
1.§ Általános rendelkezések

Az OTP Bankkártya Balesetbiztosítási szerzôdés (a továbbiakban: biztosítás)
jelen feltételek alapján jön létre a Groupama Garancia Biztosító Zrt. (1051
Budapest, Október 6. utca 20., a továbbiakban: biztosító), valamint bár -
mely személy (a továbbiakban: szerzôdô) között.

2.§ Fogalmak

Jelen feltételek alkalmazása szempontjából:
(1) Szerzôdô: az a személy, aki a biztosítási ajánlatot szerzôdôként aláírja
és aki a díjfizetést a biztosítási tartam során teljesíti.
(2) Biztosított: az a természetes személy, aki a biztosítási szerzôdés meg -
kö tésekor az OTP Bank Nyrt. által kibocsátott érvényes bankkártyával
rendel kezik, és a biztosítási ajánlatban biztosítottként neveztek meg. A biz -
to sított személyre több biztosítás is köthetô, de a biztosítónál megkötött
valamennyi Bankkártya Balesetbiztosítási szerzôdés alapján teljesített összes
biztosítási szolgáltatás nem haladhatja meg a 19 900 000 Ft-ot.
(3) Kedvezményezett: amennyiben a szerzôdô felek másképp nem álla -
pod nak meg, baleseti rokkantság, baleseti kórházi ápolás és csonttörés,
csont repedés esetén a biztosított, baleseti halál esetén a biztosítási szerzô -
désben megnevezett személy, annak hiányában a biztosított örököse.
(4) Baleset: jelen biztosítás szempontjából baleset a biztosítás hatálya alatt
a biztosított akaratától függetlenül bekövetkezô olyan hirtelen fellépô kül -
sô behatás, amely következtében a biztosított a bekövetkezéstôl számított
1 éven belül meghal, vagy 2 éven belül maradandó egészségkárosodást
(rok kantságot) szenved, és/vagy azonnali múlékony sérülést szenved. A be -
tegségek bekövetkezte nem minôsül balesetnek, a fertôzô betegségek be -
következte nem tekinthetô baleseti következménynek.
(5) Gépjármû: olyan jármû, amelyet beépített erôgép hajt. A mezôgaz-
dasági vontató, a lassú jármû, a segédmotoros kerékpár és a villamos azon-
ban nem minôsül gépjármûnek.
(6) Jármû: közúti szállító- vagy vontató eszköz, amelyet nem beépített erô-
gép hajt, ideértve az önjáró vagy vontatott munkagépet is. Jármûnek minô -
sül a villamos, a kerékpár és a segédmotoros kerékpár is. A mozgáskorlá-
tozottak közlekedésére szolgáló, emberi erôvel tolt vagy hajtott kerekes
szék és a gépi meghajtású kerekes szék – ha sík úton önerejébôl 10 km/óra
sebességnél gyorsabban haladni nem képes, továbbá a gyermekkocsi és a
talicska – azonban nem minôsül jármûnek. Az ilyen eszközökkel közlekedô
személyek gyalogosoknak minôsülnek.
(7) Kórház: Az egészségügyi hatóság által engedélyezett, illetôleg ilyen -
ként nyilvántartott kórházak, klinikák, amelyek állandó szakorvosi irányítás
és felügyelet alatt állnak;
– az üzemi kórházak;
– a fegyveres testületek kórházai;
– minden olyan, az erre jogosult egészségügyi hatóság által elismert

egyéb gyógyintézmény, ahová az orvos a biztosítottat beutalja.
Jelen feltételek alapján létrejövô szerzôdések szempontjából nem minôsül-
nek kórháznak különösen:
– a tüdôbetegek számára fenntartott gyógyintézetek és szanatóriumok;
– az idült, gyógyíthatatlan betegségben szenvedôk gyógy – és gondo-

zóintézetei;
– gyógyüdülôk és utógondozó szanatóriumok;
– az idôsek szociális otthonai és azok betegosztályai;
– a fürdô- és egyéb gyógyintézetek;
– az ideg- és elmebetegek gyógy- és gondozóintézetei.
(8) A biztosítás szempontjából nem minôsül balesetnek:
a. megemelés;
b. fagyás;
c. napszúrás;

d. foglalkozási megbetegedés;
e. öncsonkítás;
f. öngyilkosság, öngyilkossági kísérlet;
g. az alábbi tevékenységek során bekövetkezô balesetek:

ejtôernyôzés; sziklamászás, barlangkutatás; repülés – ide nem
ért ve a menetrendszerûen közlekedô polgári repülôgépeken be -
kö vetkezô baleseteket –; gépi erôvel hajtott szárazföldi, vízi, légi
jármûben folytatott sporttevékenység; díjazásért végzett sport-
tevékenység;

h. szívinfarktus, agyvérzés, epilepszia, tudatzavar vagy belátási ké -
pes ség csökkenése miatt bekövetkezett balesetek.

A baleseti esemény elôtt bármely okból károsodott, nem ép test ré -
szek a biztosításból ki vannak zárva.

