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Az elõzetes igényfelmérés, illetve igénypontosítás során adott válaszait elemezve megállapíthatjuk, hogy

Saját, illetve családja anyagi biztonságát tõkegyûjtéssel kívánja elérni.

Családja anyagi biztonságát leginkább az Ön elvesztése veszélyeztetné.

Nyugdíjas éveinek anyagi bázisát kívánja biztosítással megteremteni.

Családja, szerettei elõre tervezhetõ kiadásait kívánja biztosításából fedezni.

Önnek befektetése biztonsága a legfontosabb.

Önnek befektetése magas hozama a legfontosabb.

A biztosítás lejártakor mindenképp pénzhez szeretné juttatni szeretteit.

Szeretne igénybe venni személyi jövedelemadó kedvezményt.

.........................................................................................................

A fentiek figyelembe vételével Önnek a következõ biztosítási terméket javasoljuk:

Termék neve: Útravaló életbiztosítás

Tartama:   év

Kezdeti biztosítási összege:  Ft

Jelen Termékismertetõ átadásával a Groupama Biztosító Rt. eleget tesz a 2003. évi LX. törvény 166.§(3), illetve 10. melléklete
B/(1) bekezdésében foglalt tájékoztatási kötelezettségének. 

Reméljük, hogy szolgáltatásainkkal mindenkor elégedett lesz!

Tisztelettel:
Groupama Biztosító Részvénytársaság

Termékismertetô 1



Tisztelt Ügyfelünk!

Megtisztelônek érezzük, hogy biztosítási szerzôdés megkötésére irányuló ajánlatával a Groupama Biztosító Részvénytársaságot
kereste meg.

Ezúton tájékoztatjuk Önt biztosítótársaságunk fôbb adatairól, a biztosítással kapcsolatos titok- és adatvédelmi szabályokról,
valamint azokról a lehetôségekrôl, amelyeket ügyfeleink jogaik és jogos érdekeik érvényesítése céljából igénybe vehetnek.

Biztosítónk fôbb adatai

A Groupama Biztosító Részvénytársaság a francia Groupama csoport leányvállalata. 1990 óta mûködünk Magyarországon
(2004. októberéig Európa Biztosító Rt. néven); cégjegyzékszámunk: 01-10-041540, adószámunk: 10507247-2-44.
Székhelyünk: 1117 Budapest, Dombóvári út 10-11.
Telephelyünk és személyes ügyfélszolgálatunk: 1114 Budapest, Hamzsabégi út 37.
Postacímünk: 1519 Budapest, Pf. 271
Központi telefonszámunk: (06-1) 279-4000,
Központi faxszámunk: (06-1) 361-0091,
Központi e-mail címünk: info@groupama.hu

Számos helyi irodával rendelkezünk az ország egész területén. Ezek címét, telefonszámát, valamint biztosítótársaságunk és ter-
mékeink részletesebb bemutatását megtalálja honlapunkon, a www.groupama.hu címen.

Felügyeleti szervünk a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete (1535 Budapest, 114. Pf. 777., Telefon: (06-40) 203-776,
www.pszaf.hu).

Titok- és adatvédelem

A biztosítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvény 153.§-a értelmében a biztosítót titoktartási kötele-
zettség terheli minden olyan rendelkezésre álló adattal kapcsolatban, amely a biztosító egyes ügyfeleinek személyi körülménye-
ire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására, vagy a biztosítóval kötött szerzôdéseire vonatkozik. Az ilyen, biztosítási titoknak
minôsülô adatot a biztosító csak akkor adhatja ki harmadik személynek, ha a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képvise-
lôje a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve erre vonatkozóan írásban felmentést ad.

A biztosító titoktartási kötelezettsége azonban a 2003. évi LX. törvény 157. §-a értelmében meghatározott szervezetekkel kap-
csolatban nem áll fenn. E szervezeteknek a biztosító az ügyfelek adatait adott esetekben továbbítani köteles, ügyfeleink erre
vonatkozó írásos hozzájárulása nélkül is.

E szervezetek a következôk: a feladatkörében eljáró Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete; a folyamatban lévô büntetôeljá-
rás keretében eljáró nyomozóhatóság és ügyészség; büntetôügyben, polgári ügyben, valamint a csôdeljárás, illetve a felszámo-
lási eljárás ügyében eljáró bíróság, továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtó; a hagyatéki ügyben eljáró
közjegyzô; adóügyben az adóhatóság, ha annak felhívására a biztosítót törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi kö-
telezettség, illetve, ha biztosítási szerzôdésbôl eredô adókötelezettség alá esô kifizetésrôl törvényben meghatározott adatszol-
gáltatási kötelezettség terheli; a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálat; a biztosító, a biztosításközvetítô, a szak-
tanácsadó, a harmadik országbeli biztosító, független biztosításközvetítô vagy szaktanácsadó magyarországi képviselete, ezek
érdekképviseleti szervezetei, illetve a biztosítási, biztosításközvetítôi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos versenyfel-
ügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatal; a feladatkörében eljáró gyámhatóság; az egészségügyrôl szóló 1997.
évi CLIV. törvény 108.§ (2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatóság; külön törvényben meghatározott feltételek megléte
esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információgyûjtésre felhatalmazott szerv; a viszontbiztosító, valamint
közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítók; az állományátruházás keretében átadásra kerülô
biztosítási szerzôdési állomány tekintetében az átvevô biztosító; a biztosítók által létrehozott és mûködtetett  kiszervezett tevé-
kenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzô. A biztosító, a biztosításközvetítô és a
biztosítási szaktanácsadó a nyomozó hatóság, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgálat részére akkor is köteles haladék-
talanul tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet kábítószer-kereskedelemmel, terrorizmussal, illegális
fegyverkereskedelemmel, vagy a pénzmosás bûncselekményével van összefüggésben.
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Ügyféltájékoztató
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A biztosító a nyomozóhatóságot a „halaszthatatlan intézkedés" jelzéssel ellátott, külön jogszabályban elôírt ügyészi jóváha-
gyást nélkülözô megkeresésre is köteles tájékoztatni az általa kezelt, az adott üggyel összefüggô, biztosítási titoknak minôsülô
adatokról.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét olyan összesített adatok szolgáltatása, amelybôl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti
adata nem állapítható meg. 

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosítók, valamint az általuk létrehozott és mûködtetett központi információs rend-
szer elemei közötti olyan adatszolgáltatás, mely egyedi azonosításra nem alkalmas, a jogalkotás megalapozása és a hatásvizs-
gálatok elvégzése céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak nem minôsülô adatok átadása. 

Ügyfeleink jogai

Számunkra a legfontosabb az elégedett ügyfél. Ezen célunk eléréséhez a legnagyobb segítséget hiányosságaink visszajel-
zésével kaphatjuk. Ezért kérjük, hogy amennyiben már létrejött szerzôdésével, vagy biztosító társaságunk mûködésével kapcso-
latban bármilyen kérése, kérdése vagy problémája lenne, forduljon a biztosítás közvetítôjéhez, helyi irodánkhoz, vagy hívja
a Groupama Biztosító központi, telefonos ügyfélszolgálatát a (06-40) 44-40-44-es, helyi tarifával hívható számon.

