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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 rendelkezései 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 kapcsolatos 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 tekintetében 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 minõsül 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 hatóság 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. A 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 rendelkezéseket.

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 biztosítási feltételek (a továbbiakban: feltételek) – ellenkezõ
megállapodás hiányában – a Generali-Providencia Biztosító Zárt-
körûen Mûködõ Részvénytársaság „Sztráda" közúti árufuvarozói
biztosításokhoz köthetõ kiegészítõ baleset-biztosítási szerzõdései-
re érvényesek, feltéve, hogy a szerzõdést jelen feltételekre hivatko-
zással kötötték.
Jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a mindenkor
hatályos Általános vagyonbiztosítási feltételek (a továbbiakban:
ÁVF), a Polgári Törvénykönyv rendelkezései, valamint az egyéb ha-
tályos magyar jogszabályok az irányadóak.

I. Értelmezõ rendelkezések

1. A baleset fogalma
a) Jelen feltételek szempontjából baleset az a hirtelen fellé-

põ, egyszeri, külsõ fizikai és/vagy kémiai behatás,
amely a biztosítottat akaratától függetlenül a kockázatvi-
selés tartama alatt éri, és amellyel összefüggésben a
biztosított egészségkárosodást szenved, illetve amely a
biztosított halálát okozza.

b) Jelen feltételek szempontjából balesetnek minõsül to-
vábbá:
– a kullancscsípés következtében kialakuló agyburok

és/vagy agyvelõgyulladás, ha a betegséget szeroló-
giai szerrel kimutatták, és az legkorábban 15 nappal
a kockázatviselés kezdete után, legkésõbb pedig 15
nappal annak befejezõdése után jelentkezik. A be-
tegség kezdetének az a nap tekintendõ, amikor az
agyburok és/ vagy agyvelõgyulladásként diagnosz-
tizált betegség miatt elõször fordultak orvoshoz;

– a veszettség, ha a betegséget megállapították, és az
legkorábban 60 nappal a kockázatviselés kezdete
után, legkésõbb pedig 60 nappal annak befejezõdé-
se után jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap
tekintendõ, amikor a veszettségként diagnosztizált
betegség miatt elõször fordultak orvoshoz;

– a tetanuszfertõzés, ha a betegséget megállapították,
és az legkorábban 20 nappal a kockázatviselés kez-
dete után, legkésõbb pedig 20 nappal annak befe-
jezõdése után jelentkezik. A betegség kezdetének
az a nap tekintendõ, amikor a tetanuszfertõzésként
diagnosztizált betegség miatt elõször fordultak or-
voshoz.

c) Jelen feltételek szerint – figyelemmel a fenti (a), (b) be-
kezdésre – nem minõsül balesetnek az élõ kórokozók
(baktérium, vírus, protozoon) emberi vagy állati gazda-
szervezetbõl (hordozó) emberi fogadószervezetbe jutá-
sa/juttatása (a továbbiakban együtt: átvitele) még abban
az esetben sem, ha az átvitelt balesetszerû fizikális ok
váltja ki.
Nem minõsül balesetnek továbbá:
– a foglalkozási betegség (ártalom),
– a biztosított öngyilkossága, öngyilkossági kísérlete,

még abban az esetben sem, ha az a biztosított za-
vart tudatállapotában következett be,

– a csontok patológiás törései, a sokszor ismétlõdõ
(habituális) ficam,

– a porckorongsérv kialakulása, kivéve, ha a porcko-
rongsérv az egyébként ép porckorongot kívülrõl köz-

vetlenül érõ, egyszeri, extrém, mechanikus behatás
következménye, 

– a hasi sérv kialakulása, kivéve, ha a hasi sérv az
egyébként ép hasfalat kívülrõl közvetlenül érõ, egy-
szeri, extrém, mechanikus behatás következménye,

– az ízületi porcok, szalagok, egyéb lágyrészek káro-
sodása, kivéve, ha a károsodás az egyébként ép
ízületet kívülrõl közvetlenül érõ, egyszeri, extrém, me-
chanikus behatás következménye.

2. Jelen feltételek szempontjából munkahelyi baleset az
olyan baleset, amely a biztosítottat a foglalkozása körében
végzett tevékenysége közben vagy azzal összefüggésben
éri. Nem számít munkahelyi balesetnek az engedély nélkül
végzett munkával okozati összefüggésben bekövetkezett
baleset.

3. Jelen feltételek szempontjából munkahelyi úti baleset az
olyan baleset, amely a biztosítottat a lakóhelyrõl (szállásról)
munkába, illetõleg a munkából lakóhelyre (szállásra) menet
közben a legrövidebb útvonalon közlekedve éri.

4. Jelen feltételek szempontjából kórháznak minõsül a ma-
gyar tisztiorvosi és szakmai felügyelet által elismert, engedé-
lyezett fekvõbeteg ellátást nyújtó intézmény, amely állandó
orvosi irányítás, felügyelet alatt áll. Jelen biztosítás szem-
pontjából nem minõsülnek kórháznak – még abban az
esetben sem, ha azokban kórházi fekvõbeteg ellátást vé-
geznek – a szanatóriumok, rehabilitációs intézetek, gyógy-
fürdõk, gyógyüdülõk, elmebetegek gyógy- és gondozóin-
tézetei, geriátriai, „krónikus" intézetek, szociális otthonok, al-
kohol- és kábítószer-elvonó intézmények, illetve kórházak
fenti jellegû szolgáltatást nyújtó osztályai, feltéve, hogy a
biztosított az osztály jellegének megfelelõ szolgáltatásban
részesült.

5. Jelen feltételek alkalmazásában mûtétnek tekintendõ az
orvosi beavatkozásoknak az orvosszakmai szabályok meg-
tartásával történõ elvégzése a biztosítottnál.

6. Jelen feltételek alkalmazásában mûtéti lista az orvosi be-
avatkozásoknak nemzetközi kódrendszerrel azonosított
(WHO-kód) felsorolása. A mûtéti lista tartalmazza a biztosító
által meghatározott súlyossági kategóriákat is. A mûtéti lista
a biztosító Vezérigazgatóságán, illetve területi igazgatósá-
gain megtekinthetõ.