3.§ Biztosítási esemény

A biztosító a biztosítási díj megfizetése ellenében az alábbi biztosítási ese -
mé  nyek tartamon belüli bekövetkezésének esetére nyújt szolgáltatást:
a. a biztosított baleseti halála;
b. a biztosított baleseti okból bekövetkezô 51%-os, vagy azt meghaladó

rokkantsága (a biztosító által meghatározott maradandó egészség káro -
sodás);

c. a biztosított baleseti okból bekövetkezô kórházi ápolása;
d. a biztosított csonttörése, csontrepedése.

4.§ A kockázatviselés

(1) A biztosítási szerzôdés a szerzôdô ajánlatának a biztosító által történô
el fo gadásával határozatlan idôtartamra, írásban jön létre. A szerzôdés az
ajánlat aláírását követô nap 0 órájától lép hatályba, amikor a szerzôdô a
biz tosítási díjat a biztosító számlájára vagy pénztárába befizeti, illetôleg a
díj megfizetésére vonatkozóan halasztásban állapodnak meg, vagy a bizto -
sító díj iránti igényét bírósági úton érvényesíti. Ha a szerzôdô a biztosítási
díjat a biztosító képviselôjének fizette, a díjat legkésôbb a fizetés napjától
számított negyedik napon a biztosító számlájára, illetôleg pénztárába beér -
ke zettnek kell tekinteni; a szerzôdô azonban bizonyíthatja, hogy a díj ko -
ráb ban érkezett be.
(2) A szerzôdés akkor is létrejön, ha a biztosító az ajánlatra tizenöt napon
belül nem nyilatkozik. Ilyen esetben a szerzôdés az ajánlatnak a biztosító
vagy képviselôje részére történt átadása idôpontjára visszamenô hatállyal
jön létre.
(3) Az ajánlat esetleges elutasítását a biztosító nem köteles indokolni.
(4) A biztosítási idôszak a biztosítás tartamán belüli, az egyes biztosítási
évfordulók közötti 1 év.
(5) A biztosító a biztosítási szerzôdés létrejöttérôl kötvényt állít ki, melyet a
szerzôdô rendelkezésére bocsát.

5.§ A biztosító szolgáltatása és a biztosítás díja

(1) A biztosítás díját és a biztosító szolgáltatását az alábbi táblázat tartal-
mazza:
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Alap csomag Emelt csomag
Prémium 
csomag

Exkluzív 
csomag

Baleseti halál 2 900 000 Ft 4 900 000 Ft 9 900 000 Ft 19 900 000 Ft

Balesetbôl eredô 51%-os
vagy e feletti rokkantság

2 000 000 Ft 3 000 000 Ft 5 000 000 Ft 10 000 000 Ft 

Balesetbôl eredô kórházi
gyógyulási támogatás

70 000 Ft 100 000 Ft

Csonttörés/csontrepedés
esetére szóló térítés

15 000 Ft

Biztosítás éves díja 2 900 Ft 4 900 Ft 9 900 Ft 19 900 Ft

Szolgáltatás Biztosítási összegek



A biztosító szolgáltatásainak teljesítése a magyar törvényes fizetôesz köz -
ben, a szolgáltatásra jogosult által választott módon, banki átutalással vagy
postai utalványozással történik.
a. Baleseti halál esetén a biztosító a szerzôdésben meghatározott baleseti

halál esetére szóló összeget fizeti.
b. 51%-os, vagy azt meghaladó baleseti rokkantság esetén a biztosító a

szer zôdésben meghatározott baleseti rokkantság esetére szóló, (a rok -
kant ság fokától független) összeget fizeti. A rokkantság fokának meg -
ál lapítása az 1. számú Mellékletben foglaltak szerint történik.

c. Balesetbôl eredô kórházi ápolás esetén a biztosító a szerzôdésben meg -
határozott, balesetbôl eredô kórházi ápolási támogatás támogatást biz-
tosítási összegét fizeti egy összegben, amennyiben a balesetbôl eredô
kórházi ápolás megszakítás nélkül eléri, vagy meghaladja a 8 napot.

d. A biztosított orvosilag igazolt csonttörése, csontrepedése esetén a biz-
tosító a szerzôdésben meghatározott egyszeri térítési összeget fizeti ki
a biztosított részére.

e. A biztosító egy biztosítási eseménybôl eredôen a csonttörés/csont re pe -
dés, a balesetbôl eredô kórházi ápolási támogatás, balesetbôl eredô
51%-os vagy e feletti rokkantság, illetve baleseti halál szolgáltatások
közül csak az egyik – a legnagyobb összegû térítésre jogosító – szolgál-
tatást teljesíti. A biztosító egy Bankkártya Balesetbiztosítási szerzôdés
alap ján egy biztosítási esemény kapcsán csak egyszer teljesít biztosítási
szolgáltatást.

