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A Generali-Providencia Biztosító Zrt.
ügyféltájékoztatója

Köszönjük bizalmát, hogy biztosítási szerződés megkötésére irányuló 
ajánlatával a Generali-Providencia Biztosító Zrt. társasághoz fordult.
Kérjük, szíveskedjék figyelmesen elolvasni alábbi tájékoztatónkat, amely- 
ben bemutatjuk társaságunk főbb adatait, tájékoztatjuk a fogyasztói 
bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozó szervezeti egységeinkről, 
felügyeleti szervünk megnevezéséről és székhelyéről, az ügyfélpana-
szoknak – azok jellege szerint – a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügye-
letéhez, illetve a Pénzügyi Békéltető Testülethez való előterjesztésének 
a lehetőségéről, a bírói út igénybevételéről, valamint megismertetjük az 
adatvédelem és adatkezelés legfontosabb szabályaival.
Felsoroljuk továbbá azokat a szervezeteket, amelyek részére társasá-
gunk az ügyfelek – biztosítási titkot képező – adatait a biztosítókról és a 
biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi LX. törvény alapján kiadhatja.
Külön kitérünk a biztosítási ajánlat aláírása előtt szükséges leglényege-
sebb tudnivalókra, közöttük a személyes adatok kezelésére vonatkozó 
elvi és gyakorlati ismeretekre, amelyek birtokában a szerződéskötési 
szándékát kifejező jognyilatkozatát megfontoltan teheti meg. Megjelöl-
jük a biztosítási szerződésre vonatkozó adózással kapcsolatos szabá-
lyokat.

Tájékoztatjuk, hogy a jelen ügyféltájékoztató a biztosítási szerző-
dés részét képezi. 

1. A Generali-Providencia Biztosító Zrt. – korábbi cégnevén: Generali-
Providencia Biztosító Rt., majd Generali-Providencia Biztosító Zárt-
körűen Működő Részvénytársaság – a Providencia Osztrák-Magyar 
Biztosító Rt. és a Generali Budapest Biztosító Rt. egyesülésével jött 
létre 1999. évi április hó 30. napján.

 A társaság az ISVAP által vezetett olasz Biztosítói Csoportok Nyil-
vántartásában 26-os számon szereplő Generali Csoporthoz tartozik.

 A társaság alaptőkéje (jegyzett tõkéje): 4 500 000 000 Ft
 A társaság székhelye: 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.
 Cégjegyzékszáma: 01-10-041305
 Nyilvántartja: a Fővárosi Bíróság mint Cégbíróság
 Fő tevékenységi köre: nem-életbiztosítás.
 A társasás cégformája: részvénytársaság
 Működési módja: zártkörű
 Telefon: (36-1) 301-7100
 A társaság egyedüli részvényese: Generali PPF Holding B.V.
 Cégjegyzékszáma: Amszterdami kereskedelmi Kamara 
          nyilvántartásában 34275688
 Székhelye: NL–1077 XX Amsterdam, Strawinskylaan 933.

2. A biztosítási szerződésével kapcsolatos kérdésével, prob-
lémájával forduljon bizalommal biztosításközvetítõjéhez, ügy-
félszolgálati irodáinkhoz, Személybiztosítási Kompetencia Köz- 
pontjainkhoz, illetőleg a TeleCenter munkatársaihoz, akik a  
(06-40) 200-250 kék számon készséggel állnak az Ön rendel-
kezésére. 

 Információt és támogató útmutatást – Online ügyfélszolgálat; 
Kapcsolatfelvétel – talál a www.generali.hu címen is. Elekt-
ronikus ügyfélszolgálatunk esetleges üzemzavara idején a te-
lefonos ügyfélszolgálatunk biztosítja az elérhetőséget.

 Amennyiben munkatársaink segítő közreműködése ellenére 
sem sikerült felmerült problémáját megnyugtatóan rendezni, 
a Generali-Providencia Biztosító Zrt. Ügyfélkapcsolati Divízió-
jánál – 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44. – szóban (személye-
sen) vagy írásban (személyesen vagy más által átadott irat 
útján, avagy postai úton, továbbá a (06-1) 452-3927 telefax 
számon, vagy a generali@generali.hu elektronikus levelezé-
si címen) élhet bejelentéssel, illetőleg a társaságunk maga-

tartására, tevékenységére vagy mulasztására vonatkozó pa-
naszát a fenti módokon és elérhetőségi címeken közölheti. 
Szóbeli panaszát személyesen valamennyi, a személyes ügy-
félfogadásra nyitva álló ügyfélszolgálati irodánkban, minden 
munkanapon 8 órától 16 óráig teheti meg. A telefonon közölt 
szóbeli panasz megtételére pedig ugyancsak minden munka- 
napon 8 órától 16 óráig, illetőleg legalább a hét egy munka- 
napján 8 órától 20 óráig biztosítunk lehetőséget. 

 Társaságunk panaszkezelési eljárásával, a panaszkezelés 
módjával és a panaszkezelési nyilvántartás vezetésével kap-
csolatos további részletes információkat megtalálja a honla-
punkon, illetőleg az ügyfélszolgálati irodáinknál kihelyezett pa-
naszkezelési szabályzatunkban.

3. A biztosító felügyeleti szerve a Pénzügyi Szervezetek Állami Felü-
gyelete (a továbbiakban: PSZÁF vagy Felügyelet), amelynek szék-
helye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39., központi levelezési címe: 
1534 Budapest, BKKP Pf. 777., központi telefonszáma: (36-1) 4899-
100, központi faxszáma: (36-1) 4899-102, ügyfélszolgálati telefon-
száma: (06-40) 203-776, e-mail címe: ugyfelszolgalat@pszaf.hu.

 Felhívjuk a figyelmét a Felügyelet fogyasztóvédelmi honlapjára 
(www.pszaf.hu/fogyasztoknak), az ott elérhető tájékoztatókra  és 
összehasonlítást segítő alkalmazásokra. 

4. Társaságunk a PSZÁF által felügyelt tevékenység folytatására jogo-
sult szervezet, amely tevékenységünk vonatkozásában fogyasz-
tóvédelmi hatóságként a PSZÁF ellenőrzi 
− a fogyasztóval szemben tanúsítandó magatartásra vonatkozó 

kötelezettséget megállapító, a Pénzügyi Szervezetek Állami 
Felügyeletéről szóló 2010. évi CLVIII. törvényben meghatáro- 
zott jogszabályokban előírt rendelkezéseknek, 

− a fogyasztókkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gya- 
korlat tilalmáról szóló 2008. évi XLVII. törvény rendelkezéseinek,

− a gazdasági reklámtevékenység alapvető feltételeiről és  
egyes korlátairól szóló 2008. évi XLVIII. törvény rendelkezé-
seinek, 

− az elektronikus kereskedelmi szolgáltatások, valamint az infor- 
mációs társadalommal összefüggő szolgáltatások egyes kér-
déseiről szóló 2001. évi CVIII. törvény rendelkezéseinek (a 
továbbiakban együttesen fogyasztóvédelmi rendelkezéseknek), 
továbbá

− a pénzügyi fogyasztói jogvitával kapcsolatos kötelezettség
 betartását, és eljár e rendelkezések pénzügyi szervezet általi meg-

sértése esetén (a továbbiakban fogyasztóvédelmi eljárás).

 Tájékoztatjuk, hogy a fogyasztóvédelmi rendelkezések meg-
sértése esetén a Felügyelet előtt fogyasztóvédelmi eljárás 
kezdeményezhető. A biztosítási szerződés létrejöttével, érvényes- 
ségével, joghatásaival és megszűnésével, továbbá a szerződés-
szegéssel és joghatásaival kapcsolatos jogvitákban a Felügyelet- 
nek nincs hatásköre eljárni.

 A biztosítási szerződés megkötésével és teljesítésével kapcso- 
latos esetleges pénzügyi fogyasztói jogviták bírósági eljáráson kí- 
vüli rendezése érdekében írásban benyújtott kérelmet terjeszthet 
elő a Pénzügyi Békéltető Testületnél (székhely: 1013 Budapest, 
Krisztina krt. 39.; levelezési címe: H–1525 Budapest BKKP Pf. 172.). 
A Testület eljárása megindításának feltétele, hogy a fogyasztó a 
biztosítótársasággal közvetlenül megkísérelje a vitás ügy rendezé-
sét. A Pénzügyi Békéltető Testület működésével kapcsolatos egyéb 
lényeges információk (így a Testület eljárási szabályzata) meg-
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találhatóak a www.pszaf.hu/pbt honlapon. A permegelőző, konf-
liktuskezelő, vitarendezési eljárások közül – a Pénzügyi Békéltetető 
Testületi eljáráson kívül – közvetítői eljárást is kezdeményezhet, a 
közvetítői tevékenységről szóló 2002. évi LV. törvény alapján.