7. Jelen feltételek alkalmazásában kivonatos lista – a továb-
biakban: kivonatos lista – a mûtéti lista kivonata. Ez a külön-
bözõ súlyossági kategóriákba tartozó orvosi beavatkozá-
sokból a gyakoribb, jellemzõbb mûtéteket tartalmazza a be-
avatkozások azonosítására alkalmas WHO-kódokkal
együtt. A kivonatos lista célja, hogy szemléltesse a biztosí-
tási szolgáltatás megállapításának elvét. Mûtét esetén a biz-
tosítási esemény azonosítása, az elvégzett orvosi beavatko-
zás mûtéti lista szerinti besorolása a biztosító orvosának
szakvéleménye alapján történik. 
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II. Általános rendelkezések

1. Közúti árufuvarozói biztosításhoz köthetõ kiegészítõ bal-
eset-biztosítás kizárólag „Sztráda" közúti árufuvarozói bizto-
sítások (fuvarozói csomag) mellé, annak kiegészítésére köt-
hetõ.

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

2.1. A biztosító a Generali-Providencia Biztosító Zártkörûen Mû-
ködõ Részvénytársaság (a továbbiakban: biztosító), amely a
biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli és a
feltételekben meghatározott szolgáltatás teljesítésére köte-
lezettséget vállal.

2.2. Szerzõdõ
A szerzõdõ az ajánlaton szerzõdõként megjelölt személy.

2.3. Biztosított
Biztosított az a természetes személy, akinek az életével,
egészségi állapotával kapcsolatos eseményekre a szerzõ-
dés létrejön. 
Jelen feltételek szempontjából biztosított:
a) az árufuvarozói biztosítási ajánlaton a biztosított mezõ-

ben megjelölt jogi személlyel (a továbbiakban: fuvarozó)
munkavégzésre vonatkozó jogviszonyban álló gépjár-
mûvezetõ, aki

b) a kötvényen feltüntetett rendszámú gépjármûvet – a fu-
varozó utasítására és nevében eljárva, menetlevéllel
vagy egyéb okirattal igazoltan (a továbbiakban: hiva-
talosan) – vezeti, illetve a vele egy gépjármûben hivata-
losan utazó további legfeljebb egy fõ gépkocsikísérõ
(gépjármûvezetõ).

2.4. Kedvezményezett
A biztosítási szerzõdés kedvezményezettje(i) a biztosított
életében esedékes szolgáltatások tekintetében a biztosított,
a biztosított halála esetén teljesítendõ szolgáltatások tekin-
tetében a biztosított örököse(i).

3. A biztosítási szerzõdés létrejötte, hatálybalépése
A szerzõdés létrejöttére és hatálybalépésére vonatkozóan
az ÁVF megfelelõ rendelkezései irányadóak.

4. A biztosító kockázatviselésének kezdete
A biztosító kockázatviselése az ÁVF idevonatkozó rendelke-
zéseinek megfelelõ idõpontban kezdõdik meg.

5. A biztosítási szerzõdés tartama
A biztosítási szerzõdés, ha a felek írásban másként nem ál-
lapodnak meg, határozatlan tartamú.
A biztosítási idõszak egy év, a biztosítási évforduló a bizto-
sítási szerzõdés létrejöttének napja – amennyiben az a hó-
nap elsõ napjára esik –, egyéb esetekben a következõ hó-
nap elseje.

6. A biztosítási szerzõdés megszûnése
A biztosítási szerzõdés megszûnik az ÁVF idevonatkozó
rendelkezései szerint, de legkésõbb a „Sztráda" közúti áru-
fuvarozói biztosítások megszûntével.

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

8. Díjfizetés
A biztosítás folyamatos díjú, melynek díjfizetési módja és
üteme a biztosítási ajánlaton megjelöltekhez igazodik.

9. A biztosítás díja
A biztosítás díja a gépjármûvek száma alapján kerül megha-
tározásra.

III. A szerzõdés alanyainak jogai és kötelezettségei

1. A szerzõdõ bármikor írásbeli javaslatot tehet a szerzõdés
módosítására, új gépjármû jelölésére, illetve a biztosítási vé-
delem megszüntetésére az általa meghatározott gépjármû
vonatkozásában.

2. A szerzõdõ köteles tájékoztatni a biztosítottakat a szerzõdés
tartalmáról és az abban bekövetkezõ valamennyi változásról.

IV. A biztosító teljesítésének feltételei

1. A biztosítási esemény

1.1. Jelen feltételekre hivatkozással létrejött szerzõdés alkalma-
zásában biztosítási esemény a biztosítottnak a kockázatvi-
selés tartama alatt bekövetkezõ munkahelyi balesete, így
különösen a biztosítottnak
a) a gépjármûvel való közlekedése közben bekövetkezõ

balesete,
b) a gépjármûre történõ le- és felszállása során bekövetke-

zõ balesete, 
c) a be- és kirakodás közben bekövetkezõ balesete,
d) a rakomány biztonságos elhelyezése, illetve a rakomány

rögzítése közben bekövetkezõ balesete, 
e) a gépjármû külsõ/belsõ takarítása, vagy mosatása so-

rán bekövetkezõ balesete,
f) a gépjármû tankolása során bekövetkezõ balesete,
g) a telephelyre történõ beállás és a parkolás irányításával

okozati összefüggésben álló balesete, 
h) az árufuvarozással kapcsolatos dokumentáció, admi-

nisztráció intézése közben bekövetkezõ balesete,
i) a gépjármû szükséges napi karbantartása közben be-

következõ balesete (pl. égõcsere; folyadékszint-, kerék-
nyomás mérés; szélvédõ folyadék, hûtõfolyadék, olaj
utántöltés; defekt esetén kerékcsere). Nem terjed ki a
biztosító kockázatviselése az olyan gépjármûszerelésre
(még akkor sem, ha az a fuvarozó kifejezett utasítására
történt), amelyhez a gépjármûvezetõnek nincs meg a
szükséges szakképzettsége, védõfelszerelése, vagy
amelynek biztonságos elvégzése kizárólag szervizben
biztosítható.

j) a menetlevélen feltüntetett idõtartam alatt bekövetkezõ,
a mindennapi szükségletek elvégzése közben, vagy az-
zal összefüggésben elszenvedett balesete (pl. étkezés;
nemzetközi útnál tisztálkodás, vásárlás, szálláshelyen
bekövetkezõ baleset).