(2) A biztosítás folyamatos, éves díjfizetésû. A biztosítás elsô díja az ajánlat
aláírásakor, minden késôbbi díj pedig annak az idôszaknak az elsô napján
esedékes, amelyre a díj vonatkozik. A díjfizetés az ajánlaton megjelölt mó -
don történik.
(3) A biztosított az ajánlat aláírásával felmentést ad az orvosi titoktartás alól
minden olyan orvosnak, kórháznak és egészségügyi intézménynek, ame-
lyeknél kezelték és felhatalmazza a biztosítót, hogy a közölt adatok, tu do -
mására jutott egyéb körülmények ellenôrzése céljából ezektôl a kockázat elvál-
lalása vagy a szolgáltatás mértékének megállapítása céljából az e szempon-
tokból lényeges információkat beszerezze, valamint ugyanebbôl a célból más
biztosítóval, a társadalombiztosítóval és egyéb hatósággal kapcsolatba lépjen.
(4) Továbbá a haláleseti szolgáltatás vonatkozásában felmentést ad az
orvosi titoktartás alól a biztosítási eseménnyel kapcsolatos információkra
nézve minden olyan orvosnak, kórháznak és egészségügyi intézménynek,
amelyek kezelni fogják, és felhatalmazza a biztosítót, hogy ugyanebbôl a
célból más biztosítóval, a társadalombiztosítóval és egyéb hatósággal kap -
csolatba lépjen.

6.§ A biztosítás megszûnése

(1) A biztosítás megszûnik:
a. Ha a szerzôdést a felek felmondják. A szerzôdést a felek bármikor fel-

mondhatják. A szerzôdést írásban, a biztosítási idôszak végére kell fel-
mondani. A felmondási idô harminc nap.

b. A biztosítás idôszak végével, amennyiben a szerzôdô a következô bizto -
sítási idôszakra esedékes díjat az esedékesség napját követô 30 napon
belül nem fizeti be.

c. A biztosított halála esetén. A biztosított bármely okból bekövetkezô
halálát a szerzôdô fél vagy a kedvezményezett köteles bejelenteni.

d. A biztosított legalább 51%-os, vagy azt meghaladó, baleseti eredetû
megrokkanása esetén. A rokkantság fokának megállapítása az 1. sz.
Melléklet szerint történik.

(2) A rokkantság fokának megállapításával kapcsolatban a biztosított (vagy
a szerzôdô) panasszal élhet és kérheti a döntés független orvosokból álló
bi zottság általi felülvizsgálatát. Az orvosi bizottság mûködésérôl jegyzô -
köny vet készít, döntésérôl határozatot hoz. E dokumentumokba az ügyfél
betekinthet. Az orvosi bizottság eljárásával kapcsolatos költségeket az ügy -
fél viseli, kivéve, ha az orvosi bizottság az ügyfél javára döntött. Ameny -
nyiben az orvosi bizottság az ügyfél javára döntött, a költségeket a biz-
tosító fizeti.

7.§ A biztosító teljesítése

(1) A biztosítási eseményt annak bekövetkeztétôl számított 8 munkanapon
belül személyesen vagy írásban a biztosító bármely szervezeti egységénél
be kell jelenteni, a szükséges felvilágosításokat meg kell adni, és lehetôvé
kell tenni a bejelentés és a felvilágosítások tartalmának ellenôrzését. Ennek
elmaradása esetén a biztosító akkor mentesül szolgáltatási kötelezettsége
alól, ha lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak.

(2) A biztosítási szolgáltatás igénybevételéhez az alábbi iratokat kell a szol-
gáltatás igénybevételére jogosultnak a biztosítóhoz benyújtani:
a. biztosítási kötvényt;
b. a biztosítási díj fizetését igazoló okmányt;
c. hatósági eljárás esetén az erre vonatkozó iratokat;
d. baleseti eredetû rokkantság, csonttörés/csontrepedés, valamint kórházi

ápolás esetén az ezt igazoló iratot;
e. a biztosító által igényelt, az igény elbírálásához szükséges egyéb ira-

tokat.
A biztosító szolgáltatását az elbíráláshoz szükséges valamennyi irat kéz hez -
vételét követô 15 napon belül teljesíti.

8.§ A biztosító mentesülése és a kizárt kockázatok

(1) A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a biz-
tosított a kedvezményezett szándékos magatartása következtében
vesztette életét.
(2) A biztosító mentesül fizetési kötelezettsége alól, amennyiben
bizonyítja, hogy a kárt jogellenesen
a. a biztosított, illetôleg a szerzôdô fél;
b. velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk;
c. a biztosítottnak a szabályzatban megállapított munkakört be töl -

tô alkalmazottai, illetôleg megbízottai;
d. a biztosított jogi személynek a szabályzatban meghatározott tag-

jai vagy szervei szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozták.
(3) A biztosítási védelem nem terjed ki a szerzôdéskötéskor már
meg lévô egészségkárosodásokra (és az ezekkel közvetlenül össze -
füg gésbe hozható biztosítási eseményekre).
(4) Kizárt kockázatok
A biztosító nem teljesít szolgáltatást, ha a biztosítási esemény az
alábbiakkal okozati összefüggésben következett be:
a. a biztosított súlyosan ittas állapotával (2,51 ezrelék vagy ennél

magasabb véralkoholszint) közvetlen okozati összefüggésben;
b. a biztosított jogosítvány nélküli vagy ittas vezetése közben – gép -

