
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-
kötésekor az OTP Bank Nyrt. által kibocsátott érvényes bankkártyával
rendelkezik, és a biztosítási ajánlatban biztosítottként neveztek meg.
A biztosított személyre több biztosítás is köthetô, de a biztosítónál
megkötött valamennyi Bankkártya Balesetbiztosítási szerzôdés alap-
ján teljesített összes biztosítási szolgáltatás nem haladhatja meg a
19 900 000 Ft-ot.
(3) Kedvezményezett: amennyiben a szerzôdô felek másképp nem álla-
podnak meg, baleseti rokkantság, baleseti kórházi ápolás és csonttörés,
csontrepedés 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
(rokkantságot) 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 mezôgazda-
sági 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 mozgáskorláto-
zottak közlekedésére szolgáló, emberi erôvel tolt vagy hajtott kerekes szék
és a gépi meghajtású kerekes szék – ha sík úton önerejébôl 10 km/óra se-
bességnél gyorsabban haladni nem képes, továbbá a gyermekkocsi és a ta-
licska – 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 gondozóin-

tézetei;
– gyógyüdülôk és utógondozó szanatóriumok;
– az idôsek szociális otthonai és azok betegosztályai;
– a fürdô- és egyéb gyógyintézetek;
– az ideg- és elmebetegek gyógy- és gondozóintézetei.
(8) Nem minősül biztosítási eseménynek:
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
értve a menetrendszerûen közlekedô polgári repülôgépeken be-
következô baleseteket –, gépi erôvel hajtott szárazföldi, vízi, légi
jármûben folytatott sporttevékenység, díjazásért végzett sportte-
vékenység;

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

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

3.§ Biztosítási esemény

A biztosító a biztosítási díj megfizetése ellenében az alábbi biztosítási ese-
mények 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 egészségkáro-
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-
fogadásával határozatlan idôtartamra, írásban jön létre. A szerzôdés az aján-
lat aláírását követô nap 0 órájától lép hatályba, amikor a szerzôdô a biztosítási
díjat a biztosító számlájára vagy pénztárába befizeti, illetôleg a díj megfizeté-
sére vonatkozóan halasztásban állapodnak meg, vagy a biztosító díj iránti igé-
nyét bírósági úton érvényesíti. Ha a szerzôdô a biztosítási díjat a biztosító kép-
viselôjének fizette, a díjat legkésôbb a fizetés napjától számított negyedik
napon a biztosító számlájára, illetôleg pénztárába beérkezettnek kell tekinte-
ni; a szerzôdô azonban bizonyíthatja, hogy a díj korábban 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 év-
fordulók 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:

A GB682 JELÛ OTP BANKKÁRTYA BALESETBIZTOSÍTÁS FELTÉTELEI

G
ro

up
am

a
G

ar
an

ci
a

Bi
zt

os
ító

Zr
t.

–
10

51
Bu

da
pe

st
,

O
kt

ób
er

6.
ut

ca
20

.
N

yo
m

ta
tv

án
ys

zá
m

:
21

04
/B

4
–

H
at

ál
yo

s
20

14
.

ja
nu

ár
15

-é
tő

lv
is

sz
av

on
ás

ig
.

1

Szolgáltatás

Biztosítási összegek (Ft)

Alap
csomag

Emelt
csomag

Prémium
csomag

Exkluzív
csomag

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

Balesetbôl eredô 51%-os
vagy e feletti rokkantság

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

Balesetbôl eredô kórházi
gyógyulási támogatás

70 000 100 000

Csonttörés/csontrepedés
esetére szóló térítés

15 000

Biztosítás éves díja 3 300 5 500 11 000 22 200



A biztosító szolgáltatásainak teljesítése a magyar törvényes fizetôeszköz-
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

szerzôdésben meghatározott baleseti rokkantság esetére szóló, (a rok-
kantság fokától független) összeget fizeti. A rokkantság fokának meg-
állapítása az 1. számú Mellékletben foglaltak szerint történik.

c. Balesetbôl eredô kórházi ápolás esetén a biztosító a szerzôdésben
meghatározott, balesetbôl eredô kórházi ápolási támogatás biztosítási
összegét fizeti egyösszegben, 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/csontrepe-
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
alapján 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.

