
itt nem szabályozott kérdésekben a hatályos magyar jog-
szabályok az irányadók.

1.§

-
zetésére kötelezi magát.

részét képezik az ajánlattételkor, illetve a kötvény kibocsá-

2.§

(1) A biztosító kockázatviselésének kezdete az ajánlat kel-

-

írásba foglalják. 
(2) 

-
nyiben az ajánlat elbírálásához egészségügyi vizsgá-
latra van szükség 60 napon belül - nem nyilatkozik, 
feltéve, hogy az ajánlatot a jogviszony tartalmára vo-

Biztosító által rendszeresített ajánlati lapon és a díjsza-

(3) -
lat szerinti tartalommal - az ajánlatnak a Biztosító vagy 

-

(4) A Biztosító minden esetben a biztosítási fedezetet iga-
zoló dokumentumot (továbbiakban: kötvény) állít ki.

(5) 
-

szerinti tartalommal jön létre. Ez a rendelkezés lénye-
ges eltérésekre akkor alkalmazható, ha a Biztosító az 

-
kumentum átadásakor kifejezetten felhívta. Ha felhívás 

-
en jön létre.

(6) -
mított 15 napig, ha az ajánlat elbírálásához egészség-
ügyi kockázatfelmérésre van szükség, 60 napig van 
kötve.

(7) Ha a Biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létre-
-
-

 

15 napon belül nem válaszol, a Biztosító az elutasítás-
-

napra írásban felmondhatja.

(8) -
mény bekövetkezik, az ajánlatot a biztosító csak akkor 

-
-

tosítási fedezet jellege vagy a kockázatviselés körülmé-
nyei alapján nyilvánvaló, hogy az ajánlat elfogadásához 
a kockázat egyedi elbírálása szükséges.

(9) -
-
-

esedékességénak napja a kockázatviselés kezdetének 

(10) -

-

(11) A biztosításító kockázatviselése véget ér, amennyiben 
-

tesítésre kerül.

3.§

4.§

-
lyozott egyéb esetekben.

5.§

A Biztosító
Részvénytársaság.

-

A Biztosított az a személy, akinek az életét, testi épségét 
biztosították.

 az, akit a szolgáltatás jogosultjának 
megneveztek.

6.§

(1) -

(2) -
zett és a Biztosítónak eljuttatott írásbeli nyilatkozatával 
jelölheti ki, és a biztosítási esemény bekövetkeztéig 
ugyanilyen formában a kijelölését visszavonhatja, meg-

-
ezekhez a Biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges.

(3) A Kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a 
Kedvezményezett a biztosítási esemény bekövetkezte 

(4) 
-

köse jogosult.

(5) A Kedvezményezett módosítása a Biztosító számára 
-

ban bejelentette.



7.§

(1) 
biztosítás elvállalása szempontjából minden olyan lé-
nyeges körülményt a Biztosítóval közölni, amelyeket 
ismer, vagy ismernie kellett. A Biztosító írásban közölt 

tesz. Biztosító által feltett kérdések megválaszolatlanul 
hagyása önmagában nem jelenti a közlési kötelezett-
ség megsértését. A közlésre és változásbejelentésre 

-

pedig a biztosított sem hivatkozhat olyan körülményre, 
amelyet bármelyikük elmulasztott a biztosítóval közölni, 
noha arról tudnia kellett, és a közlésre vagy bejelentés-
re köteles lett volna.

(2) 
kötelezettség megsértése esetében a Biztosító köte-
lezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy az 

ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási ese-
mény bekövetkeztében. Ha a Biztosító csak a szer-

írásban felmondhatja.

(3) 

változás tudomásra jutásától számított 15 napon belül 
írásban bejelenteni. Így például: foglalkozást, egészsé-

-
címváltozást.

(4) 
-
-
-

(5) 
tartalommal hatályban marad.

(6) -

(7) -
tározott lényeges körülmények változására vonatkozó 
bejelentési kötelezettség megsértésének következmé-

kapcsolatos jogainak gyakorlására nyitva álló ötéves 
-

nap.

