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Tisztelt Ügyfelünk!

Ön  igényfelmérésünk  valamint  pénzügyi  kockázatfelmérésünk  alapján  befektetési  egységekhez  kötött  életbiztosítási  konstrukciót  választott,
amely  olyan  biztosításokkal védett megtakarítási forma, amelynél különösen fontos, hogy a szerzõdéskötés elõtt pontosan megismerje a
szerzõdési és mûködési feltételeket.

1. A befektetési egységekhez kötött életbiztosítás olyan megtakarítási forma, amelyet általában hosszú távra javasolt megkötni (rendsze-
res díjas szerzõdésnél legalább 10 évre, egyszeri díjas szerzõdésnél legalább 2-3 évre). Rövid távon az eszközalapok hozama a biz-
tosítási szerzõdés költségeit (pl. kezdeti költség) nagy valószínûséggel nem tudja ellensúlyozni. Megtakarításainak hozamát a biztosí-
tási védelem költségei (kockázati díjak) jelentõsen befolyásolják. Sajátosságai miatt a szerzõdés és az azon elérhetõ hozam más típu-
sú befektetésekkel nem hasonlítható össze.

2. A szerzõdés hozamának alapja az Ön által választott eszközalapok hozama. Az eszközalapok megválasztásakor ügyelni kell arra, hogy a
biztosításhoz  kapcsolható  eszközalapok - befektetési politikától függetlenül - befektetési  kockázattal  járnak,  amely  kockázatot  Ön  viseli.

3. Hosszú távon a pénz- és tõkepiacon érvényesül az az elv, amely szerint a magasabb  hozam  eléréséhez  magasabb  kockázatot  is  kell
vállalni. A biztosító által felkínált eszközalapok közül részvényalapok a legkockázatosabbak. Ez a magas kockázat a befektetési egysé-
gek értékének átlagon felüli - akár gyors- növekedésében, de akár jelentõs csökkenésében is megnyilvánulhat. Szélsõséges esetben
megtakarításának jelentõs részét akár el is veszítheti.

4. Szerzõdésére a rendszeres, vagy egyszeri biztosítási díj mellett lehetõsége  van  eseti  díjat  is  befizetni. Kérjük, vegye figyelembe, hogy
ezekre a befizetésekre is - az eseti díjakra vonatkozó alacsonyabb költségek ellenére - alaposan mérlegelnie kell a befektetési idõsza-
kot, hiszen a hozam mértékét az eszközalapok teljesítménye határozza meg. Nem mindegy, hogy milyen árfolyamokon vásárol befek-
tetési egységeket és milyenen veszi ki azokat. Befizetni alacsony árfolyamnál, kifizetést kérni (részleges visszavásárlás, visszavásárlás)
magas árfolyamnál érdemes.

5. Felhívjuk szíves figyelmét -  rendszeres  díjas  módozat  választása  esetén  -  hogy a szerzõdésen el  nem  számolt  terhelések  keletkeznek,
amelyek a szerzõdéskötést követõ, az alapbiztosítás különös feltételeiben meghatározott években kerülnek levonásra. Ezekben az évek-
ben, az Ön számláján lévõ befektetési egységek értékének növekedése (befizetés +befektetési hozam - költségek és kockázati díjak) a
befizetett összegnél alacsonyabb arányú, vagy magas kockázati díjak esetén lényegesen alacsonyabb arányú lehet. A további években
befektetési egységeinek értéke - befizetései és az eszközalapok által elért befektetési hozamok függvényében - elõreláthatóan gyorsabb
ütemben nõhet majd az évente befizetett összegeknél. Így juthat Ön a tartam végére várhatóan versenyképes hozamhoz.

6. A  díjmentesítés,  valamint  a  díjfizetés  szüneteltetése  a  szerzõdés  pénzügyi  eredményét  jelentõsen  ronthatja. A pénzügyi eredmény ezek-
ben az esetekben annál kedvezõtlenebb lehet, minél nagyobb a kockázati díjak mértéke, és minél rövidebb a díjjal rendezett idõszak.

7. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a biztosító által felszámolt költségekrõl  az  ún.  Kondíciós  listában  tájékoztatjuk  Önt. (A biztosítási felté-
telek I. számú melléklete).

8. A szerzõdés visszavásárlásakor a biztosító, a szerzõdés aktuális visszavásárlási  értékét fizeti ki, amelyet a biztosítási feltételek II. szá-
mú mellékletét képezõ visszavásárlási táblázat figyelembevételével állapít meg. 

9. Abban az esetben, ha a kifizetés kamatadó-kötelesnek minõsül, a biztosító a kifizetés összegét, így különösen a visszavásárlási értéket,
a részleges visszavásárlási értéket, illetve a rendszeres pénzkivonásra kifizetendõ összeget a kamatadó összegével csökkentve fizeti ki. 

10. Tájékoztatjuk, hogy a biztosító - a rendszeres pénzkivonás, díjmentesítés, részleges visszavásárlás, visszavásárlás, átváltás, átirányí-
tás, átvezetés vonatkozásában -a Személybiztosítási Kompetencia Központokba írásban (levél, fax), vagy a Generali TeleCenteren (te-
lefonon), vagy a Szerzõdéseim online szerzõdéskezelõ rendszeren (interneten) keresztül, a  16  óráig  beérkezett  kérelmeket  tekinti  adott
napon  beérkezett  kérelemnek.  Az ezután eljuttatott/érkezett kérelmek esetében a beérkezés napja a következõ munkanap.

11. Ha bármely okból sürgõsen  a  megtakarításához  szeretne  jutni,  elõzetesen  feltétlenül  tájékozódjon  lehetõségeirõl,  mivel  a  befektetés
jellege  miatt  nem  mindegy,  milyen  idõpontban  kér  kifizetést,  vagy  például  átváltást.

A szerzõdéssel kapcsolatos döntései meghozatala elõtt javasoljuk, hogy minden esetben tájékozódjon a rendelkezésére álló lehetõsé-
gekrõl, és azok következményirõl.
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A jelen befektetési egységekhez kötött életbiztosítás feltételei (a to-
vábbiakban: feltételek) ellenkezõ szerzõdéses megállapodás hiá-
nyában a Generali-Providencia Zrt. (továbbiakban: biztosító) szer-
zõdéseire érvényesek feltéve, hogy a szerzõdést ezekre a fel-
tételekre hivatkozással kötötték. A feltételekben nem szabályozott
kérdésekben a Polgári Törvénykönyv szabályait kell alkalmazni.

A szerzõdõ számlájával kapcsolatos fogalmak, 
meghatározások

Befektetési egységek: egy meghatározott eszközalap befekteté-
seiben azonos értékû részesedést megtestesítõ elszámolási egy-
ségek.
Befektetési egységek aktuális értéke: a szerzõdõ számláján
nyilvántartott befektetési egységek számának és aktuális véte-
li árának a szorzata.
Befektetési egységek eladási ára: az az ár, amelyen a biztosító
a befizetett biztosítási díjat befektetési egységekké számítja át;
amelyen a biztosító a befektetési egységeket eladja.
Befektetési egységek vételi ára: az az ár, amelyen a biztosító a
szolgáltatás, illetve a költségek elszámolása során a befektetési
egységeket forintra számítja vissza.
Díjjóváírás: a biztosító a befizetett biztosítási díjat, legkésõbb a díj-
nak a szerzõdõ számlájára való beérkezését követõ értékelési na-
pon megállapított eladási áron, legkésõbb a díj beérkezését köve-
tõ munkanapra vonatkozó jóváírási dátummal számítja át befekte-
tési egységekké.
Díjtartalék: az az összeg, amelyet a biztosító a befizetett díjakból
és az elért befektetési hozamokból a szerzõdésben vállalt kötele-
zettségek fedezetére szerzõdésenként tartalékol. A biztosító a díj-
tartalékot a szerzõdõ számláján lévõ befektetési egységek meg-
oszlása szerint a befektetési egységekhez tartozó eszközalapokba
fekteti.
Eseti díj: a díjelõírás szerinti rendszeres díjon kívül, esetenként fi-
zetett biztosítási díj.
Eszközalapok: a biztosító eszközei között elkülönített eszközállomá-
nyok (pl. értékpapírok), melyek értékének alakulása a biztosító be-
fektetéshez kötött életbiztosításainak szolgáltatásait meghatározza.
Eszközalapokat terhelõ kötelezettségek: az eszközalapokat ter-
helõ minden olyan költség illetve kötelezettség, amely az adott alap
eszközeinek megvásárlása, eladása, kezelése, értékelése, fenn-
tartása, biztosítása során közvetlenül felmerül.
Értékelési nap: az a nap, amikor a biztosító az egyes eszközala-
pokhoz kötött befektetési egységek aktuális vételi és eladási árát
meghatározza. Az értékelési napon meghatározott eladási és vételi
árak az elõzõ értékelési napig visszamenõleg érvényesek.
Értékkövetés: azon módszer, mellyel a biztosító a biztosítási szol-
gáltatások értékének megõrzése érdekében lehetõvé teszi a bizto-
sítás rendszeres díjának és a választott életbiztosítási összegnek
évenkénti emelését.
Felhalmozási befektetési egységek: a rendszeres valamint az
eseti díjakból a kezdeti egységeken felül vásárolt összes befekte-
tési egység.
Kezdeti befektetési egységek: a biztosítás elsõ két évében fize-
tett rendszeres díjból – a kondíciós listában meghatározott értékig
– vásárolt befektetési egységek.
Kezelési költség: a biztosító folyamatos költségeinek fedezetét szol-
gáló terhelés, amelyet a biztosító minden hónapban egyszer von le
a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési egységek aktuális
értékébõl.

Kockázatviselés: a biztosító a biztosított halála esetén a biztosítás
díjtartalékánál (visszavásárlási értékénél) magasabb szolgáltatást
teljesít, így a biztosított életbenlétével kapcsolatban kockázatot vi-
sel. A biztosító kockázatviselése a választott életbiztosítási összeg-
re, valamint a befektetési egységek aktuális értékének és a bizto-
sítás díjtartalékának különbségére vonatkozik.
Rendszeres díj: a biztosításnak a szerzõdés szerint meghatáro-
zott rendszerességgel fizetendõ díja. A rendszeres díjfizetés elmu-
lasztása az elsõ két biztosítási évben a szerzõdés megszûnését
vonhatja maga után.
Szerzõdõ számlája: a biztosító által létrehozott számla, mely a
szerzõdõ különbözõ eszközalapokhoz kötött befektetési egységei-
nek nyilvántartására szolgál.
Választott életbiztosítási összeg: a szerzõdõ által ajánlattételkor
választott életbiztosítási összeg, mely az értékkövetés szabályai
szerint évente növelhetõ.

I. Biztosítási esemény

A jelen feltételek alapján létrejött szerzõdés (a továbbiakban: szer-
zõdés) szerint biztosítási eseménynek minõsül:

– a biztosított halála az életbiztosítási szerzõdés fennállása
alatt.

II. Biztosítási szolgáltatás

A biztosító – az Aranyszárny +Bónusz rendszeres díjas befektetési
egységekhez kötött életbiztosítás jelen feltételei szerint létrejött és
hatályos szerzõdésben – vállalja, hogy a szerzõdõ díjfizetése elle-
nében a biztosítottnak az életbiztosítási szerzõdés fennállása alatt
bekövetkezõ halála esetén haláleseti szolgáltatást nyújt:

– a biztosító a haláleseti szolgáltatásra megjelölt kedvezmé-
nyezett részére kifizeti a szerzõdõ számláján nyilvántartott
befektetési egységek aktuális értékét, továbbá

– a választott életbiztosítási összeget.
A kifizetéssel a szerzõdés megszûnik.