jár mûvezetésnél ittas állapotnak minôsül, ha a biztosítási ese -
mény bekövetkeztekor a biztosított személy véralkohol-koncent -
rá ciója a 0,31 ezreléket eléri vagy meghaladja; jármûvezésnél
ittas állapotnak minôsül, ha a biztosítási esemény bekövetkez te -
kor a biztosított személy véralkohol koncentrációja a 0,8 ez re lé -
ket eléri vagy meghaladja;

c. kábító vagy bódító hatású szer által befolyásolt állapotban;
d. háborús, polgárháborús harci cselekmények során;
e. felkelésben, lázadásban, zavargásban, terrorcselekményben való

aktív részvétel miatt;
f. ha a biztosított engedélyhez kötött tevékenységet engedély nél -

kül végzett;
g. a biztosított munkavégzése során, a munkavédelmi szabályoknak

a biztosított általi súlyos megsértése miatt;
h. AIDS vírusfertôzöttséggel kapcsolatban.

9.§ Maradékjogok

A biztosítási szerzôdés nem díjmentesíthetô, nem vásárolható vissza, nye re-
ségrészesedésre nem jogosít. A jelen feltételek alapján létrejövô biztosítás
vo natkozásában a biztosító kötvénykölcsönt nem nyújt.

10.§ Az ügyfelek személyes adatainak kezelésére 
vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók

(1) Értelmezô rendelkezések:
a. személyes adat: bármely meghatározott (azonosított vagy azono sít -

ható) természetes személlyel (a továbbiakban: érintett) kapcsolatba
hoz  ható adat, az adatból levonható, az érintettre vonatkozó kö vet kez -
te tés. A személyes adat az adatkezelés során mindaddig megôrzi e mi -
nô ségét, amíg kapcsolata az érintettel helyreállítható. A személy külö -
nö sen akkor tekinthetô azonosíthatónak, ha ôt – közvetlenül vagy
közvetve – név, azonosító jel, illetôleg egy vagy több, fizikai, fiziológiai,
men tális, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára jellemzô
tényezô alapján azonosítani lehet;

b. hozzájárulás: az érintett kívánságának önkéntes és határozott kinyil-
vánítása, amely megfelelô tájékoztatáson alapul, és amellyel félreért -
hetetlen beleegyezését adja a rá vonatkozó személyes adatok – teljes
körû vagy egyes mûveletekre kiterjedô – kezeléséhez;
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c. adatkezelô: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyi -
ség gel nem rendelkezô szervezet, aki vagy amely a személyes adatok
ke ze lésének célját meghatározza, az adatkezelésre (beleértve a felhas z -
nált eszközt) vonatkozó döntéseket meghozza és végrehajtja, vagy az
általa megbízott adatfeldolgozóval végrehajtatja;

d. adatkezelés: az alkalmazott eljárástól függetlenül a személyes adato -
kon végzett bármely mûvelet vagy a mûveletek összessége, így pél dá ul
gyûjtése, felvétele, rögzítése, rendszerezése, tárolása, megváltoztatása,
felhasználása, továbbítása, nyilvánosságra hozatala, összehangolása
vagy összekapcsolása, zárolása, törlése és megsemmisítése, valamint az
adatok további felhasználásának megakadályozása. Adatkezelésnek
szá mít a fénykép-, hang- vagy képfelvétel készítése, valamint a sze mély
azonosítására alkalmas fizikai jellemzôk (pl. ujj- vagy tenyérnyomat,
DNS-minta, íriszkép) rögzítése is;

e. adattovábbítás: ha az adatot meghatározott harmadik személy szá -
má ra hozzáférhetôvé teszik;

f. adatfeldolgozás: az adatkezelési mûveletekhez kapcsolódó technikai
feladatok elvégzése, függetlenül a mûveletek végrehajtásához alkalma-
zott módszertôl és eszköztôl, valamint az alkalmazás helyétôl;

g. adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi szemé-
lyiséggel nem rendelkezô szervezet, aki vagy amely az adatkezelô meg-
bízásából – beleértve a jogszabály rendelkezése alapján történô meg-
bízást is – személyes adatok feldolgozását végzi;

h. biztosítási titok: minden olyan – államtitoknak nem minôsülô – a biz-
tosító, a biztosításközvetítô, a biztosítási szaktanácsadó rendelkezésére
álló adat, amely a biztosító, a biztosításközvetítô, a biztosítási szakta -
nács adó egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi körül mé -
nyeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval kö -
tött szerzôdéseire vonatkozik;

i. ügymenet kiszervezése: a biztosító biztosítási tevékenysége valamely
részének végzésére mást bíz meg;

j. biztosító: Groupama Garancia Biztosító Zrt., székhely: Magyarország,
1051 Budapest, Október 6. utca 20., Fôvárosi Bíróság, mint Cégbíróság
által Cg. 01-10-041071 szám alatt bejegyezve;

k. ügyfél: a szerzôdô, a biztosított, a kedvezményezett, a károsult, a biz -
to sító szolgáltatására jogosult más személy; az adatvédelemre vonat ko -
zó rendelkezések alkalmazásában ügyfél az is, aki a biztosító számára
szer zôdéses ajánlatot tesz;

l. egészségügyi adat: az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó szemé-
lyes adatok védelmérôl szóló 1997. évi XLVII. törvényben foglalt meg ha -
tá rozás szerinti fogalom;

m. külföldi: a devizakorlátozások megszüntetésérôl, valamint egyes kap -
csolódó törvények módosításáról szóló 2001. évi XCIII. törvény 2.§-ának
2. pontjában meghatározott fogalom;

n. üzleti titok: a Polgári Törvénykönyvrôl szóló 1959. évi IV. törvény (a to -
vábbiakban: Ptk.) 81.§-ának (2) bekezdésében meghatározott fogalom.