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 ha-
lálát 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
bizottság általi felülvizsgálatát. Az orvosi bizottság mûködésérôl jegyzô-
könyvet 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 biztosí-
tó 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
szolgáltatás 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 biztosítási esemény bekövetkeztét, és annak következményeivel kap-

csolatos a kezelőorvosi orvosi dokumentációk, orvosi vizsgálat eredmé-
nyei, orvosszakértői véleményezések;

f. a közlési kötelezettség vizsgálatához a kezelőorvosi orvosi dokumentá-
ciók, orvosi vizsgálat eredményei, orvosszakértői véleményezések;

g. a 8.§-ban meghatározott kizárt kockázatok ellenőrzéséhez szükséges
orvosszakértői dokumentációk.

A biztosító szolgáltatását az elbíráláshoz szükséges valamennyi irat kézhez-
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 bi-
zonyítja, hogy a kárt jogellenesen
a. a biztosított, illetôleg a szerzôdô fél;
b. velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk;
c. a biztosítottnak a szabályzatban megállapított munkakört betöl-

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
meglévô egészségkárosodásokra (és az ezekkel közvetlenül össze-
függésbe 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-

jármûvezetésnél ittas állapotnak minôsül, ha a biztosítási ese-
mény bekövetkeztekor a biztosított személy véralkohol-koncent-
rációja a 0,31 ezreléket eléri vagy meghaladja; jármûvezésnél
ittas állapotnak minôsül, ha a biztosítási esemény bekövetkezte-
kor a biztosított személy véralkohol koncentrációja a 0,8 ezrelé-
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, nyere-
ségrészesedésre nem jogosít. A jelen feltételek alapján létrejövô biztosítás
vonatkozásában a biztosító kötvénykölcsönt nem nyújt, értékkövetésre
nincs lehetőség.

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

1. Értelmezô rendelkezések
a. Személyes adat: Az érintettel kapcsolatba hozható adat – különösen

az érintett neve, azonosító jele, valamint egy vagy több fizikai, fizio-
lógiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára jel-
lemző ismeret –, valamint az adatból levonható, az érintettre vonat-
kozó következtetés. A személyes adat az adatkezelés során mindad-
dig megőrzi e minőségét, amíg kapcsolata az érintettel helyreállítha-
tó. Az érintettel akkor helyreállítható a kapcsolat, ha az adatkezelő
rendelkezik azokkal a technikai feltételekkel, amelyek a helyreállítás-
hoz szükségesek.

b. Érintett: bármely meghatározott, személyes adat alapján azonosított
vagy – közvetlenül vagy közvetve – azonosítható természetes személy.

c. Hozzájárulás: az érintett akaratának önkéntes és határozott kinyilvání-
tása, amely megfelelő tájékoztatáson alapul, és amellyel félreérthetetlen
beleegyezését adja a rá vonatkozó személyes adatok – teljes körű vagy
egyes műveletekre kiterjedő – kezeléséhez.

d. Adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyi-
séggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely önállóan vagy mások-
kal együtt a személyes adatok kezelésének célját meghatározza, az
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adatkezelésre (beleértve a felhasznált eszközt) vonatkozó döntéseket
meghozza és végrehajtja vagy az adatfeldolgozóval végrehajtatja.

e. Adatkezelés: az alkalmazott eljárástól függetlenül a személyes adato-
kon végzett bármely művelet vagy a műveletek összessége, így különö-
sen gyűjtése, felvétele, rögzítése, rendszerezése, tárolása, megváltozta-
tása, felhasználása, lekérdezése, továbbítása, nyilvánosságra hozatala,
összehangolása vagy összekapcsolása, zárolása, törlése és megsemmisí-
tése, valamint az adatok további felhasználásának megakadályozása, a
a fénykép-, hang- vagy képfelvétel készítése, valamint a személy azono-
sítására alkalmas fizikai jellemzők (pl. ujj- vagy tenyérnyomat, DNS-
minta, íriszkép) rögzítése.

f. Adattovábbítás: az adat meghatározott harmadik személy számára
történő hozzáférhetővé tétele.

g. Adatfeldolgozás: az adatkezelési műveletekhez kapcsolódó technikai
feladatok elvégzése, függetlenül a műveletek végrehajtásához alkalma-
zott módszertől és eszköztől, valamint az alkalmazás helyétől, feltéve,
hogy a technikai feladatot az adatokon végzik.

h. Adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi sze-
mélyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely szerződés alap-
ján – beleértve a jogszabály rendelkezése alapján történő szerződéskö-
tést is – személyes adatok feldolgozását végzi.

i. Harmadik személy: olyan természetes vagy jogi személy, illetve jogi
személyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely nem azonos
az érintettel, az adatkezelővel vagy az adatfeldolgozóval.