 A fogyasztó a biztosítási szerződésből eredő igényeit a fentiekben 
megjelölt alternatív vitarendezési módok mellőzésével bírói úton is 
érvényesítheti. A bíróság eljárására a Polgári perrendtartásról szóló 
1952. évi III. törvény rendelkezései irányadóak.

5. Tájékoztatjuk, hogy a biztosító a feladatai ellátásához az ügy-
felei azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási 
szerződéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással 
összefüggnek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerződés 
megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a bizto- 
sítási szerződésből származó követelések megítéléséhez szüksé- 
ges vagy a biztosítási törvényben meghatározott egyéb cél lehet. 
A biztosító ügyfelének minősül a szerződő, a biztosított, a ked-
vezményezett, a károsult, a biztosító szolgáltatására jogosult más 
személy; az adatvédelemre vonatkozó rendelkezések alkalmazá-
sában ügyfél az is, aki a szerződésre ajánlatot tesz.

 Biztosítási titok minden olyan – minősített adatot nem tartalmazó –, 
a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításközvetítő, a biztosítási  
szaktanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a vi-
szontbiztosító, a biztosításközvetítő, a biztosítási szaktanácsadó 
egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi körülmé- 
nyeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosí-
tóval, illetve a viszontbiztosítóval kötött szerződéseire vonatkozik.

 Biztosítási titkot képeznek az alábbi adatok:
– a biztosító ügyfelének személyi adatai;
– a biztosított vagyontárgy és annak értéke;
– a biztosítási összeg;
– élet-, baleset-, betegség- és felelősségbiztosítási szerződés 

esetén az egészségi állapottal összefüggő 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, továbbá az egészségügyi álla- 
pottal közvetlenül összefüggő, általa kezelt adatokat a bizto-
sítási jogviszony fennállásának idején, valamint azon időtartam 
alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban 
igény érvényesíthető. A biztosító a létre nem jött biztosítási szer- 
ződéssel kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, 
ameddig a szerződés létrejöttének meghiúsulásával kapcsolat- 
ban igény érvényesíthető. Telefonon történő panaszkezelés ese-
tén a biztosító a közötte és az ügyfél közötti telefonos kommu-
nikációt hangfelvétellel rögzíti, és a hangfelvételt egy évig megőrzi. 
A biztosító köteles törölni minden olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel 
vagy létre nem jött szerződéssel kapcsolatos, az egészségügyi 
állapottal közvetlenül összefüggő adatot, amelynek kezelése ese-
tében az adatkezelési cél megszűnt, vagy amelynek kezeléséhez 
az érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek 
kezeléséhez nincs törvényi jogalap.

7. Az információs önrendelkezési jogról és az információszabad- 
ságról szóló 2011. évi CXII. törvényben (a továbbiakban: Infotv.) 
foglaltaknak megfelelően tájékoztatjuk, hogy az adatkezelés az Ön 
önkéntes hozzájárulásán alapul, amely hozzájárulását Ön a biztosí-
tási ajánlattétellel adja meg. Az adatkezelés jogalapja a biztosítási 
tevékenységről szóló 2003. évi LX. törvény 155. §-a. A biztosítási 
szerződés végrehajtása érdekében a biztosító kezeli az ügyfelek 
személyes adatait (a továbbiakban „személyes adatok”). Az érin-
tett ügyfél egészségi állapotával összefüggő adatokat a biztosító  
az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok ke-
zeléséről szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint, ki-
zárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.

 Adatfeldolgozási tevékenységet kizárólag erre irányuló meg-
bízási szerződés alapján, kiszervezett tevékenység keretében 
jogosultak harmadik személyek végezni. Az ügyfél adatait kizá-
rólag társaságunk erre feljogosított munkatársai, megbízott biz- 
tosításközvetítői, illetve a társaságunk részére külön szerződés ke-

retében adatfeldolgozási- vagy kiszervezett tevékenységet végző 
személyek, szervezetek ismerhetik meg, a társaságunk által megha-
tározott terjedelemben és a tevékenységük végzéséhez szükséges 
mértékben. Az ügyfél adatait jogosultak megismerni továbbá mind-
azon személyek vagy szervezetek is, akikkel szemben társaságunk-
nak a biztosítási titok megtartásának a kötelezettsége a 9. pont értel-
mében nem áll fenn. 

 A biztosító a szerződő (biztosított) személyes adatait, erre vonat-
kozó és kifejezett írásbeli hozzájárulása nélkül csak a Bit. 153–161. § 
és 165. §-aiban nevesített szervezeteknek továbbíthatja.

8. A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül – ha a tör-
vény másként nem rendelkezik – titoktartási kötelezettség terheli a 
biztosító tulajdonosait, vezetőit, 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 képviselője a kiszol- 

gáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre vonat-
kozóan írásban felmentést ad,

– a biztosítókról és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi 
LX. törvény 153–161. §-aiban és 165. §-ában foglaltak alapján a 
titoktartási kötelezettség nem áll fenn.

9. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn
a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
b) a folyamatban lévő büntető eljárás keretében eljáró nyomozó 

hatósággal és ügyészséggel,
c) büntetőügyben, polgári ügyben, valamint a csődeljárás, illetve 

felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a vég-
rehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtóval,

d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel,
e) az adóhatósággal abban az esetben, ha adóügyben, az adó-

hatóság felhívására a biztosítót törvényben meghatározott 
körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha a biztosítási 
szerződésből eredő kötelezettség alá eső kifizetésről törvény-
ben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli,

f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,
g) a biztosítóval, biztosításközvetítővel, a szaktanácsadóval, a 

harmadik országbeli biztosító, független biztosításközvetítő 
vagy szaktanácsadó magyarországi képviseletével, ezek ér-
dekképviseleti szervezeteivel, illetve a biztosítási, biztosítás-
közvetítői, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos ver- 
senyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhiva-
tallal,

h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
i) az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényben jelölt 

egészségügyi hatósággal,
j) a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén 

a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információ-
gyűjtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együtt-
biztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal,

l) a biztosítási törvényben szabályozott adattovábbítások során 
átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezető 
kötvénynyilvántartó szervvel, 

m) az állomány-átruházás keretében átadásra kerülő biztosítási 
szerződési állomány tekintetében az átvevő biztosítóval,

n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez 
szükséges adatok tekintetében, továbbá ezek egymás közti 
átadásával kapcsolatban a Kártalanítási Számlát, illetve a Kár-
talanítási Alapot kezelő szervezettel, a Nemzeti Irodával, a 
levelezővel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szerve-
zettel, kárrendezési megbízottal és a kárképviselővel, illetve 
a károkozóval, amennyiben az önrendelkezési jogával élve a 
közúti közlekedési balesetével kapcsolatos kárrendezés kár-
felvételi jegyzőkönyvéből a balesetben érintett másik jármű 
javítási adataihoz kíván hozzáférni,

o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok 
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzővel,

p) fióktelep esetén – ha a magyar jogszabályok által támasztott 
követelményeket kielégítő adatkezelés feltételei minden egyes 
adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik országbeli bizto-
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sító székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabá- 
lyok által támasztott követelményeket kielégítő adatvédelmi 
jogszabállyal – a harmadik országbeli biztosítóval, biztosítás-
közvetítővel, szaktanácsadóval,

q) a feladatkörében eljáró alapvető jogok biztosával,
r) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Információsza-

badság Hatósággal
s) a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a kár-

esetek igazolásának részletes szabályairól szóló rendeletben 
meghatározott kártörténeti adatra és bonus-malus besorolásra 
nézve a rendeletben szabályozott esetekben a biztosítóval

 szemben, ha az a)–j), n) és s) pontban megjelölt szerv vagy sze-
mély írásbeli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az 
ügyfél nevét vagy a biztosítási szerződés megjelölését, a kért ada- 
tok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját, azzal, hogy a k), l), 
m), p), q) és r) pontban megjelölt szerv vagy személy kizárólag a  
kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles meg-
jelölni. A cél és jogalap igazolásának minősül az adat megismeré-
sére jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése is.

 A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a fen-
tebb meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed.

 A biztosító a nyomozó hatóság, a nemzetbiztonsági szolgálat és az 
ügyészség írásbeli megkeresésére akkor is köteles haladéktalanul 
tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet 
a Büntető Törvénykönyvről szóló 1978. évi IV. törvényben foglaltak 
szerinti
a) kábítószerrel visszaéléssel,
b) terrorcselekménnyel,
c) robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel,
d) lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel,
e) pénzmosással,
f) bűnszövetségben vagy bűnszervezetben elkövetett bűn-

cselekménnyel van összefüggésben.

 A biztosító a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan intézkedés” 
jelzéssel ellátott, külön jogszabályban előírt ügyészi jóváhagyást 
nélkülöző megkeresésére is köteles tájékoztatni az általa kezelt, az 
adott üggyel összefüggő, biztosítási titoknak minősülő adatokról.