(2) Az adatkezelés célja
A biztosítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvény (a
továbbiakban Bit.) 155.§ (1) bekezdése alapján a biztosító adatkezelésének
célja a biztosítási szerzôdés megkötéséhez, módosításához, állományban
tartásához, a biztosítási szerzôdésbôl származó követelések megítéléséhez
szükséges, vagy a Bit-ben meghatározott egyéb cél.
A biztosító az ügyfél elôzetes hozzájárulásával az alábbi célokból is végez
adatkezelést:
– ügyfelek tájékoztatása és marketing tevékenység (értve ezalatt a biz-

tosítási, illetve más célból történô üzleti kapcsolatfelvételt, az ügyfélak-
ciók szervezését is);

– ügyfélnyilvántartás vezetése;
– jogi eljárások, panaszügyintézés folytatása;
– a biztosítási szerzôdésbôl eredô igények teljesítése.
Az ügyfél a biztosítási ajánlat, biztosítási szerzôdés, illetve a titoktartás alóli
felmentésrôl szóló nyilatkozat aláírásával hozzájárul az adatainak a jelen
pa ragrafusban, illetve a szerzôdésben meghatározottak szerinti kezelé sé -
hez.
(3) A kezelt adatok meghatározása (biztosítási titokkörök)
a. az ügyfél személyi adatai, a nem természetes személyek adatai,
b. a biztosítási összeg, a kockázatelbírálás adatai,
c. az egészségi állapottal összefüggô adatok,
d. a kifizetett biztosítási szolgáltatás összege és a kifizetés ideje,
e. a biztosítási szerzôdéssel, létrejöttével, módosításával, nyilvántartásával,

a szolgáltatással összefüggô, valamint a szolgáltatás teljesítéséhez szük-
séges összes lényeges tény és körülmény.

Az a–b. pontokba tartozó, a biztosítási ajánlaton szereplô adatok (az adó-,
a telefonszám és az e-mail cím kivételével), valamint a c. pontban meg ha -
tá rozott adatok nélkülözhetetlenek a szerzôdés megkötéséhez, illetve a
szol gáltatás teljesítéséhez.
Az adatszolgálgatás minden adat vonatkozásában önkéntes, de a fentebb
megjelölt adatok hiánya a kockázat meghatározását lehetetlenné teszi,
amely a biztosítási ajánlat visszautasítását vonhatja maga után.
A fentieken túlmenôen a biztosító jogosult mindazokat az ügyfél által ön -
ként megadott adatokat kezelni, melyek a 2. pontban felsorolt célokból
szük ségesek. A biztosító azonban az ügyfeleknek csak azon biztosítási tit -
kait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerzôdéssel, annak létrejötté vel,
nyilvántartásával, és a szolgáltatással összefüggenek.
Az ügyfél egészségi állapotával összefüggô adatokat a biztosító a Bit.
155.§ (1) bekezdésében – illetve jelen paragrafus (2) bekezdésében – meg -
ha tározott célokból, az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes
adatok kezelésérôl szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint, ki -
zá rólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.
A kizárólag számítástechnikai eszközzel végrehajtott automatizált adat -
feldol gozással az érintett személyes jellemzôinek értékelésére csak akkor
ke  rülhet sor, ha ahhoz kifejezetten hozzájárult, vagy azt törvény lehetôvé
teszi.
(4) A biztosítási titoknak minôsülô személyes adatok kezelésénél az
alábbiak szerint jár el a biztosító
a. A biztosítási titok tekintetében, idôbeli korlátozás nélkül – ha törvény

más  ként nem rendelkezik – titoktartási kötelezettség terheli a biztosító tu -
lajdonosait, vezetôit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a bizto sí -
tóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak.

b. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha
b/1. a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselôje a kiszolgáltat -

ható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre vonat ko zóan
írásban felmentést ad,

b/2. a Bit. alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.
c. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége a Bit-ben foglaltak sze -