j. Infotv.: az információs önrendelkezési jogról és az információszabad-
ságról szóló 2011. évi CXII. törvény.

k. Biztosítási titok: minden olyan – minősített adatot nem tartalmazó –,
a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításközvetítő, a biztosítási szak-
tanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a viszontbiztosí-
tó, a biztosításközvetítő, a biztosítási szaktanácsadó egyes ügyfeleinek
(ideértve a károsultat is) személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, il-
letve gazdálkodására vagy a biztosítóval, illetve a viszontbiztosítóval kö-
tött szerződéseire vonatkozik.

l. Ügymenet kiszervezése: a biztosító biztosítási tevékenysége valamely
részének végzésére mást bíz meg.

m. Biztosító: Groupama Garancia Biztosító Zrt., székhely: Magyarország,
1051 Budapest, Október 6. utca 20., Fővárosi Törvényszék Cégbírósága
által Cg. 01-10-041071 szám alatt bejegyezve.

n. Ügyfél: a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett, a károsult, a biz-
tosító szolgáltatására jogosult más személy; az adatvédelemre vonatko-
zó rendelkezések alkalmazásában ügyfél az is, aki a biztosító számára
szerződéses ajánlatot tesz.

o. Egészségügyi adat: az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó szemé-
lyes adatok védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvényben foglalt meg-
határozás szerint az érintett testi, értelmi és lelki állapotára, kóros szen-
vedélyére, valamint a megbetegedés, illetve az elhalálozás körülménye-
ire, a halál okára vonatkozó, általa vagy róla más személy által közölt,
illetve az egészségügyi ellátóhálózat által észlelt, vizsgált, mért, lekép-
zett vagy származtatott adat; továbbá az előzőekkel kapcsolatba hoz-
ható, az azokat befolyásoló mindennemű adat (pl. magatartás, környe-
zet, foglalkozás).

p. Külföldi: a devizakorlátozások megszüntetéséről, valamint egyes kap-
csolódó törvények módosításáról szóló 2001. évi XCIII. törvény 2.§-ának
2. pontjában meghatározott fogalom.

q. Üzleti titok: a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény (a to-
vábbiakban: Ptk.) 81.§-ának (2) bekezdésében meghatározott fogalom.

2. Az adatkezelés célja, jogalapja
A biztosítókról és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi LX. törvény
(továbbiakban Bit.) 155.§ (1) bekezdése alapján a biztosító adatkezelésé-
nek célja a biztosítási szerződés megkötéséhez, módosításához, állomány-
ban tartásához, a biztosítási szerződésből származó követelések megítélé-
séhez szükséges, vagy a Bit-ben meghatározott egyéb cél.
Az Infotv. 6.§ (1) bekezdése alapján a biztosító az érintett személyes ada-
tait akkor is kezelheti, ha az érintett hozzájárulásának beszerzése lehetet-
len vagy aránytalan költséggel járna, és a személyes adat kezelése a bizto-
sítóra, mint adatkezelőre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítése céljából
szükséges vagy az adatkezelő biztosító, vagy harmadik személy jogos érde-
kének érvényesítése céljából szükséges, és ezen érdekek érvényesítése a
személyes adatok védelméhez fűződő jog korlátozásával arányban áll.

A 16. életévét betöltött kiskorú érintett hozzájárulását tartalmazó jognyi-
latkozatának érvényességéhez törvényes képviselőjének beleegyezése vagy
utólagos jóváhagyása nem szükséges.
Az Infotv. 6.§ (5) bekezdése alapján, ha a személyes adat felvételére az érin-
tett hozzájárulásával került sor, az adatkezelő biztosító a felvett adatokat a
törvény eltérő rendelkezésének hiányában a rá vonatkozó jogi kötelezett-
ség teljesítése céljából, vagy az adatkezelő biztosító, vagy harmadik sze-
mély jogos érdekének érvényesítése céljából, ha ezen érdek érvényesítése a
személyes adatok védelméhez fűződő jog korlátozásával arányban áll to-
vábbi külön hozzájárulás nélkül, valamint az érintett hozzájárulásának
visszavonását követően is kezelheti.
Az ügyfél a biztosítási ajánlat, biztosítási szerződés, illetve a titoktartás alóli
felmentésről szóló nyilatkozat aláírásával hozzájárul az adatainak a jelen
„Tudnivalókban”, illetve a szerződésben meghatározottak szerinti kezelé-
séhez.