 
 A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban 

az esetben, ha a biztosító az Európai Unió által elrendelt pénzügyi 
és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról szóló törvényben 
meghatározott bejelentési kötelezettségének tesz eleget.

 A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn to- 
vábbá abban az esetben sem, ha a magyar bűnüldöző szerv, illető-
leg a pénzügyi információs egységként működő hatóság – a pénz- 
mosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megaka-
dályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvényben meghatározott 
feladatkörében eljárva, vagy nemzetközi kötelezettségvállalás alap-
ján külföldi bűnüldöző szerv, illetőleg külföldi Pénzügyi Információs 
Egység írásbeli megkeresése teljesítése céljából – írásban kér biz-
tosítási titoknak minősülő adatot a biztosítótól, amennyiben a meg-
keresés tartalmazza a külföldi adatkérő által aláírt titoktartási zára-
dékot.

10. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét
– az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyekből az egyes 

ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg,
– fióktelep esetében a külföldi székhelyű vállalkozás székhe-

lye (főirodája szerinti felügyeleti hatóság számára a felügyeleti 
tevékenységhez szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a 
külföldi és a magyar felügyeleti hatóság közötti megállapodás-
ban foglaltaknak,

– a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése 
céljából a miniszter részére személyes adatnak nem minősülő 
adatok átadása,

– az összevont alapú felügyeletre és a kiegészítő felügyeletre 
vonatkozó törvényi rendelkezések teljesítése érdekében történő 
adatátadás.

11. Tagállami biztosítóhoz vagy tagállami adatfeldolgozó szervezethez 
(tagállami adatkezelő) történő adattovábbítást úgy kell tekinteni, 
mintha Magyarország területén belüli adattovábbításra került volna 
sor.

12. Az érintett ügyfél kérelmére társaságunk köteles tájékoztatást adni 
az ügyfél részére  az általa kezelt-, illetve az általa megbízott adat- 
feldolgozó által feldolgozott, az érintett ügyfél adatairól, azok forrá-
sáról, az adatkezelés céljáról, jogalapjáról, időtartamáról, az adat- 
feldolgozó nevéről, címéről, és az adatkezeléssel összefüggő tevé-
kenységéről, továbbá – az ügyfél személyes adatainak a továbbí- 
tása esetén – az adattovábbítás jogalapjáról és címzettjéről. Tör- 
vény az adattovábbításról való tájékoztatást kizárhatja, illetve korlá-
tozhatja. 

 Az érintett ügyfél kérheti személyes adatainak helyesbítését, to- 
vábbá – a jogszabályban elrendelt adatkezelések kivételével – ada-
tainak a zárolását és törlését. Társaságunk az érintett ügyfél által 
kezdeményezett adathelyesbítéseket a nyilvántartásaiban köteles 
átvezetni. 

 Az érintett ügyfél az Infotv-ben meghatározott esetekben tiltakozhat 
személyes adatainak a kezelése ellen. A tiltakozást társaságunk 
legfeljebb 15 napon belül megvizsgálja és írásban tájékoztatja az 
ügyfelet a döntéséről. Amennyiben az érintett ügyfél a döntéssel nem 
ért egyet, vagy a biztosító a fenti határidőt elmulasztja, úgy az ügyfél 
a döntés közlésétől, illetve a határidő utolsó napjától számított 30 
napon belül jogosult bírósághoz fordulni.

 A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (1125 
Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c) az érintett ügyfél jogo-
sult bejelentéssel élni, amennyiben észleli, hogy személyes adatai 
kezelésével kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak 
közvetlen veszélye fennáll. 

 Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az 
érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben 
nevesített jogosult is gyakorolhatja.

13. Adózási tudnivalók
 Adómentes az élet- és nyugdíjbiztosításból származó biztosítói ki-

fizetés, ha az haláleseti, baleseti, vagy betegségi szolgáltatás, il- 
letve nyugdíjbiztosítási szerződés esetében a harmadik év fordu-
lónapját követően nyújtott szolgáltatás. Az adómentes jövedelmet 
a magánszemélynek az adóbevallásában nem kell szerepeltetnie.

 Kamatjövedelem biztosítási szerződéshez kapcsolódóan élet- vagy 
nyugdíjbiztosítás lejárati szolgáltatásából, visszavásárlásából vagy 
részleges visszavásárlásából származhat. Kamatjövedelemről ak-
kor beszélhetünk, ha a szerződésből származó kifizetés összege 
meghaladja az ugyanazon szerződéshez kapcsolódó magánszemély 
által befizetett díj(ak), illetve a kifizető által fizetett adókötelesnek 
minősülő (adózott) díj(ak) együttes összegét. Részleges vissza-
vásárlás esetén a visszavásárlás arányában vehető figyelembe a 
befizetett díj. A kamatadó mértéke 16%. A kamatadót a biztosító a 
kifizetésből levonja, és megfizeti az adóhatóságnak. Ha kamatadó 
nem terheli a kifizetést, vagy a kamatadó levonása megtörtént, ak- 
kor a magánszemélynek az adóbevallásában nem kell szerepeltet- 
nie ezt a jövedelmet. A kifizetést követően a biztosító igazolást 
állít ki a levont kamatadóról a magánszemély szerződő részére, 
szükség esetén felhívja figyelmét adóbevallási kötelezettségére. 
A biztosításból származó kamatjövedelem 50 százalékkal csök-
kenthető, ha a kifizetés a szerződés megkötésének 5. fordulónap- 
ját követően történik, és a kifizetéssel a szerződés megszűnik, 
vagy a 4 évnél régebben, de 6 évnél nem régebben befizetett dí-
jak és hozamok terhére történő kifizetés esetén, ha a szerződés a 
kifizetéssel nem szűnik meg. A kamatjövedelem 100 százalékkal 
csökkenthető, ha a kifizetés a szerződés megkötésének 10. for-
dulónapját követően történik, és kifizetéssel a szerződés megszű- 
nik, vagy a 6 évnél régebben befizetett díjak és hozamok terhére 
történő kifizetés esetén, ha a szerződés a kifizetéssel nem szűnik 
meg. 
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 Egyéb jövedelem keletkezik, ha a magánszemély szerződőként 
olyan teljes életre szóló (élethosszig tartó), kockázati életbiztosítást 
vásárol vissza, amelynek díját – részben vagy egészben más sze-
mély (ide nem értve a más magánszemélyt) fizette, és a kifizető 
által fizetett díj adómentesnek minősült. Ebben az esetben ugyan- 
úgy kell a jövedelmet meghatározni, mint a kamatjövedelemnél. 
A biztosító ilyen esetben a hatályos rendelkezések szerint a kifi-
zetésből levonja a személyi jövedelemadó-előleget és azt befizeti 
az adóhatóságnak. A levont adóelőlegről a biztosító igazolást állít ki 
a magánszemély részére. A magánszemélynek e jövedelmet egyéb 
jövedelem jogcímen szerepeltetnie kell az adóbevallásában. Ezen 
egyéb jövedelem után százalékos egészségügyi-hozzájárulás (Eho) 
fizetési kötelezettség is keletkezik, amelyet a biztosító köteles meg-
fizetni az adóhatóságnak. A biztosító – biztosítási feltételekben 
rendelkezve erről – ezt a költségét érvényesíti a biztosítás pénzalap- 
jának terhére, és e költségre is tekintettel állapítja meg a magán-
személy bruttó jövedelmét és a ténylegesen kifizethető összeget.

 A fenti szabályok a jövőben megváltozhatnak, ezért felhívjuk szíves 
figyelmét arra, hogy saját érdekében kövesse figyelemmel az adó- 
zási szabályok jövőbeli változásait, így különösen a személyi jöve-
delemadóról szóló törvény, az egészségügyi hozzájárulásról szóló 
törvény, valamint az adózás rendjéről szóló törvény rendelkezéseit.

14. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a biztosító a biztosítási szerző- 
désből eredő kötelezettségével összefüggésben, a károsító ese-
ményt megelőző állapot visszaállításához vagy a bekövetkezett 

kár következményeinek megszüntetéséhez szükséges, általános 
forgalmiadó-köteles szolgáltatás ellenértéke (anyag-, javítási, illetve 
helyreállítási költség) után az általános forgalmi adó összegének 
megfelelő összeg megtérítésére csak olyan számla alapján vállalhat 
kötelezettséget, illetve térítheti meg azt az arra jogosultnak, ame- 
lyen feltüntetik az általános forgalmi adó összegét, vagy amelyből 
annak összege kiszámítható.

15. A jognyilatkozatok csak írásban érvényesek. A szerződő (biztosí-
tott) nyilatkozata csak akkor hatályos, ha az a biztosító valamely 
szervezeti egységének a tudomására jut.

16. A biztosítási szerződésre, amennyiben a felek másként nem állapod-
nak meg, vagy jogszabály eltérően nem rendelkezik, a ma-gyar jog 
szabályai az irányadók.