Amennyiben minden erôfeszítésünk ellenére sem sikerült problémáját orvosolni, kérjük, forduljon írásban panaszokkal
foglalkozó szervezeti egységünkhöz: Groupama Biztosító Rt. Központi Ügyfélszolgálata, levélcím: 1519 Budapest, Pf. 271,
fax: (06-1) 279-4144, e-mail: ugyfsz@groupama.hu!

Felhívjuk továbbá szíves figyelmét, hogy panaszt nyújthat be felügyeleti szervünkhöz is; a fogyasztók védelmérôl szóló 1997.
évi CLV. törvény 18. §-a alapján fogyasztói jogainak érvényesítése érdekében igénybe veheti békéltetô testület eljárását; vala-
mint jogait bírósági úton is érvényesítheti azzal, hogy az Ön biztosítási szerzôdésére a mindenkor hatályos magyar jogszabá-

lyok rendelkezései az irányadóak.

Az Útravaló életbiztosítás fôbb jellemzôi

Engedje meg, hogy néhány szóban bemutassuk azt a biztosítást, amely az Ön érdeklõdését felkeltette. Ez az ügyféltájékozta-
tó, amit Ön most a kezében tart, nem helyettesíti a biztosítási feltételeket, pusztán bõvebb elõzetes tájékoztatásul szolgál.

Az Útravaló életbiztosítás társaságunk egyik legújabb életbiztosítási terméke. 

A biztosítási események, amelyek bekövetkezte esetén társaságunk szolgáltatást nyújt:
- a biztosítottnak a kockázatviselési idõszakban bekövetkezett halála,
- a biztosítottnak a kockázatviselési idõszakban bekövetkezett baleseti halála,
- a biztosítási tartam lejárta – a biztosított életben lététõl függetlenül.

A biztosító szolgáltatásai a következõk:
- a biztosítási tartam lejártakor a biztosító – a biztosított életben lététõl függetlenül – kifizeti az aktuális biztosítási összegnek

a többlethozammal növelt értékét,
- a biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli halála esetén a biztosító az aktuális biztosítási összeg 50% - át fizeti ki,
- a biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli baleseti halála esetén a biztosító az aktuális biztosítási összeg további 100% - át

fizeti ki,
- a biztosított halálát követõ hónap 1. napjától a biztosító járadékot folyósít a kedvezményezett részére, a biztosítási tartam vé-

géig. A járadék induló havi összege a biztosított halálának idõpontjában aktuális biztosítási összeg 1,5%-a.
- a biztosított halálát követõen esedékes biztosítási díjak fizetését a biztosító átvállalja (teljes díjmentesítés),
- a biztosítási tartam lejártakor esedékes szolgáltatásra jogosult a tartam lejártakor választhatja, hogy a többlethozammal nö-

velt aktuális biztosítási összeget a biztosítónál akkor érvényben lévõ járadék-biztosítási díjszabás szerint járadékká alakítja át.

A szolgáltatások teljesítésének módja, ideje: a biztosítási eseményt társaságunkhoz a lehetõ legrövidebb idõn belül írás-
ban be kell jelenteni. A szolgáltatáshoz szükséges utolsó irat beérkezését követõ 15 napon belül a biztosító a biztosítottnak, il-
letve a kedvezményezettnek az õt megilletõ összeget kifizeti, vagy a díjmentesítést elvégzi.

A biztosítás határozott tartamra köthetõ, amely csak egész év lehet. A szerzõdés úgy jön létre, hogy Ön ajánlatot tesz, ame-
lyet társaságunk elbírál. Döntésünket az ajánlat átadásától számított 15 napon belül kell meghoznunk. Ha a rendelkezésünkre
álló kockázatelbírálási határidõn belül nem nyilatkozunk, az az ajánlat hallgatólagos elfogadását jelenti. Az ajánlat elfogadása
után a kötvényt rövid idõn belül kiadjuk. A biztosítási tartam kezdete megegyezik a kockázatviselés kezdetével, kivéve, ha a fe-
lek másként nem állapodnak meg.

A kockázatviselés a biztosítási díj (vagy díjrészlet) befizetését, illetve a szerzõdõ felek díjhalasztásról történõ megállapodását
követõ nap 0 órakor kezdõdik meg, feltéve, hogy a szerzõdés létrejött vagy utóbb létrejön. A biztosítási évforduló a naptá-
ri évnek mindig azon napja, amelyet a biztosítási kötvény a biztosítás technikai kezdeteként megjelöl.

A biztosítás díjának nagysága függ a biztosított nemétõl, belépési korától, egészségi állapotától, foglalkozásától és egyéb
tevékenységétõl, a biztosítás tartamától, a biztosítási összeg nagyságától és a díjfizetés gyakoriságától. A biztosítási díj konkrét
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mértékérõl üzletkötõink, hálózati egységeink részletes felvilágosítással szolgálnak. A biztosítás díját Ön végig a biztosítás tarta-
ma alatt fizeti meg (ún. folyamatos díjfizetés). A díjfizetés történhet csoportos beszedési megbízással, csekken, elõzetes szám-
la nélkül átutalással, vagy számla alapján. A biztosítási díj minden biztosítási évfordulón elõre esedékes, azonban tetszése sze-
rint választhat havi, negyedéves vagy féléves díjfizetési gyakoriságot is.

A szerzõdõ az ajánlat aláírásakor választhat, hogy a biztosítási díjat 5 vagy 10 %-kal kívánja-e minden biztosítási évfordulón nö-
velni, illetve változatlanul kívánja-e hagyni. A biztosítási díj tartam alatti növelésével a biztosítási összeg is növekszik, de kisebb
arányban, a biztosított aktuális kora és a hátralévõ tartam figyelembevételével. A biztosító évente – a biztosítási évfordulón – a
biztosítási díj növelésére az ajánlatban igényelten felül további százalékos értéket is felajánlhat.