rint nem áll fenn: a feladatkörében eljáró Felügyelettel; a folyamatban
lévô büntetôeljárás keretében eljáró nyomozó hatósággal és ügyész ség -
gel; büntetôügyben, polgári ügyben, valamint a csôdeljárás, illetve a fel-
számolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a végrehajtási ügy-
ben eljáró önálló bírósági végrehajtóval; a hagyatéki ügyben eljáró köz-
jegyzôvel; meghatározott esetekben az adóhatósággal; a feladatköré -
ben eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal; a biztosítóval, ezek érdekkép -
viseleti szervezeteivel, illetve a biztosítási tevékenységgel kapcsolatos
ver senyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal; a
feladatkörében eljáró gyámhatósággal; az egészségügyrôl szóló 1997.
évi CLIV. törvény 108.§ (2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatóság-
gal; a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a tit -
kos szolgálati eszközök alkalmazására, titkos információ gyûjtésre fel-
hatalmazott szervvel; a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvál-
lalás (együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal; a Bit-ben
szabályozott adattovábbítások során átadott adatok tekintetében a köt -
vény nyilvántartást vezetô Hivatallal; az állományátruházás keretében át -
adásra kerülô biztosítási szerzôdési állomány tekintetében az átvevô biz-
tosítóval; a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez
szük séges adatok tekintetében a Kártalanítási Számlát kezelô szer ve zet -
tel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szervezettel és a kárren-
dezési megbízottal; az európai uniós támogatások felhasználását sza -
bály szerûségét ellenôrzô Európai Csalásellenes Hivatallal (OLAF); a ki -
szervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekinteté -
ben a kiszervezett tevékenységet végzôvel szemben.
A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a fentebb
meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed.
Az adóhatósággal szemben a biztosítási titok megtartásának kötele -
zett sége abban az esetben nem áll fenn, ha adóügyben, az adóhatóság
felhívására a biztosítót törvényben meghatározott körben nyilatkozat-
tételi kötelezettség, illetve, ha biztosítási szerzôdésbôl eredô adó kö te le -
zettség alá esô kifizetésrôl törvényben meghatározott adatszolgáltatási
kötelezettség terheli.
A biztosító a b–f. pontokban meghatározott esetekben és
szervezetek felé az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja.
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d. A biztosító a nyomozó hatóság, valamint a polgári nemzetbiztonsági
szol gálat részére akkor is köteles haladéktalanul tájékoztatást adni, ha
adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet kábítószer-kereskedelem-
mel, terrorizmussal, illegális fegyverkereskedelemmel vagy a pénzmosás
bûncselekményével van összefüggésben.
A biztosító a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan intézkedés“ jelzés-
sel ellátott, külön jogszabályban elôírt ügyészi jóváhagyást nélkülözô
meg keresésére is köteles tájékoztatni az általa kezelt, az adott üggyel
összefüggô, biztosítási titoknak minôsülô adatokról.

e. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a harmadik or -
szág beli biztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó szer ve -
zethez (harmadik országbeli adatkezelô) történô adattovábbítás abban
az esetben, ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult,
és a harmadik országbeli adatkezelônél a magyar jogszabályok által tá -
masztott követelményeket kielégítô adatkezelés feltételei minden egyes
adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik országbeli adatkezelô
székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasz-
tott követelményeket kielégítô adatvédelmi jogszabállyal.

f. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét az olyan összesített adatok szol-
gáltatása, amelybôl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem
ál l apítható meg; a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok el vég -
zése céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak nem
mi nôsülô adatok átadása.
A fentebb meghatározott adatok átadását a biztosító a biztosítási titok
védelmére hivatkozva nem tagadhatja meg.

g. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplô személyes adatokat az
adat  továbbítástól számított 5 év elteltével, a Bit. 154.§ alá esô adatok
vagy az adatvédelmi törvény szerint különleges adatnak minôsülô ada-
tok továbbítása esetén 20 év elteltével törölni kell.

h. Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a személyes ada-
tok kezelésére vonatkozó jogszabályi rendelkezések az irányadók. Az el -
hunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett
jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerzôdésben nevesített
jogosult is gyakorolhatja.

i. A biztosító, biztosításközvetítôi és szaktanácsadói vállalkozás jogutód
nélküli megszûnése esetén a biztosító, a biztosításközvetítôi és szakta -
nács adói vállalkozás által kezelt üzleti titkot tartalmazó irat kelet ke zé-
sé tôl számított 60 év múlva a levéltári kutatások céljára felhasználható.
Nem lehet üzleti titokra vagy biztosítási titokra való hivatkozással visz -
szatartani az információt a közérdekû adatok nyilvánosságára és a
közérdekbôl nyilvános adatra vonatkozó külön törvényben meghatáro-
zott adatszolgáltatási kötelezettség esetén. Az üzleti titokra és a bizto -
sítási titokra egyebekben a Ptk. 81.§-ában foglaltakat kell megfelelôen
alkalmazni.

(5) Az adatkezelés idôtartama
A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fennállásának ide-
jén, valamint azon idôtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási, illetve a
meg bízási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthetô.
A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos személyes
ada tokat addig kezelheti, ameddig a szerzôdés létrejöttének meghiúsulá sá -
val kapcsolatban igény érvényesíthetô.
(6) Az adatkezelésre vonatkozó egyéb rendelkezések
a. Az ügyfelek adatait a biztosító a saját informatikai rendszerében, szá mí -

tó gépes úton is kezeli.
b. A biztosító az adatkezelés során betartja a személyes adatok védelmérôl

és a közérdekû adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény, a
Bit., valamint az egyéb hatályos jogszabályok rendelkezéseit.