3. A kezelt adatok meghatározása (biztosítási titokkörök)
a. az ügyfél személyi adatai, a nem természetes személyek adatai;
b. a biztosított vagyontárgyak jellemző adatai és értéke, a kockázatelbírá-

lás adatai;
c. élet-, baleset-, betegség- és felelősségbiztosításnál az egészségi állapot-

tal összefüggő adatok;
d. a kifizetett biztosítási szolgáltatás és kártérítés összege, a kifizetés ideje;
e. a biztosítási szerződéssel, létrejöttével, módosításával, nyilvántartásával,

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

Az a-b. pontokba tartozó, a biztosítási ajánlaton szereplő adatok, valamint
a c. pontban meghatározott adatok nélkülözhetetlenek a szerződés meg-
kötéséhez, illetve a szolgáltatás 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 túlmenően az ügyfél hozzájárulása esetén a biztosító jogosult
mindazokat az ügyfél által önként megadott adatokat kezelni, melyek a
2. pontban felsorolt célokból szükségesek. A biztosító azonban az ügyfe-
leknek csak azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási
szerződéssel, annak létrejöttével, nyilvántartásával és a szolgáltatással
összefüggnek.
Az ügyfél egészségi állapotával összefüggő adatokat a biztosító a Bit.
155.§ (1) bekezdésében meghatározott célokból, az egészségügyi és a
hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről szóló 1997. évi XLVII.
törvény rendelkezései szerint, kizárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával
kezelheti.
A biztosító kizárólag automatizált adatfeldolgozással az érintett személyes
jellemzőinek értékelésén alapuló döntés meghozatalára is jogosult, ha a
döntést a szerződés megkötése vagy teljesítése során hozták, feltéve, hogy
azt az érintett kezdeményezte. Az automatizált adatfeldolgozással kapcso-
latos döntés esetén a biztosító az érintettet – kérelmére – tájékoztatja az
alkalmazott módszerről és annak lényegéről, valamint lehetőséget biztosít
az érintettnek álláspontja kifejtésére.
A biztosító az ügyfél hozzájárulása esetén a tevékenységéhez kapcsolódó
információkról hírlevélben, e-mailen tájékoztatást adhat az ügyfeleinek. A
biztosító vagy vele szerződéses kapcsolatban álló biztosításközvetítő az
ügyfél hozzájárulása esetén e-mailen, telefonon, személyesen megkereshe-
ti az ügyfelet ajánlattétel céljából, vagy közvetlen üzletszerzést célzó külde-
ményt juttathat el a részére.

4. A biztosítási titoknak minősülő személyes adatok kezelésénél az
alábbiak szerint jár el a biztosító
4.1. A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül – ha törvény
másként nem rendelkezik – titoktartási kötelezettség terheli a biztosító tu-
lajdonosait, vezetőit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosító-
val kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak.
4.2. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha
a. a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselője a kiszolgáltatható

biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban fel-
mentést ad;

b. a Bit. alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.
4.3. A Bit. 157.§ (1) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem
áll fenn
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a. a feladatkörében eljáró Felügyelettel;
b. a folyamatban lévő büntetőeljárás keretében eljáró nyomozó hatóság-

gal és ügyészséggel, továbbá az általuk kirendelt szakértővel;
c. büntetőügyben, polgári ügyben, valamint a csődeljárás, illetve a felszá-

molási eljárás ügyében eljáró bírósággal, a bíróság által kirendelt szak-
értővel, továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehaj-
tóval;

d. a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel, továbbá az általa kirendelt
szakértővel;

e. a 4.2. bekezdésben foglalt esetekben az adóhatósággal;
f. a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal;
g. a biztosítóval, a biztosításközvetítővel, a szaktanácsadóval, a harmadik

országbeli biztosító, független biztosításközvetítő vagy szaktanácsadó
magyarországi képviseletével, ezek érdekképviseleti szervezeteivel, illet-
ve a biztosítási, biztosításközvetítői, szaktanácsadói tevékenységgel kap-
csolatos versenyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhiva-
tallal;

h. a feladatkörében eljáró gyámhatósággal;
i. az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 108.§ (2) bekezdésében

foglalt egészségügyi hatósággal;
j. a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkos-

szolgálati eszközök alkalmazására, titkos információgyűjtésre felhatal-
mazott szervvel;

k. a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás)
esetén a kockázatvállaló biztosítókkal;