A biztosítási összeg értékállóságát nemcsak a díjemelkedés alapozza meg, hanem az is, hogy a biztosítási díjaknak azt a ré-
szét, amelyet a késõbbi szolgáltatások kifizetésére gyûjtünk össze, a lehetõ legkedvezõbb módon befektetjük, s a befektetési
hozamból az ügyfél részére visszajuttatunk. Ezt a többlethozamot akkor fizetjük ki, amikor egyébként is teljesítünk kifizetést
(pl. visszavásárlás, lejárat, haláleset). Garantálunk 3,5% befektetési hozamot (ez az úgynevezett technikai kamatláb), valamint
az ezt meghaladó befektetési hozamnak 91%-át évente többlethozamként jóváírjuk ügyfeleink számára. A technikai kamatlá-
bat már a biztosítási díj számításakor figyelembe vesszük, és ennek alapján állapítjuk meg a kezdeti biztosítási díjat. A többlet-
hozam 90%-a az alap-nyereségszámlára, 10%-a a bonusz-nyereségszámlára kerül. Amennyiben a szerzõdõ él díjmentes meg-
hosszabbítási, visszavásárlási, vagy díjmentes leszállítási jogával, a bonusz-nyereségszámla nem kerül kifizetésre, hanem évente
a többi, azonos biztosítási feltételek szerint létrejött szerzõdés bonusz-nyereségszámlája között kerül felosztásra a díjtartalék
arányában. A bonusz-nyereségszámla kizárólag a biztosítás lejártakor kerülhet kifizetésre. A többlethozamot a biztosító min-
den év január 1-ei hatállyal számolja el. A biztosított halálát követõen folyósított járadék tartalékát a biztosító szintén befekte-
ti. A befektetési hozamból a garantált technikai kamat feletti rész 91%-át évente a biztosító a járadék összegének emelésére
fordítja. Az így megnövelt járadékösszeg minden év február elsejével kezdõdõen kerül kifizetésre. A járadékösszeg növelésére
elõször egy teljes naptári évig történõ járadékfolyósítás után kerül sor.

A biztosítás két év folyamatos díjfizetés után díjmentesen meghosszabbítható (prolongáció), visszavásárolható, vagy díj-

mentesen leszállítható. A prolongáció azt jelenti, hogy amennyiben a biztosítás díjának legalább két évig történõ fizetése
után a díjfizetés megszûnik, a biztosító a teljes összegre vállalja a kockázatot mindaddig, amíg a visszavásárlási összegbõl és a
többlethozam alap-nyereségszámla részébõl a díj kiegyenlíthetõ, de legkésõbb a biztosítási tartam végéig. A visszavásárlási
összegnek és az alap-nyereségszámlának díjra történõ teljes felhasználása után a biztosítás minden további szolgáltatás nélkül
megszûnik. Amennyiben a visszavásárlási összeg és az alap-nyereségszámla a tartam végéig fedezi a biztosítás díját, és a bizto-
sított él a tartam végén, a biztosítási díjakra fordított összeg levonása után fennmaradó összeget a biztosító a kedvezménye-
zettnek fizeti ki a tartam végén. A visszavásárlás azt jelenti, hogy a díjfizetés megszûnik, s a visszavásárlási értéket kifizetjük,
majd a szerzõdés is megszûnik. A visszavásárlás az ügyfél egyoldalú, a szerzõdés megszûntetésére irányuló nyilatkozata, ez tük-
rözõdik a visszavásárlási értékek megállapításában is. A díjmentes leszállítás azt jelenti, hogy a biztosítás további díjfizetés nél-
kül, a társaságunk által közölt alacsonyabb biztosítási összegre érvényben tartható. A biztosító tôke-, illetve hozamgaranciát
nem vállal.

Társaságunk mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a biztosított halála a kedvezményezett szándékos magatar-
tása miatt következett be. Ebben az esetben a visszavásárlási összeget fizeti ki a biztosító. 
További mentesülési ok, ha a haláleset a biztosított szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartásának következménye, külö-
nösen
- ha jogosítvány nélküli vagy ittas állapotban történt gépjármûvezetése közben következett be, és mindkét esetben a biztosí-

tott más közlekedésrendészeti szabályt is megszegett,
- súlyosan ittas állapotával okozati összefüggésben következett be,
- kábítószer, kábító hatású anyag, vagy gyógyszer hatása alatt állt, kivéve, ha ezeket kezelõorvos elõírására, az elõírásnak meg-

felelõen alkalmazták, vagy a biztosítási esemény bekövetkeztében a fenti állapot nem hatott közre.
A fenti esetekben a biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettsége alól, és a szerzõdés megszûnésével egyidejûleg a többlet-
hozam alap-nyereségszámla részével megnövelt visszavásárlási összeget fizeti ki,

Ha a biztosító a közlési kötelezettség megsértése miatt mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, maradékjogokkal rendel-
kezõ biztosítás esetén a visszavásárlási összeget, maradékjogokkal még nem rendelkezõ biztosítás esetén a díjtartalékot fizeti
ki.

A szerzõdés a biztosítási összeg kifizetése nélkül szûnik meg, és társaságunk a díjtartalékot téríti vissza, ha a biztosított
- szándékosan elkövetett, két évnél több szabadságvesztéssel bûntetendõ bûntette folytán vagy azzal összefüggésben, vagy
- a szerzõdés létrejöttét követõ két éven belül elkövetett öngyilkosság következtében 
halt meg.

E biztosítás szempontjából nem minõsül biztosítási eseménynek, ha a biztosított halála: 
- megemelés, rándulás, ficam, patológiai törés, fagyás, napszúrás, hõguta következménye,
- a biztosított következõ sporttevékenységei bármelyikének következménye: motoros meghajtású szárazföldi,  vízi vagy légi jár-

mû használatával járó, illetve bármilyen légi sporttevékenység,
- a biztosítottnak bármely, a levegõben folytatott tevékenységének illetve utazásának következménye (kivéve utasszállító re-

pülõgépen utasként történõ utazást),
- a biztosítottnak bármely föld vagy víz alatti munkavégzésének, sporttevékenységének következménye,
- a biztosítottnak robbanó szerekkel, vagy robbanó szerkezetekkel való foglalkozásának következménye.
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A szerzõdés a következõk miatt szûnhet meg:
- a biztosítási tartam lejárata,
- ha a biztosított halála olyan esemény következménye, mely miatt a biztosító a szolgáltatási kötelezettség alól mentesül, vagy

a jelen feltétel szerint nem minõsül biztosítási eseménynek,
- a díjfizetés elmulasztása esetén, az esedékességtõl számított három hónap elteltével, ha a biztosítás maradékjogokkal még

nem rendelkezik,
- a prolongációs tartam végén,
- a visszavásárlással.

A szerzõdõ a szerzõdést bármely hónap végére írásban felmondhatja. Amennyiben Ön a szerzôdést önálló foglalkozása vagy
üzleti tevékenysége körén kívül köti meg, a szerzôdés létrejöttérôl szóló írásos tájékoztatásnak, azaz a biztosítási kötvénynek a
kézhezvételétôl számított 30 napon belül a szerzôdést írásbeli nyilatkozatával, indoklás nélkül felmondhatja. Az esetleges
felmondó nyilatkozatának kézhezvételét követô 15 napon belül társaságunk köteles a biztosítási szerzôdéssel kapcsolatban
Öntôl bármilyen jogcímen beérkezett befizetésekkel elszámolni. Tájékoztatjuk arról, hogy társaságunk jogosult az elsô havi díjjal
megegyezô összeget, de legfeljebb 15 000 forintot, valamint a szerzôdéskötéssel kapcsolatban felmerült igazolt orvosi vizsgálati
költségeket levonni, ezt az elszámolás során figyelembe venni. A létrejött szerzõdést társaságunk nem mondhatja fel.