c. A biztosító az ügyfél kérésére a biztosító által vezetett nyilvántartások-
ban tárolt saját adatairól, annak kezelésérôl tájékoztatást ad, valamint
az ügyfél által kezdeményezett adathelyesbítéseket nyilvántartásaiban
át vezeti.

d. Az ügyfél élhet a személyes adatok védelmérôl és a közérdekû
adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvényben biz-
tosított egyéb jogaival (pl. tiltakozási jog, bírósági igényérvé nye -
sítés) is.

e. A biztosító gondoskodik az adatok biztonságáról, és megteszi azokat a
technikai és szervezési intézkedéseket és kialakítja azokat az eljárási
szabályokat, amelyek az adat- és titokvédelmi szabályok érvényre jut-
tatásához szükségesek.

f. Az adatokat a biztosító védi a jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás,

nyilvánosságra hozás, törlés vagy megsemmisítés, valamint a véletlen
megsemmisülés és sérülés ellen.

g. A jelen paragrafusban hivatkozott jogszabályok a biztosító ügyfélszol-
gálati irodáiban, valamint a www.groupamagarancia.hu honlapon meg -
te kinthetôek.

(7) Az adatok továbbítása, adatfeldolgozók
A biztosító az ügyfél hozzájárulásával az ügyfél (3) bekezdésben meg ha -
tározott adatait (biztosítási titokköröket az egészségi állapotra vonatkozó,
valamint a különleges adatok kivételével) az OTP Bankcsoport tagjai részére
marketing, egységes ügyfélnyilvántartás és üzleti kapcsolatfelvétel céljából
átadhatja.
Az OTP Bankcsoport tagjai az adat, illetve titokvédelemre vonatkozó jog -
sza bályokat kötelesek betartani.
Az OTP Bankcsoport tagjainak felsorolása, valamint aktuális fontosabb ada tai
a biztosító ügyfélszolgálati irodáiban, valamint a www.groupamagarancia.hu
honlapon megtekinthetôek.
Az OTP Bankcsoport néhány nagyobb tagjának fôbb adatai az alábbiak:

b. A Bit. 157.§ (1) bekezdésének o) pontja alapján a biztosítási titok meg -
tar tásának kötelezettsége nem áll fenn a kiszervezett tevékenység
végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet
végzôvel szemben. A kiszervezett tevékenységet végzôk részére a bizto -
sító az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja.
Az ügymenet kiszervezését végzô fontosabb jogalanyokra, szer ve ze tek -
re, az általuk végzett tevékenység leírására vonatkozó tájékoztató a biz-
tosító ügyfélszolgálati irodáin, és a www.groupamagarancia.hu honla -
pon megtekinthetô.
A biztosítóval kötött szerzôdés alapján kizárólag a kiszervezett te vé -
keny ség végzéséhez szükséges célokra használhatóak a biztosítótól ka -
pott adatok. A kiszervezett tevékenységet végzôk az adat- és titok vé de -
lemre vonatkozó jogszabályokat kötelesek betartani. A biztosítási titok
meg ôrzésére vonatkozó kötelezettséget, felelôsséget, és a titok megtar -
tása érdekében teendô intézkedéseket a velük kötött szerzôdés is bizto -
sítja. A kiszervezett tevékenységgel harmadik személynek okozott bár -
mely kárért a biztosító felel.
Amennyiben a kiszervezett tevékenység keretében a biztosító az ügy -
feleinek személyes adatát továbbítja a kiszervezett tevékenységet vég -
zô höz, úgy a kiszervezett tevékenységet végzô a biztosító adatfeldolgo-
zójának minôsül.

c. A biztosító az ügyfél hozzájárulásával az ügyfél (3) bekezdésben meg -
ha tározott adatait (biztosítási titokköröket az egészségi állapotra vo nat -
kozó, valamint a különleges adatok kivételével) a biztosítóval szerzôdé -
ses kapcsolatban álló biztosításközvetítôk számára üzletszerzés, preven-
ciós és intervenciós tevékenység céljából átadhatja.

11.§ Záró rendelkezések

(1) A kötvény megsemmisülése vagy elvesztése esetén a biztosító a szer zô -
dô fél írásbeli nyilatkozatára az eredeti kötvényrôl a kérelem kézhezvé te -
létôl számított 60 napon belül hiteles másolatot állít ki, miután az okirat
megsemmisülésérôl vagy elvesztésérôl a kérelmezô írásban teljes bizonyító
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1051 Budapest, Nádor utca 21. Honlap: www.otptravel.hu



erejû magánokiratban nyilatkozatot tett. A hiteles másolat kiadásával egy -
idejûleg az eredeti kötvény hatályát veszti. A hiteles másolat kiállításának
költségei a kérelmezôt terhelik.
(2) A biztosításból eredô igények elévülési ideje 5 év.
(3) A jelen feltételek alapján létrejövô biztosítási szerzôdés vonatkozásában
az alkalmazandó jog a Magyar Köztársaság joga. A jelen feltételekben nem
sza bályozott kérdések vonatkozásában a Magyar Köztársaság Polgári Tör -
vény könyvérôl szóló 1959. évi IV. törvény és az egyéb hatályos magyar jog -
sza bályok rendelkezései irányadók. A biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos
adó jogi kérdésekben a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. tör -
vény, a társasági adóról és osztalékadóról szóló 1996. évi LXXXV. törvény,
az adózás rendjérôl szóló 1990. évi XCI. törvény, és az egyéb hatályos ma -
gyar jogszabályok az irányadók.
(4) A jelen feltételekkel meghatározott biztosításokból származó valameny -
nyi perre kizárólagosan a Pesti Központi Kerületi Bíróság, illetve hatáskörtôl
függôen a Fôvárosi Bíróság az illetékes.
(5) Jelen szerzôdési feltételekkel kapcsolatban felmerülô panasz esetén az
ügyfél elsôfokon a Groupama Garancia Biztosító Zrt. kötvényen megne ve -