1.2. Jelen feltételek szempontjából biztosítási esemény továbbá
a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ
munkahelyi úti balesete.

1.3. Nem terjed ki a biztosító kockázatviselése a munkavégzés-
sel össze nem függõ balesetekre, illetve a mindennapi
szükségletek kielégítésével össze nem függõ balesetekre,
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így különösen a pihenõidõben történõ sportolás, kirándulás,
strandolás, városnézés, szórakozás, látogatás közben be-
következõ balesetekre.

1.4. Biztosítási esemény az a baleset, melynek következtében a
biztosított
a) a balesetet követõ egy éven belül meghal;
b) maradandó egészségkárosodást szenved;
c) csonttörést, csontrepedést, vagy 28 napon túl gyó-

gyuló sérülést szenved;
d) kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésben részesül, ameny-

nyiben az orvosilag szükséges;
e) mûtétre szorul;
f) égési sérülést szenved;
g) a keresõképtelenség elbírálására és igazolására jogo-

sult orvos vagy kórház által igazoltan, saját jogon kere-
sõképtelen állományban van;

h) 8 napon túl gyógyuló, orvosi ellátást igénylõ sérülést
szenved, és a baleset következtében a biztosított ruhá-
zatában, poggyászában kár keletkezik.

2. Maradandó egészségkárosodás 

2.1. Egészségkárosodásnak tekintendõ az olyan testi és/vagy
szellemi mûködõképesség-csökkenés, mely a szokásos
életvitelt korlátozza.

2.2. Maradandó az egészségkárosodás akkor, ha a biztosított
egészségi állapota orvosilag kialakultnak, stabilnak tekinthe-
tõ. A maradandó egészségkárosodás megállapítása során
a munkaképesség megváltozása, és/vagy a sporttevékeny-
ség abbahagyásának kényszere nem irányadó. A baleset
következtében kialakuló hátrányos esztétikai következmé-
nyek és egyéb (szociális, anyagi, stb.) hátrányok önmaguk-
ban nem képezhetik maradandó egészségkárosodásra vo-
natkozó szolgáltatási igény alapját.

3. 28 napon túl gyógyuló sérülés, csonttörés,
csontrepedés

3.1. Jelen feltételek szempontjából 28 napon túl gyógyulónak
minõsül az a sérülés, melynek következtében a biztosított
az adott idõszakban munkavégzésre képtelen. Azonos bal-
esetbõl eredõen az egymást követõ többszöri, 28 napnál
rövidebb gyógytartamok nem adódnak össze.

3.2. Jelen feltételek szempontjából a fogtörés nem minõsül
csonttörésnek.

4. Baleset miatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés
Jelen feltételek szempontjából kórházi fekvõbeteg-ellátás-
ban részesül az a személy, akit orvosi ellátás igénybevétele
céljából a kórházba több napra szólóan úgy vesznek fel,
hogy a személy a kórházi felvétel és elbocsátás napja kö-
zött minden éjszakát a kórházban tölt az orvosi ellátással
összefüggésben. A kórházi fekvõbeteg-ellátás esetén a biz-
tosító szolgáltatása szempontjából a kórházi ápolás elsõ
napja a kórházi feltétel napja, a kórházi ápolás utolsó napja
a kórházból történõ elbocsátás napja.

5. Baleset miatti keresõképtelenség
Nem köthetõ baleseti keresõképtelenségre vonatkozó biz-
tosítás olyan személyre, aki saját jogon nem jogosult táp-
pénzre.

6. A biztosítási esemény bekövetkezésének idõpontja
A biztosítási esemény bekövetkezésének idõpontja a bal-
eset idõpontja.

7. A biztosító szolgáltatása

7.1. A biztosító a biztosított baleseti halála esetén 5 000 000 Ft
biztosítási összegû szolgáltatást nyújt.

7.2. A biztosító szolgáltatása a biztosított baleseti eredetû mara-
dandó egészségkárosodása esetén

7.2.1. A biztosító szolgáltatása a biztosított maradandó egészség-
károsodása esetén a szol-gáltatási igény elbírálásához és a
maradandó egészségkárosodás megállapításához szüksé-
ges valamennyi okmány beérkezésének idõpontjától számí-
tott 30 napon belül esedékes. Ha a baleset napjától számí-
tott 2 év eltelt, a biztosító szolgáltatása abban az esetben is
esedékes, ha az egészségkárosodás folyamatosan válto-
zik. Ez utóbbi esetben a biztosító a szolgáltatásának mérté-
két a baleset napjától számított 2 év letelte után fennálló
egészségkárosodás mértékének megfelelõen állapítja meg. 

7.2.2. Amennyiben a biztosított egészségkárosodása folyamato-
san változik, a biztosítottnak joga van biztosítási esemé-
nyenként a bejelentett baleset napjától számított 2 évig
évenként egy alkalommal a maradandó egészségkároso-
dás újbóli orvosi megállapítását kérni. A biztosított ismételt
szolgáltatási igény bejelentéssel és megfelelõ kezelés elle-
nére kialakuló állapotrosszabbodást igazoló orvosi iratainak
benyújtásával kezdeményezheti a maradandó egészségká-
rosodás megállapítását.