A befektetési egységek aktuális értéke a szolgáltatási igény beje-
lentésének a biztosítóhoz való beérkezését követõ legközelebbi ér-
tékelési napon megállapított vételi áron kerül meghatározásra.
A választott életbiztosítási összeget a szerzõdéskötéskor a szerzõ-
dõ határozza meg.

III. Befektetési szolgáltatás

1. Választható eszközalapok

1.1. Az eszközalapok célja
A biztosító eszközalapokat hoz létre, és a befektetéshez kötött
életbiztosítások díjtartalékát ezen eszközalapokba helyezi.
Az eszközalap célja az alaphoz tartozó eszközök befektetése és
az alap értékének hosszú távú növelése. A befektetési ered-
mény változtatja az eszközalap, és ezáltal az alaphoz kötött, a
szerzõdõ által megvásárolt befektetési egységek értékét. Az ér-
vényes kondíciós lista szerint választható eszközalapok befek-
tetési elveirõl a biztosító az ajánlattételkor írásos tájékoztatást ad.

Az eszközalapok a befektetések típusában, ezáltal a várható ho-
zamban és a befektetés kockázatában különböznek egymástól.
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1.2. Eszközalapok létrehozása, megszüntetése
A biztosító jogosult eszközalapokat létrehozni és megszüntet-
ni. Eszközalap megszüntetésére abban az esetben kerülhet
sor, ha az alap értéke a biztosító megítélése szerint nem ele-
gendõ a gazdaságos mûködtetéséhez. Ekkor a biztosító a
szerzõdõt legalább két hónappal a tervezett megszüntetés
elõtt értesíti, és felajánlja a megszûnõ eszközalaphoz kötött
befektetési egységeknek bármely más – az érvényes kondíci-
ós lista szerint választható – eszközalaphoz kötött befektetési
egységekre való költségmentes átváltását. Ha a szerzõdõ az
értesítés kézhezvételétõl számított 15 napon belül az átváltás-
ról nem rendelkezik, a biztosító az eszközalap megszünteté-
sének idõpontjában érvényes vételi áron a megszûnõ eszköz-
alapokhoz kötött befektetési egységeket az általa meghatáro-
zott eszközalaphoz kötött befektetési egységekre váltja át.

1.3. Befektetési egységek felosztása, összevonása
A biztosító jogosult az egyes eszközalapok egységeinek fel-
osztására vagy összevonására, ami megváltoztathatja az
alaphoz tartozó befektetési egységek számát, és ezáltal érté-
két. Ez a mûvelet csak technikai jelentõséggel bír, a szerzõ-
dõ számláján lévõ befektetési egységek összértékét nem be-
folyásolja.

2. Az eszközalapok értékelése, az alapkezelési díj

2.1. Eszközalapok értékelése
A biztosító az általa létrehozott eszközalapokat rendszeresen
értékeli annak érdekében, hogy a befektetési egységek vételi
és eladási árát meghatározza. Az értékelésre lehetõség sze-
rint minden munkanapon, de naptári hetenként legalább egy-
szer kerül sor.
A biztosítónak jogában áll az eszközalapok értékébõl levonni
a befektetett eszközök vételével és eladásával összefüggõ
közvetlen költségeket.
Az eszközalapok értéke az alaphoz tartozó befektetett eszkö-
zök értékének, az eszközalapokat terhelõ kötelezettségeknek
és az alapkezelési díjnak a különbözete.

2.2. Alapkezelési díj
A biztosító éves alapkezelési díjat határoz meg az eszközalap
értékének százalékában, amely az adott eszközalap minden
értékelési napján az elõzõ értékeléstõl eltelt idõvel arányosan
kerül levonásra.
A szerzõdés létrejöttekor érvényes alapkezelési díjat a min-
denkori hatályos kondíciós lista tartalmazza. Az éves alapke-
zelési díj évenként egyszer változhat, de mértéke nem halad-
hatja meg a 2,4%-ot.

3. A befektetési egységek ára

Az adott eszközalaphoz kötött befektetési egységek véte-
li ára: az eszközalap aktuális értékének és az eszközalaphoz kö-
tött befektetési egységek aktuális darabszámának hányadosa.
Az aktuális eladási árat a biztosító a vételi árból a mindenkori
hatályos kondíciós lista szerint határozza meg, de az eladási
és vételi ár közötti különbség nem lehet több az eladási ár
5%-ánál.
A befektetési egységek eladási és vételi árát a biztosító 5 ti-
zedesjegy pontossággal tartja nyilván.

4. A szerzõdõ számlája, a befizetett díjak befektetési egy-

ségekre váltása

4.1. A szerzõdõ a biztosítás megkötésekor meghatározhatja, hogy
a rendszeres biztosítási díjat milyen arányban (százalékban)
kívánja a hatályos kondíciós lista szerint választható eszköz-

alapokhoz kötött befektetési egységek vásárlására fordítani.
Ez az arány a szerzõdés tartama alatt írásban bármikor mó-
dosítható (III.6.).
Ha a szerzõdõ valamely eszközalaphoz kötött befektetési
egységet vásárol, a befektetés aránya el kell érje a kondíciós
listában meghatározott minimális értéket.

4.2. A szerzõdõnek a díj befizetésével egyidejûleg rendelkeznie
kell arról, hogy milyen arányban kívánja az eseti díjat a vá-
lasztható eszközalaphoz kötött befektetési egységek vásárlá-
sára fordítani.
Ha a szerzõdõ írásbeli rendelkezése a díj beérkezését köve-
tõ 5 munkanapon belül nem érkezik meg a biztosítóhoz, az
eseti díj a beérkezést követõ 6. munkanapon érvényes el-
adási áron, a rendszeres díjakra vonatkozó érvényes arány-
ban kerül felosztásra az egyes eszközalapok között.

4.3. A biztosító a szerzõdõ által fizetett rendszeres és eseti díjat a
szerzõdõ elkülönített számláján köteles kezelni. A szerzõdõ
számláján a befektetési egységekben történõ díjjóváírás leg-
késõbb az esedékes díjnak a biztosító számlájára – a megfe-
lelõ azonosítókkal (név, cím, kötvényszám, az eseti díjra vo-
natkozó díjfelosztási nyilatkozat) – való beérkezését követõ
értékelési napon meghatározott eladási áron történik.

4.4. A biztosító az elsõ két biztosítási évben esedékes rendszeres dí-
jat – a kondíciós listában meghatározott értékig – kezdeti be-
fektetési egységekben, az ezen felül befizetett rendszeres és
eseti díjat pedig felhalmozási befektetési egységekben helyezi el.

4.5 A biztosító a szerzõdõ számláján jóváírt befektetési egységek
darabszámát 3 tizedesjegy pontossággal tartja nyilván.

A biztosító biztosítási évente egyszer számlakivonatban tájé-
koztatja a szerzõdõt a különbözõ eszközalapokhoz kötött be-
fektetési egységeinek darabszámáról, értékérõl.

5. Átváltás

A szerzõdõ írásbeli kérésére a befektetési egységek bármikor
más eszközalapokhoz kötött befektetési egységekre váltha-
tók át. A befektetési egységek átváltása legkésõbb a szerzõ-
dõ írásbeli rendelkezésének a biztosítóhoz történõ beérkezé-
sét követõ legközelebbi értékelési napon megállapított véte-
li áron történik. Egy biztosítási év során az elsõ két átváltás
költségmentes, a további átváltásokért a biztosító a minden-
kori hatályos kondíciós listában meghatározott átváltási költ-
séget vonja le a szerzõdõ számlájáról.
Egy átváltásnak számít, ha egy alapból egy vagy több alapba
kíván a szerzõdõ egységeket áthelyezni.

6. Átirányítás

A jövõbeni rendszeres díjaknak az egyes eszközalapokhoz
kötött befektetési egységekben való elhelyezési aránya a
szerzõdõ írásbeli rendelkezésére bármikor módosítható. Egy
biztosítási év során az elsõ két átirányítás költségmentes, a
további átirányításokért a biztosító a mindenkori hatályos kon-
díciós listában meghatározott átirányítási költséget vonja le a
szerzõdõ számlájáról.

7. Rendszeres terhelések a szerzõdõ számláján

7.1. A választott életbiztosítási összeg kockázati díja
A biztosító a szerzõdõ számlájáról minden hónapban levonja
a szerzõdõ által választott életbiztosítási összeg – a biztosított
aktuális életkorával (egészségi állapotának, foglalkozásának és
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sporttevékenységének figyelembevételével) és a biztosító min-
denkori hatályos díjszabása alapján számított – kockázati díját.
A biztosító a választott életbiztosítási összeg kockázati díját a
mindenkori hatályos díjszabás szerint évente állapítja meg.
A biztosítási szerzõdésre vonatkozó mindenkori hatályos díj-
táblázat a szerzõdés része.
A biztosító a díjszabás alapját képezõ halandósági táblát meg-
változtathatja, ha valamely életkorban a halálozási valószínû-
ség legalább 50%-kal eltér a szerzõdéskötéskori díjszabás
alapját képezõ halálozási valószínûségtõl. A díjszabás válto-
zásáról a biztosító a változás elõtt 30 nappal köteles a szer-
zõdõt értesíteni.

7.2. Kezelési költség
A biztosító a szerzõdõ számlájáról minden hónapban levonja
a tárgyhavi kezelési költséget. A kezelési költség biztosítási
évente legfeljebb egyszer változhat. A kezelési költség ösz-
szegét a mindenkori hatályos kondíciós lista tartalmazza.

7.3. Kezdeti költség
A biztosító a biztosítással kapcsolatos kezdeti költségek fede-
zetére a kezdeti befektetési egységek darabszámát 10 éven
keresztül minden biztosítási év végén 6%-kal csökkenti.

8. A rendszeres terhelések elszámolásának módja

8.1. Az elszámolás módja
A III.7.1. és a III.7.2. pontokban felsorolt terhelések a szerzõ-
dõ számláján nyilvántartott felhalmozási befektetési egysé-
gekbõl az elsõ két díjjal rendezett biztosítási év eltelte után
kerülnek levonásra úgy, hogy a hónap elsõ napján érvényes
vételi áron az esedékes költségterheket a biztosító befek-
tetési egységekké váltja át, majd a szerzõdõ számláján a kü-
lönbözõ eszközalapokban nyilvántartott befektetési egységek
aktuális darabszámát ezzel csökkenti.
Ha a felhalmozási befektetési egységek nem elégségesek a
költségterhek levonására, a biztosító a kezdeti befektetési
egységek darabszámát is csökkenti úgy, hogy az esedékes
költségterheket a kezdeti egységek visszavásárlási értéke
alapján váltja át levonandó kezdeti egységekké.

8.2. El nem számolt terhelések
A biztosító a III.7.1. és a III.7.2. pontokban felsorolt terhelése-
ket a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési egységek-
bõl csak az elsõ két biztosítási év eltelte után vonja le. A még
el nem számolt terheléseket a biztosító nyilvántartja, és az
esedékes összege(ke)t késõbbi idõpont(ok)ban vonja le a
szerzõdõ felhalmozási, illetve szükség szerint a kezdeti be-
fektetési egységeibõl. A szerzõdõnek el nem számolt terhe-
lése csak az elsõ négy biztosítási évben lehet.

8.3. A terhelések arányos elszámolása
Ha a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési egységek
különbözõ eszközalapokhoz tartoznak, akkor a III.7.1., III.7.2.
és a III.7.3. pontokban szereplõ költségeket a biztosító úgy
vonja le, hogy sem az egyes alapokhoz tartozó felhalmozási,
sem a kezdeti egységek darabszámának aránya a levonás-
sal nem változik.

IV. Általános rendelkezések

1. A szerzõdés alanyai (a biztosító, a szerzõdõ, a biztosított

és a kedvezményezett)

1.1.  A biztosító az a jogi személy, amely a biztosítási díj ellenében
a  biztosítási  kockázatot  viseli  és  a feltételekben meghatá-
rozott szolgáltatás teljesítésére kötelezettséget vállal.