(8) -
-

vény (továbbiakban: Pmt.) 12. § (3) bekezdése alapján 

munkanapon belül értesíteni a Biztosítót a Pmt. 6-9. 
§-ai szerinti ügyfél-átvilágítás keretében megadott-, il-
letve a Pmt. szerinti tényleges tulajdonos személyét 

8.§
A Biztosított szakmájának vagy foglalkozásának  

megváltozása

(1) A Biztosított köteles az ajánlatban, illetve a biztosítási 

foglalkozásának megváltozását annak bekövetkezése-
kor haladéktalanul bejelenteni.

(2) Ha a Biztosított új szakmájára, vagy foglalkozására te-
-
-

(3) Amennyiben magasabb biztosítási díj jár, akkor azon 
-

kor a Biztosítónak a bejelentést meg kellett volna kap-
nia, az új szakmára vagy foglalkozásra is teljes bizto-
sítási védelem illeti meg a Biztosítottat. Ha e három 
hónap elteltével az új szakmára, vagy foglalkozásra 

magasabb biztosítási díjban, akkor a Biztosító szolgál-
tatásai úgy kerülnek kiszámításra, hogy biztosítási ösz-
szegként azt az összeget állapítják meg, amely az új 
szakma vagy foglalkozás folytatása esetére érvényes 
biztosítási díjszabás alapján a tényleges, a kötvényben 
meghatározott biztosítási díj alapul vételével adódna.

Jognyilatkozatok

(1) 

igazolható módon küldött levél. A nyilatkozat  annak a 

válik hatályossá.

(2) -
helyén (telephelyén) kötötte meg, a székhely (telephely) 
áthelyezése esetén az (1) bekezdés rendelkezéseit kell 

(3) -
tözik, a Biztosító felé meg kell neveznie magyarországi 

-
kezdés rendelkezései érvényesülnek.

(4) -
-

sított írásbeli hozzájárulása szükséges. 

(5) -
nyes képviseletet gyakorló személy köti meg, a szer-

szükséges. A gyámhatóság jóváhagyásával érvényes a 
-

ségében vagyoni jognyilatkozatai tekintetében részle-
-

mély.

(6) -
rulását írásban bármikor visszavonhatja. A visszavonás 

-

lép.

(7) -
be bármikor a Biztosítóhoz intézett nyilatkozatával be-

-
sát a Biztosítottnak csatolnia kell, kivéve azt az esetet 

-

Biztosító hozzájárulása nem szükséges. A belépéssel a 
-

gek összessége a Biztosítottra száll át.



(8) -
-

-
értve a biztosítás díját – megtéríteni.

(9) -
mény bekövetkeztéig vagy a Biztosított belépéséig a 

-

köteles tájékoztatni.

Biztosítási esemény

(1) Biztosítási esemény a különös feltételekben meghatá-
rozott esemény. A Biztosító biztosítási védelmet nyújt 
arra az esetre, ha a Biztosítottat baleset éri. A bizto-
sítási szolgáltatások a 13. és 14. §-okban, valamint a 
kötvényben vannak feltüntetve.

(2) A biztosítási esemény a baleset 11.§ szerinti bekövet-
kezése.

(3) A balesetbiztosítás területi hatálya az egész Földre ki-
terjed.

(4) -
lyek a biztosítási védelem fennállása alatt következnek 

Feltételeiben határozzák meg.

11.§
A baleset fogalma

(1) A baleset a Biztosított akaratától független esemény, 

hat a Biztosított testére és a testi sérülés következtében 
maradandó egészségkárosodását vagy halálát okozza.

(2) 
akaratától független események:
• vízbefulladás,
• égési és forrázási sérülések, villámcsapás vagy elekt-

romos áramütés következményei,
• 

anyagok lenyelése, kivéve, ha ezek a behatások foko-
zatosan történnek,

• -

tervezett moz-gásfolyamattól való eltérés következté-
ben.

(3) 

-
-

-
tegség miatt. Ebben az esetben a Biztosító szolgál-

-

(4) 

-

12.§
Nem biztosítható személyek

(1) Nem biztosíthatóak azok a személyek, akik tartósan 

-
lenség akkor áll fenn, ha a Biztosítottól betegsége 

-
get.

(2) 
fennállása alatt vált nem biztosíthatóvá, a Biztosító 

(3) 

(4) -

13.§
A biztosítási szolgáltatás 

(1) A Biztosító csak a biztosítási összeg erejéig felel. Szol-
gáltatását euróban köteles teljesíteni.