A sikeres együttműködés reményében:

Erdős Mihály        Hegedűs Anna
elnök-vezérigazgató      ügyvezető igazgató

Hatályos: 2012. március 14-étől
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Járműben ülők balesetbiztosításának
általános feltételei (JBÁF1)

Jelen általános feltételek (továbbiakban: feltételek) – ellenkező szerző-
déses kikötés hiányában – a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (a to-
vábbiakban: biztosító) járműben ülők balesetbiztosítási szerződéseire 
érvényesek, feltéve, hogy a szerződést a feltételekre hivatkozással kö-
tötték. 
Jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvény-
könyv és a hatályos magyar jogszabályok az irányadók.
A különös biztosítási feltételek jelen feltételekben foglaltaktól eltérhet-
nek, az általános és különös feltételek eltérése esetén a különös feltétel 
előírásai az irányadóak.

Alapbiztosítási szerződés: a Magyarországon forgalomba helyezett sze-
mélygépjárműre vagy 3,5 tonnát nem meghaladó megengedett legna-
gyobb össztömegű tehergépjárműre (a továbbiakban együtt: gépjármű) 
vonatkozó, a biztosítási esemény bekövetkezésének időpontjában a 
Generali-Providencia Biztosító Zrt-nél (a továbbiakban: biztosító) érvény-
ben lévő, határozatlan idejű casco vagy kötelező gépjármű-felelős-
ségbiztosítási (a továbbiakban: alapbiztosítás) szerződés.

I. fejezet
Általános rendelkezések

1. A szerződés megkötésének időpontja

 A jelen kiegészítő biztosítás megkötésére kizárólag az alapbiz-
tosítás megkötésével egyidejűleg kerülhet sor.

2. A kockázatviselés kezdete

 A biztosítási szerződés ellenkező megállapodás hiányában az 
ajánlattételt követő 15. napon jön létre, az ajánlatnak a biztosító 
vagy képviselője részére történő átadására visszamenőleges 
hatállyal feltéve, hogy a biztosító kockázatelbírálásra jogo-
sult szerve az ajánlatot e határidőn belül nem utasítja el. Ezen 
elutasítási jog annak ellenére megilleti a biztosítót, hogy az aján-
lat átvételével egyidejűleg esetleg díjelőleg is átvételre került. A 
biztosítási szerződés létrejötte esetén a kockázatviselés kezdete 
(a szerződés hatálybalépése) az első biztosítási díj – a biztosító 
számlájára vagy pénztárába történő – befizetését követő nap 0. 
óra. Ezen rendelkezéstől a felek külön írásbeli megállapodása  
esetén lehet eltérni.

3. A kockázatviselés megszűnése, szünetelése

3.1. A biztosítási díj megfizetésének elmaradása esetén a kiegé- 
szítő biztosítási szerződés és ezzel a biztosító kockázatvi-
selése a biztosítási díj esedékességétől számított 60. nap 
elteltével megszűnik, egyezően az alapbiztosításra irányadó 
rendelkezésekkel.

 Abban az esetben, amennyiben az alapbiztosítás kötelező 
gépjármű-felelősségbiztosítás, a szerződőnek lehetősége 
van az alapbiztosítás díjának elkülönült, önálló rendezésére.

 Amennyiben az alapbiztosítás és a kiegészítő biztosítás ese- 
dékes díját a szerződő csak részben fizeti meg és az alap-
biztosítás kötelező gépjármű-felelősségbiztosítás, úgy a 
szerződő által befizetett díj elszámolása a következő sor-
rendben történik: baleseti adó, fedezetlenségi díj, a tár-
saságunknál korábban díjnemfizetéssel megszűnt kötelező 

gépjármű-felelősségbiztosítási szerződés türelmi idejére já-
ró díjrészlet, kötelező gépjármű-felelősségbiztosítási szer- 
ződésre járó esedékes díjrészlet, kiegészítő biztosítási szer-
ződés díja. Amennyiben a befizetett díj az alapbiztosítás dí- 
ját fedezi, azonban a kiegészítő biztosítás díját nem fedezi, 
úgy a kiegészítő biztosítási szerződés a kiegészítő biztosítási 
díj esedékességétől számított 60. nap elteltével megszűnik.

 Fentiektől eltérően, abban az esetben, amennyiben az alap-
biztosítás casco biztosítás, úgy a kiegészítő biztosítás díja 
az alapbiztosítás díjával együttesen fizetendő, és a teljes, 
együttesen fizetendő biztosítási díj megfizetésének elma-
radása esetén az alapbiztosítás és a kiegészítő biztosítási 
szerződés is megszűnik a biztosítási díj esedékességétől 
számított 60. nap elteltével.

3.2. Amennyiben a szerződőnek a díjfizetés határidejéig nem áll ren-
delkezésére a biztosítási díj megfizetésére szolgáló, a biztosító 
által kiállított feladóvevény vagy díjbekérő levél, úgy a szerző-
dőnek kötelessége a tőle elvárható bármilyen módon teljesíteni  
a díjfizetést (pl.: átutalás, készpénzes befizetés, stb.).

3.3. Amennyiben a jelen kiegészítő biztosítást kgfb alapbiztosításhoz 
kötik, és a kgfb alapbiztosításban biztosított gépjárművet a ma-
gyarországi forgalomból véglegesen kivonják, úgy a biztosító 
kockázatviselése és a biztosítási szerződés ezzel egyidejűleg 
megszűnik.   

3.4. Amennyiben a jelen kiegészítő biztosítást kgfb alapbiztosí- 
táshoz kötik, és a kgfb alapbiztosításban biztosított gépjárművet  
a magyarországi forgalomból ideiglenesen kivonják, és ezen 
tényre tekintettel a kgfb alapbiztosítás szünetel (Gfbt. 26. § (7) 
bek.) úgy a biztosító kockázatviselése, és a kiegészítő biztosítási 
szerződés is szünetel. A szünetelés időtartama alatt a szerződő 
kötelezettsége a szerződés folyamatos díjfizetéssel történő ha-
tályban tartására nem áll fenn.

3.5. A biztosító kockázatviselése és a biztosítási szerződés az 
alapbiztosítás bármely okból történő megszűnésével egy-
idejűleg megszűnik.

3.6. A kiegészítő biztosítási szerződést a felek a biztosítási időszak 
végére 30 napos határidővel felmondhatják.

4. A biztosítási időszak

 A biztosítási időszak megegyezik az alapbiztosítás biztosítási 
időszakával.

II. fejezet
A biztosítási szerződés alanyai

1. A biztosítási szerződés alanyai a biztosító, a szerződő, a biztosí-
tott és a kedvezményezett.

2. A biztosító az a jogi személy, amely díjfizetés ellenében a kocká-
zatot viseli és a szolgáltatás teljesítését vállalja.

3. Jelen feltétel szerinti szerződés szerződője megegyezik a biztosí-
tott vagyontárgyra kötött alapbiztosítás szerződőjével.
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4. Biztosítottak azok a személyek, akik a szerződő vagy a jármű 
fölött rendelkezésre jogosult személy akaratából a járműben  
vagy azon tartózkodnak, vagy szállításukkal okozati összefüg-
gésben a III. fejezet 1.1. pontjában leírt tevékenységet folytatnak. 

5. Figyelemmel arra, hogy a jelen kiegészítő biztosítási szerződés 
szerződője kizárólag az alapbiztosítás szerződője lehet, a 
szerződésbe a biztosítottak szerződőként nem léphetnek be.

6. Kedvezményezett az a személy, aki a biztosítási szolgáltatásra 
jogosult.

7. A biztosítási szerződésben kedvezményezett lehet a biztosítási 
szerződésben a szerződő és a biztosított által írásban megne-
vezett személy.

 Kedvezményezett-jelölés hiányában kedvezményezettnek mi-
nősül:
a) a biztosított életében esedékes szolgáltatások tekintetében a 

biztosított;
b) a biztosított halála esetén a biztosított örököse(i).

III. fejezet
A kockázatviselés köre

1. A biztosítás tárgya

1.1. A biztosítás a gépjármű vagy utánfutó vezetésével, használa-
tával, kezelésével, be- és kirakodással, valamint valamely helyre 
történő beállásának irányításával okozati összefüggésben álló 
balesetekre vonatkozik. A biztosítás kiterjed a be- és kiszállás 
során bekövetkező balesetekre is.

1.2. A biztosítási szerződés szerinti biztosítási összeg(ek) a szerző-
désben megnevezett gépjármű minden egyes igazgatásrendé-
szetileg engedélyezett ülőhelyére vonatkozik. 

1.3. Ha a baleset időpontjában a járműben több személy tartóz-
kodik, mint ahány igazgatásrendészetileg engedélyezett ülőhely 
a járműben található, úgy az egyes biztosítottak után fizetendő 
biztosítási szolgáltatás ennek megfelelően arányosan csökken.

