orvosának megállapítása szerint figye-
lembe vehetõ.

2.8. Maradandó egészségkárosodásra vonatkozó szolgáltatási
igény nem támasztható, ha a biztosított a balesetet követõ 15
napon belül meghal.

2.9. Ha a biztosító a szolgáltatási kötelezettségét már megállapí-
totta, de a szolgáltatásként fizetendõ összeg nagysága még
nem állapítható meg, a biztosított követelheti a biztosítótól a
tényállás alapján neki minimálisan járó összeg kifizetését.

3. Csonttörés

3.1. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén –
balesetenként a törések számától függetlenül – a biztosítási
esemény idõpontjában hatályos biztosítási összeget téríti
meg.

4. Baleseti kórházi napi térítés 

4.1. Jelen biztosítás szempontjából kórházi fekvõbeteg-ellátásban
részesül az a személy, akit orvosi ellátás igénybevétele céljá-
ból a kórházba több napra szólóan úgy vesznek fel, hogy a
személy a kórházi felvétel, illetve elbocsátás napja között min-
den éjszakát a kórházban tölt az orvosi ellátással összefüg-
gésben. A kórházi felvétel több napra szól, ha a kórházból va-
ló elbocsátás késõbbi napon történt, mint a kórházi felvétel.
A kórházi fekvõbeteg-ellátás esetén a biztosító szolgáltatása
szempontjából a kórházi ápolás elsõ napja a kórházi felvétel
napja, a kórházi ápolás utolsó napja a kórházból történõ elbo-
csátás napja.

4.2. A biztosító a baleset napjától számított két éven belül bekö-
vetkezõ, a baleseti következmények elhárítása miatt szüksé-
ges kórházi fekvõbeteg-ellátásra, az ápolási napokra nyújt
szolgáltatást.

4.3. A szolgáltatás összege a kórházi fekvõbeteg-ellátás tartama
alatt, az ápolási napokon hatályos kötvényben rögzített bizto-
sítási összegnek és a kórházi ápolási napok számának a
szorzata. Amennyiben a biztosított a kockázatviselés tartama
alatt bekövetkezett balesete miatt a biztosítási szerzõdés tar-
tamán túl részesül kórházi fekvõbeteg-ellátásban, akkor a té-
rítés mértékének megállapításánál az utolsó hatályos köt-
vényben rögzített biztosítási összeget kell figyelembe venni.

4.4. Ha a biztosítási évforduló napja beleesik abba az idõtartam-
ba, amely alatt a biztosított kórházi fekvõbeteg-ellátásban ré-
szesült és a biztosítási szerzõdés értékkövetõ, akkor a bizto-
sító a biztosítási évforduló napjától kezdve az értékkövetés-
nek megfelelõ, megnövelt összegû biztosítási összeget veszi
figyelembe a szolgáltatásnál a fekvõbeteg-ellátásra, az ápo-
lási napokra vonatkozóan.

5. Baleseti mûtéti térítés

5.1. A biztosító a biztosított balesete esetén a baleset napjától
számított két éven belül bekövetkezõ, a baleseti következmé-
nyek elhárítása miatt szükséges mûtétekre nyújt szolgáltatást.

5.2. A biztosító szolgáltatása a mûtét napján hatályos kötvényben
rögzített biztosítási összegnek az elvégzett mûtét besorolása
szerinti százalékos mértéke. Amennyiben a mûtét a tartamon
túl, de a biztosítási esemény idõpontjától számított két éven
belül következik be, akkor a térítés mértékének megállapítá-
sánál az utolsó hatályos kötvényben rögzített biztosítási ösz-
szeget kell figyelembe venni.

5.3. A biztosító térítése a biztosítási esemény bekövetkezésekor:
1. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg

200%-a
2. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg

100%-a
3. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg

50%-a
4. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg

25%-a

Az 5. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosító nem nyújt
szolgáltatást.