(2) A Biztosító szolgáltatásai a biztosítási esemény és a 
Biztosító szolgáltatásai terjedelmének megállapításá-
hoz szükséges utolsó dokumentumok beérkezését kö-

(3) A Biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, 
-

tosítási esemény bekövetkezésének bejelentésére, 
valamint a szükséges dokumentumok benyújtására vo-
natkozó kötelezettségét, továbbá szükség esetén azok 

teljesíti, és emiatt a Biztosító kötelezettsége szempont-
jából lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak.

(4) Ha a halál a baleset napjától számított egy éven belül a 
baleset következményeként áll be, a halál esetére meg-

(5) -
zetéseket kell beszámítani, amelyeket az ugyanazon 
esemény folytán bekövetkezett tartós rokkantságra te-
kintettel teljesítettek. A Biztosító a tartós rokkantságra 

követelheti vissza.

(6) -
heli.

14.§
A Biztosító teljesítésének szabályai

Minden olyan jogosultra vonatkozóan, akik a Biztosítóval 
szemben szolgáltatási igényt kívánnak érvényesíteni, a kö-

(1) A Biztosított balesetét és halálát haladéktalanul, de leg-

kell jelenteni a Biztosítónak.

(2) 
kötvény  beküldése és kétséges díjrendezettség esetén 

-

(3) A Biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul 

(4) -
-

vatalos dokumentációt be kell küldeni.



(5) A Biztosító kérheti a kárrendezéshez szükséges továb-
bi orvosi vagy egyéb hivatalos igazolások bemutatását 
is az alábbiak szerint:

• 
ambuláns lap, röntgen lelet),

• 
kezelések, vizsgálatok iratai, újabb zárójelentések, 
leletek,

• 

egyéb hatósági eljárás során készült dokumentumo-
kat is,

• -

• amennyiben munkahelyi baleset volt, a munkahelyi 

• amennyiben alkoholvizsgálat történt (akár szonda, 
akár vérvétel) annak eredménye,

• -
hoz a jogosítvány, forgalmi engedély fénymásolata.

Amennyiben a baleset halált okoz, úgy:

• a halotti anyakönyvi kivonat,

• halott vizsgálati bizonyítvány,

• hivatalos orvosi igazolás a halál okáról (kórbonctani 
felszólító, vagy a haláleset kapcsán történt kórházi ke-
zelés zárójelentése),

• halálesettel kapcsolatos orvosi dokumentáció,

• halálesettel kapcsolatos hatósági dokumentáció,

• -
házi zárójelentések, ambuláns lapok, röntgen leletek, 
kezelésekkel kapcsolatos dokumentumok, laboratóri-
umi eredmények),

• 

• a Kedvezményezett azonosításához szükséges doku-
mentáció,

• 
Ked-vezményezett esetén gyámhatósági hozzájáruló 
határozat,

• törvényes örökös, mint Kedvezményezett megjelölése 
esetében az örökös megnevezését tartalmazó köz-

• -
latok, kezelések iratai, dokumentumai,

• az ennek megállapítására illetékes és jogosult szerv 
határozata.

A fenti dokumentumokat másolatban kell a Biztosító 
részére eljuttatni, kétség esetén a Biztosító kérheti az 
eredeti dokumentum bemutatását vagy hitelesített má-
solatát.

(6) -
-
-

15.§

(1) A biztosítási díj kiszámítása a Biztosító kalkulációja alap-
ján a Biztosított életkorának, egészségi állapotának, illet-
ve egyéb kockázati körülményeinek, valamint a biztosítás 

 
A Biztosító a Biztosított életkorát úgy állapítja meg, 
hogy a biztosítás kezdetének évszámából levonja a 
Biztosított születésének évszámát (belépési kor).

(2) 
pótdíjat vagy  záradékban, a kockázat elbírálás ered-

-
ket állapíthat meg.