1.2.  Szerzõdõ az a fél, aki a biztosítás megkötésére ajánlatot tesz
és a biztosítási díj fizetésére kötelezettséget vállal.

1.3. Biztosított az a természetes személy, akit a biztosítási szer-
zõdésben biztosítottként neveztek meg és akinek az életé-
vel, egészségi állapotával kapcsolatos eseményekre a szer-
zõdés létrejön.

1.4. Ha a szerzõdõ és a biztosított különbözõ személy, a szerzõ-
dés megkötéséhez és módosításához a biztosított írásbe-
li hozzájárulása szükséges.

1.5.  A biztosított hozzájárulása nélkül kötött biztosítási szerzõdés-
nek a kedvezményezett kijelölését tartalmazó része semmis,
ilyen esetben kedvezményezettnek a biztosítottat, illetõleg
örökösét kell tekinteni, aki azonban az ennek folytán neki já-
ró biztosítási összegbõl a szerzõdõ fél költekezéseit - beleért-
ve a kifizetett biztosítási díjakat - köteles megtéríteni.

1.6. Ha a biztosított kiskorú, és a szerzõdést nem a törvényes
képviseletet gyakorló szülõje köti meg, a szerzõdés érvé-
nyességéhez a gyámhatóság jóváhagyása szükséges.

1.7.  A biztosított a szerzõdés megkötéséhez adott hozzájárulását
írásban bármikor visszavonhatja. A visszavonás következté-
ben a szerzõdés a biztosítási idõszak végével megszûnik, ki-
véve, ha a biztosított a szerzõdõ fél írásbeli hozzájárulásával
a szerzõdésbe belép.

1.8. A biztosított a szerzõdõ írásbeli beleegyezésével a szerzõ-
désbe szerzõdõként bármikor beléphet. Ha a szerzõdés a
szerzõdõ felmondása vagy a díjfizetés elmulasztása miatt
megszûnne, a biztosított a biztosítóval közölt írásbeli nyilatko-
zatával a szerzõdõ helyébe léphet. Ilyen esetekben a folyó
díjfizetési idõszakban esedékes díjakért a biztosított a szerzõ-
dõvel egyetemlegesen felelõs. 

1.9.  Kedvezményezett az a személy, aki a biztosítási szolgáltatás-
ra jogosult.

1.10. A szerzõdõ a biztosított írásbeli hozzájárulásával ajánlattétel-
kor, illetve a szerzõdés hatálya alatt bármikor kedvezménye-
zettet jelölhet meg, illetve a kedvezményezett jelölését módo-
síthatja.

1.11. A kedvezményezettjelölés hatályát veszti, ha a kedvezmé-
nyezett a biztosítási esemény bekövetkezése elõtt meghal.

1.12. Ha a biztosítási szerzõdésben más kedvezményezettet nem
neveztek meg, vagy ha a kedvezményezett jelölése hatályát
vesztette, illetve érvénytelen, akkor a biztosított életében ese-
dékes szolgáltatások kedvezményezettje a biztosított, a biz-
tosított halála esetén a biztosított örököse.

2. A szerzõdés létrejötte

2.1. A  biztosítási szerzõdés a szerzõdõ és a biztosító írásbe-
li megállapodása alapján jön létre, melyet a szerzõdõ kezde-
ményez.

2.2. A szerzõdés az ajánlatnak a biztosító általi elfogadása idõ-
pontjában, illetve - ha a szerzõdõ a biztosító módosító javas-
latát nem kifogásolja, úgy - a módosító javaslatnak a szerzõ-
dõ általi kézhezvételekor jön létre.

2.3. A biztosító ajánlattételkor a biztosítás elsõ díjának megfelelõ
díjelõleget átveheti, melyet kamatmentes elõlegként (további-
akban: díjelõleg) kezel. Ha a szerzõdés létrejön, a biztosító a



díjelõleget a biztosítási díjba beszámítja. Ha a szerzõdés nem
jön létre, a biztosító a díjelõleget a szerzõdõnek visszautalja.

2.4. A biztosító az ajánlat elfogadása elõtt kockázatelbírálást vé-
gezhet, a biztosítotthoz kérdéseket intézhet, továbbá a bizto-
sított egészségi nyilatkozatát, vagy orvosi vizsgálatát, illetve
egyéb írásos nyilatkozatait is kérheti. A biztosító jogosult az
így tudomására jutott adatokat ellenõrizni.

2.5. A biztosított nyilatkozatai, valamint a biztosító által feltett kér-
désekre adott válaszai az ajánlat részét képezik.

2.6. A  kockázatelbírálás  eredményétõl  függõen  a  biztosító  az
ajánlatot elfogadja vagy elutasítja. Az ajánlat elfogadása tör-
ténhet hallgatólag, vagy a biztosítónak az ajánlat tartalmával
megegyezõ kifejezett elfogadó nyilatkozatával, vagy az aján-
lattól eltérõ tartalmú kötvény kiállításával.

2.7. Ha a szerzõdõ az ajánlattól eltérõ tartalommal kiállított köt-
vényben az eltérést 15 napon belül írásban nem kifogásol-
ja, a szerzõdés a kötvény tartalma szerint jön létre. Ha a
szerzõdõ az eltérést a kötvény kézbesítésétõl számított 15
napon belül írásban elutasítja (kifogásolja), a szerzõdés nem
jön létre.

2.8.  A lényeges eltérésre a biztosító a kötvény kiszolgáltatásakor
a szerzõdõ figyelmét írásban felhívja.

2.9. A szerzõdés - hallgatólagosan - akkor is létrejön, ha a bizto-
sító az ajánlatra az átvételtõl számított 15 napon belül nem
nyilatkozik. A hallgatólagosan létrejött szerzõdés esetében a
szerzõdés létrejöttének idõpontja az ajánlatnak a biztosító
vagy a biztosító függõ biztosításközvetítõje részére való át-
adásának idõpontja.

2.10. Ha a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létrejött szerzõdés
eltér a jelen  feltételektõl, a biztosító az ajánlatnak a kötvényki-
állításra jogosult illetékes Személybiztosítási Kompetencia
Központba való megérkezését követõ 15 napon belül írásban
javasolhatja, hogy a szerzõdést a jelen feltételeknek megfele-
lõen módosítsák. Ha a szerzõdõ a biztosító módosító javas-
latát nem fogadja el, a biztosító a szerzõdést a módosító ja-
vaslat kézbesítésétõl, illetve a módosító javaslatnak a szerzõ-
dõ általi elutasításától számított 15 napon belül 30 napos fel-
mondási idõvel felmondhatja.

2.11. A biztosítási szerzõdés közvetítõje lehet a független bizto-
sításközvetítõ, vagy függõ biztosításközvetítõ. Független biz-
tosításközvetítõ az alkusz, aki az ügyfél megbízásából jár el,
és a többes ügynök, aki egyidejõleg több biztosítóval fennál-
ló jogviszonya alapján a biztosítók egymással versenyzõ ter-
mékeit közvetíti. A függõ biztosításközvetítõ (ügynök) a bizto-
sítási szerzõdést a biztosítóval fennálló munkaviszonya kere-
tében vagy a biztosító megbízása alapján közvetíti.

2.12. A független biztosításközvetítõ a biztosításközvetítõi tevé-
kenysége során a biztosítási szakmai szabályok megszegé-
sével vagy elmulasztásával esetlegesen okozott károkért ön-
állóan felel. Ez a felelõssége kiterjed a nevében eljáró szemé-
lyek tevékenységére is. A független biztosításközvetítõ nem
minõsül a biztosító képviselõjének.

2.13. A függõ biztosításközvetítõ közvetítõi tevékenysége során
okozott károkért a biztosító felelõs.

2.14. A felek erre irányuló kifejezett nyilatkozatukkal a jelen bekez-
désben foglalt rendelkezésektõl eltérõen is megállapodhat-

nak, amennyiben a megállapodás a biztosítási jogi és fo-
gyasztóvédelmi szabályokat nem sérti.

3. A szerzõdés hatálybalépése, a kockázatviselés kezdete,

a várakozási idõ

3.1. A már érvényesen létrejött szerzõdés az azt követõ nap 0 óra-
kor lép hatályba, amikor a szerzõdõ az elsõ biztosítási díjat,
vagy a díjelõleget a biztosító részére megfizeti, vagy amikor a
felek a díj megfizetésére vonatkozóan halasztásban állapodtak
meg. Az elsõ díj vagy a díjelõleg megfizetettnek minõsül, ha azt
a függõ biztosításközvetítõ nyugtával igazoltan átvette, vagy
egyéb esetekben, ha az a biztosító számlájára beérkezett.

3.2. A biztosító kockázatviselése a szerzõdés hatálybalépésének
idõpontjában kezdõdik meg kivéve, ha a felek ettõl eltérõen
állapodnak meg.

3.3. A biztosító a szerzõdésben várakozási idõt köt ki, melynek
idõtartama a szerzõdés hatálybalépésétõl számított 6 (hat)
hónap kivéve, ha a felek másképp állapodtak meg. A biztosí-
tó kockázatviselése a várakozási idõ alatt részleges, kizárólag
a balesetekre, illetve a balesettel okozati összefüggésben ál-
ló biztosítási eseményekre terjed ki.

A biztosító a biztosított várakozási idõ alatti természetes halá-
la esetén a befektetési egységek aktuális értékét fizeti ki a
szerzõdõ részére.

4. A szerzõdés megszûnésének esetei

4.1. A szerzõdés megszûnik:
a) a biztosított halálának napján, vagy
b) a biztosítás elsõ két évében a díjfizetés elmulasztása ese-

tén, az elsõ elmaradt díj esedékességétõl számított há-
rom hónap elteltével, vagy

c) az életbiztosítási szerzõdést önálló foglalkozása vagy üz-
leti tevékenysége körén kívül megkötõ természetes sze-
mély (magánszemély) szerzõdõnek a biztosítási kötvény
kézhezvételétõl számított 30 napon belül gyakorolt írás-
beli felmondásával, kivéve ha a megkötött szerzõdés hi-
telfedezeti életbiztosítás, vagy

d) a biztosító felmondásával, a IV.2.10. és V.3.1. pontban
foglalt esetben, vagy

e) a biztosítottnak - ha nem õ a szerzõdõ fél - biztosítási szer-
zõdés megkötéséhez adott hozzájárulásának írásbeli visz-
szavonásával feltéve, hogy a szerzõdésbe nem lép be, vagy

f) a V.3.2 pontban foglalt esetben, vagy
g) a szerzõdõ felmondásával, vagy
h) ha a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési

egységek visszavásárlási értéke elõször nem fedezi a

III.7. pontban leírt költségek, díjak bármelyikét.

4.2. A IV.4.1.c) pontban foglalt esetben a biztosító a felmondás
kézhezvételét követõ 15 napon belül a szerzõdõ által befize-
tett teljes biztosítási díjat visszafizeti.

5. A biztosítás területi hatálya

A biztosító kockázatviselése az egész világra kiterjed.

V. A szerzõdés alanyainak jogai és kötelezettségei

1. A biztosítói szolgáltatás kifizetésének választható formája

A biztosítási feltételekben meghatározott egyösszegû szol-
gáltatás járadék formájában is kérhetõ.

2. A szerzõdõ és a biztosított közlési és változásbejelenté-

si kötelezettsége
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2.1. A szerzõdõ és a biztosított kötelesek a közlési és változásbe-
jelentési kötelezettségüknek eleget tenni.

2.2. A közlési kötelezettség alapján a szerzõdõ és a biztosított köte-
lesek ajánlattételkor a biztosítóval közölni minden olyan körül-
ményt, amely a biztosítás elvállalása szempontjából lényeges,
és amelyet ismertek vagy ismerniük kellett. A biztosító írásban
feltett kérdéseire adott hiánytalan és a valóságnak megfelelõ vá-
laszokkal, valamint a biztosító által rendszeresített formanyom-
tatványon szereplõ nyilatkozatok valóságnak megfelelõ megté-
telével a felek a közlési kötelezettségüknek eleget tesznek.