5.4. A mûtéti eljárások kivonatos listája:

1. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
50117 Koponyaüregi vérömleny eltávolítása
50201 Nyílt agykoponya sérülés ellátása
50340 Gerinctörés csontdarab kiemelése

a gerinccsatornából
5814L Térdprotézis beültetése
58151 Teljes csípõprotézis

2. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
51510 Idegentest eltávolítása mágnessel a szembõl
58145 Térd csontos beroppanás kiemelése, csontpótlás,

lemez

3. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
54130 Lépeltávolítás
57902 Combnyak-szegezés
57924 Csavarozás
58480 Comb amputáció

4. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
57900 Csonttörések bõrön keresztül történõ dróttûzése
57723 Arccsont törés ellátása (minilemez, csavar,

T. lemez)
57903 Fedett combnyak csavarozás
58130 Külbokaszalag varrat
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5. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
52100 Orrvérzés ellátása edzõszerrel
52310 Fog sebészi eltávolítása
57880 Belsõ fémrögzítés eltávolítása (szeg, lemez, stb.) 
58900 Bõrvarrat 
81900 Sebkötözés, tisztítás
82032 Csuklótörés zárt helyretétele
82090 Ficam zárt helyretétele
83304 Külsõ rögzítés eltávolítás
84712 Combcsontba fúrt dróttal történõ húzatás 

5.5. Ha a biztosítási szerzõdés értékkövetõ, akkor a kedvezmé-
nyezett – jogos szolgáltatási igénnyel összefüggésben – a
biztosítási évforduló napjától kezdve az értékkövetésnek meg-
felelõ, megnövelt összegû szolgáltatásra jogosult.

5.6. Amennyiben egy mûtéti beavatkozás során több sebészeti
eljárás szükséges, akkor a biztosító a szolgáltatásának mér-
tékét a beavatkozás során elvégzett legmagasabb százalé-
kos besorolású mûtét alapul vételével állapítja meg.

5.7. Amennyiben valamely elvégzett mûtét a mûtéti listában nem
található meg, úgy annak besorolását a biztosító orvosa álla-
pítja meg.

6. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosított
egészségi állapotát a biztosító által meg nevezett orvosokkal
ellenõriztesse.

V. A biztosító teljesítésének feltételei

1. A biztosítási esemény bejelentésének határideje

1.1 A biztosítási eseményt és a szolgáltatási igényt a biztosítási
esemény bekövetkeztétõl számított 15 napon belül írásban
kell bejelenteni a biztosítónál.

1.2. Abban az esetben, ha a fenti határidõt nem tartják be és
emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak, a biz-
tosító mentesülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

2. A szolgáltatási igény elõterjesztése
A szolgáltatási igény elõterjesztésekor az alábbi dokumen-
tumokat kell benyújtani:

2.1. Baleseti halál 
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul ki-

töltött szolgáltatási igénybejelentõt, 
b) a halottvizsgálati bizonyítvány másolatát,
c) boncjegyzõkönyv másolatát,
d) halotti epikrízist,
e) a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát,
f) külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményei-

rõl a külföldi hatóság által kiállított okirat hiteles magyar
nyelvû fordítását,

g) jogerõs öröklési bizonyítvány vagy jogerõs hagyatékátadó
végzés másolatát (abban az esetben kell csatolni, ha ko-
rábban a kedvezményezettet név szerint nem nevezték
meg),

h) orvosi nyilatkozatot (a kezelõorvos, háziorvos nyilatkozata
a káresemény hátterében álló alapbetegség(ek) megne-
vezésével és a betegség(ek) elsõ kórismézésének pon-
tos idõpontjával),

i) rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát
(ha készült),

j) közlekedési vállalat helyszínen felvett hivatalos jegyzõ-
könyvének másolatát (ha készült),

k) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült),
l) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási ese-

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély máso-
latát,

m) elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

2.2. Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás
(rokkantság)
a) az elsõ ellátástól a szolgáltatási igény bejelentés idõpont-

jáig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelé-
sek, vizsgálatok iratai, kórházi zárójelentések, stb.) máso-
latát,

b) állapotrosszabbodás esetén: a szolgáltatás megállapítá-
sa óta történt orvosi vizsgálatok, kezelések dokumentu-
mainak másolatát,

c) friss kezelõorvosi állapotleírást az elõírt ûrlap szerint,
d) rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát

(ha készült),
e) közlekedési vállalat helyszínen felvett hivatalos jegyzõ-

könyvének másolatát (ha készült),
f) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült),
g) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási ese-

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély máso-
latát,

h) elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

2.3. Csonttörés 
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul ki-

töltött szolgáltatási igénybejelentõt, 
b) a csonttörést igazoló lelet másolatát,
c) rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát

(ha készült),
d) közlekedési vállalat helyszínen felvett hivatalos jegyzõ-

könyvének másolatát (ha készült),
e) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült),
f) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási ese-

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély máso-
latát,

g) elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

2.4. Baleseti kórházi napi térítés
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul ki-

töltött szolgáltatási igénybejelentot,
b) a kórházi zárójelentést (nem kórházi igazolás),
c) ambuláns lapot, orvosi dokumentumok másolatát,
d) orvosi nyilatkozatot (kezelõorvos, háziorvos nyilatkozata a

káresemény hátterében álló alapbetegség(ek) megneve-
zésével és a betegség(ek) elsõ kórismézésének pontos
idõpontjával),

e) rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát
(ha készült),

f) közlekedési vállalat helyszínen felvett hivatalos jegyzõ-
könyvének másolatát (ha készült),

g) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült),
h) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási ese-

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély máso-
latát,

i) elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

2.5. Baleseti mûtéti térítés
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul ki-

töltött szolgáltatási igénybejelentõt, 
b) a kórházi zárójelentés másolatát (nem kórházi igazolás),
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c) a mûtéti leírás másolatát a mûtét WHO-kódjának megje-
lölésével (kérjük ellenõrizze a mûtéti leírást, a szolgáltatási
igény elbírálása csak a WHO-kód alapján lehetséges!),

d) orvosi nyilatkozatot (a kezelõorvos, háziorvos nyilatkozata
a káresemény hátterében álló alapbetegség(ek) megne-
vezésével és a betegség(ek) elsõ kórismézésének pon-
tos idõpontjával),

e) rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát,
(ha készült),

f) közlekedési vállalat helyszínen felvett hivatalos jegyzõ-
könyvének másolatát (ha készült),

g) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült),
h) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási ese-

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély máso-
latát,

i) elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

2.6. A biztosító bekérhet, illetve beszerezhet a szolgáltatási igény el-
bírálásához szükséges további igazolásokat, nyilatkozatokat is.

3. A biztosító teljesítése

3.1. A biztosító a szerzõdés alapján a biztosítási esemény bekö-
vetkezése esetén a IV. pontban meghatározott szolgáltatás
teljesítésére kötelezi magát.

3.2. A biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igénnyel kapcso-
latban az igény elbírálásához szükséges valamennyi irat be-
érkezését követõ 15 napon belül teljesít szolgáltatást.

3.3. Abban az esetben, ha a biztosító által kért dokumentumokat
felhívás ellenére nem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a biz-
tosító a szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetõleg azt a ren-
delkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el.

3.4. Amennyiben a rendelkezésre álló iratok alapján a szolgáltatási
igény nem bírálható el, a biztosító elrendelheti  a biztosított
személyes orvosi vizsgálatát is. Ha a biztosított az orvosi vizs-
gálaton nem jelenik meg, a biztosító a rendelkezésre álló ada-
tok alapján hoz döntést.

3.5. A személyes orvosi vizsgálat költségeit a biztosító viseli. A
biztosítottnak a személyes orvosi vizsgálaton való megjelené-
sével kapcsolatban felmerült költségeit a biztosított viseli.

VI. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése

alól, a kockázatviselésbõl kizárt események

1. A biztosító mentesülése

1.1. A biztosító – a halál esetén fizetendõ térítést kivéve – mente-
sül a szolgáltatás teljesítése alól, amennyiben bizonyítja, hogy
a biztosítási eseményt a biztosított jogellenesen, szándéko-
san vagy súlyosan gondatlanul okozta.