(3) 

számít fel melynek mértéke féléves gyakoriság ese-

(4) -
tosító engedélyezheti, az engedély megadása esetén a 

-
re. Ha a biztosítási esemény bekövetkezésekor a folyó 

-

miatt kényszerül arra, hogy a fennálló díjkövetelését 
peres úton érvényesítse, úgy a folyó évi díj valamennyi 
részlete azonnal esedékessé válik és a biztosítási díj a 
Biztosító valamennyi szolgáltatásából levonható.

(5) 

-

-

-

-
-

(6) -
-

(7) -
tást adhat.

(8) -

-

16.§
Konverziós szabályok

(1) 

(2) 

• 
-

• 
tilalom, vagy

• 

• 
-

• -

• -

-



-
tartani, úgy ebben az esetben a Biztosító - a fenti 

-
-

-

(konvertá

kifejezni.
(3) -

(4) 

(5) 
-

17.§

(1) 
-

meg.

(2) 

-
tállyal díjmentesítésre kerül, ha az esedékességkor a 

díjmentesített biztosítási összeggel, akkor a Biztosító 
az esedékesség napján aktuális visszavásárlási értéket 

-

18. §
Kizárások és mentesülések 

(1) 

(2) -

(3) -

-
-

(4) 
-
-
-

(5) 
-

(6) -

(7) 

(8) 

• 
• 

-

-
-

(11) azok a testi sérülések, amelyeket a Biztosított gyó-
gyító eljárások és beavatkozások során a saját tes-

(12) -
-
-

(13) 

-
en nem vesz azonnal igénybe orvosi segítséget, a 

-

-

(14) -

végrehajtják.

(1) 
-
-

rülés vagy halál) jár.

(2) 
korábbi rokkantság százalékos értékét csak akkor 
vonják le, ha a baleset olyan testi vagy szellemi 

(3) A korábbi rokkantság mértékét a 21. §-ban írtak sze-

(4) Ha olyan betegségek vagy fogyatékosságok befo-

betegség vagy fogyatékosság mértékének megfele-
-

(5) -
gáltatás csak akkor jár, ha ez a zavar a baleset ál-

-

(6) Porckorongsérv esetén csak akkor jár szolgálta-



-

-

-

veszélynek vannak kitéve.

(7) Bármilyen hasi és altesti sérv esetén szolgáltatás 
-
-
-

-

-
-

-

-

 

(1) -
nyiben bizonyítja, hogy a balesetet jogellenesen
(a) 
(b) 

szándékosan, vagy súlyosan gondatlanul okozta.
(2) 

ha a Biztosított a Kedvezményezett szándékos maga-
tartása következtében vesztette életét.

(3) -
hítés kötelezettség megszegésénél is alkalmazni kell.

21.§
Tartós rokkantság

(1) Ha a baleset napjától számított egy éven belül a baleset 
kö-vetkezményeként tartós (maradandó) rokkantság 

(2) A rokkantság fokának megállapítása az alábbi rendel-
kezések szerint történik:
(a) Az alább felsorolt szervek, testrészek teljes elvesz-

 ...........................70%
 egy kéznél ...........................................60%
 egy hüvelykujjnál .................................20%
 egy mutatóujjnál ..................................10%
 valamely másik ujjnál ............................5%

 egyik alsó végtagnál ............................70%
 egy lábnál  ...........................................50%
 egy nagylábujjnál ..................................5%
 valamely másik lábujjnál .......................2%
 mindkét szem látóképességének
 elvesztése esetén .............................100%
 az egyik szem látóképességének
 elvesztése esetén ...............................35%
 amennyiben a másik szem látó-
 képessége a biztosítási esemény

 .....65%
 mindkét fül hallóképességének
 elvesztése esetén ...............................60%
 az egyik fül hallóképességének
 elvesztése esetén ...............................15%
 amennyiben azonban a másik fül
 hallóképessége a biztosítási esemény

 .....45%
 a szaglóérzék elvesztése esetén ........10%

 .........5%
(b) A fent felsorolt szervek, testrészek (vagy érzékszer-

vi funkciók) részbeni elvesztése (vagy károsodása) 
esetén a tételesen jelölt testrész, vagy károsodás 

-
-

ködésének korlátozottsága esetén a teljes végtagra 
vonatkozó tételt arányosan kell alkalmazni.