A mindkét fél megelégedésére szolgáló kapcsolat reményében 

Groupama Biztosító Részvénytársaság



I. Általános feltételek

1. A Groupama Biztosító Rt. (a továbbiakban: biztosító) e
biztosítása megköthetô minden 18 és 65 év közötti de-
vizabelföldi személy részére (a továbbiakban: biztosí-
tott). A biztosított életkora a biztosítási tartam lejárta-
kor nem haladhatja meg a 75 évet.

2. A biztosítás a szerzôdô, a biztosított és a biztosító írás-
beli megállapodása alapján jön létre.

3. A jelen biztosításban:

Szerzôdô az a természetes, vagy jogi személy, illetve
gazdálkodó szervezet, aki (amely) a biztosítás megköté-
sére ajánlatot tesz, a biztosítási szerzôdést a biztosítóval
megköti, a díjfizetést teljesíti és a biztosítással kapcso-
latban egyéb jognyilatkozat tételére jogosult és köteles.

Biztosított: a szerzôdô által a jelen feltétel szerint meg-
jelölt természetes személy, akinek az életével kapcsola-
tos biztosítási eseményre a biztosítási szerzôdés létre-
jön.

Kedvezményezett: a szerzôdô által megjelölt termé-
szetes vagy jogi személy, aki (amely) a biztosítási ese-
mény bekövetkeztekor a szerzôdés szerint járó szolgál-
tatások igénybevételére jogosult. Kedvezményezett le-
het a biztosított, a szerzôdésben megnevezett személy
vagy szervezet; vagy ha kedvezményezettet a
szerzôdésben nem neveztek meg, a biztosított örököse.

4. A szerzôdô és a biztosított azonos természetes személy
is lehet.
A szerzôdô jogosult a biztosított halála, baleseti halála,
valamint a biztosítási tartam lejárata esetén esedékes
szolgáltatásokra kedvezményezettet megnevezni. Jogo-
sult továbbá arra is, hogy az eredetileg kijelölt kedvez-
ményezett helyett a biztosítóhoz intézett írásbeli nyilat-
kozattal, az esemény bekövetkezte elôtt, bármikor új
kedvezményezettet jelöljön meg. Ha a szerzôdô és a
biztosított nem azonos személy, a kedvezményezett
megnevezéséhez, illetve módosításához a biztosított
írásbeli hozzájárulása is szükséges.

5. A jelen biztosításban biztosítási esemény:
– a biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli halála,
– a biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli baleseti

halála,
– a biztosítási tartam lejárta - a biztosított életben lé-

tétôl függetlenül.

Jelen biztosításban baleset a biztosítottat ért, akaratán
kívüli, hirtelen fellépô, egyszeri, külsô fizikai és/vagy ké-
miai hatás, mely egy éven belül a biztosított halálához
vezet (baleseti halál).

6. A biztosító kockázatviselése a szerzôdônek a biztosító
számlájára történô biztosítási díj (díjrészlet) befizetését,

illetve a szerzôdô felek a biztosítási díj megfizetését te-
kintve halasztásban történô megállapodását követô
nap 0 órájakor kezdôdik; feltéve, hogy a szerzôdés lét-
rejött, vagy késôbb létrejön.

Amennyiben a szerzôdô a díjat a biztosító képviselôjé-
nek fizette, a fenti szabályt kell alkalmazni, de a díjat
legkésôbb a fizetést követô 4. napon a biztosító szám-
lájára beérkezettnek kell tekinteni. 

Közös megegyezéssel a szerzôdô felek ettôl eltérô koc-
kázatviselési kezdetben is megállapodhatnak, feltéve,
hogy a kockázatviselés kezdeteként meghatározott
idôpontig a díj (díjrészlet) a biztosítóhoz beérkezik. 

A biztosítási szerzôdés létrejötte elôtt befizetett biztosí-
tási díjat a biztosító kamatmentes letétként kezeli.

A biztosítás technikai kezdete: A biztosítás technikai
kezdete megegyezik a kockázatviselés kezdetével. A fe-
lek közös megegyezéssel ettõl eltérõ technikai kezdet-
ben is megállapodhatnak.

A biztosítás díjfizetési kezdete: Megegyezik a bizto-
sítás technikai kezdetével.

Biztosítási tartam: A szerzõdésben megjelölt határo-
zott idõszak, amely csak egész év lehet.

A biztosítás lejárata: A biztosítási tartam utolsó nap-
jának 24. órája.

Biztosítási évforduló: A naptári évnek az a napja,
amelyet a biztosítási kötvény a biztosítás technikai kez-
deteként megjelöl.

7. A biztosító kockázatviselése a biztosítási tartamon belül
bárhol és bármikor bekövetkezô biztosítási események-
re vonatkozik.

8. A biztosítási szerzôdés megkötése elôtt a szerzôdô
ajánlatot, a biztosított az egészségére vonatkozó nyilat-
kozatot tesz. A biztosító az egészségi nyilatkozat mel-
lett orvosi vizsgálatot is elôírhat, amelynek költségeit vi-
seli. A biztosítási kockázat megítéléséhez, a szolgáltatá-
sok elbírálásához szükséges valamennyi orvosi és egész-
ségügyi irat, melyekre a biztosító a fenti okok miatt
igényt tart, a biztosító tulajdonába mennek át a szerzô-
déskötés, vagy a szolgáltatás meghiúsulása esetén is.

Az ajánlatot a biztosító annak aláírásától számított 15
napon belül elbírálja. A biztosító - indokolási kötelezett-
ség nélkül - az ajánlatot e határidôn belül elutasíthatja,
vagy javaslatot tehet annak módosítására. Az elfoga-
dott szerzôdésrôl a biztosító kötvényt állít ki.

9. Ha a biztosítás orvosi vizsgálat nélkül jött létre, a bizto-
sító a biztosítási esemény tekintetében 6 hónap várako-
zási idôt köt ki. A várakozási idô a kockázatviselés kez-
detétôl kezdôdik. Amennyiben a biztosítási esemény ez
alatt az idôszak alatt következik be, a biztosító a szol-
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gáltatás helyett csak a díjtartalékot téríti vissza a ked-
vezményezettnek, a biztosítás pedig végleg megszûnik.
A biztosító eltekint a várakozási idô alkalmazásától,
amennyiben a biztosítási esemény a tartam alatt balese-
ti okból következett be.

10. Technikai kamatláb: az a százalékos érték, amelyet a
biztosító a biztosítási díj és a biztosítási összeg matema-
tikai meghatározásakor a díjtartalék jövôbeli hozamánál
minimálisnak tekint, és egyben garantál. A technikai ka-
matláb jelen biztosítás esetén 3,5%.

Díjtartalék: A biztosító a késôbbi szolgáltatások fede-
zetéül a befizetett díjak egy részébôl életbiztosítási díj-
tartalékot képez, amit a biztosító a törvényi elôírások-
nak megfelelô módon befektet. A díjtartalék nyilvántar-
tása szerzôdésenként történik, és ez képezi az egyes
szerzôdések befektetési többlethozamból történô ré-
szesedésének számítási alapját.