2. A baleset fogalma

2.1. Jelen általános feltételek szempontjából a baleset az a hirtelen 
fellépő, egyszeri, külső fizikai és/vagy kémiai behatás, amely a 
biztosítottat akaratától függetlenül a kockázatviselés tartama  
alatt éri, és amellyel összefüggésben a biztosított egészségká-
rosodást szenved, illetve amely a biztosított halálát okozza.

2.2. Jelen általános feltételek szempontjából balesetnek minősül 
továbbá a tetanuszfertőzés, ha azt a balesettel összefüggésben 
diagnosztizálták, és a baleset napját követő 20 napon belül for-
dultak a panaszokkal először orvoshoz. A betegség kezdetének 
az a nap tekintendő, amikor a tetanuszfertőzésként diagnosztizált 
betegség miatt először fordultak orvoshoz.

2.3. Jelen általános feltételek szerint – a fentiektől eltekintve – nem 
minősül balesetnek az ember vagy állat által terjesztett bakte- 
riális vagy vírusfertőzés még abban az esetben sem, ha bal-
esetszerű fizikális ok váltja ki, kivéve, ha a különös feltételek ettől 
eltérően rendelkeznek.

2.4. Nem minősül balesetnek az adott biztosított vonatkozásában 
a biztosított öngyilkossága, öngyilkossági kísérlete, még ab-
ban az esetben sem, ha az a biztosított zavart tudatállapotában 
következett be.

3. A biztosítási esemény

3.1. Biztosítási esemény a biztosítottat a biztosítás időbeli hatálya  
alatt ért baleset, ha a baleset következtében a biztosított mara- 
dandó egészségkárosodást szenved, vagy a baleset megtörtén-
tétől számított egy éven belül meghal.

4. Területi hatály

 A biztosítás területi hatálya Európa területére terjed ki. Európa 
földrajzi értelemben értendő, azaz a volt Szovjetunió utódálla-
mainak ázsiai területére és Törökország ázsiai területére a biz-
tosítási védelem nem terjed ki. 

IV. fejezet
A biztosítási díj

1. A biztosítási díj meghatározása

1.1. A biztosítási díj a biztosító kockázatviselésének ellenértéke.

1.2. A biztosítási díj kiszámítása a biztosító díjszabása alapján a  
biztosítási összeg(ek)nek, az ülőhelyek számának, a szerződő ál-
landó bejelentett lakhelyének/székhelyének, a természetes sze- 
mély szerződő születési évszámának figyelembevételével tör-
ténik.

1.3. A biztosítás első díja a szerződés létrejöttekor, minden későbbi 
díj annak az időszaknak az első napján esedékes, amelyre a díj 
vonatkozik. 

 A folytatólagos biztosítási díj megfizetése az alapbiztosítás 
díjfizetési ütemezése és módja szerint, a biztosítási idő-
szakra arányosan elosztott díjrészletekben esedékes.

1.4. Az ajánlat átvételekor a biztosító képviselője által átvett összeget 
a felek díjelőlegnek tekintik, amely a szerződés hatálybalépése  
esetén az első biztosítási díjba kerül beszámításra. 

 A szerződő kötelezi magát arra, hogy átutalásos fizetési mód  
esetén, az ajánlat aláírásától számított 30 napon belül a bizto- 
sító számlájára az esedékes díjelőleget a kötvényszám feltün-
tetésével befizeti. Amennyiben az ajánlat aláírásától számított  
30. napon túl történik a díjelőleg befizetése, úgy annak jóváírá- 
sát (a biztosító számlájára való beérkezését) követő nap 0. órá-
jával lép életbe a kiegészítő biztosítási védelem. 

 Biztosítási esemény bekövetkezte esetén a biztosító az egész  
biztosítási évre járó biztosítási díj megfizetését követelheti.

V. fejezet
A biztosító szolgáltatása

1. A teljesítés feltételei

1.1. A szolgáltatási igényt a biztosítási eseményt követő 15 na-
pon belül írásban kell bejelenteni a biztosítónál. Abban az  
esetben, ha a fenti határidőt nem tartják be és emiatt lénye-
ges körülmények kideríthetetlenné válnak, a biztosító men-
tesülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

1.2. A szolgáltatást a biztosító a biztosítási összeg átutalásával, a 
szolgáltatási igény elbírálásához szükséges utolsó iratnak a biz-
tosítóhoz való beérkezését követő 15 napon belül teljesíti, kivéve, 
ha a különös feltételek másként rendelkeznek.

1.3. Abban az esetben, ha a biztosító által kért dokumentumokat fel-
hívás ellenére nem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a biztosító a 
szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetőleg azt a rendelkezésre álló 
dokumentumok alapján bírálja el.

1.4. A biztosító indítványozhatja, hogy a biztosított a biztosító költ-
ségére a biztosító által megnevezett orvosokkal is megvizsgál-
tassa magát.

2. A teljesítéshez szükséges dokumentumok

2.1. A szolgáltatási igény előterjesztésekor be kell nyújtani a vonat-
kozó különös feltételekben meghatározott dokumentumokon 
kívül
a) a balesetet szenvedett biztosítottat szállító szerződésbe  

bevont jármű forgalmi vagy hatósági engedélyét;
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b) a járművön/ben utazók névsorát, amennyiben ilyen készült;
c) a szerződő által írásban készített baleseti jegyzőkönyvet, 

amely tartalmazza a baleset helyét, a baleset pontos idő-
pontját, a balesetet szenvedett személy személyi adatait, a 
baleset részletes körülményeit, kimenetelét, a tanúk adatait 
és elérhetőségét;

d) szükség esetén annak a ténynek az igazolását, hogy a szer-
ződés hatálya az adott biztosítottra is kiterjed.

2.2. A szolgáltatási igény elbírálásához szükséges további
 dokumentumok
 A biztosító a V.2.1. pontban és a különös feltételekben megjelölt 

iratok mellett a szolgáltatási igény elbírálásához szükség esetén 
jogosult bekérni az alábbi dokumentumokat is, amelyek a szol-
gáltatási igény jogalapjának fennállását bizonyítják és/vagy az 
igény összegszerűségének megállapításához szükségesek:

2.2.1. Amennyiben a biztosítási eseménnyel, vagy annak alapjául szol-
gáló körülménnyel kapcsolatban hatósági eljárás indult, be kell 
nyújtani az eljárás során keletkezett, illetve az eljárás anyagának 
részét képező iratokat, továbbá az eljárást befejező határozatot 
(így különösen az eljárást megszüntető határozat, vagy a jogerős 
bírósági határozat). A büntetőeljárásban és a szabálysértési el-
járásban meghozott jogerős határozatot csak abban az esetben, 
ha az a szolgáltatási igény bejelentésekor már rendelkezésre áll.

2.2.2. A biztosítási esemény közelebbi körülményeinek és következ-
ményeinek tisztázásához szükséges iratok (a biztosított és a biz-
tosítási eseménnyel érintett más személy nyilatkozata a biztosítá-
si esemény körülményeiről, boncolási jegyzőkönyv másolata, 
jogosítvány és forgalmi engedély másolata, munkahelyi, iskolai, 
közlekedési vállalat által felvett baleseti jegyzőkönyv másolata,  
a balesettel/következményeivel kapcsolatos szakértői vélemé-
nyek másolata).

2.2.3. A biztosító által rendelkezésre bocsátott és a biztosított kezelő-
orvosa, illetve az őt ellátó egészségügyi szolgáltató által kitöltött 
formanyomtatvány a biztosítási eseménnyel kapcsolatos egész-
ségügyi adatokról, a biztosított egészségi állapotáról, illetve a  
biztosított kórelőzményi adatairól.

2.2.4. A biztosítottnak a biztosítási eseménnyel és a kórelőzményi 
adatokkal összefüggő egészségügyi dokumentumai: házi- vagy 
üzemorvosi, illetve állományilletékes orvosi karton másolata, a 
járó- és fekvőbeteg-ellátás során keletkezett iratok, valamint a 
gyógyszerfelhasználást igazoló iratok.

2.2.5. A társadalombiztosítási szerv, vagy más személy, szervezet által 
kezelt, a biztosítási eseménnyel vagy annak alapjául szolgáló 
körülménnyel kapcsolatos biztosítotti adatokat tartalmazó ira-
tok (a jogosult titoktartás alóli felmentéshez és adatbekéréshez  
szükséges meghatalmazása alapján).

2.2.6. A biztosítottnak a biztosító kockázatviselését befolyásoló sport-
tevékenységével kapcsolatos tagsági igazolványa, jogviszonya 
igazolásának másolata.

2.2.7. A biztosító a szolgáltatás teljesítésének feltételéül orvosi vizs-
gálatot írhat elő – ennek előírása esetén a biztosító szolgáltatása 
mindaddig nem válik esedékessé, amíg a biztosított az orvosi 
vizsgálat elvégzését nem teszi lehetővé.