(3) Ha a rokkantság foka a (2) bekezdés szerint nem ha-
tározható meg, akkor az az irányadó, hogy a testi vagy 
a szellemi képességeket a baleset orvostudományi 
szempontból mennyiben befolyásolta.

(4) -
sze kell adni. A rokkantság foka azonban sohasem le-
het több, mint 100%.

(5) 
csak akkor jár, ha a baleset következményeinek jellege 

(6) -
határozott, mind a Biztosított, mind a Biztosító jogosult 
arra, hogy a rokkantság mértékét a baleset napjától 

-
állapíttassa. A feleket a baleset napjától számított má-
sodik év elteltével Orvosi Bizottság igénybevételének a 
joga is megilleti.

(7) Ha ilyen esetben a végleges megállapítás alapján ma-
-

lyet a Biztosító már nyújtott, a többlet összeg a megál-
lapítástól számított 15 napon belül esedékes.

(8) 
(a) 

egy éven belül meghal, a rokkantsági szolgálta-

(b) -
tott egy éven belül hal meg, a tartós rokkantság 
azon mértéke szerint kell a szolgáltatást teljesí-

-

(c) 

azon mértéke szerint kell a szolgáltatást teljesí-

22.§
A baleset kivizsgálására vonatkozó eljárási  

szabályok

(1) A biztosítási szolgáltatások igénybevételéhez a szol-
gáltatásra jogosultra az alábbi kötelezettségek érvé-
nyesek:



(a)  A biztosítási esemény bekövetkezését a Biztosí-

tudomásra jutástól számított 5 napon belül be kell 
jelenteni. Akadályoztatás esetén az akadály meg-

-
-

(b)  A Biztosított halálát 5 munkanapon belül írásban 

magát a balesetet korábban már bejelentették.

(c)  A Biztosítónak joga van ahhoz, hogy a holttestet a 
teljesítés érdekében a hozzátartozó engedélyével 
megszemlélhesse, felboncoltassa, szükség esetén 
exhumáltassa.

(d)  A balesetek bejelentésére szolgáló nyomtatványt, 

kell küldeni a Biztosítónak, ezenfelül a Biztosító ré-
-

mennyi általa kért, az ügyben releváns felvilágosí-
tást.

(e) -
vost vagy azt a gyógyintézetet, amely a kárelbírá-

-
te, vagy megvizsgálta, hogy a Biztosító által kért 
tájékoztatást megadhassa és a szükséges orvosi 
dokumetációt kiszolgáltassa. Ezt a meghatalma-

-
leg adja meg a Biztosítotti nyilatkozatban.

(f)  A balesettel foglalkozó hatóságok részére is meg-
hatalmazást kell adni arra, hogy a Biztosító által 

-
ják meg.

(g)  A Biztosító igényelheti, hogy a Biztosított a Biztosító 
által kijelölt orvosok által végzett vizsgálatnak vesse 
alá magát.

(2) A Biztosító annyiban mentesül a szolgáltatási kötele-
zettsége alól, amennyiben az (1) bekezdésben foglalt 
kötelezettségeket megsértik, és ennek következtében 
lényeges körülmények válnak tisztázhatatlanná.

23.§
 

(Orvosi Bizottság)

(1) Az Orvosi Bizottság dönt abban az esetben, ha 
véleménykü-lönbségek merülnek fel a baleset követ-
kezményeinek jellege és terjedelme tekintetében, illet-
ve abban, hogy a bekövetkezett hátrányok mennyiben 

tekintetben, hogy a baleset következményeit betegség 
vagy fogyatékosság mennyiben befolyásolta.

(2) A Biztosított attól számított 6 hónapon belül, hogy meg-
kapta a Biztosító nyilatkozatát arról, hogy elismeri-e és 
milyen összegben a szolgáltatási kötelezettségét, kö-
vetelésének ismertetése mellett ellentmondással élhet, 
és az (1) bekezdés szerint az Orvosi Bizottság dönté-
sére utalt véleményeltérés esetén az Orvosi Bizottság 
döntését kérheti.

(3) A Biztosító is jogosult az Orvosi Bizottság döntését kér-
ni.