zett szervezeti egységéhez, másodfokon a Groupama Garancia Biztosító
Zrt. Jogi Igazgatóságához (1051 Budapest, Október 6. utca 20.), mint má -
sod fokon eljáró szervhez fordulhat. A biztosító felett a szakmai felügyeletet
a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete (1013 Budapest, Krisztina körút
39., illetve 1535 Budapest, 114 Pf. 777) gyakorol. Az ügyfél a panaszaival
a Fogyasztóvédelmi Fôfelügyelôséghez (1088 Budapest, József körút 6.,
1364 Budapest, Pf. 234) és a Kereskedelmi és Ipari Kamara mellett mûködô
megyei békéltetô testületekhez is fordulhat. Az ügyfél a biztosítóval szem-
beni igényeit bírósági úton is érvényesítheti.

Biztosítónk legfontosabb adatai:
Név: Groupama Garancia Biztosító Zrt.
Székhely: Magyarország, 1051 Budapest, Október 6. utca 20.
Levélcím: 1387 Budapest, Pf. 1049
Jogi formája: zártkörûen mûködô részvénytársaság (alapítva 1987)
Cégjegyzékszám: Cg. 01-10-041071
Társaságunk a Fôvárosi Bíróságnál, mint Cégbíróságnál került bejegyzésre.
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1. sz. Melléklet

Rokkantsági fok megállapítása
(1) A szerzôdés tartama alatt bekövetkezô balesetekbôl eredô maradandó
baleseti sérülések mértékei (rokkantsági fokok) összegzôdnek. Amennyiben
az összegzett rokkantsági fok eléri az 51%-ot, a biztosítási védelem az
adott biztosítottra vonatkozóan megszûnik.
(2) A biztosító csak a biztosított 51%-ot elérô, vagy meghaladó rokkantsá-
ga esetén teljesít szolgáltatást.
(3) A rokkantság fokát az alábbi táblázat szerint kell megállapítani:

(4) A tartós rokkantságot és annak mértékét a biztosító orvosa állapítja
meg. Az elbírálás során, a biztosító orvosának döntése, valamint a biztosító
szol gáltatása a társadalombiztosítási eljárástól és annak eredményétôl füg -
getlen.
(5) A táblázatban felsorolt érzékszervek vagy testrészek részleges el vesz té -
se vagy károsodása esetén a rokkantság fokát a biztosító orvosa ennek
meg felelô mértékben állapítja meg.
(6) Az érzékszervek mûködôképességének részleges elvesztése esetén, a
szol gáltatást legfeljebb a megfelelô rokkantsági fok 75 százalékában lehet
meghatározni.
(7) Ha a rokkantság foka a táblázat alapján nem állapítható meg, akkor azt
a biztosító orvosa állapítja meg.
(8) Egy balesetbôl fakadó több sérülés esetén, a szolgáltatás teljesítése so-
rán a rokkantsági táblázat, valamint az (5), a (6) és (7) bekezdések alapján
adó dó százalékok összegzésre kerülnek.
(9) A baleseti rokkantság végleges fokát a biztosító a baleset bekövetkezte
után legkésôbb 2 évvel állapítja meg.
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Testrészek Rokkantság
károsodása                                                              foka

egyik felsô végtag vállízülettôl való teljes elvesztése
vagy teljes mûködésképtelensége 70%

egyik felsô végtag könyökízület fölött való teljes elvesztése
vagy teljes mûködésképtelensége 65%

egyik felsô végtag könyökízület alatt való teljes elvesztése
vagy mûködésképtelensége, továbbá az egyik kéz 
teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 60%

egyik hüvelykujj teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 20%

egyik mutatóujj teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 10%

bármely más ujj teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 5%

egyik alsó végtag combközép fölött való teljes elvesztése
vagy mûködésképtelensége 70%

egyik alsó végtag combközépig való teljes elvesztése
vagy mûködésképtelensége 60%

egyik alsó végtag lábszár közepéig való, vagy egyik lábfejteljes 
elvesztése vagy mûködésképtelensége 50%

egyik lábfej boka szintjében való elvesztésevagy teljes 
mûködôképtelensége 30%

egyik nagylábujj teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 5%

bármely más lábujj teljes elvesztése vagy 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 eseményt megelôzôen 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 
eseményt megelôzôen elvesztette 45%

a beszélôképesség teljes elvesztése 60%

a szaglóérzék teljes elvesztése 10%

az ízlelôképesség teljes elvesztése 5%