7.2.3. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén
5 000 000 Ft biztosítási ösz-szegbõl a maradandó egész-
ségkárosodás mértékének megfelelõ összegû szolgáltatást
nyújt. Az egészségkárosodás fokát a biztosító orvosa az
alábbiak szerint állapítja meg:

Testrészek, érzékszervek Egészségkárosodás
egészségkárosodása foka %

egy kar vállízülettõl való teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 70%

egy kar könyökízület fölöttig való teljes elvesztése vagy
teljes mûködésképtelensége 65%

egyik kar könyökízület alattig való, vagy egyik kéz teljes
elvesztése, vagy teljes mûködésképtelensége 60%

egyik hüvelykujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 20%

egyik mutatóujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 10%

bármely más kézujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 5%

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

egyik comb részleges csonkolása vagy a térdízület
teljes mûködésképtelensége 60%

egyik lábszár részleges csonkolása 50%

egyik bokaízület elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 30%

egyik nagylábujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 5%
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bármely más lábujj teljes elvesztése vagy teljes
mûködésképtelensége 2%

mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%

egyik szem látóképességének teljes elvesztése 35%

egyik szem látóképességének teljes elvesztése,
amennyiben a biztosított a másik szem látóképességét
már a biztosítási esemény bekövetkezte elõtt elvesztette 65%

mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60%

egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 15%

egyik fül hallóképességének teljes elvesztése,
amennyiben a biztosított a másik fül hallóképességét
már a biztosítási esemény bekövetkezte elõtt elvesztette 45%

a szaglóérzék teljes elvesztése 10%

az ízlelõképesség teljes elvesztése 5%

7.2.4. Ha az egészségkárosodás foka a 7.2.3. bekezdés alapján
nem állapítható meg, akkor azt aszerint kell megállapítani,
hogy a testi és/vagy szellemi mûködõképesség orvosi
szempontból milyen mértékben csökkent. A maradandó
egészségkárosodás mértékét a fenti táblázat figyelembevé-
telével a biztosító orvosa állapítja meg. A biztosítót más or-
vosszakértõi testületek határozata nem köti, így például a
társadalombiztosítási szervek határozata nem szolgál alapul
a szolgáltatás mértékének megállapításánál. A baleset elõtt
már maradandóan károsodott, nem ép szervek, testrészek
a korábbi károsodás mértékéig a biztosításból kizártak.

7.2.5. Egy biztosítási esemény következményeként megállapított
maradandó egészségkárosodás nem lehet nagyobb
100%-nál.

7.2.6. Amennyiben a biztosítási esemény bekövetkezésekor már
meglévõ sérülés, állapot leg-alább 25%-os mértékben köz-
rehatott a biztosítási eseménnyel összefüggõ maradandó
egészségkárosodás kialakulásában, a biztosító a közreha-
tás mértékével csökkentett egészségkárosodás alapján
szolgáltat.

7.2.7. Ha a biztosított az egészségkárosodás véglegessé válása
elõtt meghal, az egészségkárosodás olyan foka után telje-
sítendõ a szolgáltatás, amely a legutolsó orvosi vizsgálat
eredményeként született orvosi irat alapján megállapítható.

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

7.2.9. Ha a biztosító a szolgáltatási kötelezettségét már megállapí-
totta, de a szolgáltatásként fizetendõ összeg nagysága
még nem állapítható meg, a biztosított követelheti a biztosí-
tótól a tényállás alapján neki minimálisan járó összeg kifize-
tését.

7.2.10. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
az egészségi állapotot a biztosító által megnevezett orvo-
sokkal ellenõriztesse.

7.3. A biztosító szolgáltatása a biztosított 28 napon túl
gyógyuló sérülése, illetve csonttörése, csontrepedése
esetén

7.3.1. A biztosító a biztosított 28 napon túl gyógyuló sérülése, il-
letve csonttörése, csontrepedése esetén 30 000 Ft bizto-
sítási összeget térít. 

7.3.2. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
a gyógyulás idõtartamát a biztosító által megnevezett orvo-
sokkal ellenõriztesse. 

7.3.3. Egy balesetbõl kifolyólag legfeljebb a biztosítási összeg egy-
szerese fizethetõ ki.

7.3.4. Csonttörés esetén a biztosító a bekövetkezett törések szá-
mától függetlenül a biztosítási összeg egyszeresét téríti a
kedvezményezett részére. 

7.4. A biztosító szolgáltatása a biztosított baleset miatt
szükséges kórházi fekvõbeteg-gyógykezelése esetén

7.4.1. A biztosító a biztosított baleset miatt szükséges kórházi fek-
võbeteg-gyógykezelése esetén a baleset napjától számított
két éven belül bekövetkezõ, a baleseti következmények el-
hárítása miatt szükséges kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés-
re nyújt szolgáltatást. 

7.4.2. A biztosító a kórházi ápolás minden napjára 3 000 Ft bizto-
sítási összeget térít. 

7.4.3. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
a gyógykezelés indokoltsá-gát és az egészségi állapotot a
biztosító által megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.

7.5. A biztosító szolgáltatása a biztosított baleset miatt
szükséges mûtéte esetén

7.5.1. A biztosító a biztosított baleset miatt szükséges mûtéte ese-
tén a baleset napjától számított két éven belül bekövetkezõ,
a baleseti következmények elhárítása miatt szükséges mû-
tétekre nyújt szolgáltatást.

7.5.2. A biztosító szolgáltatása 300 000 Ft biztosítási összegnek
az elvégzett mûtét besorolása szerinti százalékos mértéke.

7.5.3. A biztosító az alábbi szolgáltatást nyújtja:
az 1. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg
200%-át, azaz 600 000 Ft-ot, 
a 2. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg
100%-át, azaz 300 000 Ft-ot, 
a 3. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg
50%-át, azaz 150 000 Ft-ot, 
a 4. csoportba tartozó mûtét esetén a biztosítási összeg
25%-át, azaz 75 000 Ft-ot,
az 5. csoportba tartozó mûtétek nem térített mûtétnek mi-
nõsülnek. Abban az esetben, ha a biztosítotton az 5. cso-
portba sorolt mûtétet hajtják végre, a biztosító nem nyújt
szolgáltatást.

7.5.4. A mûtétek besorolása a mûtéti listán (I.6.) található, a kivo-
natos lista (I.7.) a jelen feltételek melléklete.

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

7.5.6. Amennyiben az elvégzett sebészeti beavatkozás a mûtéti
listán nem található meg, úgy a mûtét besorolását a bizto-
sító orvosa állapítja meg.