2.3. A biztosító a közölt adatokat ellenõrizheti, és e célból a biztosított
egészségi állapotára, tevékenységére, életkörülményeire vonat-
kozó további kérdéseket tehet fel, orvosi vizsgálatot írhat elõ.

2.4. Az orvosi vizsgálat elvégzése a szerzõdõt, és a biztosítottat
közlési kötelezettségük alól nem mentesíti.

2.5. A  szerzõdõ és a biztosított kötelesek a biztosítás tartama
alatt 5 munkanapon belül írásban bejelenteni az ajánlaton kö-
zölt, illetve a szerzõdésben szereplõ lényeges körülmények
megváltozását.
Lényeges körülmény az, amire a biztosító írásban kérdést tett
fel, továbbá amire vonatkozóan a szerzõdõ és a biztosított
nyilatkozattételi kötelezettségét elõírta, különösen a szerzõdõ
és a biztosított nevének, címének, levelezési címének, és a
biztosított foglalkozásának, sporttevékenységének megválto-
zására vonatkozik. A biztosított az egészségi állapotában be-
állott változást nem köteles a biztosítónak bejelenteni.

3. A biztosító szerzõdésmódosítási és felmondási lehetõsé-
ge új, lényeges körülmények felmerülése esetén

3.1. Ha a biztosító a szerzõdés létrejötte után szerez tudomást a
szerzõdést érintõ lényeges körülményekrõl, továbbá ha a
szerzõdésben meghatározott lényeges körülmények változá-
sát közlik vele, kockázatelbírálást végezhet, s ennek eredmé-
nyeként a közléstõl számított 15 napon belül írásban javasla-
tot tehet a szerzõdés módosítására, illetõleg a szerzõdést 30
napos felmondási idõvel, írásban felmondhatja.  

3.2. Ha a szerzõdõ a módosító javaslatot nem fogadja el, vagy ar-
ra 15 napon belül nem válaszol, a szerzõdés a módosító ja-
vaslat közlésétõl számított 30. napon megszûnik, és a szer-
zõdõ számláján nyilvántartott befektetési egységek aktuális
értéke kerül kifizetésre.
Erre a következményre a szerzõdõt a módosító javaslat meg-
tételekor figyelmeztetni kell. Ha a biztosító e jogaival nem él,
a szerzõdés az eredeti tartalommal marad hatályban.

3.3. Ha a biztosító csak késõbb szerez tudomást a szerzõdéskö-
téskor már fennállt lényeges körülményekrõl, az ebbõl eredõ
jogokat a szerzõdés fennállásának csupán az elsõ öt évé-

ben gyakorolhatja.

VI. A biztosítási díj - Felmondási jog - Visszavásárlás -
Kötvénykölcsön

1. A biztosítási díj  és a választott életbiztosítási összeg koc-
kázati díjának megállapítása, a biztosított belépési kora

1.1. A biztosítási díj a biztosító által vállalt kötelezettségek ellenértéke.

1.2. A szerzõdõ által választott életbiztosítási összeg kockázati dí-
jának kiszámítása a biztosító mindenkori hatályos díjszabása

alapján, különösen a biztosított életkorának, egészségi álla-
potának, nemének, foglalkozásának, sporttevékenységének,
valamint a választott életbiztosítási összegnek a figyelembe-
vételével történik.

1.3. A biztosító a szerzõdés megkötésekor a biztosított életkorát
úgy állapítja meg, hogy a díjfizetés technikai kezdetének év-
számából levonja a biztosított születésének évszámát.

1.4. Ha a biztosított születésének évszámát ajánlattételkor helyte-
lenül közölték, és emiatt a szükségesnél alacsonyabb vagy
magasabb kockázati díj került megállapításra, akkor a bizto-
sítási esemény bekövetkezésekor a biztosított tényleges ko-
rának és az addig befizetett díjnak megfelelõ szolgáltatás ke-
rül kifizetésre.
Ha a szerzõdés a szerzõdõ felmondásával szûnik meg, és a
megállapított kockázati díj eltér a szükséges mértéktõl, a már
levont kockázati díjkülönbözettel a biztosító a díjtartalékot
módosítja úgy, hogy a szerzõdõ számláján nyilvántartott be-
fektetési egységek darabszámát az egyes eszközalapokban
lévõ befektetési egységek megoszlását figyelembe véve nö-
veli vagy csökkenti.

2. A rendszeres és eseti biztosítási díj fizetése (a díjfizetés

gyakorisága, a díjfizetés technikai kezdete, a díj esedé-
kességének idõpontja), a biztosítási idõszak, a biztosítá-
si évforduló fogalma

2.1. A szerzõdés rendszeres éves díjú. A biztosítási évre vonatko-
zó rendszeres éves díj havi, negyedéves és féléves részle-
tekben is fizethetõ. 

2.2. A díjfizetés gyakoriságát a szerzõdõ ajánlattételkor határozza
meg, és bármely biztosítási évfordulón megváltoztathatja, ha
a változtatási szándékot a biztosítási évforduló elõtt legalább
2 (kettõ) hónappal írásban jelzi a biztosítónak.

2.3. A díjfizetés technikai kezdete az ajánlaton megjelölt idõpont,
illetve ha a biztosító kötvényt állít ki, a biztosítási kötvényen a
díjfizetés technikai kezdeteként megjelölt idõpont. Ez egyben
a biztosítási évforduló napja is.

2.4. A biztosítási idõszak egy év, amely minden évben a biztosítá-
si évforduló napján kezdõdik, és ettõl számítva egy évig tart
(a továbbiakban: biztosítási év).

2.5. A biztosítás elsõ díja a szerzõdés létrejöttekor, minden késõb-
bi díj pedig annak a díjfizetési idõszaknak (év, félév, negyedév,
hónap) az elsõ napján esedékes, amelyre a díj vonatkozik.

2.6. Az elsõ díj a szerzõdés hatálybalépésének napjától a díjfize-
tés technikai kezdetéig terjedõ idõszakra és az elsõ díjfizeté-
si idõszakra is vonatkozik.

2.7. A  szerzõdõ a biztosítási díj fizetésére vonatkozó kötelezettsé-
gét abban az idõpontban teljesíti, amikor a biztosítási díjat (díj-
részletet) a biztosító részére megfizeti vagy átutalja.

2.8. A szerzõdõnek a rendszeres díjfizetésen kívül lehetõsé-

ge van úgynevezett eseti díjak befizetésére. Az eseti díj
minimális összege a mindenkori hatályos kondíciós listában
kerül meghatározásra.
A szerzõdõ az elsõ két biztosítási évben eseti díjat akkor fizet-
het, ha a rendszeres díjfizetési kötelezettségének idõarányo-
san eleget tett.
Ha a szerzõdõnek az elsõ két biztosítási évben a rendszeres
díjból elmaradása van, az eseti díj azt automatikusan nem
pótolja.
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3. Reaktiválás

A szerzõdõnek lehetõsége van a VI.9.6. pont alapján kérni a
szerzõdés eredeti tartalommal történõ érvénybe léptetését.
Ebben az esetben a befizetett díjnak a szerzõdõ számláján
befektetési egységekben történõ jóváírása legkésõbb a díj-
nak a szerzõdõ számlájára a megfelelõ azonosítókkal (név,
cím, kötvényszám) való beérkezését követõ értékelési napon
meghatározott eladási áron történik. A reaktiválás eredmé-
nyeként a biztosító kockázatviselése folyamatos.

4. Értékkövetés

4.1. A biztosító a biztosítások értékének megõrzése érdekében lehe-
tõvé teszi a biztosítás rendszeres díjának és a választott életbiz-
tosítási összegnek évenkénti azonos arányú emelését (a továb-
biakban: értékkövetés). Az értékkövetés keretében a szerzõdõ
külön írásbeli kérésére lehetõség van a biztosítási díj emelésére
anélkül, hogy a választott életbiztosítási összeg növekedne.
Az értékkövetésre a biztosítási évforduló napján kerülhet sor.

4.2. Az értékkövetés a Központi Statisztikai Hivatal Fogyasztói Ár-
index kiadványában közzétett indexszámok alapján történik.

4.3. Az értékkövetés alapja a biztosítási évforduló elõtti negyedik
hónapot megelõzõ 12 hónap havi fogyasztói árindexének
szorzata által mutatott százalékos értéknövekedés (további-
akban indexszám). Ha az ily módon számított érték 5%-nál ki-
sebb, akkor az indexszám legalább 5%.

4.4. Ha a szerzõdõ értékkövetést kért és kérelmét a biztosító jó-
váhagyta, a biztosító az értékkövetés keretében a biztosítási
évforduló elõtt legalább 2 hónappal értesítést küld a követke-
zõ biztosítási évre vonatkozó új életbiztosítási összegrõl és a
biztosítási szerzõdés díjáról. A szerzõdõnek jogában áll a
választott életbiztosítási összeg és a biztosítási díj értékköve-
tését az értesítéstõl számított 30 napon belül visszautasítani,
illetve csak a biztosítási díj emelését kérni.
Ha a szerzõdõ az értékkövetést a 30 napos határidõn belül
nem utasítja el, illetve a biztosítási díj külön növelésérõl nem
rendelkezik, a biztosítás a megnövelt választott életbiztosítási
összeggel és a megnövelt biztosítási díjjal lép hatályba az év-
fordulón.

4.5. A biztosító a biztosítási összeg és a biztosítási díj változásá-
ról, a változástól számított 30 napon belül kötvényt állít ki ki-
véve, ha az értékkövetésrõl szóló írásbeli értesítésben a biz-
tosító valamennyi, a szerzõdést érintõ változást közölte.

4.6. Ha a szerzõdõ ajánlattételkor nem kért értékkövetést, vagy
azt valamelyik biztosítási évfordulón visszautasította, vagy a
biztosító által ajánlottnál nagyobb mértékben kívánja a rend-
szeres biztosítási díjat és a választott életbiztosítási összeget
növelni, a biztosító jogosult a továbbiakban az értékkövetés-
hez kockázatelbírálást végezni, és annak eredményétõl függõ-
en a kérelmet teljesíteni vagy azt indokolás nélkül elutasítani.

5. Díjnövelés

A szerzõdõ bármikor jogosult a rendszeres biztosítási díjat nö-
velni a következõ díjfizetési esedékességtõl kezdõdõen. A díjnö-
veléssel együtt növelheti a választott életbiztosítási összeget és
a kiegészítõ biztosítások összegét, azonban a biztosítónak jogá-
ban áll újabb kockázatelbírálást végezni. A díj és a választott
életbiztosítási összeg növelésére vonatkozó kérelmet a díjnö-
velés illetve a választott életbiztosítási összeg növelés idõpont-
ja elõtt legalább 30 nappal kell a biztosítóhoz írásban eljuttatni.

6. Díjcsökkentés

A szerzõdõ a biztosítási díj csökkentése érdekében kezde-
ményezheti a szerzõdés módosítását. Díjcsökkentés a követ-
kezõ díjfizetési esedékességtõl kezdõdõen, a második bizto-
sítási év eltelte és az erre az idõszakra elõírt rendszeres díjak
befizetése után kérhetõ, a rendszeres biztosítási díjra, a vá-
lasztott életbiztosítási összegre és a kiegészítõ biztosítások
összegére vonatkozóan. A rendszeres biztosítási díj és a vá-
lasztott életbiztosítási összeg azonban a csökkentés után
sem lehet alacsonyabb a biztosító mindenkori hatályos díj-
szabásában elõírt minimális értéknél.
A díj és a választott életbiztosítási összeg csökkentésére vo-
natkozó kérelmet a díjcsökkentés, illetve a választott életbiz-
tosítási összeg csökkentés idõpontja elõtt legalább 30 nap-
pal kell a biztosítóhoz írásban eljuttatni.