Többlethozam: A jelen biztosítás részesedik a biztosí-
tó befektetési többlethozamából. A biztosító a díjtarta-
lékot, valamint a szerzôdés tartama alatt már képzôdött
többlethozamot a biztosítási tartamon belül befekteti.
A befektetési hozamból a garantált technikai kamat
feletti rész 91%- át évente a biztosító többlethozam-
ként jóváírja. E többlethozam 90%-a az alap-nyereség-
számlára, 10%-a a bonusz-nyereségszámlára kerül. 

Amennyiben a szerzôdô él díjmentes meghosszabbítási,
visszavásárlási, vagy díjmentes leszállítási jogával, a bo-
nusz-nyereségszámla nem kerül kifizetésre, hanem
évente a többi, e biztosítási feltételek szerint létrejött
szerzôdés bonusz-nyereségszámlája között kerül felosz-
tásra a díjtartalék arányában. A bonusz-nyereségszámla
kizárólag a biztosítás lejártakor kerülhet kifizetésre. A
többlethozamot a biztosító minden év január 1-ei ha-
tállyal számolja el.

A biztosított halálát követôen folyósított járadék tarta-
lékát a biztosító szintén befekteti. A befektetési hozam-
ból a garantált technikai kamat feletti rész 91%-át
évente a biztosító a járadék összegének emelésére for-
dítja. Az így megnövelt járadékösszeg minden év febru-
ár elsejével kezdôdôen kerül kifizetésre. A járadék-
összeg növelésére elôször egy teljes naptári évig történô
járadékfolyósítás után kerül sor.

11. Biztosítási összeg: az, a kedvezményezettnek a bizto-
sítási tartam végén fizetendô összeg, amire a biztosítást
megkötötték, és aminek a figyelembevételével a bizto-
sítás díját a biztosító megállapította.

Aktuális biztosítási összeg: a biztosítási összegnek a
szolgáltatás idôpontjában érvényes, a 12., 15. és 16.
pontokban írtak alkalmazásával meghatározott aktuális
értéke.

12. A szerzôdô az ajánlat aláírásakor választhat, hogy a biz-
tosítási díjat 5 vagy 10 %-kal kívánja-e minden biztosí-
tási évfordulón növelni, illetve változatlanul kívánja-e
hagyni. A biztosítási díj tartam alatti növelésével a biz-
tosítási összeg is növekszik, de kisebb arányban, a biz-
tosított aktuális kora és a hátralévô tartam figyelembe-
vételével. A biztosító a biztosítási díj és a biztosítási
összeg növekedésérôl, továbbá a maradékjogok válto-
zásáról tájékoztatja a szerzôdôt. Az e pontbeli díjeme-
lésre a biztosítási évforduló napján, elôször a biztosítási
szerzôdés megkötését követô elsô biztosítási év lejárta
után kerül sor.

A biztosító évente – a biztosítási évfordulón – a biztosí-
tási díj növelésére az ajánlatban igényelten felül továb-
bi százalékos értéket is felajánlhat. E díjemeléshez a biz-
tosított írásbeli hozzájárulása (ha nem azonos a
szerzôdôvel) is szükséges. A biztosító bizonyos összeg-
határ elérésénél (újabb, saját költségét terhelô) orvosi
vizsgálatot kérhet. Az orvosi vizsgálat eredményeként a
díjemelési igényt a vizsgálati eredmények biztosítóhoz
történô beérkezését követô 15 napon belül a biztosító
elutasíthatja.

II. Szolgáltatások

13. A biztosító e biztosítási feltétel alapján, a szerzôdô díjfi-
zetése ellenében, a biztosítási esemény bekövetkezése-
kor a következô szolgáltatások nyújtására vállal kötele-
zettséget:
– A biztosítási tartam lejártakor a biztosító - a biztosí-

tott életben lététôl függetlenül - az aktuális biztosítá-
si összegnek a többlethozammal növelt értékét fizeti
ki.

– A biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli halála
esetén a biztosító az aktuális biztosítási összeg 
50%-át fizeti ki.

– A biztosítottnak a biztosítási tartamon belüli baleseti
halála esetén a biztosító az aktuális biztosítási összeg
további 100% - át fizeti ki.

– A biztosított halálát követô hónap 1. napjától a biz-
tosító járadékot folyósít a kedvezményezett részére,
a biztosítási tartam végéig. A járadék induló havi
összege a biztosított halálának idôpontjában aktuális
biztosítási összeg 1,5%-a.

– A biztosított halálát követôen esedékes biztosítási dí-
jak fizetését a biztosító átvállalja (teljes díjmentesí-
tés). Teljes díjmentesítés esetén a biztosítási díj és
ezáltal a biztosítási összeg nem növekedhet tovább.

– A biztosítási tartam lejártakor esedékes szolgáltatás-
ra jogosult a tartam lejártakor választhatja, hogy a
többlethozammal növelt aktuális biztosítási összeget
a biztosítónál akkor érvényben lévô járadék-biztosítá-
si díjszabás szerint járadékká alakítja át. Ebben az
esetben a biztosító új járadék-biztosítási szerzôdést
köt a jogosulttal.

14. A biztosító a szolgáltatás mértékének meghatározása-
kor - mind az elérési, mind a haláleseti szolgáltatás ese-
tén - figyelembe veszi az idôközbeni esetleges prolon-
gációs tartamot.

III. Maradékjogok

15. Díjmentes meghosszabbítás (prolongáció): Ameny-
nyiben a biztosítás díjának legalább két évig történô fi-
zetése után a díjfizetés megszûnik, a biztosító teljes
összegre vállalja a kockázatot mindaddig, amíg a vissza-
vásárlási összegbôl és a többlethozam alap-nyereség-
számla részébôl a díj kiegyenlíthetô, de legkésôbb a biz-
tosítási tartam végéig. A visszavásárlási összegnek és az
alap-nyereségszámlának díjra történô teljes felhasználá-
sa után a biztosítás minden további szolgáltatás nélkül
megszûnik. Amennyiben a visszavásárlási összeg és az
alap-nyereségszámla a tartam végéig fedezi a biztosítás
díját, és a biztosított él a tartam végén, a biztosítási dí-
jakra fordított összeg levonása után fennmaradó össze-
get a biztosító a kedvezményezettnek fizeti ki a tartam
végén. A prolongációs tartam kezdetével a biztosítási
díj 12. pont szerinti növelése és a többlethozamból tör-
ténô részesedése megszûnik. Díjnemfizetés esetén a
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biztosító - a szerzôdô eltérô, írásban történô rendelke-
zésének hiányában - automatikusan ezt a módszert al-
kalmazza.