1.2. A biztosított súlyosan gondatlanul jár el különösen, ha
a) a biztosítási esemény bekövetkezésében a biztosított

rendszeres alkoholfogyasztása, illetve a biztosított kábító-
szer-fogyasztása, kábító hatású anyag, vagy gyógyszer
szedése következtében történt, kivéve, ha ez utóbbiakat
a kezelõorvos elõírására, az elõírásnak megfelelõen alkal-
mazták,

b) a baleset idején alkoholos állapotban volt, illetõleg kábí-
tószer vagy kábító hatású anyag hatása alatt állt és ez a
tény a baleset bekövetkeztében közrehatott. Ha történt
véralkohol vizsgálat, alkoholos állapotnak tekintendõ a

1,5‰-et meghaladó, gépjármûvezetés közben a
0,8‰-et meghaladó mértékû véralkohol-koncentráció,

c) olyan gépjármûvet vezetett, amelynek nem volt érvényes
forgalmi engedélye, vagy amelynek vezetéséhez szüksé-
ges érvényes vezetõi engedéllyel nem rendelkezett és ez
a tény a baleset bekövetkeztében közrehatott,

d) a biztosítási esemény bekövetkezése okozati összefüg-
gésben áll azzal, hogy a szerzõdõ, illetve a biztosított a
biztosítási esemény idõpontjában legalább két közleke-
désrendészeti szabályt megszegett.

1.3. A biztosított a biztosítási esemény bekövetkeztekor úgy köte-
les eljárni, ahogy az az adott helyzetben általában elvárható,
ennek megfelelõen haladéktalanul orvosi segítséget kell
igénybe vennie, és az eljáró orvos elõírásainak a gyógyító el-
járás befejezéséig folyamatosan eleget kell tennie. Mentesül
a biztosító a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a biztosított
e kötelezettségének nem tett eleget. Ez a rendelkezés nem
befolyásolja a biztosított szabad orvosválasztási jogát.

1.4. A biztosító a halál esetén fizetendõ térítés tekintetében men-
tesül a biztosítási összeg kifizetése alól amennyiben
a) a biztosított a kedvezményezett szándékos magatartása

következtében vesztette életét,
b) a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bûncselek-

ménye folytán vagy azzal összefüggésben hunyt el,
c) a biztosított a szerzõdés megkötésétõl számított két éven

belül elkövetett öngyilkossága vagy öngyilkossági kísér-
lete következtében vesztette életét, még akkor is, ha az
öngyilkosságot a biztosított zavart tudatállapotban követ-
te el.

1.5. A felsorolt körülmények valóságnak megfelelõ voltát annak
kell bizonyítania, aki azokra hivatkozik.

2. A kockázatviselésbõl kizárt események

2.1. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az esemé-
nyekre, amelyek oka egészben vagy részben:
a) HIV-fertõzés;
b) ionizáló sugárzás;
c) nukleáris energia;
d) háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges

cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs vagy
puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom, láza-
dás, tüntetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény, mun-
kahelyi rendbontás, határvillongások, felkelés.

Jelen feltétel alkalmazása szempontjából terrorcselekmény-
nek minõsül, különösen az olyan erõszakos, erõszakkal fe-
nyegetõ, az emberi életre, a materiális, immateriális javakra
vagy az infrastruktúrára veszélyes cselekmény, amely vagy
politikai, vallási, ideológiai, etnikai célok mellett foglal állást
vagy valamely kormány befolyásolására vagy a társadalom-
ban, illetve annak egy részében való félelemkeltésre irányul,
illetve arra alkalmas.
A biztosító kockázatviselése a jelen d) pontban foglaltakkal
ellentétben kiterjed a biztosított egészségi állapotában bekö-
vetkezõ olyan károsodásokra, amelyek a biztosítottnak a
sztrájk, illetve felvonulás hatályos magyar jogszabályok ren-
delkezéseinek megfelelõen elõre bejelentett és lebonyolított
eseményein való aktív részvétele kapcsán keletkeznek, ab-
ban az esetben, ha a biztosított a kár megelõzésére és enyhí-
tésére vonatkozó kötelezettségének eleget tett.