7. A szerzõdõ felmondási lehetõsége, a szerzõdés meg-

szüntetése, visszavásárlás

7.1. A biztosítást a szerzõdõ – a biztosított írásbeli hozzájárulásá-
val – bármikor felmondhatja.
Felmondás esetén:
– Ha a felmondás idõpontjában a biztosításnak van vissza-

vásárlási értéke, a biztosító a biztosítás visszavásárlási
táblázata szerint kifizeti a díjjal rendezett idõszakhoz tarto-
zó aktuális visszavásárlási összeget.

– Ha a felmondás idõpontjában a biztosításnak nincs visz-
szavásárlási értéke, a szerzõdés kifizetés nélkül megszû-
nik.

Az így megszüntetett szerzõdés nem léptethetõ újból hatályba.

7.2. A biztosítás visszavásárlási táblázata a feltételek melléklete, a
szerzõdés része.

A biztosítás visszavásárlási értéke a kezdeti és a felhalmozá-
si befektetési egységekre számított visszavásárlási értékek
ösz-szegének és a III.8.2. pontban leírt el nem számolt terhe-
léseknek a különbözete.
– A kezdeti befektetési egységek visszavásárlási értéke a

kezdeti egységek aktuális értékének a visszavásárlási
táblázatban feltüntetett arányok alapján számított – az el-
telt biztosítási évek számától függõ – része.

– A felhalmozási befektetési egységek visszavásárlási érté-
ke azonos a felhalmozási egységek aktuális értékével.

7.3. A visszavásárolt befektetési egységek aktuális értékének meg-
határozása legkésõbb a szerzõdés megszüntetését kérelme-
zõ igénynek a biztosítóhoz történõ beérkezését követõ érté-
kelési napon megállapított vételi áron történik.

8. Részleges visszavásárlás – Rendszeres pénzkivonás

A szerzõdõnek a felhalmozási befektetési egységek terhére
lehetõsége van részleges visszavásárlásra, vagy határozott
idõtartamon keresztül rendszeres pénzkivonásra.

Részleges visszavásárlás, vagy rendszeres pénzkivonás
esetén a választott életbiztosítási összeg változatlan marad.
A részleges visszavásárlás és a rendszeres pénzkivonás költ-
ségét a mindenkori hatályos kondíciós lista tartalmazza.
A rendszeres pénzkivonás a szerzõdõ számláján a különbö-
zõ eszközalapokban lévõ felhalmozási befektetési egységek
arányában írásban kérhetõ.

A rendszeres pénzkivonás minimális összegét a mindenkori
hatályos kondíciós lista tartalmazza.
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8.1. Részleges visszavásárlás és rendszeres pénzkivonás a
rendszeres díjból vásárolt felhalmozási befektetési egysé-
gek terhére
Ha a szerzõdõ a rendszeres befizetésekbõl vásárolt felhalmo-
zási befektetési egységek terhére igényel részleges visszavá-
sárlást vagy rendszeres pénzkivonást, a fennmaradó biztosítás
visszavásárlási értéke a megadott idõszakra vonatkozó pénzki-
vonási igény után sem lehet alacsonyabb a mindenkori hatá-
lyos díjszabásban meghatározott minimális értéknél.

8.2. Részleges visszavásárlás és rendszeres pénzkivonás az
eseti díjakból vásárolt felhalmozási befektetési egységek
terhére
A szerzõdõnek bármikor jogában áll az eseti díjakból vásárolt
felhalmozási befektetési egységeket vagy azok egy részét a
biztosítóval visszavásároltatni, illetve rendszeres pénzkivonást
igényelni korlátozás nélkül.

9. Díjmentesítés

9.1. A szerzõdõ a szerzõdés határozott vagy határozatlan tartalmú
díjmentesítése érdekében – a biztosított hozzájárulásával –
kérheti a szerzõdés módosítását.

9.2. A szerzõdés díjmentesítésére két díjjal rendezett biztosítási év
eltelte után van lehetõség.

9.3. Díjmentesített szerzõdés esetén a választott életbiztosítási
összeg és a kiegészítõ biztosítások az aktuális kockázati díj-
jal hatályban maradnak, de a szerzõdõ kérésére – legfeljebb
a biztosító mindenkori hatályos díjszabásában meghatározott
minimális értékre – csökkenthetõek.

9.4. A díjmentesített szerzõdés szerzõdõjének számlájáról a bizto-
sító továbbra is havonta levonja a szerzõdést terhelõ költsé-
geket és kockázati díjakat.

9.5. A díjmentesítés idõpontjától a szerzõdés megszûnéséig a szer-
zõdõt díjfizetési kötelezettség nem terheli, de a díjmentesített
szerzõdésre eseti díjak továbbra is befizethetõk.

9.6. A szerzõdõ jogosult a díjmentesítés tartama alatt bármikor
írásban kérni a rendszeres díjfizetés érvénybe léptetését
visz-szamenõlegesen, vagy a bejelentést követõ hó elsejétõl
(lásd VI.3.).

9.7. A díjfizetés szüneteltetésének tartama alatt a szerzõdõt az ér-
tékkövetési lehetõség megilleti.

9.8. Ha a szerzõdõ a díjmentesítéskor csökkentette a választott
életbiztosítás és/vagy a kiegészítõ biztosítások ösz-szegét, a
díjfizetés újraindításakor kérheti az eredeti választott életbizto-
sítási és/vagy kiegészítõ biztosítási összegek érvénybe helye-
zését. Ebben az esetben a biztosítónak jogában áll újabb
kockázatelbírálást végezni, és annak alapján a kérést el-
fogadni vagy elutasítani.

10. Kötvénykölcsön

A biztosító a felhalmozási befektetési egységek terhére a szer-
zõdõnek, vagy a szerzõdõ beleegyezésével a biztosítottnak
kölcsönt folyósíthat.

A kölcsön folyósításának feltétele különösen, hogy a köl-
csön összege és a biztosítás visszavásárlási értéke elérje a
biztosító mindenkori hatályos díjszabásában elõírt minimális
összeget.

A kölcsön visszafizetésének feltételeit a külön írásban megkö-
tött kölcsönszerzõdés tartalmazza.

Ha a biztosítási szerzõdés a kölcsönszerzõdés tartama alatt
szûnik meg, a biztosító a még fennálló kölcsön- és kamattar-
tozás együttes összegét a kifizetendõ összegbõl levonja.
A maximálisan nyújtható kölcsön nagyságát a mindenkori ha-
tályos kondíciós lista tartalmazza.

VII. A biztosító teljesítésének feltételei

A biztosító a szerzõdés alapján a biztosítási esemény bekö-
vetkezésekor a jelen feltételekben meghatározott szolgáltatás
teljesítésére kötelezi magát.

1. A biztosítási esemény bejelentésének határideje

1.1.  A biztosítási eseményt 15 napon belül írásban kell bejelente-
ni a biztosítónál.
Abban az esetben, ha a fenti határidõt nem tartják be, és
emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak, a bizto-
sító mentesülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

2. A biztosító teljesítésének esedékessége

2.1. A biztosító a szerzõdés alapján a biztosítási esemény bekö-
vetkezése  esetén  a  jelen  feltételekben  meghatározott szol-
gáltatás teljesítésére kötelezi magát.

2.2. A biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt, vagy a biz-
tosítás visszavásárlására vonatkozó igényt az igény elbírálá-
sához szükséges valamennyi okmány beérkezését követõ 15
napon belül teljesíti.

2.3. Ha a biztosító által kért dokumentumokat felhívás ellenére
sem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a biztosító a szolgál-
tatási igényt a rendelkezésre álló dokumentumok alapján bí-
rálja el, illetve a szolgáltatási igényt elutasíthatja.

2.4. Ha a rendelkezésre álló iratok alapján a szolgáltatási igény
nem bírálható el, a biztosító elrendelheti a biztosított szemé-
lyes orvosi vizsgálatát is. Ha a biztosított az orvosi vizsgálaton
nem jelenik meg, a biztosító a rendelkezésére álló adatok
alapján hoz döntést.

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

2.5. A biztosító a szolgáltatási összeget átutalással teljesíti. Ha a
biztosító szolgáltatására jogosult személy a szolgáltatást ettõl
eltérõ módon kéri teljesíteni, az ezzel kapcsolatban felmerülõ
költségeket a biztosító a szolgáltatásra jogosult személyre át-
hárítja, és azzal a szolgáltatási összeget csökkenti.

3. Eljárás véleménykülönbség esetén

Ha az ügyfél vitatja a biztosító - szolgáltatási igénnyel kapcso-
latos - álláspontját, írásban kérheti a döntés felülbírálását.

4. Közvetítõi eljárás

Ha az ügyfél a biztosító döntését a biztosítási szolgáltatás tár-
gyában nem fogadja el, közvetítõi eljárást kezdeményezhet,
amely eljárást a hatályos jogszabályok szerint kell lebonyolíta-
ni, és ennek eredményeként a felek peren kívüli megegyezé-
sére van lehetõség.
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5. A panaszok, kérelmek bejelentése - panaszfórum

5.1. A szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írásban, a
biztosítónál lehet bejelenteni: Generali-Providencia Biztosító
Zrt.,  Igazgatáskoordinációs csoport, 1066 Budapest, Teréz
krt. 42-44.

5.2. A biztosító köteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgálni és
a vizsgálat eredményérõl a panaszosnak a panasz kézhez-
vételétõl számított 15 napon belül írásban tájékoztatást adni.

6. Elévülési idõ

A szerzõdés alapján érvényesíthetõ szolgáltatási igények el-
évülési ideje 2 év.

VIII. A biztosító teljesítéséhez (kifizetéséhez) 
szükséges dokumentumok

A szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani:
– a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul ki-

töltött szolgáltatási igénybejelentõt,
– a halottvizsgálati bizonyítvány másolatát,
– a bonjegyzõkönyv másolatát,
– a halotti epikrízist,
– a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát,
– külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményei-

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

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

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

Balesetbõl eredõ elhalálozás esetén be kell nyújtani továbbá:
– a rendõrségi/munkahelyi baleseti jegyzõkönyv másolatát

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

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

mény esetén a jogosítvány és a forgalmi engedély má-
solatát,

– elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

A fentieken kívül a biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához szük-
séges további igazolásokat, nyilatkozatokat is bekérhet, illetve be-
szerezhet.

IX. A biztosító mentesülése a haláleseti szolgáltatás telje-
sítése alól, és a kockázatviselésbõl kizárt események

1. A biztosító mentesülése

1.1. A biztosító mentesül a haláleseti szolgáltatás teljesítése alól
és a szerzõdés díjtartalékát fizeti ki, ha
a) a biztosított halálának oka a szerzõdés hatálybalépésé-

nek napjától számított két éven belül elkövetett öngyilkos-
sága, még akkor is, ha a cselekmény elkövetésekor a
biztosított zavart tudatállapotban volt,

b) a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bûncselek-
ménye folytán vagy azzal okozati összefüggésben vesz-
tette életét.

1.2. A biztosító mentesül a haláleseti szolgáltatás teljesítése alól
és a szerzõdõ számláján nyilvántartott befektetési egységek

visszavásárlási értékét fizeti ki, ha
a) a biztosított a kedvezményezett szándékos magatartása

következtében vesztette életét, a visszavásárlási összeg
ebben az esetben az örökösöket illeti és a kedvezménye-
zett abból nem részesülhet,

b) a szerzõdõ vagy a biztosított közlési, illetve változásbeje-
lentési kötelezettségét megsérti, kivéve, ha bizonyítják,
hogy az alábbi körülmények valamelyike fennáll:

– a biztosító az elhallgatott vagy be nem jelentett körül-
ményt a szerzõdéskötéskor ismerte, vagy

– a szerzõdõ és/vagy a biztosított változásbejelentési köte-
lezettségüket megsértették, de az elhallgatott vagy be
nem jelentett körülmény a biztosítás tartama alatt, a bizto-
sítási eseményt megelõzõen a biztosító tudomására jutott
és az 15 napon belül nem élt a jelen feltételek V.3. be-
kezdésében szabályozott szerzõdésmódosítási illetve fel-
mondási lehetõségével.