2.2.8. A biztosító kérheti az igény tárgyában meghozandó döntéshez 
szükséges összes idegen nyelvű dokumentumnak a szolgáltatási 
igény előterjesztője költségén elkészített magyar nyelvű hiteles 
fordítása benyújtását.

2.2.9. A biztosító kérheti a fenti dokumentumok eredeti példányának 
bemutatását és bármely adathordozón rögzített másolatának 
benyújtását.

2.2.10. A biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához egyéb iratokat is 
beszerezhet. 

 A biztosító a biztosítási szerződések alapján kizárólag a felté- 
telekben megjelölt, szükséges és indokolt költségeket köteles 
megtéríteni.

VI. fejezet
Mentesülés

1. A biztosító mentesülése balesetbiztosítási kockázatok 
esetében

1.1. A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha a biz-
tosítási eseményt biztosított jogellenesen és szándékosan 
vagy jogellenesen és súlyosan gondatlanul okozta. Ha a biz-
tosított gondatlan magatartása eredményeként bekövetkező 
balesetben további biztosítottak is balesetet szenvednek, 
ezen okból a biztosító a további biztosítottak tekintetében 
nem mentesül a szolgáltatás teljesítése alól.

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

sal, kábítószer-fogyasztásával, kábító hatású anyag, 
vagy gyógyszer szedésével összefüggésben történt ki- 
véve, ha ez utóbbiakat kezelőorvos előírására, az elő-
írásnak megfelelően alkalmazták;

b) a biztosítási esemény idején bizonyíthatóan alkoholos 
állapotban volt, illetőleg kábítószer vagy kábító hatású 
anyag hatása alatt állt és ez a tény a biztosítási ese- 
mény bekövetkeztében közrehatott. Ha történt véralko-
hol vizsgálat, alkoholos állapotnak tekintendő a 1,5‰-et 
meghaladó, gépjárművezetés közben a 0,8‰-et megha-
ladó mértékű véralkohol-koncentráció;

c) olyan gépjárművet vezetett, amelynek nem volt érvényes 
forgalmi engedélye, vagy amelynek vezetéséhez szük-
séges érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezett,  
és ez a tény a biztosítási esemény bekövetkeztében 
közrehatott;

d) a biztosítási esemény bekövetkezése okozati összefüg-
gésben áll azzal, hogy a biztosított a biztosítási ese- 
mény időpontjában legalább két közlekedésrendészeti 
szabályt megszegett;

e) a biztosítási esemény azzal összefüggésben történt,  
hogy a biztosított nem tartotta be, illetve figyelmen kívül  
hagyta a szerződő által közölt, a jármű használatára vo-
natkozó előírásokat, illetve figyelmeztetéseket. 

1.3. A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha a 
szerződő közlési, illetve változásbejelentési kötelezettségét 
megsérti. 

1.4. A biztosított a biztosítási esemény bekövetkezése esetén 
úgy köteles eljárni, ahogy az az adott helyzetben általában 
elvárható, ennek megfelelően haladéktalanul orvosi segít-
séget kell igénybe vennie, és az eljáró orvos előírásainak a 
gyógyító eljárás befejezéséig folyamatosan eleget kell ten-
nie. Mentesül a biztosító szolgáltatási kötelezettségének 
teljesítése alól annyiban, amennyiben a biztosított e köte-
lezettségének nem tett eleget.

 Ez a rendelkezés nem befolyásolja a biztosított szabad or-
vosválasztási jogát.

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

VII. fejezet
A biztosító kockázatviseléséből kizárt 
események

1. Balesetbiztosítási kockázatokra vonatkozó kizárások

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

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

1.2. Jelen általános feltétel alkalmazása szempontjából terror- 
cselekménynek minősül különösen az olyan erőszakos, 
erőszakkal fenyegető, az emberi életre, a materiális, imma-
teriális javakra vagy az infrastruktúrára veszélyes cselek-
mény, amely vagy politikai, vallási, ideológiai, etnikai célok 
mellett foglal állást, vagy valamely kormány befolyásolására 
vagy a társadalomban, illetve annak egy részében való 
félelemkeltésre irányul, illetve arra alkalmas.

1.3. A biztosító kockázatviselése a VII.1.1. d) pontban foglal-
takkal ellentétben kiterjed a biztosított egészségi állapotá-
ban bekövetkező olyan károsodásokra, amelyek a biz-
tosítottnak a tüntetés, sztrájk, illetve felvonulás hatályos 
magyar jogszabályok rendelkezéseinek megfelelően előre 
bejelentett és lebonyolított eseményein való aktív részvétele 
kapcsán keletkeznek abban az esetben, ha a biztosított a kár 
megelőzésére és enyhítésére vonatkozó kötelezettségének 
eleget tett.

1.4. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az ese-
ményekre, amelyek oka részben vagy egészben:
a) az olyan kórházi ápolás, amelyeknek célja nem a biz-

tosított betegségének megállapítása, egészségi állapota 
romlásának megakadályozása és egészségének helyre-
állítása, így különösen a szűrővizsgálat, a szülőnek a 
gyermeke miatti kórházi tartózkodása, a biztosítottnak  
a szülője ápolása miatti kórházi tartózkodása;

b) a krónikus betegségek rehabilitációja, gondozása (kü-
lönösen geriátriai, gyógypedagógiai, logopédiai ellátás, 
gyógytorna, fizikoterápia, fürdőkúra, fogyókúra), kivéve 
a krónikus betegségek kórismézésével, a gyógykezelés 
első beállításával, jelentős akut állapotrosszabbodás  
elhárításával kapcsolatos kezeléseket;

c) orvosi végzettséggel és működési engedéllyel nem ren-
delkező személy által folytatott kezelés.

1.5. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki a lelki működés 
zavaraira, betegségeire.

1.6. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki:
a) a porckorongsérv kialakulására kivéve, ha a porcko- 

rongsérv az egyébként ép porckorongot kívülről köz-
vetlenül érő, egyszeri, extrém, mechanikus behatás kö-
vetkezménye;

b) az ízületi porcok, szalagok, egyéb lágyrészek károsodá-
sára kivéve, ha a károsodás az egyébként ép ízületet 
kívülről, közvetlenül érő, egyszeri, extrém, mechanikus 
behatás következménye.

1.7. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki az alábbiakban  
felsorolt esetekkel okozati összefüggésben álló esemé-
nyekre:
a) a biztosított olyan betegsége vagy kóros állapota, amely 

a biztosítási esemény időpontját megelőző egy évben 
bizonyíthatóan fennállott, vagy amelyet az adott biztosí-
tottra vonatkozó kockázatviselést megelőző egy éven 
belül kórisméztek, vagy amely ez idő alatt gyógykeze- 
lést igényelt,

b) a biztosítottnak a biztosítási esemény időpontját meg-
előzően megállapított maradandó egészségkárosodása.

1.8. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az ese-
ményekre, amelynek oka a szerződésben szereplő járművel 
történő versenyzés közúton vagy versenyzésre alkalmas 
egyéb terepen.

VIII. fejezet 
A szerződő közlési és változásbejelentési 
kötelezettsége

1. A szerződő köteles közlési és változásbejelentési 
kötelezettségének eleget tenni.

1.1. A közlési kötelezettség abban áll, hogy a szerződő köteles 
ajánlattételkor, illetve új jármű szerződésbe történő bevonása-
kor a biztosítóval közölni minden olyan körülményt, amely a biz-
tosítás elvállalása szempontjából lényeges és amelyeket ismert 
vagy ismernie kellett. A biztosító írásban feltett kérdéseire adott 
hiánytalan és a valóságnak megfelelő válaszokkal a felek a köz-
lési kötelezettségüknek eleget tesznek.

1.2. A változásbejelentési kötelezettség abban áll, hogy a szerződő 
köteles a biztosítás tartama alatt 5 munkanapon belül írásban 
bejelenteni az ajánlaton közölt, illetve a szerződésben szereplő 
lényeges körülmények megváltozását. Lényeges körülmény 
az, amire a biztosító írásban kérdést tett fel. A változás beje-
lentésének kötelezettsége vonatkozik különösen a szerződő ne-
vében, címében, levelezési címében, illetve a szerződésbe be-
vont járműállományban történt változásokra.

1.3. A biztosító jogosult a közölt adatok ellenőrzésére.

2. A biztosító mentesülése a szolgáltatási kötelezettség alól  
közlési és változásbejelentési kötelezettség megsértése  
esetén

2.1. A közlési és változásbejelentési kötelezettség megsértése 
esetében a biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettség 
alól kivéve, ha bizonyítják, hogy:
a) a biztosító az elhallgatott vagy be nem jelentett körül-

ményt a szerződéskötéskor ismerte, vagy
b) a szerződő változásbejelentési kötelezettségét meg-

sértette, de az elhallgatott vagy be nem jelentett kö-
rülmény a biztosítás tartama alatt, a biztosítási ese- 
ményt megelőzően a biztosító tudomására jutott és az  
15 napon belül nem élt a VIII.3. pont szerinti módosítási, 
illetve felmondási lehetőségével, vagy

c) az elhallgatott vagy be nem jelentett körülmény nem 
hatott közre a biztosítási esemény bekövetkeztében.