7.5.7. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
a mûtét indokoltságát és az egészségi állapotot a biztosító
által megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.
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7.6. A biztosító szolgáltatása a biztosított égési sérülése esetén

7.6.1. A biztosító szolgáltatása a biztosított égési sérülése esetén
300 000 Ft biztosítási összegnek az égési sérülés súlyos-
ságától függõ mértéke.

7.6.2. A térítés mértéke az égési sérülés fokától és kiterjedtségétõl
függõen a 300 000 Ft biztosítási összegnek az alábbi táb-
lázat szerinti százaléka:

Térítés Testfelület
mértéke:
300 000 Ft
táblázat
szerinti %-a

Mélység 10–19% 20–49% 50–79% 80%-tól

I. fokú – – – –

II. fokú – 10% 25% 40%

III. fokú 20% 40% 100% 160%

IV. fokú 40% 80% 200% 200%

7.6.3. Ha a biztosított egy biztosítási esemény következtében
többféle fokú és/vagy kiterjedtségû égési sérülést szenved,
akkor a biztosító a szolgáltatásának mértékét az alábbiak
szerint állapítja meg: az egyes sérülések kiterjedtségének
százalékos mértékét összeadja, és az így kapott százalék
értékhez hozzárendeli azt a fokot, amely a sérült testfelület
legnagyobb részén következett be.

7.6.4. Ha a biztosított igazoltan közvetlenül az égési sérülések kö-
vetkeztében hal meg, a biztosító a kedvezményezett részé-
re az égési sérülés súlyosságától függetlenül 200%-os,
azaz 600 000 Ft összegû térítést fizet.

7.6.5. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
az egészségi állapotot a biztosító által megnevezett orvo-
sokkal ellenõriztesse.

7.7. A biztosító szolgáltatása a biztosított baleset miatt
bekövetkezõ keresõképtelensége esetén

7.7.1. A biztosító a biztosított baleset miatt bekövetkezõ keresõ-
képtelensége esetén a baleset napjától számított két éven
belül bekövetkezõ, a baleseti következmények elhárítása
miatt szükséges keresõképtelen napokra nyújt szolgáltatást.

7.7.2. A folyamatos keresõképtelenség elsõ 14 napjára (a továb-
biakban: önrész) a biztosító nem térít. Az önrész letelte utáni
napokra a biztosító 3 000 Ft/nap biztosítási összeget térít.

7.7.3. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
a keresõképtelenséget és az egészségi állapotot a biztosító
által megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.

7.8. A biztosító szolgáltatása poggyász és ruházat balesetbõl
eredõ sérülése esetén

A biztosító 100 000 Ft biztosítási összeg erejéig megtéríti az
alábbi költségeket, amennyiben azok más módon nem té-
rülnek meg:
a) a baleset során megsérült ruházat, illetve poggyász ja-

vításának, tisztításának költségeit, illetve a megsérült ru-
házat, poggyász baleset idõpontjában fennálló értékét,
ha az a baleset következtében oly mértékben károso-
dott, hogy helyreállítása nem lehetséges,

b) a baleset során megsérült okmányok újbóli beszerzésé-
nek költségeit.

A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál
szükség esetén a baleset következményeit a biztosító által
megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.

8. A biztosítási esemény és a szolgáltatási igény
bejelentésének határideje

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

8.2. Baleset miatt bekövetkezõ halál esetén a szolgáltatási igényt
a halál bekövetkeztét követõ 15 napon belül kell írásban a
biztosítónak bejelenteni.

8.3. Baleset miatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés, illetve bal-
eset miatti mûtét esetén a szolgáltatási igényt a kórházi
ápolás befejeztét követõ 15 napon belül kell írásban a bizto-
sítónak bejelenteni.

8.4. Keresõképtelenség esetén a szolgáltatási igényt elõször
legkésõbb az önrész leteltétõl számított 14 napon belül,
majd azt követõen 14 napos idõközönként kell írásban a
biztosítónak bejelenteni.

8.5. A biztosított köteles a biztosítási szerzõdéssel kapcsolatban
keletkezett, minden – a biztosító szol-gáltatásának teljesíté-
se szempontjából lényeges – okiratot, azok kézhezvételét
követõ 15 napon belül a biztosító részére benyújtani.

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

9. A biztosító teljesítése

9.1. A biztosító a szerzõdés alapján a biztosítási esemény bekö-
vetkezése esetén a IV.7. pontban meghatározott szolgál-
tatás teljesítésére kötelezi magát.

9.2. A biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igénnyel kap-
csolatban az igény elbírálásához szükséges valamennyi irat
beérkezését követõ 15 napon belül teljesít szolgáltatást.

9.3. Abban az esetben, ha a biztosító által kért dokumentumo-
kat felhívás ellenére nem vagy újból hiányosan nyújtják be,
a biztosító a szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetõleg azt a
rendelkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el.

10. A teljesítéshez szükséges dokumentumok

10.1. A szolgáltatási igény elõterjesztésekor minden esetben be
kell nyújtani a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiányta-
lanul kitöltött szolgáltatási igénybejelentõt és a menetlevelet.

10.2. A biztosító kérheti annak a ténynek az igazolását, hogy a
szerzõdés hatálya az adott biztosítottra kiterjed (munkáltatói
igazolás).

10.3. A biztosító kérése esetén be kell nyújtani továbbá:
a) a gépjármû vezetõjének a gépjármûre érvényes vezetõi

engedélyének fénymásolatát,
b) a tachográf lap(ok) fénymásolatát, amennyiben ilyen ké-

szült,
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c) a biztosítási eseménnyel kapcsolatos számlák fénymá-
solatát (pl. fizetõs parkoló számlája, éttermi számla, zu-
hanyzó igénybevételét igazoló számla).