16. Díjmentes leszállítás: Legalább két évig történô díjfi-
zetés és a biztosítás kezdetétôl számított két év eltelte
után a szerzôdô írásban igényelheti a biztosítás díjmen-
tes leszállítását. Ebben az esetben a biztosító az addig
befizetett díjak alapján a kötvényhez csatolt díjmentesí-
tési táblázatnak megfelelôen az eredeti biztosítási
összeget leszállítja, figyelemmel az esetleges idôközbe-
ni prolongációs tartamra is. A biztosítás ezt követôen
további díjfizetési kötelezettség nélkül erre a leszállított
biztosítási összegre marad érvényben, illetve a biztosí-
tottnak a tartam lejárta elôtti halála esetén e leszállított
összeg képezi a haláleseti összeg alapját. A biztosító jo-
gosult a minimális díjmentesen leszállított biztosítási
összeget meghatározni. Amennyiben a díjmentesen le-
szállított biztosítási összeg ezt a minimális értéket nem
éri el, a biztosítás visszavásárlással szûnik meg. A díj-
mentesen leszállított biztosítás részesedik a többletho-
zamból, de ebben az esetben csak az alap-nyereség-
számla kerül kifizetésre.

17. Visszavásárlás: A biztosítás legalább két évig történô
díjfizetés és a biztosítás kezdetétôl számított két év el-
telte után visszavásárolható. A visszavásárlást a biztosí-
tó a szerzôdô írásbeli kérelme alapján, a kötvényhez
csatolt visszavásárlási táblázat alapján teljesíti, figyelem-
be véve az idôközbeni esetleges prolongációs tartamot
is. Visszavásárláskor a visszavásárlási összeg mellett kifi-
zetésre kerül a többlethozam alap-nyereségszámla ré-
sze is. A visszavásárlás iránti írásbeli kérelem kézhezvé-
telével a biztosító kockázatviselése megszûnik, kivéve,
ha a kérelem ettôl eltérô, késôbbi idôpontot jelöl meg,
és addig a biztosítás díjjal fedezve van. A visszavásárlá-
si összeg kifizetésével a biztosítás végleg megszûnik,
nem reaktiválható.

IV. Egyéb feltételek

18. A szerzôdô és a biztosított köteles közlési és változás be-
jelentési kötelezettségének a jelen feltétel és a Ptk. sza-
bályai szerint eleget tenni. A biztosított és a szerzôdô a
biztosítás megkötésekor köteles a kockázatvállalás
szempontjából lényeges minden olyan körülményt a biz-
tosítóval írásban közölni, amelyet ismert vagy ismernie
kellett. A biztosító írásban feltett kérdéseire a valóság-
nak megfelelôen adott válaszaival a biztosított közlési
kötelezettségének tesz eleget. Az orvosi vizsgálat elvég-
zése nem mentesít a közlési kötelezettség alól.

19. A biztosított és a szerzôdô köteles a biztosítási tarta-
mon belül felmerülô, a biztosítás szempontjából lénye-
ges körülmény, illetve személyi adat változását (pl. lak-
címváltozás) a biztosítónak 15 napon belül írásban be-
jelenteni.

20. A határozott lejárati idôpontú életbiztosítási szerzôdés
megszûnik:
– lejáratkor;
– ha a biztosított halála olyan esemény következmé-

nye, mely miatt a biztosító a szolgáltatási kötelezett-
ség alól mentesül, vagy a jelen feltétel szerint nem
minôsül biztosítási eseménynek;

– a díjfizetés elmulasztása esetén, az esedékességtôl
számított három hónap elteltével, ha a biztosítás ma-
radékjogokkal még nem rendelkezik;

– a prolongációs tartam végén;
– a szerzôdô 23. pont szerinti felmondásával;
– a visszavásárlási összeg igénylésével.

21. A biztosítási eseményt – annak bekövetkeztétôl számí-
tott 8 napon belül – írásban be kell jelenteni a biztosí-
tónak. A biztosító kötelezettsége nem áll be, amennyi-
ben e bejelentési kötelezettséget késedelmesen teljesí-
tik, és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké
váltak.

A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges dokumentumok:

– biztosítási esemény bejelentése,
– az eredeti biztosítási kötvény,
– a biztosított korát igazoló hivatalos okirat (pl. szüle-

tési anyakönyvi kivonat, személyazonossági igazol-
vány), 

– a biztosítási esemény bekövetkeztét igazoló doku-
mentum (pl. halotti anyakönyvi kivonat, baleseti ha-
lált igazoló orvosi dokumentáció),

– a halál okát, a betegség kezdetét, lefolyását, a ba-
leseti sérülést tartalmazó orvosi igazolás,

– hatósági/bírósági eljárás esetén az azt jogerôsen lezá-
ró határozat,

– a kedvezményezett személyazonosságát, illetve ked-
vezményezetti minôségét igazoló okirat (személyazo-
nossági igazolvány, öröklési bizonyítvány, vagy jo-
gerôs hagyatékátadó végzés).

A biztosító jogosult az igény elbírálásához szükséges to-
vábbi iratokat bekérni.

22. A szolgáltatást a biztosító a szolgáltatási igény elbírálá-
sához szükséges utolsó iratnak a biztosító központjához
való beérkezését követô 15 napon belül teljesíti.

23. Az életbiztosítási szerzôdést önálló foglalkozása vagy
üzleti tevékenysége körén kívül megkötô természetes
személy szerzôdô, a szerzôdés létrejöttérôl szóló írásos
tájékoztatásnak, azaz a biztosítási kötvénynek a kéz-
hezvételétôl számított 30 napon belül a szerzôdést írás-
beli nyilatkozatával, indoklás nélkül felmondhatja. 

24. A szerzôdô felmondó nyilatkozatának kézhezvételét
követôen a biztosító köteles 15 napon belül a szerzôdô
által a biztosítási szerzôdéssel kapcsolatban bármely
jogcímen részére teljesített befizetésekkel elszámolni. A
biztosító jogosult legfeljebb 15 000 forintot, valamint a
szerzôdéssel kapcsolatban felmerült igazolt orvosi vizs-
gálati költségeket levonni, ezt az elszámolás során fi-
gyelembe venni.

25. A biztosítási szerzôdés alapján érvényesíthetô igények
elévülési ideje öt év.

V. Mentesülések, kizárások, a  

biztosítási szerzôdés megszûnése

26. Nem minôsül balesetnek, ha a biztosított halála:
– megemelés, rándulás, ficam, patológiai törés, fagyás,

napszúrás, hôguta következménye;
– a biztosított következô sporttevékenységei bármelyi-

kének következménye: motoros meghajtású száraz-
földi,  vízi vagy légi jármû használatával járó, illetve
bármilyen légi sporttevékenység;

– a biztosítottnak bármely, a levegôben folytatott tevé-
kenységének illetve utazásának következménye (kivé-
ve utasszállító repülôgépen utasként történô utazást);
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– a biztosítottnak bármely föld vagy víz alatti munka-
végzésének, sporttevékenységének következménye;

– a biztosítottnak robbanó szerekkel, vagy robbanó
szerkezetekkel való foglalkozásának következménye.