l. az e törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott adatok te-
kintetében a kötvénynyilvántartást vezető kötvénynyilvántartó szervvel;

m. az állományátruházás keretében átadásra kerülő biztosítási szerződési
állomány tekintetében az átvevő biztosítóval;

n. a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges
adatok tekintetében, továbbá ezek egymásközti átadásával kapcsolat-
ban a Kártalanítási Számlát, illetve a Kártalanítási Alapot kezelő szerve-
zettel, a Nemzeti Irodával, a levelezővel, az Információs Központtal, a
Kártalanítási Szervezettel, a kárrendezési megbízottal és a kárképviselő-
vel, illetve a károkozóval, amennyiben az önrendelkezési jogával élve a
közúti közlekedési balesetével kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegy-
zőkönyvéből a balesetben érintett másik jármű javítási adataihoz kíván
hozzáférni;

o. a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a
kiszervezett tevékenységet végzővel;

p. fióktelep esetében – ha a magyar jogszabályok által támasztott köve-
telményeket kielégítő adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve
teljesülnek, valamint a harmadik országbeli biztosító székhelye szerinti
állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követelmé-
nyeket kielégítő adatvédelmi jogszabállyal – a harmadik országbeli biz-
tosítóval, biztosításközvetítővel, szaktanácsadóval;

q. a feladatkörében eljáró alapvető jogok biztosával, valamint pénzügyi
jogok biztosával;

r. a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság
Hatósággal;

s. a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a káresetek iga-
zolásának részletes szabályairól szóló rendeletben meghatározott kár-
történeti adatra és bonus-malus besorolásra nézve a rendeletben sza-
bályozott esetekben a biztosítóval szemben, ha az a-j., n., s. és t. pont-
ban megjelölt szerv vagy személy írásbeli megkereséssel fordul hozzá,
amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szerződés megjelö-
lését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját azzal, hogy
a k-m. és p-r. pontban megjelölt szerv vagy személy kizárólag a kért
adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles megjelölni. A
cél és a jogalap igazolásának minősül az adat megismerésére jogosító
jogszabályi rendelkezés megjelölése is.

A 4.3. e. pont alapján a biztosítási titok megtartásának kötelezettsége
abban az esetben nem áll fenn, ha adóügyben az adóhatóság felhívásá-
ra a biztosítót törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi kötele-
zettség, illetve, ha biztosítási szerződésből eredő adókötelezettség alá
eső kifizetésről törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség
terheli.
A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a fentebb
meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed.
4.4. A biztosító a nyomozó hatóság, a nemzetbiztonsági szolgálat és az

ügyészség írásbeli megkeresésére akkor is köteles haladéktalanul tájékoz-
tatást 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 visszaéléssel, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel,
terrorcselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaélés-
sel, lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bűnszövet-
ségben vagy bűnszervezetben elkövetett bűncselekménnyel;

b. a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábítószer birtoklásával,
kóros szenvedélykeltéssel vagy kábítószer készítésének elősegítésével, új
pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, terrorcselek-
mény feljelentésének elmulasztásával, terrorizmus finanszírozásával,
robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, lőfegyverrel vagy
lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bűnszövetségben vagy bűnszerve-
zetben elkövetett bűncselekménnyel van összefüggésben.

A biztosító a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan intézkedés” jelzéssel
ellátott, külön jogszabályban előírt ügyészi jóváhagyást nélkülöző megke-
resésére is köteles tájékoztatni az általa kezelt, az adott üggyel összefüggő,
biztosítási titoknak minősülő adatokról.
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az
esetben, ha a biztosító, biztosításközvetítő és a biztosítási szaktanácsadó az
Európai Unió által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések
végrehajtásáról szóló törvényben meghatározott bejelentési kötelezettsé-
gének tesz eleget.
Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét a Pénzügyi Szerve-
zetek Állami Felügyeletéről szóló törvény szerinti ellenőrzési eljárás során az
összevont alapú felügyelet esetében a csoportvizsgálati jelentésnek a pénz-
ügyi csoport irányító tagja részére történő átadása.
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az
esetben, ha
a. a magyar bűnüldöző szerv – nemzetközi kötelezettségvállalás alapján

külföldi bűnüldöző szerv írásbeli megkeresésének teljesítése céljából –
írásban kér biztosítási titoknak minősülő adatot a biztosítótól;

b. a pénzügyi információs egységként működő hatóság a pénzmosás
és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról
szóló törvényben meghatározott feladatkörében eljárva vagy külföldi
pénzügyi információs egység írásbeli megkeresésének teljesítése céljá-
ból írásban kér biztosítási titoknak minősülő adatot a biztosítótól.