10.4. Halál esetén be kell nyújtani továbbá:
a) a halottvizsgálati bizonyítvány másolatát;
b) a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát,
c) külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülmé-

nyeirõl a külföldi hatóság által kiállított okirat hiteles ma-
gyar fordítását,

d) a kedvezményezetti jogosultságot igazoló okiratot (jog-
erõs hagyatékátadó végzés, öröklési bizonyítvány).

10.5. Amennyiben a biztosítási eseménnyel kapcsolatban ható-
sági eljárás indult, az eljárást befejezõ határozat másolatát,
feltéve, hogy az a jogalap vagy az összegszerûség megál-
lapításához szükséges (így különösen az eljárást megtaga-
dó vagy megszüntetõ határozatot, illetve a jogerõs bírósági
határozatot).

10.6. Be kell nyújtani továbbá – amennyiben ilyen készült – a bal-
eseti jegyzõkönyv másolatát; közlekedési baleset esetén be
kell nyújtani a rendõrségi jegyzõkönyv másolatát.

10.7. Baleset miatti halál és baleset miatti egészségkárosodás ese-
tén be kell nyújtani továbbá a biztosítási eseménnyel kap-
csolatos, a balesettõl a szolgáltatási igény bejelentéséig
született összes orvosi dokumentum másolatát.

10.8. 28 napon túl gyógyuló sérülés esetén be kell nyújtani to-
vábbá a 28 napot meghaladó gyógytartamról szóló orvosi
igazolás másolatát. 

10.9. Csonttörés, csontrepedés esetén be kell nyújtani továbbá
a csonttörést igazoló röntgenlelet vagy orvosi igazolás má-
solatát.

10.10.Baleseti miatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés esetén be
kell nyújtani továbbá a kórházi zárójelentést.

10.11.Baleset miatti mûtét esetén be kell nyújtani továbbá a kór-
házi zárójelentést és a mûtéti leírást.

10.12.Égési sérülés esetén be kell nyújtani továbbá a kórházi zá-
rójelentést, amennyiben az égési sérülés következménye-
ként a biztosított kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésben ré-
szesült, valamint a biztosítási eseménnyel kapcsolatos or-
vosi dokumentumok fénymásolatát.

10.13.Keresõképtelenség esetén a szolgáltatási igény elõterjesz-
tésekor be kell nyújtani a keresõképtelenség megállapításá-
ra jogosult szerv által rendszeresített nyomtatványok hiteles
másolatát, a keresõképtelenségi igazolás hiteles másolatát;
ha kórházi ápolás is történt a kórházi zárójelentést, a kórházi
gyógykezelés befejezését követõ 15 napon belül (a kórházi
ápolás idõszakára keresõképtelenségi igazolás benyújtása
nem szükséges).
Folyamatos keresõképtelenség esetén a biztosítottnak 60
naponként be kell nyújtania a biztosítónak az egészségi
állapotot leíró új kezelõorvosi dokumentumokat.
A szolgáltatási igény bejelentõt (és a baleseti jegyzõkönyvet)
folyamatos keresõképtelenség esetén csak az elsõ beje-
lentés alkalmával kell benyújtani, azután már csak a jelen
bekezdésben meghatározott egyéb dokumentumokat kell
benyújtani a kötvényszámra való hivatkozással.

10.14.Poggyász és ruházat balesetbõl eredõ sérülése esetén a
szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani továbbá:
a) a biztosítási eseménnyel kapcsolatos orvosi dokumen-

tumok fénymásolatát,
b) a javításról, illetve tisztításról szóló eredeti számlát,
c) a biztosító kérésére a sérült, illetve a javított tárgyat, ru-

hadarabot.

10.15.A biztosító bekérhet, illetve beszerezhet a szolgáltatási igény
elbírálásához szükséges további igazolásokat, nyilatkozato-
kat is.

V. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól,

a kockázatviselésbõl kizárt események

1. A biztosító mentesülése

1.1. A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, amennyi-
ben bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt a kedvezménye-
zett szándékosan, vagy a szerzõdõ, illetve a biztosított jog-
ellenesen és szándékosan vagy súlyosan gondatlanul
okozták.

1.2. A biztosított súlyosan gondatlanul jár el különösen, ha 
a) a biztosítási esemény rendszeres alkoholfogyasztás, il-

letve kábítószer-fogyasztás, kábító hatású anyag vagy
gyógyszer szedése következtében történt, kivéve, ha ez
utóbbiakat a kezelõorvos elõírására, az elõírásnak meg-
felelõen alkalmazták;

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 szük-
séges 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;

e) a munkáltató biztosította az egészséges és biztonságos
munkavégzés feltételeit és a szerzõdõ, illetve a biztosí-
tott – neki felróhatóan – munkavégzése során legalább
két munkavédelmi szabályt megszegett, és a szabályok
be nem tartása a biztosítási esemény bekövetkezésé-
ben közrehatott.

1.3. A biztosított a biztosítási esemény bekövetkeztekor úgy kö-
teles eljárni, ahogy az az adott helyzetben általában elvár-
ható, ennek megfelelõen haladéktalanul orvosi segítséget
kell igénybe vennie és az eljáró orvos elõírásainak a gyó-
gyító eljárás befejezéséig folyamatosan eleget kell tennie.
Mentesül a biztosító a biztosítási összeg kifizetése alól
annyiban, amennyiben a biztosított e kötelezettségének
nem tett eleget. Ez a rendelkezés nem befolyásolja a biz-
tosított szabad orvosválasztási jogát.

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

– 10 –



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) kóros elmeállapot;
e) háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellensé-

ges cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs
vagy puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom,
lázadás, tüntetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény,
munkahelyi rendbontás, határvillongások, felkelés.

Jelen feltételek alkalmazása szempontjából terrorcselek-
ménynek minõsül, különösen az olyan erõszakos, erõszak-
kal fenyegetõ, 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 tár-
sadalomban, illetve annak egy részében való félelemkeltés-
re irányul, illetve arra alkalmas.
A biztosító kockázatviselése a jelen bekezdés e) pontjában
foglaltakkal ellentétben kiterjed a biztosított egészségi álla-
potában bekövetkezõ olyan károsodásokra, amelyek a biz-
tosítottnak a sztrájk, illetve felvonulás hatályos magyar jog-
szabályok rendelkezéseinek megfelelõen elõre bejelentett
és lebonyolított eseményein való aktív részvétele kapcsán
keletkeznek, abban az esetben, ha a biztosított a kár meg-
elõzésére és enyhítésére vonatkozó kötelezettségének ele-
get tett.