27. A közlési, illetve a változás bejelentési kötelezettség
megsértése esetén a biztosítót nem terheli szolgáltatási
kötelezettség; kivéve, ha:
– bizonyítást nyer, hogy a biztosító az elhallgatott kö-

rülményt a szerzôdés megkötésekor ismerte, vagy az
nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkez-
tében;

– a kockázatviselés kezdetétôl a biztosítási esemény
bekövetkeztéig öt év eltelt. 

Ha a biztosító a közlési kötelezettség megsértése miatt
mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, maradékjo-
gokkal rendelkezô biztosítás esetén a visszavásárlási
összeget, maradékjogokkal még nem rendelkezô bizto-
sítás esetén a díjtartalékot fizeti ki. 

28. A szerzôdés megszûnik és a biztosító mentesül a szol-
gáltatási kötelezettsége alól, amennyiben a biztosított a
kedvezményezett szándékos magatartása következté-
ben vesztette életét. Ebben az esetben a biztosító a
visszavásárlási összeget fizeti ki az örökösöknek, a ked-
vezményezett abból nem részesülhet. 

29 A biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettsége alól,
és a szerzôdés megszûnésével egyidejûleg kizárólag a
díjtartalékot téríti vissza, ha a biztosítási esemény:
– a biztosított szándékosan elkövetett súlyos bûncse-

lekménye folytán, vagy azzal összefüggésben követ-
kezett be,

– a biztosítottnak a kockázatviselés kezdetének napjá-
tól számított két éven belül elkövetett öngyilkossága
miatt következett be, abban az esetben is, ha azt a
biztosított tudatzavarban követte el.

30. A biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettsége alól,
és a szerzôdés megszûnésével egyidejûleg a többletho-
zam alap-nyereségszámla részével megnövelt visszavá-
sárlási összeget fizeti ki, ha a haláleset a biztosított
szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartásának
következménye, különösen:
– jogosítvány nélküli vagy ittas állapotban történt gép-

jármûvezetése közben következett be, és mindkét
esetben a biztosított más közlekedésrendészeti sza-
bályt is megszegett;

– súlyosan ittas állapotával okozati összefüggésben kö-
vetkezett be;

– kábítószer, kábító hatású anyag, vagy gyógyszer ha-
tása alatt állt, kivéve, ha ezeket kezelôorvos elôírásá-
ra, az elôírásnak megfelelôen alkalmazták, vagy a
biztosítási esemény bekövetkeztében a fenti állapot
nem hatott közre.

31. Az alábbiakban felsorolt kizárások fennállása esetén a
biztosító a szerzôdés megszûnésével egyidejûleg a
többlethozam alap-nyereségszámla részével megnövelt
visszavásárlási összeget fizeti ki. 
E feltétel szerint nem minôsül biztosítási eseménynek,
ha a biztosított halála:
– a biztosítottnak háborús cselekményekben valame-

lyik fél mellett történô aktív részvétele miatt követke-
zett be. Háborúnak minôsül: háború (hadüzenettel
vagy anélkül), határvillongás, felkelés, forradalom,
zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy puccs-
kísérlet, népi megmozdulás, idegen ország korláto-

zott célú hadicselekményei (pl. csak légi csapás vagy
csak tengeri akció), kommandó támadás, terrorcse-
lekmény. Kommandó támadás és terrorcselekmény
esetén nem minôsül háborús cselekményben való
aktív részvételnek, ha a biztosított az áldozatok érde-
kében lép fel.

– az atommag szerkezetének módosulása, nukleáris
energia, radioaktív sugárzás, vagy egyéb ionizáló su-
gárzás következménye.

VI. A biztosítás díja

32. A biztosítási díj a biztosító kockázatviselésének ellenér-
téke. A biztosítási díj kiszámítása a biztosító díjszabása
alapján, a biztosítási összegnek, tartam hosszának, a
díjfizetés gyakoriságának, valamint a biztosított korá-
nak, nemének, egészségi állapotának, foglalkozásának
és egyéb tevékenységének figyelembevételével törté-
nik.

A biztosító a biztosított belépési korát úgy állapítja
meg, hogy a biztosítás technikai kezdetének évszámá-
ból levonja a biztosított születési évszámát.

A belépési kor helytelen bevallása esetén a biztosított
valódi korának megfelelô összeg kerül kifizetésre, a
ténylegesen befolyt díjak figyelembevételével. Ha a biz-
tosított korát tévesen vallotta be és a tényleges kora
alapján a biztosítás nem jöhetett volna létre, a biztosító
a díjtartalékot téríti vissza.

33. A biztosítási díjak fizetését a szerzôdô teljesíti a biztosí-
tó részére. A díjfizetési kötelezettség a tartam végéig,
vagy a biztosítottnak a tartam alatt bekövetkezô halálát
követô díjfizetés esedékességéig áll fenn.

A biztosítás folyamatosan fizetendô éves díjú. A folya-
matos díjfizetés során a biztosítási díj havi, háromhavi,
hathavi és éves részletekben történô kiegyenlítésére is
van lehetôség. A havi díjfizetéstôl eltérô fizetési gyako-
riság esetén a biztosító díjfizetési kedvezményt ad.

A biztosítás elsô díja a szerzôdés létrejöttekor, minden
késôbbi díj pedig annak az idôszaknak az elsô napján
esedékes, amelyre a díj vonatkozik.

34. Amennyiben a szerzôdô a biztosítási díjat (díjrészletet)
annak esedékességétôl számított három hónapon belül
nem egyenlíti ki és a befizetésre halasztást nem kapott,
a biztosító az esedékességtôl számított három hónapig
viseli a kockázatot. Ezen idôszak alatt a szerzôdô pótol-
hatja az elmaradt díjak (díjrészletek) megfizetését, és
ebben az esetben a biztosító kockázatviselése folyama-
tos. Ennek elmulasztása esetén az esedékességtôl szá-
mított három hónap elteltével, az esedékesség napjára
visszamenôleg, a biztosítás díjának legalább két évig
történô fizetése elôtt a szerzôdés megszûnik, két év díj-
fizetés után pedig a szerzôdô eltérô, írásban történô
rendelkezésének hiányában a biztosító a prolongáció
módszerét alkalmazza. 

35. Díjnemfizetés esetén, a díj (díjrészlet) esedékességétôl
számított két hónap elteltét követôen az esedékes-
ségtôl számított három hónapig a biztosított a szerzôdô
hozzájárulása nélkül a szerzôdésbe beléphet, feltéve,
hogy a szerzôdô a biztosítást nem vásárolta vissza.

36. Amennyiben a szerzôdônek három hónapnál hosszabb,
de hat hónapnál rövidebb díjfizetési hátraléka van, le-
hetôség van a biztosítás újbóli érvénybe helyezésére (re-
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aktiválás), feltéve, hogy a biztosítást az elmaradt díjfizetés
esedékességét megelôzôen legalább egy évig fizették.