4.5. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a harmadik or-
szágbeli biztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó szervezet-
hez (harmadik országbeli adatkezelő) történő adattovábbítás abban az
esetben:
a. ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, vagy
b. ha – az adatalany hozzájárulásának hiányában – az adattovábbításnak

törvényben meghatározott adatköre, célja és jogalapja van, és a har-
madik országban a személyes adatok védelmének megfelelő szintje az
információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló
2011. évi CXII. törvény 8.§ (2) bekezdésében meghatározott bármely
módon biztosított.

A biztosítási titoknak minősülő adatoknak másik tagállamba történő to-
vábbítása esetén a belföldre történő adattovábbításra vonatkozó rendelke-
zéseket kell alkalmazni.
4.6. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét az olyan összesített adatok szol-
gáltatása, amelyből az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem álla-
pítható meg; fióktelep esetében a külföldi székhelyű vállalkozás székhelye
(főirodája) szerinti felügyeleti hatóság számára a felügyeleti tevékenységhez
szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a külföldi és a magyar felügyeleti
hatóság közötti megállapodásban foglaltaknak; a jogalkotás megalapozása
és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a miniszter részére személyes adat-
nak nem minősülő adatok átadása, az összevont alapú felügyeletre vonat-
kozó törvényi rendelkezések teljesítése érdekében történő adatátadás.
A fentebb meghatározott adatok átadását a biztosító a biztosítási titok vé-
delmére hivatkozva nem tagadhatja meg.
A biztosító a 4.2-4.6. pontokban meghatározott esetekben és szer-
vezetek felé az ügyfelek személyes adatait a Bit-ben foglaltak sze-
rint továbbíthatja.
4.7. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplő személyes adatokat az
adattovábbítástól számított 5 év elteltével, a Bit. 154.§ alá eső adatok vagy
az adatvédelmi törvény szerint különleges adatnak minősülő adatok továb-
bítása esetén 20 év elteltével törölni kell.
4.8. Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a személyes
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adatok kezelésére vonatkozó jogszabályi rendelkezések az irányadók. Az el-
hunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jo-
gait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesített jogo-
sult is gyakorolhatja.
4.9. A biztosító, biztosításközvetítői és szaktanácsadói vállalkozás jogutód
nélküli megszűnése esetén a biztosító, biztosításközvetítői és szaktanács-
adói vállalkozás által kezelt üzleti titkot tartalmazó irat a keletkezésétől szá-
mított 60 év múlva levéltári kutatások céljára felhasználható. Nem lehet üz-
leti titokra vagy biztosítási titokra hivatkozással visszatartani az információt
a közérdekű adatok nyilvánosságára és a közérdekből nyilvános adatra vo-
natkozó, külön törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség
esetén. Az üzleti titokra és a biztosítási titokra egyebekben a Ptk. 81.§-
ában foglaltakat kell megfelelően alkalmazni.

5. Az adatkezelés időtartama
A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fennállásának ide-
jén, valamint azon időtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási, illetve a
megbízási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető.
A biztosító a létre nem jött biztosítási szerződéssel kapcsolatos személyes
adatokat addig kezelheti, ameddig a szerződés létrejöttének meghiúsulá-
sával kapcsolatban igény érvényesíthető.
A biztosító, a biztosításközvetítő és a biztosítási szaktanácsadó köteles tö-
rölni minden olyan ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerző-
déssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adat-
kezelési cél megszűnt vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulá-
sa nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs törvényi jog-
alap.

6. Az adatkezelésre vonatkozó egyéb rendelkezések
6.1. Az ügyfelek adatait a biztosító a saját informatikai rendszerében, szá-
mítógépes úton is kezeli.
6.2. A biztosító az adatkezelés során betartja az Infotv., a Bit., valamint az
egyéb hatályos jogszabályok rendelkezéseit.
6.3. A biztosító az ügyfél kérésére a biztosító által vezetett nyilvántartások-
ban tárolt saját adatairól, annak kezeléséről tájékoztatást ad, az ügyfél által
kezdeményezett adathelyesbítéseket nyilvántartásaiban átvezeti a törvényi
feltételek fennállása esetén törli, illetve zárolja az adatot.
Az ügyfél kérésére a biztosító tájékoztatást ad az ügyfél általa kezelt, illet-
ve az általa vagy a rendelkezése szerint megbízott adatfeldolgozó által fel-
dolgozott adataitól, azok forrásáról, az adatkezelés céljáról, jogalapjáról,
időtartamáról, az adatfeldolgozó nevéről, címéről és az adatkezeléssel
összefüggő tevékenységéről, továbbá – az ügyfél személyes adatainak to-
vábbítása esetén – az adattovábbítás jogalapjáról és címzettjéről.
6.4. Az ügyfél élhet az Infotv-ben biztosított egyéb jogaival (pl. tiltakozási
jog, bírósági jogérvényesítés) is.
Az ügyfél tiltakozhat személyes adatának kezelése ellen,
a. ha a személyes adatok kezelése vagy továbbítása kizárólag az adatke-