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

2.3. Nem terjed ki a biztosító kockázatviselése azokra az ese-
ményekre sem, amelyek oka részben vagy egészben a biz-
tosítottnak a biztosító kockázatviselését megelõzõen meg-
állapított maradandó egészségkárosodása.

2.4. A biztosított baleset miatti kórházi fekvõbeteg-gyógykezelé-
se, illetve mûtéte esetén a biztosító kockázatviselése nem
terjed ki továbbá:
a) az olyan kórházi ápolásokra, amelyeknek nem a biztosí-

tott egészségi állapota romlásának megaka-dályozása
a célja, így különösen az esztétikai, illetve kozmetikai ke-
zelésekre,

b) rehabilitációra, utógondozásra, gyógypedagógiára, lo-
gopédiára, gyógytornára, fizio- és fizikoterápiára, masz-
százsra, fürdõkúrára.

c) az olyan mûtétekre, amelyeknek nem a biztosított
egészségi állapota romlásának megakadályozása a cél-
ja, így különösen az esztétikai, illetve kozmetikai beavat-
kozásokra.

2.5. A biztosított baleset miatt bekövetkezõ keresõképtelensége
esetén a biztosító kockázatviselése nem terjed ki továbbá:
a) a nem saját jogú keresõképtelenségre (például szülõ-

nek a gyermeke miatti keresõképtelensége, szülõ ápo-
lása miatti keresõképtelenség),

b) az olyan keresõképtelenségre, amely nem a biztosított
egészségi állapota miatt következett be,

c) az olyan keresõképtelenségre, amely alatt a biztosított
jövedelemszerzõ tevékenységet végez,

d) rehabilitációra, utógondozásra, gyógypedagógiára, lo-
gopédiára, gyógytornára, fizio- és fizikoterápiára, masz-
százsra, vagy fürdõkúrára.

2.6. A biztosítási védelem a poggyász és ruházat balesetbõl
eredõ sérülése esetén nem terjed ki továbbá az ékszerekre
(ideértve a 15 000 Ft feletti értékû karórát is), nemesfémek-
re, képzõmûvészeti alkotásokra, gyûjteményekre, kész-
pénzre vagy készpénzkímélõ fizetõ eszközökre, bankjegyre,
csekkre, takarékbetétkönyvre és egyéb értékpapírokra,
hangszerekre, nemes szõrmére, szemüvegre, jármûtartozé-
kokra és alkatrészekre, szerszámokra, menetjegyre, sport-
eszközre, mûszaki cikkekre és tartozékaikra, így különösen
a számítógépre, rádióra, fényképezõgépre, televízióra, fel-
vevõ és lejátszó készülékekre, például videokamerára és vi-
deomagnóra, cd-lejátszóra, valamint a beszerzéskor
50 000 Ft egyedi értéket meghaladó dolgokra és azok tar-
tozékaira.

VI. Eljárás véleménykülönbség esetén

1. Amennyiben a kedvezményezett a biztosító által megállapí-
tott szolgáltatás mértékét nem fogadja el, írásban kérheti a
szolgáltatási összeg felülbírálását.

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.

3. A másodfokú orvosszakértõi eljárás költségeit a biztosító viseli.

VII. A panaszok bejelentése – panaszfórum

1. A szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írásban,
a biztosítónál lehet bejelenteni: Generali-Providencia Bizto-
sító Zártkörûen Mûködõ Részvénytársaság, Ügyfélkapcso-
latok csoportja, 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.

2. A biztosító köteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgálni
és a vizsgálata eredményérõl a panaszosnak 15 napon be-
lül írásban tájékoztatást adni.

VIII. Egyéb rendelkezések

1. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések)
hatályosságának feltételei

1.1. 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.

1.2. 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.

2. Adatok titkosítására vonatkozó szabályok

2.1. A biztosított egészségi állapotával összefüggõ adatokat a
biztosító a VIII.2.2. bekezdésben meghatározott célokból, a
személyes adatok védelmérõl és a közérdekû adatok nyil-
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vánosságáról szóló, 1992. évi LXIII. törvény, valamint az
egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok
kezelésérõl szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései sze-
rint, kizárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.

2.2. A szerzõdõ tudomásul veszi, hogy a biztosító az ügyfeleinek
személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdál-
kodására vonatkozó adatait, továbbá azon üzleti titkait jogo-
sult kezelni, amelyek a biztosítási szerzõdés létrejöttével,
nyilvántartásával és a biztosító szolgáltatásával összefügge-
nek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzõdés meg-
kötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biz-
tosítási szerzõdésbõl származó követelések megítéléséhez
szükséges vagy egyéb, a biztosítókról és a biztosítási tevé-
kenységrõl szóló, 2003. évi LX. törvényben meghatározott
cél lehet.

2.3. A VIII.2.2. bekezdésben meghatározott céltól eltérõ célból
végzett adatkezelést a biztosító csak az ügyfél elõzetes
hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás megtagadása
miatt az ügyfelet nem érheti hátrány és a hozzájárulás meg-
adása esetén részére nem nyújtható elõny. 

2.4. A biztosító köteles a tudomására jutott adatokat biztosítási
titokként kezelni és a biztosítási titkot idõbeli korlátozás nél-
kül megtartani. Biztosítási titok minden olyan – államtitoknak
nem minõsülõ – a biztosító, a biztosításközvetítõ, a biztosí-
tási szaktanácsadó rendelkezésére álló adat, amely az ügy-
felek személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve
gazdálkodására vagy a biztosítóval kötött szerzõdéseire
vonatkozik. A biztosítási titok tekintetében, idõbeli korláto-
zás nélkül – ha törvény másként nem rendelkezik – titok-
tartási kötelezettség terheli a biztosító, a független biztosí-
tásközvetítõ, a függõ biztosításközvetítõ tulajdonosait, veze-
tõit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval
kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzá-
jutottak.