Közlési kötelezettség megsértése ellenére fennáll a biztosító
kötelezettsége, ha a szerzõdéskötéstõl a biztosítási esemény
bekövetkezéséig öt év eltelt.
Az elhallgatott vagy be nem jelentett körülmény nem hatott
közre a biztosítási esemény bekövetkeztében.

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

2. A kockázatviselésbõl kizárt események

A kockázatviselésbõl kizárt biztosítási események bekövetke-
zése esetén a biztosító csak a befektetési egységek visz-

szavásárlási értékét fizeti ki a szerzõdõnek.

2.1. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az ese-
ményekre, amelyek oka részben vagy egészben:

a) ionizáló  sugárzás,
b) nukleáris energia,
c) HIV-fertõzés,
d) háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges

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

2.2. Jelen feltétel alkalmazása szempontjából terrorcselekménynek
minõsül  különösen az olyan erõszakos, erõszakkal fenyegetõ,
az emberi életre, a materiális, immateriális javakra vagy az inf-
rastruktúrára veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallá-
si, ideológiai, etnikai célok mellett foglal állást vagy valamely
kormány befolyásolására vagy a társadalomban, illetve annak
egy részében való félelemkeltésre irányul, illetve arra alkalmas.

2.3. A biztosító kockázatviselése a jelen  feltételek IX.2.1. bekez-
dés d) pontjában foglaltakkal ellentétben kiterjed a biztosított
egészségi állapotában bekövetkezõ olyan károsodásokra,
amelyek a biztosítottnak a tüntetés, sztrájk, illetve felvonulás
hatályos  magyar  jogszabályok  rendelkezéseinek megfelelõ-
en elõre bejelentett és lebonyolított eseményein való aktív
részvétele kapcsán keletkeznek abban az esetben, ha a biz-
tosított a kár megelõzésére és enyhítésére vonatkozó kötele-
zettségének eleget tett.

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

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

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

X. Egyéb rendelkezések

1. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések) alaki köve-

telményei és hatályosságának feltételei

1.1. A biztosítási szerzõdés alanyainak jognyilatkozatai csak írás-
beli alakban érvényesek. Az írásbeli jognyilatkozat a biztosító-
val szemben akkor hatályos, ha az a biztosító valamely szer-
vezeti egységének tudomására jut. A biztosítóhoz faxon eljut-
tatott nyilatkozattal egyidejûen, a nyilatkozatot levélpostai kül-
deményként is meg kell küldeni. A biztosító a faxon elküldött
nyilatkozatokat alaki és tartalmi szempontból jogosult ellen-
õrizni.

1.2. Ha a biztosító a jognyilatkozatot a szerzõdõnek, a biztosított-
nak vagy egyéb jogosultnak az általa ismert utolsó címére
ajánlott levélben küldi, az abban az idõpontban tekintendõ
megérkezettnek, amikor azt a címzés helyén átvették.

1.3. Ha a szerzõdõ egy hónapnál hosszabb idõre külföldre utazik,
és a biztosítónak írásban bejelentett magyarországi kézbesí-
tési meghatalmazottról nem gondoskodik, úgy a biztosító az
általa ismert utolsó címre joghatályosan küldhet nyilatkozatot.

2. A biztosítási kötvény elvesztése, megsemmisülése

Ha a biztosítási kötvény megsemmisült vagy elveszett, úgy a
biztosító a szerzõdõ kérésére a hatályos eredetivel megegye-
zõ tartalmú új kötvényt állít ki. Az ezzel kapcsolatban felmerülõ
költségek a kérelmezõt terhelik.

3. Értelmezõ rendelkezések

A baleset fogalma

3.1.1. Jelen feltételek szempontjából baleset az a hirtelen fellépõ,
egyszeri, külsõ fizikai és/vagy kémiai behatás, amely a bizto-
sítottat akaratától függetlenül a kockázatviselés tartama alatt
éri, és amellyel összefüggésben a biztosított egészségká-
rosodást  szenved,  illetve  amely  a  biztosított  halálát okoz-
za.

3.1.2. Jelen feltételek szempontjából balesetnek minõsül továbbá:
a) a kullancscsípés következtében kialakuló agyburok

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

b) a veszettség, ha a betegséget megállapították, és az leg-
korábban 60 nappal a kockázatviselés kezdete után, leg-

késõbb pedig 60 nappal annak befejezõdése után jelent-
kezik. A betegség kezdetének az a nap tekintendõ, ami-
kor a veszettségként diagnosztizált betegség miatt elõ-
ször fordultak orvoshoz.

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

3.1.3. Jelen feltételek szempontjából nem minõsül balesetnek:

a) az élõ kórokozók (baktérium, vírus, protozoon) emberi
vagy állati gazdaszervezetbõl (hordozó) emberi fogadó-
szervezetbe jutása/juttatása (a továbbiakban együtt: átvi-
tele) még abban az esetben sem, ha az átvitelt baleset-
szerû fizikális ok váltja ki kivéve, ha a különös feltételek et-
tõl eltérõen rendelkeznek,

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

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

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

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

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

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

3.2. A biztosított sporttevékenységének minõsítése

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

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

a) élvonalbeli versenyzõ sportoló az a biztosított, aki nem-
zetközi, országos (nemzeti) versenyen indul,

b)   regionális szinten versenyzõ sportoló az a biztosított, aki
több megyét érintõ versenyen indul feltéve, hogy nem él-
vonalbeli versenyzõ sportoló,

c) területi szinten versenyzõ sportoló az a biztosított, aki
nem regionális szinten versenyzõ sportoló és nem
élvonalbeli versenyzõ sportoló.

3.2.3. Jelen feltételek szempontjából hobby sportoló az a biztosí-
tott, aki sporttevékenységet nem kiemelt sportolóként és
nem versenyzõ sportolóként végez.
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4. Személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakor-

lati tudnivalók

4.1.  A biztosított egészségi állapotával összefüggõ adatokat a biz-
tosító a X.4.2. pontjában meghatározott célokból, a szemé-
lyes adatok védelmérõl és a közérdekû adatok nyilvánossá-
gáról szóló, 1992. évi LXIII. törvény, valamint az egészségügyi
és  a  hozzájuk  kapcsolódó  személyes  adatok  kezelésérõl
szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint, kizárólag
az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.

4.2. A szerzõdõ és a biztosított tudomásul veszik, hogy a biztosí-
tó az ügyfeleinek személyi körülményeire, vagyoni helyzetére
illetve gazdálkodására vonatkozó adatait, továbbá azon üzle-
ti titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerzõdés létre-
jöttével, nyilvántartásával és a biztosító szolgáltatásával ösz-
szefüggenek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzõ-
dés  megkötéséhez,  módosításához,  állományban  tartásá-
hoz, a biztosítási szerzõdésbõl származó követelések megí-
téléséhez szükséges vagy egyéb, a biztosítókról és a biztosí-
tási tevékenységrõl szóló, 2003. évi LX. törvényben megha-
tározott cél lehet.

4.3. A X.4.2. pontban meghatározott céltól eltérõ célból végzett
adatkezelést a biztosító csak az ügyfél elõzetes hozzájárulá-
sával végezhet. A hozzájárulás megtagadása miatt az ügyfe-
let nem érheti hátrány és a hozzájárulás megadása esetén ré-
szére nem nyújtható elõny.

4.4. A biztosító köteles a tudomására jutott adatokat biztosítási ti-
tokként kezelni és a biztosítási titkot idõbeli korlátozás nélkül
megtartani.
Biztosítási titok minden olyan - államtitoknak nem minõsülõ -
a biztosító, a biztosításközvetítõ, a biztosítási szaktanácsadó
rendelkezésére álló adat, amely az ügyfelek személyi körül-
ményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a
biztosítóval kötött szerzõdéseire vonatkozik. A biztosítási titok
tekintetében, idõbeli korlátozás nélkül - ha törvény másként
nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség terheli a biztosító,
a független biztosításközvetítõ, a függõ biztosításközvetítõ tu-
lajdonosait, vezetõit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz
a biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen
módon hozzájutottak.

4.5. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a har-
madik országbeli biztosítóhoz vagy harmadik országbe-
li adatfeldolgozó szervezethez (harmadik országbeli adatke-
zelõ) történõ adattovábbítás abban az esetben, ha a biztosí-
tó ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, és a harma-
dik országbeli adatkezelõnél a magyar jogszabályok által tá-
masztott követelményeket kielégítõ adatkezelés feltételei
minden egyes adatra  nézve  teljesülnek,  valamint  a  har-
madik  országbeli adatkezelõ székhelye szerinti állam rendel-
kezik a magyar jogszabályok által támasztott követelménye-
ket kielégítõ adatvédelmi jogszabállyal. A biztosítási titoknak

minõsülõ adatoknak másik tagállamba történõ továbbítása
esetén a belföldre történõ adattovábbításra vonatkozó ren-
delkezéseket kell alkalmazni.

4.6. 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 védelmére
hivatkozva nem tagadhatja meg.

4.7. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplõ személyes ada-
tokat az adattovábbítástól számított 5 év elteltével, az ügyfél
egészségi állapotával összefüggõ adatokat vagy az adatvé-
delmi törvény szerint különleges adatnak minõsülõ adatokat -
továbbítás esetén - 20 év elteltével törölni kell.

4.8. A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel kapcsola-
tos személyes adatot addig kezelhet, ameddig a szerzõdés
létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesít-
hetõ.

4.9. A biztosító köteles törölni minden olyan - ügyfeleivel, volt ügy-
feleivel vagy létre nem jött szerzõdéssel kapcsolatos - sze-
mélyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési
cél megszûnt vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzá-
járulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez
nincs törvényi jogalap.

4.10. Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a sze-
mélyes adatok kezelésére vonatkozó rendelkezések az irány-
adók. Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok te-
kintetében az érintett jogait az elhunyt örököse illetve a bizto-
sítási szerzõdésben nevesített jogosult is gyakorolhatja.

4.11. A biztosított  a szerzõdéskötést megelõzõen nyilatkozik arról,
hogy a biztosító a biztosítási szerzõdés megkötése, módosí-
tása, állományban tartása és a biztosítási szerzõdésbõl szár-
mazó követelése megítélése céljából a biztosított egészségi
állapotával összefüggõ adatokat kezelje. A biztosító egész-
ségügyi adatnak tekinti a biztosított egészségi állapotával
összefüggõ, valamint az egészségbiztosítási ellátására vonat-
kozó adatokat.

4.12. A biztosító köteles a biztosítási titokra vonatkozó szabályo-
kat maradéktalanul betartani. Biztosítási titkot kizárólag tör-
vényben felsorolt szerveknek és csak az ott jegyzett körben
szolgáltat ki.

4.13. A szerzõdõ, a biztosított, illetve a kedvezményezett részére kö-
telezõen kiszolgáltatandó iratokon kívül a létrejött szerzõdéssel
kapcsolatos valamennyi irat a biztosító birtokában marad.
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II. számú melléklet OVB69
Hatályos: 2006. július 1-jétõl visszavonásig

Jelen melléklet az Aranyszárny +Bónusz (OVB69) rendszeres díjas befektetési egységekhez kötött életbiztosítás feltételeinek része.
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kezdeti befektetési egységekre
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III. számú melléklet OVB69
Érvényes: 2006 július 1-jétõl visszavonásig 

A mindenkor hatályos kockázati díjak táblázata az Aranyszárny +Bónusz (OVB69) rendszeres díjas befektetési egységekhez kötött életbiztosítás
feltételeinek része.