2.2. A biztosító kockázatviselése a haláleseti szolgáltatás tekin-
tetében nem terjed ki a biztosító kockázatviselésének tartama
alatt bekövetkezett biztosítási eseményre, ha
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a) az kábítószer-fogyasztás, kábító hatású anyag, vagy gyógy-
szer szedésével okozati összefüggésben következett be,
kivéve, ha ez utóbbiakat kezelõorvos elõírására, az elõ-
írásnak megfelelõen alkalmazták,

b) a biztosított érvényes vezetõi engedély vagy érvényes for-
galmi engedély nélkül vezetett gépjármûvet és egyúttal
egyéb közlekedési szabályt is megszegett, és a biztosítá-
si esemény ezzel okozati összefüggésben következett be,

c) a biztosított a biztosítási esemény idõpontjában alkoholos
állapotban vezetett gépjármûvet és egyúttal egyéb közle-
kedési szabályt is megszegett, és a biztosítási esemény
ezzel okozati összefüggésben következett be.

2.3. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az esemé-
nyekre, amelyek oka részben vagy egészben a biztosított
olyan betegsége, amely a biztosító kockázatviselése elõtti há-
rom évben bizonyíthatóan fennállott és amelyet a kockázat-
viselést megelõzõ három éven belül kórisméztek vagy ez idõ
alatt gyógykezelést igényelt.

2.4. Nem terjed ki a biztosító kockázatviselése azokra az esemé-
nyekre sem, amelyek oka részben vagy egészben a biztosí-
tottnak a biztosító kockázatviselését megelõzõen megállapí-
tott maradandó egészségkárosodása.

2.5. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra a biztosítási
eseményekre, amelyek okozati összefüggésben vannak a
biztosított VI.2.6. bekezdésben meghatározott veszélyes hob-
bi sporttevékenységével.

2.6. Veszélyes sporttevékenységek:
– búvárkodás légzõkészülékkel 40 m alá, félkezesés nyílt-

tengeri vitorlázás, vadvízi evezés, surf,
– hegy-, illetve sziklamászás az V. foktól, magashegyi expe-

díció, barlangászat, barlangi expedíció, Bungee Jumping
– mélybe ugrás, falmászás,

– autó-motor sportok (pl. auto-crash (roncsautó) sport, go-
kart, moto-cross, motorcsónak sport, motorkerékpár
sport, rally, ügyességi versenyek gépkocsival),

– privát-/sportrepülés/repülõsportok (pl. paplanrepülõ piló-
ta, léghajó, siklóernyõ, motoros vitorlázó repülõ, siklóre-
pülõ, sárkány és ultrakönnyû repülõ pilóta, hõlégballono-
zás, ejtõernyõs ugrás, vitorlázó repülõ).

VII. Egyéb rendelkezések

1. A baleset fogalma

1.1. Jelen feltételek szempontjából a baleset az a hirtelen fellépõ,
egyszeri, külsõ fizikai és/vagy kémiai behatás, amely a biztosí-
tottat akaratától függetlenül a kockázatviselés tartama alatt éri.

1.2. Jelen feltételek szempontjából balesetnek minõsül továbbá:
a) a kullancscsípés következtében kialakuló agyburok-,

vagy/és agyvelõgyulladás, ha a betegséget szerológiai
módszerrel megállapították, és az legkorábban 15 nappal
a kockázatviselés kezdete után, legkésõbb pedig 15
nappal annak befejezõdése után jelentkezik. A betegség
kezdetének az a nap tekintendõ, amikor agyburok-
vagy/és agyvelõgyulladásként diagnosztizált betegség
miatt elõször fordultak orvoshoz.

b) a veszettség, ha a betegséget megállapították, és az leg-
korábban 60 nappal a kockázatviselés kezdete után, leg-
késõbb pedig 60 nappal annak befejezõdése után jelent-
kezik. A betegség kezdetének az a nap tekintendõ, ami-
kor a veszettségként diagnosztizált betegség miatt elõ-
ször fordultak orvoshoz.

c) a tetanuszfertõzés, ha a betegséget megállapították, és
az legkorábban 20 nappal a kockázatviselés kezdete
után, legkésõbb pedig 20 nappal annak befejezõdése
után jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap tekin-
tendõ, amikor a tetanuszfertõzésként diagnosztizált be-
tegség miatt elõször fordultak orvoshoz.