2.5. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a har-
madik országbeli biztosítóhoz vagy harmadik országbeli
adatfeldolgozó szervezethez (harmadik országbeli adatke-
zelõ) történõ adattovábbítás abban az esetben, ha a bizto-
sító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, és a har-
madik országbeli adatkezelõnél a magyar jogszabályok által
támasztott követelményeket kielégítõ adatkezelés feltételei
minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a harma-
dik országbeli adatkezelõ székhelye szerinti állam rendelke-
zik a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket
kielégítõ adatvédelmi jogszabállyal. A biztosítási titoknak mi-
nõsülõ adatoknak másik tagállamba történõ továbbítása
esetén a bel-földre történõ adattovábbításra vonatkozó ren-
delkezéseket kell alkalmazni.

2.6. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét:
a) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelybõl az

egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapít-
ható meg,

b) a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvég-
zése céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes
adatnak nem minõsülõ adatok átadása.

Ezen adatok átadását a biztosító a biztosítási titok védelmé-
re hivatkozva nem tagadhatja meg.

2.7. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplõ személyes
adatokat az adattovábbítástól számított 5 év elteltével, az
ügyfél egészségi állapotával összefüggõ adatokat vagy az
adatvédelmi törvény szerint különleges adatnak minõsülõ
adatokat – továbbítás esetén – 20 év elteltével törölni kell.

2.8. A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel kapcso-
latos személyes adatot addig kezelhet, ameddig a szerzõ-
dés létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban igény érvé-
nyesíthetõ.

2.9. A biztosító köteles törölni minden olyan – ügyfeleivel, volt
ügyfeleivel vagy létre nem jött szerzõdéssel kapcsolatos –
személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatke-
zelési cél megszûnt, vagy amelynek kezeléséhez az érintett
hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek keze-
léséhez nincs törvényi jogalap.

2.10. Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a
személyes adatok kezelésére vonatkozó rendelkezések az
irányadók. Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható ada-
tok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve
a biztosítási szerzõdésben nevesített jogosult is gyakorol-
hatja.

2.11. A biztosító köteles a biztosítási titokra vonatkozó szabá-
lyokat maradéktalanul betartani. Biztosítási titkot kizárólag
törvényben felsorolt szerveknek és csak az ott jegyzett kör-
ben szolgáltat ki.

2.12. A szerzõdõ részére kötelezõen kiszolgáltatandó iratokon kí-
vül a létrejött szerzõdéssel kapcsolatos valamennyi irat a
biztosító birtokában marad.

IX. Elévülés

A biztosítási szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévülési
ideje két év.
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1. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
5814H Teljes térdprotézis beültetés
5815C Csípõprotézis fejének cseréje
50117 Koponyaüregi vérömleny eltávolítása
50201 Nyílt agykoponya sérülés ellátása
50340 Gerinctörés csontdarab kiemelése

a gerinccsatornából
52075 Belsõ hallójárat feltárása a középsõ

koponyagödrön át
53240 Felsõ tüdõlebeny eltávolítása
53340 Hörgõvarrat
53471 Rekeszizom-varrat
53742 Pitvari sérülés ellátása
58151 TEP, teljes csípõprotézis

2. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
5810H Gerinc belsõ rögzítése
51340 Szivárványhártya-elõesés kimetszése
51360 Szivárványhártya plasztika, varrat
51510 Idegentest eltávolítása mágnessel a szembõl
51630 Szemeltávolítás
52090 Mûtét a közép-, illetve a belsõfülben
58030 Nyaki porckorongsérv eltávolítása
58101 Nyaki csigolya mûtéte
58145 Térd csontos beroppanás kiemelése, csontpótlás,

lemez

3. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
5792H Félcsõ lemezelés
50420 Idegvarrat
50440 Idegátültetés
51150 Szemet borító hártya varrata
53932 Érsérülés ellátása folttal

54131 Lépeltávolítás
54430 Gyomor- vagy nyombél varrata
57902 Combnyakszegezés
57924 Csavarozás
58040 A térd holdas porcának részleges eltávolítása

arthroscopiával
58240 Feszítõín varrat a kézen
58480 Comb amputáció

4. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
5790B Bõrön keresztül történõ dróttûzés
51950 Dobhártya plasztikája
52130 Orr eltávolítása
57723 Arccsont törés ellátása (minilemez, csavar, T. lemez)
57890 Végtaghosszabbítás a felkaron
57903 Fedett combnyak csavarozás
58096 Izület ideiglenes áttûzése
58130 Külbokaszalag varrat
58177 Kéztõcsontprotézis beültetés
58330 Izom, ín kiirtás
58400 Kézujj amputáció
58927 Bõrátültetés szabad lebennyel

5. csoport
WHO-kód Mûtét megnevezése
16970–16973 Arthroscopia
52310 Fog sebészi eltávolítása
57880 Belsõ fémrögzítés eltávolítása (szeg, lemez, stb.)
58900 Bõrvarrat
81050 Idegentest eltávolítás gégetükrözéssel
82032 Csuklótörés zárt helyretétele
82090 Ficam zárt helyretétele
83304 Külsõ rögzítés eltávolítás
84712 Combcsontba fúrt dróttal történõ húzatás
85840 Ízületi injekció
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Kivonatos lista (I.7.)



Szolgáltatás Biztosítási összeg

Baleseti halál 5 000 000 Ft

Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás 5 000 000 Ft

Csonttörés, illetve 28 napon túl gyógyuló sérülés 30 000 Ft

Baleseti kórházi napi térítés 3 000 Ft/nap

Baleseti mûtéti térítés 300 000 Ft

Égési sérülés 300 000 Ft

Baleseti keresõképtelenségi napi térítés a 15. naptól 3 000 Ft/nap

Poggyász és ruházat balesetbõl eredõ sérülése 100 000 Ft
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A biztosító szolgáltatásainak összefoglaló táblázata