zelőre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítéséhez vagy az adatkezelő,
vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítéséhez szükséges,
kivéve kötelező adatkezelés esetén;

b. ha a személyes adat felhasználása vagy továbbítása közvetlen üzletszer-
zés, közvélemény-kutatás vagy tudományos kutatás céljára történik, va-
lamint

c. törvényben meghatározott egyéb esetben.
Az ügyfél a jogainak megsértése esetén vagy, ha az adatkezelőnek a tilta-
kozási jog gyakorlásával összefüggésben hozott döntésével nem ért egyet,
bírósághoz fordulhat.
6.5. A biztosító az adatkezelési műveleteket úgy tervezi meg és hajtja
végre, hogy az adatkezelésre vonatkozó szabályok alkalmazása során biz-
tosítsa az érintettek magánszférájának védelmét. A biztosító gondoskodik
az adatok biztonságáról, és megteszi azokat a technikai és szervezési in-
tézkedéseket és kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek az adat-
és titokvédelmi szabályok érvényre juttatásához szükségesek.
Az adatokat a biztosító védi a jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, to-
vábbítás, nyilvánosságra hozatal, törlés vagy megsemmisítés, valamint a vé-
letlen megsemmisülés és sérülés, továbbá az alkalmazott technika megvál-
tozásából fakadó hozzáférhetetlenné válás ellen.
6.6. A jelen „Tudnivalók”-ban hivatkozott jogszabályok a biztosító ügyfél-
szolgálati irodáiban, valamint a www.groupamagarancia.hu honlapon meg-
tekinthetőek.

6.7. Az Infotv. 65.§ (1) bekezdése alapján a Nemzeti Adatvédelmi és Infor-
mációszabadság Hatóság az adatkezelő személyes adatokra vonatkozó
adatkezeléseiről az érintettek tájékozódásának elősegítése érdekében ha-
tósági nyilvántartást vezet (adatvédelmi nyilvántartás). A biztosító által be-
jelentett adatkezeléseket a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság
Hatóság NAIH – 59292-59318/2012. adatkezelési számokon vette nyilván-
tartásba.

7. Az adatok továbbítása, adatfeldolgozók
A Bit. 157.§ (1) bekezdésének o. pontja alapján a biztosítási titok megtar-
tásának kötelezettsége nem áll fenn a kiszervezett tevékenység végzéséhez
szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzővel
szemben. A kiszervezett tevékenységet végzők részére a biztosító az ügy-
felek személyes adatait továbbíthatja.
Az ügymenet kiszervezését végző fontosabb jogalanyokra, szervezetekre, az
általuk végzett tevékenység leírására vonatkozó tájékoztató megtekinthető
a biztosító ügyfélszolgálati irodáiban és a www.groupamagarancia.hu hon-
lapon.
A biztosítóval kötött szerződés alapján kizárólag a kiszervezett tevékenység
végzéséhez szükséges célokra használhatóak a biztosítótól kapott adatok.
A kiszervezett tevékenységet végzők az adat- és titokvédelemre vonatkozó
jogszabályokat kötelesek betartani. A biztosítási titok megőrzésére vonat-
kozó kötelezettséget, felelősséget, és a titok megtartása érdekében teendő
intézkedéseket a velük kötött szerződés is biztosítja. A kiszervezett tevé-
kenységgel harmadik személynek okozott bármely kárért a biztosító felel.
Amennyiben a kiszervezett tevékenység keretében a biztosító az ügyfeleinek
személyes adatát továbbítja a kiszervezett tevékenységet végzőhöz, úgy a
kiszervezett tevékenységet végző a biztosító adatfeldolgozójának minősül.
A biztosító megbízása alapján eljáró függő biztosításközvetítő (ügynök)
szintén a biztosító adatfeldolgozójának minősül.