(4) Az Orvosi Bizottságba a Biztosító és a Biztosított külön-
külön jelöl egy-egy, a Magyar Orvosi Kamara névjegy-
zékébe bejegyzett orvost. Ha a Biztosított vagy a Bizto-

jelöl orvost, akkor a hiányzó bizottsági tagot ugyanaz 

orvos közös egyetértéssel egy harmadik orvost jelöl ki 
elnöknek, aki abban az esetben, ha nem, vagy csak 

részben tudnának megegyezni, a két orvos szakvéle-
ményében rögzített határok keretei között dönteni fog. 
Ameny- nyiben a két orvos nem jut megegyezésre az 

döntést nem hozhat.

(5) A Biztosított köteles alávetni magát a Bizottság tagjai 
által végzett vizsgálatoknak és minden olyan kezelés-
nek, amelyet a Bizottság szükségesnek tart.

(6) 

döntését. Egyet nem értésük esetén mindegyik orvos 

-

(7) 
egyeztetés alapján a Bizottság állapítja meg, és azt a 

a vesztesség arányában a Biztosító illetve a Biztosított 
viseli. Azon költségek aránya, amelyeket a Biztosított 
köteles viselni, nem haladhatja meg a halál esetére és 
rokkantságra együttesen érvényes biztosítási összeg 
egy százalékát, de legfeljebb a vitatott összeg huszonöt 
százalékát érheti el.

24.§

(1) 
fel-mondhatják.

(2) 

25.§
A kockázatviselés helyreállítása 

(Reaktiválás)

-

-
-

egészségügyi nyilatkozatot tölt ki, vagy a Biztosító kérésé-
re orvosi vizsgálaton vesz részt és ezek elbírálásával azt a 
Biztosító elfogadja. A biztosítás az eredeti tartalommal és 
összeggel lép újra hatályba.

-
szakra kockázatot nem vállal. 

26.§
Elévülés

igények 5 év alatt évül-
nek el. 

27.§
Biztosítási titok

(1) 
tartalmazó - a Biztosító, a viszontbiztosító, a biztosítás-

-
nek - ideértve a károsultat is - személyi körülményeire, 
vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a Biz-

(2) -
tosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási 

a szolgáltatással összefüggnek. Az adatkezelés célja 
-
-
-



LXXXVIII. törvény által meghatározott egyéb cél lehet. 

-
zájárulásával végezhet. A hozzájárulás megtagadása 
miatt az ügyfelet nem érheti hátrány és annak megadá-

(3) -
kül - ha törvény másként nem rendelkezik - titoktartási 
kötelezettség terheli a Biztosítót, a biztosító tulajdono-

a biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármi-
lyen módon hozzájutottak.

(4) Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személy-
nek, ha a biztosító ügyfele vagy annak törvényes kép-

megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad 
vagy jogszabály szerint a titoktartási kötelezettség nem 
áll fenn a 28.§ szerint.

(5) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét:
(a) 

az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem 
állapítható meg,

(b) a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok 
elvégzése céljából a miniszter részére személyes 

(c) -
-

28.§
 

(1) -
-

rolt adatokról felvilágosítást adni, valamint az ügyfél 
által kezdeményezett adathelyesbítéseket átvezetni. 
Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok te-
kintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve 

-
rolhatja.

(2) A Biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogvi-

alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kap-

(3) 
alábbi szervezetek részére jogosult továbbítani:
(a) a feladatkörében eljáró Magyar Nemzeti Banknak,
(b) 

nyomozó hatóságnak és ügyészségnek, továbbá 

(c) -
járásban, közigazgatási határozatok bírósági felül-
vizsgálata során eljáró bírósággal, a bíróság által 

-
ben eljáró önálló bírósági végrehajtóval, a termé-
szetes személyek adósságrendezési eljárásában 

-

(d) 

(e)  ha adóügyben, az adóhatóság felhívására a Bizto-
sítót törvényben meghatározott körben nyilatkozat-

-

törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötele-
zettség terheli, az adóhatóságnak,

(f) az adóhatóságnak a Magyarország Kormánya és 
az Amerikai Egyesült Államok Kormánya között a 

a FATCA szabályozás végrehajtásáról szóló Megál-

-

XIX. törvény alapján az adó- és egyéb közterhekkel 
-

ködés egyes szabályairól szóló 2013. évi XXXVII. 