2.2. Azt, hogy a felsorolt esetek valamelyike fennáll, annak kell  
bizonyítania, aki azokra hivatkozik.

3. A biztosító szerződésmódosítási és felmondási lehetősége, 
új lényeges körülmények felmerülése esetén

3.1. Ha a biztosító a szerződés létrejötte után a szerződést érintő 
lényeges körülményekről szerez tudomást, továbbá, ha a szer-
ződésben meghatározott lényeges körülmények változását köz-
lik vele, 15 napon belül írásban javaslatot tehet a szerződés mó-
dosítására, illetőleg – ha a kockázatot a biztosítási szabályzat 
értelmében nem vállalja – a szerződést 30 napra írásban fel-
mondhatja.

3.2. Ha a szerződő a módosító javaslatot nem fogadja el, vagy arra  
15 napon belül nem válaszol, akkor a szerződés a módosító  
javaslat közlésétől számított 30. napon megszűnik. Erre a kö-
vetkezményre a szerződőt a módosító javaslat megtételekor fi-
gyelmeztetni kell. Ha a biztosító e jogaival nem él, a szerződés  
az eredeti tartalommal marad hatályban.



11

IX. fejezet 
Egyéb rendelkezések

1. Elévülés

 A szerződés elévülésre vonatkozó előírása eltér a Ptk. 324. 
§ (1) bekezdésében meghatározott általános öt éves elévü- 
lési időtől. 

 A biztosítási szerződés alapján érvényesíthető igények el-
évülési ideje két év.

2. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések) alaki  
követelményei és hatályosságának feltételei

 A biztosítási szerződés alanyai jognyilatkozataikat az alábbiak-
ban meghatározott módon és formában tehetik meg, jognyilat-
kozataik csak ilyen alakban érvényesek:
– a biztosító által működtetett internetes szerződéskezelő és 

ügyfélszolgálati rendszerben (Szerződéseim rendszer inter-
netcím) megtett és a biztosító által rögzített, archivált nyi-
latkozat – külön szolgáltatási szerződés megkötése esetén;

– a biztosító telefonos ügyfélszolgálata (TeleCenter, CallCen- 
ter telefonszám) útján megtett és a biztosító által hangfelvé-
telen rögzített szóbeli nyilatkozat – külön szolgáltatási szer-
ződés megkötése esetén;

– a biztosító által megjelölt és közzétett faxszámra elküldött 
faxküldemény;

– a biztosító címére megküldött postai levél. 

 A biztosító a szerződéssel kapcsolatos kérelem teljesítéséről  
vagy elutasításáról a kérelmezőt írásban tájékoztatja. A kérel- 
mező a kérelem elintézéséről a biztosító által működtetett – in-
ternetes, telefonos és személyes – ügyfélszolgálatokon jogosult 
érdeklődni és tájékoztatást kérni. 

 A jognyilatkozat csak akkor hatályos, ha az a biztosító valame-
lyik szervezeti egységének tudomására jut. A biztosító a hozzá 
elküldött jognyilatkozatokat alaki és tartalmi szempontból is  
jogosult ellenőrizni. Ha a biztosító a jognyilatkozatot a szerző-
dőnek, a biztosítottnak vagy egyéb jogosultnak az általa ismert 
utolsó címére ajánlott levélben küldi, az abban az időpontban 
tekintendő megérkezettnek, amikor azt a címzés helyén átvet-
ték.  Ha a szerződő képviseletében eljáró személy egy hónapnál  
hosszabb időre külföldre utazik, és a magyarországi kézbe-
sítési megbízottnak a biztosító felé történő bejelentéséről ezt 
megelőzően nem gondoskodik, úgy a biztosító az általa ismert 
utolsó címre joghatályosan küldhet nyilatkozatot.

3. A biztosítási kötvény elvesztése, megsemmisülése

 Abban az esetben, ha a biztosítási kötvény megsemmisült vagy 
elveszett, a biztosító a szerződő kérésére a hatályos adatokkal 
megegyező tartalmú új kötvényt állít ki.

4. Személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati 
tudnivalók 

 A biztosító a hatályos jogszabályok szerint köteles a tudomá- 
sára jutott adatokat biztosítási titokként kezelni és időbeli kor-
látozás nélkül megtartani. A biztosító adatkezelésére vonatkozó 
részletes szabályokat a jelen általános feltételek elválasztha- 
tatlan részét képező Generali-Providencia Biztosító Zrt. ügyfél-
tájékoztatója tartalmazza.

Jelen feltétel 2012. november 1-jétől hatályos.
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Baleseti halálra vonatkozó biztosítás
különös feltételei (JBH1)

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továb-
biakban: biztosító) Járműben ülők balesetbiztosításának általános 
feltételeivel (JBÁF1) együtt érvényesek feltéve, hogy a szerződést  
jelen különös feltételekre hivatkozással kötötték.
Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. Járműben 
ülők balesetbiztosításának általános szerződési feltételeivel (a továb-
biakban: általános feltételek) együtt értelmezendőek és alkalmazandóak.
A szerződésre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, va-
lamint az egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelően alkal-
mazni.

1. Biztosítási esemény

1.1. Biztosítási esemény a baleset (általános feltételek III.2.), melynek 
következtében a biztosított a balesetet követő egy éven belül 
meghal.

1.2. A biztosítási esemény időpontja a baleset időpontja.

2. A biztosító szolgáltatása

 A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén az utol- 
só hatályos kötvényben rögzített biztosítási összeget téríti.

3. A biztosító teljesítésének feltételei

3.1. A biztosító teljesítésének feltételeit a szerződésre vonatkozó ál-
talános feltétel V. fejezete tartalmazza.

3.2. A szolgáltatási igény előterjesztésekor a szerződésre vonatkozó 
általános feltételek V.2.1. pontjában meghatározottakon kívül be 
kell nyújtani:
a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöl-

tött szolgáltatási igénybejelentőt;
b) a baleseti jegyzőkönyv másolatát, ha ilyen készült;

c) közlekedési baleset esetén a rendőrségi jegyzőkönyv máso-
latát;

d) közlekedési baleset esetén a véralkohol vizsgálati ered- 
mény másolatát, ha ilyen készült;

e) ha a biztosított közlekedési balesetben jármű vezetőjeként 
sérült meg vagy vesztette életét, a vezetői engedély és a 
jármű forgalmi engedélyének másolatát;

f) a boncolási jegyzőkönyv másolatát, ha ilyen készült;
g) a halottvizsgálati bizonyítvány másolatát;
h) a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát;
i) külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményeiről 

a külföldi hatóság által kiállított okiratnak – a szolgáltatási 
igény előterjesztője költségén elkészített – hiteles magyar 
fordítását;

j) a kedvezményezetti jogosultságot igazoló okirat másolatát 
(jogerős hagyatékátadó végzés, öröklési bizonyítvány) fel-
téve, hogy a kedvezményezettet a szerződésben név szerint 
nem nevezték meg;

k) ha a biztosítási eseménnyel, vagy annak alapjául szolgáló 
körülménnyel kapcsolatban hatósági eljárás indult, a szol-
gáltatási igény bejelentőjének rendelkezésére álló, az eljá-
rás során keletkezett, illetve az eljárás anyagának részét 
képező iratokat, továbbá az eljárást befejező határozatot 
(így különösen az eljárást megszüntető határozat vagy a jog- 
erős bírósági határozat). A büntetőeljárásban és a szabály-
sértési eljárásban meghozott jogerős határozatot csak ab-
ban az esetben, ha az a szolgáltatási igény bejelentésekor 
már rendelkezésre áll;

l) a halál – illetve a baleset – közelebbi körülményeivel kap- 
csolatos egyéb iratokat, szakértői vélemények másolatát.

3.3. A biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges – az 
általános feltételek V.2.2. pontjában felsorolt – további iratokat, 
igazolásokat, nyilatkozatokat is beszerezhet vagy bekérhet.
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Baleseti eredetű, 30%-ot elérő maradandó egészségkárosodásra
vonatkozó biztosítás különös feltételei (JBR2)

Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továb-
biakban: biztosító) Járműben ülők balesetbiztosításának általános 
feltételeivel együtt érvényesek feltéve, hogy a szerződést jelen különös 
feltételekre hivatkozással kötötték.
Jelen különös feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. kollektív 
biztosítások általános szerződési feltételeivel (a továbbiakban: általá- 
nos feltételek) együtt értelmezendőek és alkalmazandóak.
A szerződésre egyebekben a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, va-
lamint az egyéb hatályos magyar jogszabályokat kell megfelelően al-
kalmazni.