1.3. Jelen általános feltételek szerint – a fentiektõl eltekintve – nem
minõsül balesetnek:
a) az élõ kórokozók (baktérium, vírus, protozoon) emberi vagy

állati gazdaszervezetbõl (hordozó) emberi fogadószerve-
zetbe jutása/juttatása (továbbiakban együtt: átvitele) még
abban az esetben sem, ha az átvitelt balesetszerû fiziká-
lis ok váltja ki,

b) a foglalkozási betegség (ártalom),
c) a biztosított öngyilkossága, öngyilkossági kísérlete, még

abban az esetben sem, ha az a biztosított zavart tudatál-
lapotában következett be,

d) a csontok patológiás törései, a sokszor ismétlõdõ (habi-
tuális) ficam,

e) a porckorongsérv kialakulása kivéve, ha a porckorongsérv
az egyébként ép porckorongot kívülrõl közvetlenül érõ,
egyszeri, extrém, mechanikus behatás következménye,

f) a hasi sérv kialakulása kivéve, ha a hasi sérv az egyéb-
ként ép hasfalat kívülrõl közvetlenül érõ, egyszeri, extrém,
mechanikus behatás következménye,

g) az ízületi porcok, szalagok, egyéb lágyrészek károsodása
kivéve, ha a károsodás az egyébként ép ízületet kívülrõl
közvetlenül érõ, egyszeri, extrém, mechanikus behatás
következménye.

2. A biztosított sporttevékenységének minõsítése

2.1. Jelen feltételek szempontjából kiemelt sportoló: az a biztosí-
tott, aki sportszervezettel (szakszövetséggel) létesített mun-
kaviszony, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony vagy
sportszerzõdés keretében végez sporttevékenységet, továb-
bá aki külföldi sportszövetség feltételei szerint megszerzett
sportolói engedéllyel rendelkezik.

2.2. Jelen feltételek szempontjából versenyzõ sportoló az a biz-
tosított (továbbiakban: versenyzõ sportoló), aki sporttevé-
kenységet nem kiemelt sportolóként végez feltéve, hogy ver-
senyen (bajnokságon, meccsen) is indul, függetlenül a ver-
seny jellegétõl (függetlenül pl. attól, hogy helyi, kerületi, me-
gyei, területi, országos, nemzetközi, stb., vagy hogy barátsá-
gos-e a verseny, mi a tétje, stb.). Jelen feltételek szempont-
jából a versenyzõ sportoló lehet élvonalbeli versenyzõ sporto-
ló, regionális szinten versenyzõ sportoló vagy területi szinten
versenyzõ sportoló.

3. A kórház, a mûtét és a mûtéti lista fogalma

3.1. Jelen feltételek szempontjából kórháznak minõsül a magyar
tisztiorvosi és szakmai felügyelet által elismert, engedélyezett
fekvõbeteg-ellátást nyújtó intézmény, amely állandó orvosi
irányítás, felügyelet alatt áll. Jelen biztosítási feltételek szem-
pontjából nem minõsülnek kórháznak – még abban az eset-
ben sem, ha azokban kórházi fekvõbeteg ellátást végeznek –
a szanatóriumok, rehabilitációs intézetek, gyógyfürdõk,
gyógyüdülõk, elmekóros állapotú, és egyéb pszichiátriai ren-
dellenességekkel küzdõ betegek gyógy- és gondozóintéze-
tei, geriátriai, „krónikus" intézetek, szociális otthonok, alkohol-
és kábítószer-elvonó intézmények, illetve kórházak fenti jel-
legû szolgáltatást nyújtó osztályai., feltéve, hogy a biztosított
az osztály jellegének megfelelõ szolgáltatásban részesült.
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3.2. Jelen feltételek alkalmazásában mûtétnek tekintendõek
mindazon orvosi beavatkozások, melyek során az orvosszak-
mai szabályok megtartásával, az egészség megõrzésére, a
betegségek gyógyítására, illetve következményeiknek mér-
séklésére irányuló szándékkal a kültakaró és/vagy a nyálka-
hártyák folytonosságát megsértik.