§-ában foglalt kötelezettség teljesítéséhez,
(g)  a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálat-

nak,
(h) -

nácsadóval, a harmadik országbeli Biztosító, füg-
-

gyarországi képviseletével, ezek érdekképviseleti 
szervezeteivel, illetve a biztosítási, biztosításközve-

versenyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági 
Versenyhivatalnak,

(i)  a feladatkörében eljáró gyámhatóságnak,
(j) 

108. § (2) bekezdésében foglalt egészségügyi ha-
tóságnak,

(k)  a külön törvényben meghatározott feltételek meglé-
te esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazásá-

-
nek,

(l)  a viszontbiztosítónak, valamint közös kockázatvál-
lalás (együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló 
Biztosítóknak,

(m) 
-

(n)  a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges 
adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet 

-
tásához szükséges adatok tekintetében a könyv-
vizsgálóval,

(o) 
(p) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és In-

formációszabadsági Hatóságnak.
A Biztosító jogosult az adatokat továbbítani, amennyi-
ben az a)-k), pontban megjelölt szerv vagy személy írás-
beli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az 

a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját, 
azzal, hogy a l)-m) és o)-p) pontban megjelölt szerv vagy 
személy kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés 
célját és jogalapját köteles megjelölni. A cél és a jogalap 

jogszabályi rendelkezés megjelölése is.
(4) -

adó a nyomozó hatóság, a nemzetbiztonsági szolgálat 
és az ügyészség írásbeli megkeresésére akkor is köte-
les haladéktalanul tájékoztatást adni, ha adat merül fel 
arra, hogy a biztosítási ügylet

(a) a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. 
törvényben foglaltak szerinti kábítószerrel vissza-
éléssel, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, ter-
rorcselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robban-

-
nyel,

(b) a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábító-
szer birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel vagy 

-
aktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, 
terrorcselekmény feljelentésének elmulasztásával, 

-



(5) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Biztosító ál-
tal a harmadik országbeli Biztosítóhoz vagy harmadik 
országbeli adatfeldolgozó szervezethez (harmadik or-

esetben, ha

• a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzá-
járult vagy, 

• az adatalany hozzájárulásának hiányában adattováb-
bításnak törvényben meghatározott adatköre, célja és 
jogalapja van, és a harmadik országban a személyes 

önrendelkezési jogról és az információ szabadságról 
szóló 2011. évi CXII.tv. 8. § (2) bekezdésében megha-
tározott bármely módon biztosított.

(6) -
tanácsadó a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan in-

-
les tájékoztatni az általa kezelt, az adott üggyel össze-

(7) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
fenn abban az esetben, ha a biztosító, biztosításközve-

elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések 
végrehajtásáról szóló törvényben meghatározott beje-
lentési kötelezettségének tesz eleget.

(8) Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét 
-

pú felügyelet esetében a csoportvizsgálati jelentésnek 
-

sa.

(9) -

adattovábbításra vonatkozó rendelkezéseket kell alkal-
mazni.

(10) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
fenn abban az esetben, ha
• -

megkeresésének teljesítése céljából - írásban kér biz-

• -
-

törvényben meghatározott feladatkörében eljárva 
vagy külföldi pénzügyi információs egység írásbeli 
megkeresésének teljesítése céljából írásban kér biz-

(11) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
-

ügyi vállaklozásokról szóló törvényben meghatározott 
pénzügyi intézménnyel szemben a pénzügyi szolgál-

írásbeli megkereséssel fordul a biztosítóhoz, amely tar-

megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját 
és jogalapját.

(12) 
információkat a társaságunknak a vonatkozó adatke-
zelési célhoz kapcsolódó hozzáférési jogosultságokkal 

-
-

dések alapján adatfeldolgozási-vagy kiszervezett te-

meg, társaságunk által meghatározott terjedelemben és 
a tevékenységük végzéséhez szükséges mértékben.