Generali-Providencia Zrt., 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. • Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

1000  Ft  választott  életbiztosítási  összeg
éves  kockázati  díja

Életkor Férfi Nõ

20 1,127 0,395

21 1,225 0,406

22 1,302 0,417

23 1,390 0,438

24 1,478 0,470

25 1,609 0,524

26 1,763 0,599

27 1,918 0,685

28 2,106 0,782

29 2,339 0,901

30 2,627 1,041

31 2,973 1,193

32 3,365 1,366

33 3,794 1,551

34 4,260 1,758

35 4,798 1,956

36 5,399 2,165

37 6,053 2,375

38 6,764 2,609

39 7,476 2,823

40 8,180 3,071

41 8,830 3,288

42 9,462 3,507

43 10,098 3,740

44 10,822 3,997

45 11,674 4,301

46 12,687 4,687

47 13,807 5,089

48 15,007 5,542

49 16,242 6,001

50 17,467 6,469

51 18,644 6,887

52 19,814 7,290

53 21,016 7,712

54 22,297 8,214

55 23,749 8,833

56 25,333 9,562

57 27,019 10,406

58 28,820 11,323

59 30,751 12,316

Életkor Férfi Nõ

60 32,767 13,38

61 34,896 14,445

62 37,103 15,525

63 39,454 16,714

64 41,970 18,101

65 44,714 19,769

66 47,684 21,701

67 50,854 23,842

68 54,213 26,218

69 57,769 28,861

70 61,526 31,793

71 65,225 34,782

72 68,821 37,815

73 72,784 41,237

74 77,500 45,395

75 83,365 50,626

76 93,898 58,260

77 100,273 64,476

78 107,440 71,520

79 115,572 79,505

80 124,671 88,505

81 134,926 98,661

82 146,496 110,121

83 159,452 123,023

84 173,948 137,492

85 190,055 153,715

86 208,062 171,848

87 228,067 192,031

88 250,271 214,518

89 274,970 239,423

90 301,991 266,914

91 331,423 297,154

92 363,861 330,189

93 397,727 366,055

94 435,366 404,395

95 473,958 446,209

96 518,354 490,385

97 564,375 535,825

98 595,946 585,789

99 656,250 637,500
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Generali-Providencia Zrt., 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. • Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

A  választható  eszközalapok  listája,  
összetétele  és  befektetési  elvei
az Aranyszárny +Bónusz rendszeres díjas, befektetési egységekhez kötött életbiztosításhoz
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Generali-Providencia Zrt., 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. • Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

Tájékoztató  a  Teljes  Költségmutatóról
az Aranyszárny + Bónusz rendszeres díjas,
befektetési egységekhez kötött, élethosszig tartó életbiztosításhoz
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Befektetéshez kötött életbiztosításokhoz kapcsolható 
kiegészítõ biztosítások különös feltételei (G60K)

Jelen feltételek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továbbiakban:
biztosító) befektetéshez kötött életbiztosítást alapbiztosításként
tartalmazó biztosítási szerzõdés baleseti biztosítást tartalmazó
részére érvényesek, feltéve, hogy a szerzõdést jelen feltételekre
hivatkozással kötötték.
Jelen feltételekben nem szabályozott kérdésekben, a biztosítási
szerzõdésben alapbiztosításként megjelölt életbiztosítási szerzõ-
dés feltételei (továbbiakban: alapbiztosítás feltételei) az irányadóak. 

1. Biztosítási események

Biztosítási esemény a baleset, amelynek következtében a biztosított
– a balesetet követõ egy éven belül meghal, vagy
– maradandó egészségkárosodást szenved, vagy
– kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésben részesül, amennyi-

ben az orvosilag szükséges. 

A biztosítási esemény bekövetkeztének idõpontja a baleset
idõpontja.

2. Biztosítási szolgáltatások

A felsorolt biztosítási eseményekre vonatkozó kiegészítõ biz-

tosítások együttesen vagy külön-külön is megköthetõek.

A biztosító szolgáltatási kötelezettsége jelen feltételek szerint csak
akkor áll fenn, ha a biztosítási szerzõdésben a megjelölt szolgál-
tatásra vonatkozó kiegészítõ biztosítás szerepel és a szerzõdõ a
kiegészítõ biztosításra elõírt díjfizetési kötelezettségének eleget
tett.

2.1. A baleseti halálra vonatkozó kiegészítõ biztosítás 

szolgáltatása

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

2.2. A baleseti eredetû maradandó egészségkárosodásra

vonatkozó kiegészítõ biztosítás szolgáltatása

A. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége akkor válik esedékessé,
ha az egészségkárosodás maradandó, vagy ha az
egészségkárosodás folyamatosan változik és a baleset
napjától számított 4 év eltelt. Ez utóbbi esetben a biztosító a
szolgáltatásának mértékét a baleset napjától számított 4 év
letelte után fennálló egészségkárosodás mértékének
megfelelõen állapítja meg. 

B. Amennyiben a biztosított egészségkárosodása folyamatosan
változik, úgy mind a biztosítottnak, mind a biztosítónak joga van
biztosítási eseményenként a bejelentett baleset napjától számí-
tott 4 évig évenként egy alkalommal a maradandó
egészségkárosodás orvosi megállapítását kérni, azaz mind a
biztosítottnak, mind a biztosítónak joga van annak megál-
lapítását kérni, hogy az egészségi állapot orvosilag kialakult-
nak, stabilnak tekinthetõ. A biztosított ismételt szolgáltatási
igény bejelentéssel és megfelelõ kezelés ellenére kialakuló
állapotrosszabbodást igazoló orvosi iratainak benyújtásával
kezdeményezheti a maradandó egészségkárosodás megál-
lapítását.

C. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkezése esetén a tel-
jesítés esedékességekor hatályos kötvényben rögzített biz-

tosítási összegbõl a maradandó egészségkárosodás mérté-
kének megfelelõ összegû szolgáltatást nyújt.

D. A térítés mértékét (az egészségkárosodás fokát) a biztosító
orvosa az alábbiak szerint állapítja meg:
Testrészek, érzékszervek egészségkárosodása 

Egészségkárosodás foka %
– egy kar vállizülettõl való teljes elvesztése, 

vagy teljes mûködésképtelensége 70 %
– egy kar könyökizület fölöttig való teljes elvesztése, 

vagy teljes mûködésképtelensége 65 %
– egyik kar könyökizület 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 %
– 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 %
E. Ha a térítés mértéke a táblázat alapján nem állapítható meg, a

szolgáltatást aszerint kell megállapítani, hogy a testi és/vagy
szellemi épség orvosi szempontból milyen mértékben csökkent.
A maradandó egészségkárosodás mértékét a fenti táblázat
figyelembe vételével a biztosító orvosa állapítja meg. A biztosítót
más orvos szakértõi testületek határozata nem köti, így például
a társadalombiztosítási szervek határozata nem szolgál alapul a
szolgáltatás mértékének megállapításánál. A baleset elõtt már ma-
radandóan károsodott, nem ép szervek, testrészek a korábbi
károsodás mértékéig a biztosításból kizártak.

F. A biztosító szolgáltatása nem lehet nagyobb a teljesítés
esedékességekor hatályos kötvényben meghatározott biztosí-
tási összegnél.

G. Amennyiben a baleset elõtt már meglévõ betegségek, vagy fogya-
tékosságok közrehatottak a maradandó egészségkárosodás
mértékében, és ez a közrehatás legalább 25%-os volt, a biz-
tosító a fizetendõ összeget a közrehatás mértékével csökkenti.
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H. Ha a biztosított az egészségkárosodás véglegessé válása elõtt
meghal, az egészségkárosodás olyan foka után teljesítendõ a
szolgáltatás, amely a legutolsó orvosi vizsgálat megállapítása
szerint figyelembe vehetõ.

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

J. Ha a biztosító a szolgáltatási kötelezettségét már megállapítot-
ta, de a szolgáltatásként fizetendõ összeg nagysága még nem
állapítható meg, a biztosított követelheti a biztosítótól a tényál-
lás alapján neki minimálisan járó összeg kifizetését.

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

2.3. A baleseti kórházi napi térítésre vonatkozó kiegészítõ biz-

tosítás szolgáltatása

A. A biztosító a baleset napjától számított két éven belül
bekövetkezõ, a baleseti következmények elhárítása miatt szük-
séges kórházi fekvõbeteg-gyógykezelésre nyújt szolgáltatást.

B. A szolgáltatás mértékének megállapítása úgy történik, hogy a
kórházi fekvõbeteg-gyógykezeléskor hatályos kötvényben rögzített
biztosítási összeget meg kell szorozni azon napok számával,
amikor a biztosított kórházban fekvõbeteg ellátásban részesült.
Amennyiben a kórházi ápolás a tartamon túl következik be, akkor
a térítés mértékének megállapításánál az utolsó hatályos kötvény-
ben szereplõ biztosítási összeget kell figyelembe venni.

C. Ha a biztosítási évforduló napja beleesik abba az idõtartamba,
amely alatt a biztosított kórházban fekvõbeteg ellátásban
részesült, és a biztosítási szerzõdés értékkövetõ (alapbiztosítás
feltételeiben rögzítettek szerint), akkor a biztosító a biztosítási
évfordulótól kezdve az értékkövetésnek megfelelõ, megnövelt
összegû szolgáltatást nyújtja a kedvezményezett részére.

D. A biztosító egy biztosítási éven belül legfeljebb 150 kórházi

ápolási napra térít.
E. A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a biztosítottnál a

gyógykezelés indokoltságát és az egészségi állapotot a biz-
tosító által megnevezett orvosokkal ellenõriztesse.

3. A biztosító teljesítésének feltételei

A. A szolgáltatási igényt írásban kell a biztosítónak bejelenteni: a
halálesetet, illetve a kórházi gyógykezelés befejezését követõ
15 napon belül.

B. Abban az esetben, ha a fenti határidõt nem tartják be, és emi-
att lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak, a biztosító
mentesülhet a szolgáltatás teljesítése alól.

C. A szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévülési ideje a
biztosítási esemény bekövetkeztének napjától számított két év.

D. A szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani:
– a biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul

kitöltött szolgáltatási igénybejelentõt, 
– a baleseti jegyzõkönyvet, amennyiben ilyen készült,
– a baleset közelebbi körülményeinek tisztázásához szük-

séges iratokat,
– a biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettõl a szol-

gáltatási igény bejelentéséig született összes orvosi doku-
mentum fénymásolatát,

– a kórházi zárójelentést, amennyiben ilyen készült,
– a halottvizsgálati bizonyítványt, (halál esetén)
– a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát, (halál

esetén)
– a baleset és/vagy a halál közelebbi körülményeinek

tisztázásához szükséges iratokat,
– külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményeirõl a

külföldi hatóság által kiállított okirat hiteles magyar fordítását,

– a kedvezményezetti jogosultságot igazoló okiratot (jogerõs
hagyatékátadó végzés, öröklési bizonyítvány), feltéve, hogy
a kedvezményezettet a szerzõdésben név szerint nem
nevezték meg.

– amennyiben a biztosítási eseménnyel kapcsolatban
hatósági eljárás indult, a biztosítóhoz be kell nyújtani az
eljárást befejezõ határozatot, (így különösen az eljárást
megtagadó vagy megszüntetõ határozatot, illetve a jogerõs
bírósági határozatot).

E. A biztosító bekérhet, illetve beszerezhet a szolgáltatási igény
elbírálásához szükséges további igazolásokat, nyilatkozatokat is.