1. Biztosítási esemény

1.1. Biztosítási esemény a baleset (általános feltételek III.2.) melynek 
következtében a biztosított legalább 30%-ot elérő mértékű ma-
radandó egészségkárosodást szenved.

1.2. Egészségkárosodásnak tekintendő az olyan testi és/vagy szellemi 
működőképesség-csökkenés, mely a szokásos életvitelt korlá-
tozza.

1.3. Maradandó az egészségkárosodás akkor, ha az orvosilag kiala-
kultnak, stabilnak tekinthető. Ha az egészségkárosodás mértéke 
még folyamatosan változik, de a baleset napjától számított 2 év 
eltelt, a biztosító orvosszakértője megállapítja az igazolhatóan  
fennálló egészségkárosodás mértékét, melyet a biztosító a 
szolgáltatási kötelezettsége és a szolgáltatás mértéke szem-
pontjából a baleset következményeként kialakult maradandó 
egészségkárosodásnak tekint. 

 A maradandó egészségkárosodás megállapítása során a 
munkaképesség megváltozása, a sporttevékenység abba-
hagyásának kényszere nem irányadó. A baleset következ-
tében kialakuló hátrányos esztétikai következmények és 
egyéb (szociális, anyagi, stb.) hátrányok önmagukban nem 
képezhetik maradandó egészségkárosodásra vonatkozó 
szolgáltatási igény alapját.

1.4. A biztosítási esemény időpontja a baleset időpontja.

2. A biztosító szolgáltatása

2.1. A biztosító kizárólag maradandó egészségkárosodás (jelen kü-
lönös feltételek 1.3.) fennállása esetén teljesít szolgáltatást.

2.2. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén a ma-
radandó egészségkárosodás mértékének megállapításakor ha-
tályos kötvényben, ennek hiányában a szerződés megszűnése-
kor hatályban volt kötvényben rögzített biztosítási összegnek a 
maradandó egészségkárosodás mértékével megegyező száza-
lékát nyújtja szolgáltatásként, amennyiben az egészségkáro- 
sodás mértéke eléri a 30%-ot.

2.3. A szolgáltatás alapjául szolgáló maradandó egészségkárosodás 
mértékét a biztosító orvosa az alábbiak szerint állapítja meg:

Testrészek, érzékszervek Egészségkárosodás
egészségkárosodása foka %

egy kar vállízülettől való teljes elvesztése
vagy teljes működésképtelensége 70%

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

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

egyik hüvelykujj teljes elvesztése
vagy teljes működésképtelensége 20%

egyik mutatóujj teljes elvesztése vagy
teljes működésképtelensége 10%

bármely más kézujj teljes elvesztése
vagy teljes működésképtelensége 5%

egyik comb csípőízületben történő elvesztése vagy
a csípőízület teljes működésképtelensége 70%

egyik comb részleges csonkolása vagy
a térdízület teljes működésképtelensége 60%

egyik lábszár részleges csonkolása 50%

egyik bokaízület elvesztése vagy teljes működésképtelensége 30%

egyik nagylábujj teljes elvesztése vagy
teljes működésképtelensége 5%

bármely más lábujj teljes elvesztése
vagy teljes működésképtelensége 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 előtt 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 előtt elvesztette 45%

a szaglóérzék teljes elvesztése 10%

az ízlelőképesség teljes elvesztése 5%

2.4. Ha az egészségkárosodás mértéke a táblázat alapján nem ál-
lapítható meg, úgy a szolgáltatást a testi és/vagy szellemi épség 
orvosi szempontból csökkent mértéke alapján kell megállapítani. 
A baleset előtt már maradandóan károsodott, nem ép szervek, 
testrészek a korábbi károsodás mértékéig a biztosításból kizár-
tak.

 Az Orvosszakértői intézet szakvéleményében megállapított 
egészségkárosodás mértéke a biztosító orvosa által megál-
lapítandó maradandó egészségkárosodás mértékénél és a biz-
tosító által nyújtandó szolgáltatási összeg meghatározásánál 
nem irányadó. A biztosítót az egészségkárosodás maradandó 
jellegének, illetve a maradandó egészségkárosodás mértékének 
megállapítása tekintetében más orvosszakértői testületek ha-
tározata, szakvéleménye nem köti.

2.5. Egy biztosítási esemény következményeként megállapított ma-
radandó egészségkárosodás nem lehet nagyobb 100%-nál.
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2.6. Ha a biztosított az egészségkárosodás véglegessé válása előtt 
meghal, az egészségkárosodás olyan mértéke után teljesítendő  
a szolgáltatás, amely a legutolsó orvosi vizsgálat anyaga alap- 
ján a biztosító orvosának megállapítása szerint figyelembe ve-
hető.

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

2.8. Ha a biztosító a szolgáltatási kötelezettségét már megállapí- 
totta, de a szolgáltatásként fizetendő összeg mértéke még nem 
állapítható meg, a biztosított követelheti a biztosítótól a tényál- 
lás alapján neki minimálisan járó összeg kifizetését.

2.9. A biztosító jogosult arra, hogy a biztosított egészségi állapotát a 
biztosító által megnevezett orvosokkal ellenőriztesse.

2.10. Amennyiben a biztosító szolgáltatását követően a biztosított 
egészségi állapota tovább romlik ugyanannak a biztosítási ese-
ménynek a következményeként, amely alapján a biztosító már 
teljesített szolgáltatást, a biztosított a megfelelő orvosi kezelés 
ellenére kialakuló állapotrosszabbodást igazoló orvosi iratainak 
benyújtásával – biztosítási eseményenként a bejelentett baleset 
napjától számított legfeljebb 4 évig, évenként egy alkalommal is-
mételt szolgáltatási igénybejelentéssel kérheti egészségi állapota 
felülvizsgálatát és a maradandó egészségkárosodás mértékének 
ismételt megállapítását. A felülvizsgálat eredményétől függően, 
a biztosító a jelen különös feltételek 2.2. pontja szerinti szolgál-
tatást teljesíti azzal, hogy a fentebb említett biztosítási ese- 
ménnyel összefüggésben történt korábbi teljesítések összegét  
az utóbb teljesítendő szolgáltatás összegéből levonja jelen fel-
tételek 2.6. pontjával összhangban. 

3. A biztosító teljesítésének feltételei

3.1. A biztosító teljesítésének feltételeit a szerződésre vonatkozó ál-
talános feltétel V. fejezete tartalmazza.

3.2. A szolgáltatási igény előterjesztésekor a szerződésre vonatkozó 
általános feltételek V.2.1. pontjában meghatározottakon kívül be 
kell nyújtani:

a) a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöl-
tött szolgáltatási igénybejelentőt;

b) a biztosítási eseménnyel kapcsolatban, a balesettől a szol-
gáltatási igény bejelentéséig született összes orvosi doku-
mentum fénymásolatát;

c) a baleset közelebbi körülményeinek tisztázásához szüksé-
ges iratokat;

d) a baleseti jegyzőkönyv másolatát, ha ilyen készült;
e) közlekedési baleset eseten a rendőrségi jegyzőkönyv máso-

latát;
f) közlekedési baleset eseten a véralkohol vizsgálati eredmény 

másolatát, ha ilyen készült;
g) ha a biztosított közlekedési balesetben jármű vezetőjeként 

sérült meg, a vezetői engedély es a jármű forgalmi engedé-
lyének másolatát;

h) külföldön bekövetkezett baleset eseten a baleset körülmé-
nyeiről a külföldi hatóság által kiállított okiratnak – a szol-
gáltatási igény előterjesztője költségén elkészített – hiteles 
magyar fordítását;

i) ha a biztosítási eseménnyel, vagy annak alapjául szolgáló 
körülménnyel kapcsolatban hatósági eljárás indult, a szol-
gáltatási igény bejelentőjenek rendelkezésére álló, az eljá-
rás során keletkezett, illetve az eljárás anyagának részét 
képező iratokat, továbbá az eljárást befejező határozatot  
(így különösen az eljárást megszüntető határozat, vagy a 
jogerős bírósági határozat). A büntetőeljárásban és a sza-
bálysértési eljárásban meghozott jogerős határozatot csak 
abban az esetben, ha az a szolgáltatási igény bejelenté- 
sekor már rendelkezésre áll.

3.3. A biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges – az 
általános feltételek V.2.2. pontjában felsorolt – további iratokat, 
igazolásokat, nyilatkozatokat is beszerezhet vagy bekérhet.

3.4. A biztosító a jogalap fennállása esetén az alábbi határidőkön be-
lül teljesít szolgáltatást:
a) az orvosi szempontból egyértelműen tisztázott károsodások 

alapján megállapított szolgáltatást a biztosító a szolgáltatási 
igény elbírálásához szükséges utolsó irat beérkezését kö-
vető 30 napon belül,

b) egyéb esetekben a károsodás véglegessé válását követően 
30 napon belül, illetőleg legkésőbb a balesetet követő 2 év 
letelte után 30 napon belül.