3.3. Jelen feltételek alkalmazásában mûtéti lista a „Mûtétek térítési
kategóriák szerinti csoportosítása" címû tételes lista (továb-
biakban: mûtéti lista), amely az orvosi beavatkozásoknak
nemzetközi kódrendszerrel (WHO-kód) azonosított felsorolá-
sa. A mûtéti lista tartalmazza a biztosító által meghatározott
súlyossági kategóriákat is. A mûtéti lista a biztosító Vezérigaz-
gatóságán, illetve területi igazgatóságain megtekinthetõ. Mû-
tét esetén a biztosítási esemény azonosítása, s ez alapján az
elvégzett orvosi beavatkozás mûtéti lista szerinti besorolása a
biztosító orvosának hatáskörébe tartozik. A besorolás alap-
dokumentuma a mûtéti lista.

4. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések) 
hatályosságának feltételei

4.1. A biztosító a hozzá eljuttatott ajánlatokat, jognyilatkozatokat,
bejelentéseket csak akkor köteles hatályosnak tekinteni, ha
azokat írásban juttatták el hozzá. A biztosító nyilatkozatait
szintén írásban juttatja el a szerzõdésben érdekelt szemé-
lyeknek.

4.2. Amennyiben a biztosító a jognyilatkozatot a szerzõdõnek, a
biztosítottnak vagy egyéb jogosultnak az általa ismert utolsó
címére ajánlott levélben küldi, az abban az idõpontban tekin-
tendõ megérkezettnek, amikor azt a címzés helyén átvették.

5. Személyes adatok kezelése

5.1. A jelen szerzõdés teljesítése során a biztosító tudomására ju-
tott valamennyi információ és adat biztosítási, és üzleti titkot
képez, ide értve a személyhez fûzõdõ jogokat érintõ adatokat
is. A biztosító a rendelkezésére bocsátott anyagokat, adato-
kat, dokumentumokat, információkat, stb. a szerzõdés kere-
tén kívül nem használhatja fel, azokat a szerzõdõ érdekeit

sértõ vagy veszélyeztetõ módon nem kezelheti, harmadik fél
számára semmilyen formában nem szolgáltathatja ki, kivéve,
ha ehhez a szerzõdõ elõzetesen írásban hozzájárulását adta. 

5.2. A titoktartási kötelezettség a biztosítót idõbeli korlátozás nél-
kül terheli mind a biztosítási, mind az  üzleti titok tekintetében.
Biztosító köteles megtéríteni azt a vagyoni és nem vagyoni
kárt, amelyet a fentiekben meghatározott titokvédelmi kötele-
zettség megszegésével okoz.

6. Kockázatviselés tartama a szerzõdés megszûnése
esetén
Jelen szerzõdés alapján a biztosítási védelem legkésõbb a
biztosítási díjjal fedezett idõszak utolsó napján megszûnik.

7. Elévülés
A biztosítási szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévü-
lési ideje két év.

8. Eljárás véleménykülönbség esetén

8.1. Amennyiben a kedvezményezett a biztosító által megállapított
szolgáltatás mértékét nem fogadja el, írásban kérheti a szol-
gáltatási összeg felülbírálását.

8.2. Amennyiben ez a felülbírálat orvosszakértõi kérdésre vonat-
kozik, a biztosított és a kedvezményezett írásban másod fokú
orvosszakértõi eljárás lefolytatását kezdeményezheti, amelyet
a biztosító orvosszakértõje végez el.

8.3. A másod fokú orvosszakértõi eljárás költségeit a biztosító viseli.

9. A panaszok bejelentése – panaszfórum

9.1. A szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írásban, a
biztosítónál lehet bejelenteni: Generali-Providencia Zrt., Ügy-
félkapcsolatok csoportja, 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.

9.2. A biztosító köteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgálni
és a vizsgálata eredményérõl a panaszosnak 15 napon belül
írásban tájékoztatást adni.
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