F. Maradandó egészségkárosodás esetén a biztosító az alábbi
határidõkön belül teljesít:
– az orvosi szempontból egyértelmûen tisztázott károsodá-

sok alapján megállapított szolgáltatást a biztosító az utolsó
irat beérkezését követõ 30 napon belül,

– egyéb esetekben a károsodás véglegessé válását
követõen 30 napon belül, illetõleg legkésõbb a balesetet
követõ 4 év letelte után 30 napon belül.

4. A biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól,
a kockázatviselésbõl kizárt események

4.1. A biztosító mentesülése

A. A biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, amennyiben
bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt a kedvezményezett
szándékosan, vagy a szerzõdõ, illetve a biztosított jogellene-
sen, szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozták.

B. A biztosított súlyosan gondatlanul jár el különösen, ha
– a baleset idején alkoholos állapotban volt és ez a tény a

baleset bekövetkeztében közrehatott. Ha történt véralkohol
vizsgálat, alkoholos állapotnak tekintendõ a 2,5‰-et
meghaladó, gépjármûvezetés közben a 0,8‰-et meghal-
adó mértékû véralkohol-koncentráció.

– a biztosítási esemény kábítószer-fogyasztás, kábító hatású
anyag, vagy gyógyszer szedése következtében történt,
kivéve, ha ez utóbbiakat kezelõorvos elõírására, az elõírás-
nak megfelelõen alkalmazták,

– 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.

C. A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól az alap-
biztosítás feltételeiben rögzített közlési, illetve változásbejelen-
tési kötelezettség megsértése esetén is.

D. A biztosított a biztosítási esemény (a baleset) bekövetkeztekor
úgy köteles eljárni, ahogy az az adott helyzetben általában
elvárható, ennek megfelelõen haladéktalanul orvosi segítséget
kell igénybe vennie, és az orvosi kezelést a gyógyító eljárás
befejezéséig folytatnia kell. Mentesül a biztosító a biztosítási
összeg kifizetése alól annyiban, amennyiben a biztosított e
kötelezettségének nem tett eleget.

E. Mentesül a biztosító, ha a baleset a biztosított munkavégzése
során, a munkavédelmi szabályoknak a biztosított általi súlyos
megsértése miatt következett be.

F. Azt, hogy a fenti körülmények valamelyike fennáll, annak kell
bizonyítania, aki azokra hivatkozik.

4.2. A kockázatviselésbõl kizárt események

A. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az esemé-
nyekre, amelyek oka egészben vagy részben:
– kóros elmeállapot,
– ionizáló sugárzás,
– nukleáris energia,
– háborús esemény, vagy állam elleni bûncselekmény.
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B. Jelen feltételek szempontjából háborús eseménynek minõsül a
háború (hadüzenettel vagy anélkül), határvillongás, felkelés,
forradalom, zendülés, kormány elleni puccs vagy puccskísér-
let, polgárháború, idegen ország korlátozott célú hadicselek-
ményei (pl. légi csapás vagy tengeri akció).

C. A kockázatviselés nem terjed ki továbbá:
– a porckorongsérvre, kivéve, ha a porckorongsérv az

egyébként ép porckorongot kívülrõl közvetlenül érõ egy-
szeri, extrém, mechanikus behatás következménye,

– a hasi sérvre, kivéve, ha a hasi sérv az ép hasfalat ért
egyszeri, külsõ, extrém, mechanikus behatás követ-
kezménye.

– az olyan kórházi ápolásokra, amelyeknek nem a biztosított
egészségi állapota romlásának megakadályozása a célja,
így különösen az orvosi rutin (szûrõ) vizsgálatra vagy bea-
vatkozásra, az esztétikai, illetve kozmetikai kezelésekre,

– az olyan jellegû kezelésekre, mint rehabilitáció, utógondo-
zás, gyógypedagógia, logopédia, gyógytorna, fizio- és
fizikoterápia, masszázs vagy fürdõkúra.

4.3. Sportártalmak kizárása

Amennyiben a biztosított hivatásos vagy versenyzõ sportoló, akkor
a jelen feltételek az SPO02 jelû záradékkal együtt érvényesek.

A. Hivatásos sportoló az a biztosított, aki sportszervezettel
létesített munkaviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb
jogviszony, továbbá egyéni vállalkozás keretében jövedelemsz-
erzési céllal sporttevékenységet folytat, és rendelkezik a
sportági szakszövetség, illetõleg a sportszövetség feltételei
szerint megszerzett hivatásos sportolói engedéllyel.

B. Jelen általános feltételek szempontjából versenyzõ sportoló az
a biztosított (továbbiakban: versenyzõ sportoló), aki sport-
tevékenységet nem hivatásos sportolóként végez feltéve, hogy
versenyen (bajnokságon, meccsen) is indul, függetlenül a
verseny jellegétõl (függetlenül pl. attól, hogy helyi, kerületi,
megyei, területi, országos, nemzetközi, stb., vagy hogy barát-
ságos-e a verseny, mi a tétje stb.). Jelen általános feltételek
szempontjából a versenyzõ sportoló lehet élvonalbeli
versenyzõ sportoló, regionális szinten versenyzõ sportoló vagy
területi szinten versenyzõ sportoló.
– Élvonalbeli versenyzõ sportoló az a biztosított (továbbiak-

ban: élvonalbeli versenyzõ sportoló), aki nemzetközi, orszá-
gos (nemzeti) versenyen indul.

– Regionális szinten versenyzõ sportoló az a biztosított
(továbbiakban: regionális szinten versenyzõ sportoló), aki
több megyét érintõ versenyen indul feltéve, hogy nem
élvonalbeli versenyzõ sportoló.

– Területi szinten versenyzõ sportoló az a biztosított, aki nem
regionális szinten versenyzõ sportoló és nem élvonalbeli
versenyzõ sportoló.

C. Jelen általános feltételek szempontjából hobby sportoló az a
biztosított, aki sporttevékenységét nem hivatásos sportolóként
és nem versenyzõ sportolóként végzi.

4.4. SPO02 jelû záradék

1. Jelen záradék (továbbiakban: záradék) a Generali-Providencia
Biztosító Zrt. (továbbiakban biztosító) biztosítási szerzõdéseire
(továbbiakban: szerzõdés) érvényes.

2. A jelen záradékkal létrejött szerzõdésben a hivatásos vagy
versenyzõ sportoló (lásd alapmódozat általános feltételei)
biztosított mindkét térde és bokája a védelembõl kizárt -
kivéve, ha szolgáltatási igény alapja csonttörés -, feltéve,
hogy a biztosított hivatásos vagy versenyzõ sportolóként
jelen záradék 3. bekezdésében felsorolt sporttevékeny-
ségek valamelyikét végzi.

3. Sporttevékenység:
– Labdajátékok: asztalitenisz, tenisz, tollaslabda, baseball,

fallabda, rögbi, röplabda, korfball, kosárlabda, kézilabda,
labdarúgás.

– Küzdõsportok: birkózás, ökölvívás, judo, karate, kick-boksz,
harcmûvészetek, pankráció.

– Télisportok: síelés, sílesiklás, (óriás) mûlesiklás, snow-
board, síakrobatika, síugrás, szánkó, bob.

– Egyéb: versenytánc, tájfutás, akrobatikus Rock & Roll,
atlétikai futószámok, tízpróba, futás, ritmikus sportgim-
nasztika, aerobik, csúszókorongozás, görkorcsolyázás,
gördeszka, triatlon, barlangászat, gyaloglás.

5. A kiegészítõ biztosítások díjfizetésére és
megszûnésére vonatkozó szabályok

A. Jelen különös feltételekben szereplõ kiegészítõ biztosítások
díját az alapbiztosítás választott életbiztosítási összegének
kockázati díjára vonatkozó szabályai szerint kell megállapítani,
fizetni és elszámolni.

B. Jelen kiegészítõ biztosítások értékkövetése csak az alapbiz-
tosítás választott életbiztosítási összegével együtt történhet. A
kiegészítõ biztosítások biztosítási összege csak az alapbiz-
tosítás választott életbiztosítási összegével azonos arányban
változhat.

C. A kiegészítõ biztosítások annak a biztosítási évnek a végén
megszûnnek, amelyben a biztosított betölti a 75. életévét.

D. A kiegészítõ biztosítások az alapbiztosítás megszûnésének
idõpontjáig állnak fenn, figyelemmel a C. bekezdésben foglal-
takra.

E. A kiegészítõ biztosítás a szerzõdõ választása szerint megszün-
tethetõ az alapbiztosítás díjmentesítésének idõpontjában.

F. A jelen feltételek szerinti kiegészítõ biztosítások a hatályban
lévõ szerzõdések mellé biztosítási évfordulón hozzáköthetõek,
illetve megszüntethetõek.

6. Értelmezõ rendelkezések

6.1. A baleset fogalma

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

B. Jelen feltételek szempontjából balesetnek minõsül továbbá:
– a gyermekbénulás és a kullancscsípés következtében

kialakuló agyburok-, vagy/és agyvelõgyulladás, ha a
betegséget szerológiai módszerrel megállapították, és az
legkorábban 15 nappal a kockázatviselés kezdete után,
legkésõbb pedig 15 nappal annak befejezõdése után
jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap tekintendõ,
amikor a gyermekbénulásként vagy agyburok- vagy/és
agyvelõgyulladásként diagnosztizált 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 befejezõdése 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 kezdete után,
legkésõbb pedig 20 nappal annak befejezõdése után
jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap tekintendõ,
amikor a tetanuszfertõzésként diagnosztizált betegség
miatt elõször fordultak orvoshoz.

C. Jelen feltételek szerint - a fentiektõl eltekintve - nem minõsül
balesetnek az ember vagy állat által terjesztett bakteriális, vagy



vírusfertõzés még abban az esetben sem, ha balesetszerû
fizikális ok váltja ki. Nem minõsül balesetnek továbbá a
foglalkozási betegség (ártalom), valamint a biztosított öngyil-
kossága, öngyilkossági kísérlete, még abban az esetben sem,
ha az a biztosított zavart tudatállapotában következett be.

6.2. A maradandó egészségkárosodás fogalma

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

B. Maradandó az egészségkárosodás akkor, ha a biztosított
egészségi állapota orvosilag kialakultnak, stabilnak tekinthetõ.
A maradandó egészségkárosodás megállapítása során a
munkaképesség megváltozása, és/vagy a sporttevékenység
abbahagyásának kényszere nem irányadó. A baleset
következtében kialakuló hátrányos esztétikai következmények
és egyéb (szociális, anyagi, stb.) hátrányok önmagukban nem
képezhetik maradandó egészségkárosodásra vonatkozó szol-
gáltatási igény alapját.

6.3. A kórházi fekvõbeteg gyógykezelés fogalma

– Jelen biztosítás szempontjából kórházi fekvõbeteg-gyógy-
kezelésben részesül az a személy, aki az éjszakát is a
kórházban tölti. A kórházi fekvõbeteg-gyógykezelés a
kórházi ápolás elsõ napjával kezdõdik és annak utolsó
napjáig tart.

– Jelen feltételek szempontjából kórháznak minõsül a ma-
gyar tisztiorvosi és szakmai felügyelet által elismert,
engedélyezett fekvõbeteg-ellátást nyújtó intézmény, amely
állandó orvosi irányítás, felügyelet alatt áll.

– Jelen biztosítás szempontjából nem minõsülnek kórháznak
- még abban az esetben sem, ha azokban kórházi fekvõ-
beteg- ellátást végeznek - a szanatóriumok, rehabilitációs
intézetek, gyógyfürdõk, gyógyüdülõk, elmebetegek gyógy-
és gondozóintézetei, geriátriai, "krónikus" intézetek, szo-
ciális otthonok, alkohol- és kábítószer-elvonó intézmények,
illetve kórházak fenti jellegû szolgáltatást nyújtó osztályai,
feltéve, hogy a biztosított az osztály jellegének megfelelõ
szolgáltatásban részesül.

Jelen különös feltételek hatálybalépésének idõpontja: 1999. október 1.
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