A biztosítás reaktiválásához szükség van az erre irányu-
ló kérelem benyújtása mellett újbóli egészségi nyilatko-
zat megtételére is. Ezek alapján a biztosító a kockázat-
elbírálás után az újra érvénybe helyezési kérelmet – an-
nak a biztosító központjához történô beérkezésétôl szá-
mított 30 napon belül - teljesíti, kockázatsúlyosbítással
teljesíti, vagy elutasítja és errôl írásban értesítést küld.
Amennyiben e határidôn belül a biztosító nem nyilatko-
zik, úgy kell tekinteni, hogy a kérelmet elutasította. A
biztosító jogosult szükség szerint orvosi vizsgálatot ill.
kiegészítô leleteket bekérni.

A biztosítás reaktiválásával a várakozási idôre, öngyil-
kosság esetére és a közlési kötelezettség teljesítésére
vonatkozó határidôk újra kezdôdnek.

Három hónap díjnemfizetés után a bonusz-nyereség-
számla a többi szerzôdés bonusz-nyereségszámlája kö-
zött kerül felosztásra, így reaktiváláskor a bonusz-nyere-
ségszámla nulla forinttal indul.

A biztosító kockázatviselése a biztosítás újból érvénybe
helyezése esetén a teljes díjhátralék és a kiesô idôre szá-
mított törvényes kamat egyösszegû befizetését követô
nap 0. órájától kezdôdik, feltéve, hogy a biztosító a reak-
tiválásra irányuló kérelmet írásban kifejezetten elfogadta.

A biztosítás reaktiválása a biztosítási tartamon belül
egyszer igényelhetô, visszavásárolt biztosítás újból ér-
vénybe helyezésére nincs lehetôség.

37. A biztosítás a prolongáció tartama alatt, illetve a díjmen-
tesen leszállított biztosítás a szerzôdés lejáratáig, a
szerzôdô kérésére díjköteles biztosítássá dolgozható át,
amit a biztosító minden tekintetben új ajánlatként kezel.

VII. Záró rendelkezések

38. Ha a szerzôdô jelen feltételben szabályozottakon kívüli
igényeket nyújt be a biztosítóhoz, annak teljesítése ese-
tén a biztosító a költségeit felszámíthatja.

39. A biztosítóintézetekrôl és a biztosítási tevékenységrôl
szóló 2003. évi LX. törvény 155. §-a értelmében a biz-
tosító, a biztosításközvetítô és biztosítási szaktanácsadó
ügyfeleinek azon biztosítási titkait jogosult kezelni,
amelyek a biztosítási szerzôdéssel, annak létrejöttével,
nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggnek. Az
adatkezelés célja csak a biztosítási szerzôdés megköté-
séhez, módosításához, állományban tartásához, a biz-
tosítási szerzôdésbôl származó követelések megítélésé-
hez szükséges, vagy a fenti törvény által meghatározott
egyéb cél lehet.
Különleges személyes adatok kezeléséhez, illetôleg a
személyes adatok külföldi adatkezelôhöz történô to-
vábbításához az ügyfél írásbeli hozzájárulása szükséges.
A biztosító az ügynöke, illetve megbízottja tevékenysé-
ge során tudomására jutott, biztosítási titoknak minô-
sülô adatokat – a jogszabályban meghatározott esete-
ket kivéve – csak akkor hozhatja harmadik személy tu-
domására, ha a titoktartási kötelezettség alól az érintett
ügyféltôl a kiszolgáltatható titokkört megjelölve írásban
felmentést kapott. Az ügyfél a saját személyes, nyilván-
tartott adatairól jogosult tájékoztatást kapni, kérésére
adatait a biztosító nyilvántartásában módosítja.

40. A jelen feltételben nem szabályozott kérdések tekinte-
tében a hatályos magyar jogszabályok rendelkezései az
irányadóak.

Groupama Biztosító Részvénytársaság

Társaságunk székhelye:

H-1117 Budapest, Dombóvári út 10-11.



Nyilatkozat (élet-, betegség- és baleset-biztosítási ajánlathoz)

Kijelentem, hogy a Groupama Biztosító Rt-vel ( 1117 Budapest, Dombóvári út 10-11. ) biztosítási szerzôdés(ek) megkötésére irányuló ajánlat(ok) aláírása elôtt az
alábbi ügyféltájékoztató(ka)t, biztosítási feltétel(eke)t, adatlapo(ka)t, ajánlatmásolato(ka)t átvettem, a biztosítótól a 2003. évi LX. törvény 10. sz. melléklete a) és
b/1. pontokban meghatározott tartalommal bíró írásbeli tájékoztatást megkaptam. Tudomásul veszem, hogy a 2003. évi LX. törvény 10. melléklete b/2. pontjában
foglalt tájékoztatást részemre a biztosító biztosítási kötvényem kiállításával egyidejûleg adja meg. Hozzájárulok továbbá, hogy a biztosító a részére szerzôdéses jog-
viszony alapján a kárrendezési tevékenységet ellátó szervezet részére – biztosítási esemény bekövetkezte esetén – a biztosítási szerzôdésemmel kapcsolatos adato-
kat és iratokat ismertesse, illetve azokat átadja.
Az átvett dokumentum(ok) megjelölése (kérjük x-el jelölni):

Szerzôdô neve:

Biztosított neve:

Biztosított címe:

Dátum:                           év hó         nap

Szerzôdô (cégszerû) aláírása

Átvettem

Ajánlatmásolat

számú elismervény(ek)

Csoportos beszedési megbízás

N14-5000-00. számú Igényfelmérô

N18-1000-01. számú Biztosításközvetítôi tájékoztatás

N14-5200-00. számú Ráció 2003 életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5201-00. számú Útravaló életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5202-00. számú Útravaló 2003 termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5203-00. számú Távlat vegyes, lépcsôzetes szolgáltatású életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5204-00. számú Lépésrôl-lépésre életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5205-00. számú Azonnal induló életjáradék-biztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5206-00. számú Folytatólagos díjfizetésû kockázati életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5207-00. számú Egyéni hitelfedezeti életbiztosítás ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

N14-5208-00. számú Egyszeri díjas Pénzvirág befektetési egységekhez kötött életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, 

1. és 2. számú melléklet, nyilatkozat

N14-5209-00. számú Pénzvirág 2004 befektetési egységekhez kötött életbiztosítás termékismertetô, ügyféltájékoztató, feltételek, 

1. és 2. számú melléklet, nyilatkozat

N14-5210-00. számú Ôrangyal baleset-biztosítás ügyféltájékoztató, általános és különös feltételek, nyilatkozat

N14-5211-00. számú Kiegészítô betegségbiztosítás 2003 ügyféltájékoztató, feltételek, nyilatkozat

Egyéb:

Biztosított aláírása

Biztosító példánya



Útravaló életbiztosítás
Termékismertetô, Ügyféltájékoztató, Feltételek, Nyilatkozat

EGYÉNI ÉLETBIZTOSÍTÁSOK
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