(1) Amennyiben a  a Biztosító ügyfele (a Biztosított, a 

aki a Biztosító számára ajánlatot tett, vagy a biztosító 
szolgáltatására jogosult más személy) szolgáltatásával 

-

-
lamelyikén. Amennyiben a Biztosító az ügyfél panaszát 
elutasítja, válaszlevelében a Biztosító tájékoztatja az 
ügyfelet arról, hogy panaszával - annak jellege szerint 
- a Magyar Nemzeti Bank, Fogyasztóvédelmi Központ 

-
-

és Magyar Nemzeti Bank, Fogyasztóvédelmi Központ 
eljárását nem kezdeményezheti.

(2) 

panaszt:
(a)  

GRAWE Életbiztosító Zrt. Budapesti Igazgatósága 
1124 Budapest, Jagelló út 20/A

(b)  
+36-1-202-1211

(c)  
+36-1-355-5530

(d)  

(e) -
ben megjelölt címeken. 

(3) 
miatt a jogérvényesítés érdekében a bírói utat igénybe 
venni.

(4) -
ak:

Székhelye:  
1133 Budapest, Váci út 76. (Capital Square Irodaház, 
Dráva utcai bejárat, földszint)

Levélcíme általános ügyekben:  

kapcsolatos ügyekben:  

Telefon: +36-80-203-776

E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu

(5) 
kapcsolatos panasszal vagy bejelentéssel a Magyar 
Nemzeti Bank, Pénzügyi Fogyasztóvédelmi Központjá-
hoz fordulni az alábbi címen:

magyar jog az irányadó.



31.§

Mindazokért az egyéb szolgáltatásokért, amelyekre vonat-
kozóan jelen Feltételek rendelkezést nem tartalmaznak, a 
Biztosító külön költséget számíthat fel.

32.§
-

(1) 
- a veszélyközösség érdekeinek a megóvása érdeké-

vállalt kötelezettségének teljesítése során a szolgál-

visszaélések megakadályozása céljából megkeresés-
sel fordulhat más biztosítóhoz (e § alkalmazásában: 
megkeresett biztosító) az e biztosító által - a biztosítási 

és az alábbiakban meghatározott adatok vonatkozásá-

-

(2) 
megkeresés szerinti adatokat a megkeresésben meg-

(3) 
valamint a nem-életbiztosítási ágazatok közül a bal-

-
csolatban az alábbi adatokat kérheti:

(a) -
mély azonosító adatait;

(b) -
ses kockázattal kapcsolatos egészségi állapotára 
vonatkozó adatokat;

(c) -
rábbi - az e bekezdésben meghatározott ágazathoz 

-
ményekre vonatkozó adatokat;

(d) 
megkötésével kapcsolatban felmerült kockázat fel-
méréséhez szükséges adatokat; és

(e) 

vizsgálatához szükséges adatokat.

(4) Az (1) bekezdésben meghatározott megkeresésnek 
tartalmaznia kell az ott meghatározott személy, vagyon-
tárgy vagy vagyoni jog azonosításához szükséges ada-
tokat, a kért adatok fajtáját, valamint az adatkérés cél-
jának megjelölését. A megkeresés és annak teljesítése 

-
-

rozott megkeresési jogosultság tényének fennállásáért.

(5) 
-

ven napig kezelheti.

(6) -
tó tudomására jutott adat e biztosító jogos érdekeinek 
az érvényesítéséhez szükséges, az adatkezelés (5) 

-
bodik az igény érvényesítésével kapcsolatban indult 
eljárás befejezéséig.Ha a megkeresés eredményeként 

-
sító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szükséges, 
és az igény érvényesítésével kapcsolatban az eljárás 

(7) -
rozott megkeresés és a megkeresés teljesítésének 

alatt legalább egyszer értesíti.

(8) Ha az ügyfél az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló törvényben szabályozott 

biztosító - a (8)-(10) bekezdésben meghatározottakra 
tekintettel - már nem kezeli a kérelemmel érintett ada-

-

(9) 
kapott adatokat biztosított érdekre nem vonatkozó, tu-
domására jutott, illetve általa kezelt egyéb adatokkal 

kapcsolhatja össze.

(10) A megkeresésben megjelölt adatok teljesítésének a he-
lyességéért és pontosságáért a megkeresett biztosító 

33.§

 

(1) -
tási díj átvételére.

(2) -

-
-

sáról szóló törvényben megfogalmazott ügyfél-átvilágí-
tási kötelezettségek végrehajtására szorítkozik.