11.§ Záró rendelkezések

(1) A kötvény megsemmisülése vagy elvesztése esetén a biztosító a szerzô-
dô fél írásbeli nyilatkozatára az eredeti kötvényrôl a kérelem kézhezvéte-
létôl számított 60 napon belül hiteles másolatot állít ki, miután az okirat
megsemmisülésérôl vagy elvesztésérôl a kérelmezô írásban teljes bizonyító
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 vonatkozásá-
ban az alkalmazandó jog a magyar jog. A jelen feltételekben nem sza-
bályozott kérdések vonatkozásában a Polgári Törvénykönyvrôl szóló 1959.
évi IV. törvény és az egyéb hatályos magyar jogszabályok rendelkezései
irányadók. A biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos adójogi kérdésekben a
személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény, a társasági adó-
ról és osztalékadóról szóló 1996. évi LXXXV. törvény, az adózás rendjérôl
szóló 1990. évi XCI. törvény, és az egyéb hatályos magyar jogszabályok az
irányadók.
(4) Jelen szerződési feltételekkel kapcsolatban felmerülő esetleges kérdés,
panasz esetén ügyfelünk személyesen a biztosító ügyfélszolgálati irodái-
ban dolgozó munkatársaihoz fordulhat. Telefonon keresztül a biztosító
TeleCenter számán +36 1 467 3500, illetve elektronikus levélben a
www.groupamagarancia.hu weboldal „Írjunk nekünk” menüpontjában is
állunk ügyfeleink rendelkezésére. Amennyiben ügyfelünk írásban kíván beje-
lentést tenni azt az 1380 Budapest, Pf. 1049 levélcímen és a +36 1 361 0091
telefax számon is megteheti. A biztosító felett a szakmai felügyeletet a
Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete gyakorolja. A Felügyelet elérhető-
ségei: székhely: 1013 Budapest, Krisztina körút 39., levélcím: 1534 Buda-
pest, BKKP Pf. 777, helyi tarifával hívható telefonszám: +36 40 203 776,
központi fax: +36 1 489 9102, e-mail: ugyfelszolgalat@pszaf.hu.
A Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletéről szóló 2010. évi CLVIII. tör-
vényben foglalt törvény szerinti fogyasztóvédelmi rendelkezések meg-
sértése esetén a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeleténél fogyasztó-
védelmi eljárás kezdeményezhető, vagy a szerződés létrejöttével, érvé-
nyességével, joghatásaival és megszűnésével, továbbá a szerződéssze-
géssel és annak joghatásaival kapcsolatos jogvita esetén ügyfelünk bíró-
sághoz fordulhat, vagy a Pénzügyi Békéltető Testület (levélcím: 1525 Bu-
dapest, BKKP Pf. 172, telefon: +36 1 489 9100, e-mail: pbt@pszaf.hu.)
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eljárását kezdeményezheti. A permegelőző eljárások közül ügyfelünk
közvetítői eljárást is kezdeményezhet a közvetítői tevékenységről szóló
2002. évi LV. törvény alapján. A bíróság eljárására a polgári perrendtar-
tásról szóló 1952. évi III. törvény rendelkezései irányadóak. Tájékoztat-
juk, hogy biztosítási szerződésére a mindenkor hatályos magyar jogsza-
bályok és a mindenkor érvényes adózással kapcsolatos szabályok rendel-
kezései az irányadóak.

Biztosítónk legfontosabb adatai:
Név: Groupama Garancia Biztosító Zrt.
Székhely: Magyarország, 1051 Budapest, Október 6. utca 20.
Levélcím: 1380 Budapest, Pf. 1049
Jogi formája: zártkörûen mûködô részvénytársaság (alapítva 1987)
Cégjegyzékszám: Cg. 01-10-041071
Társaságunk a Fôvárosi Törvényszék Cégbíróságánál 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

szolgáltatása a társadalombiztosítási eljárástól és annak eredményétôl füg-

getlen.

(5) A táblázatban felsorolt érzékszervek vagy testrészek részleges elveszté-

se vagy károsodása esetén a rokkantság fokát a biztosító orvosa ennek

megfelelô mértékben állapítja meg.

(6) Az érzékszervek mûködôképességének részleges elvesztése esetén, a

szolgáltatást 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

adódó 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 60%
az egyik kéz teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége

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 elvesztése vagy
egyik lábfej teljes elvesztése vagy mûködésképtelensége 50%

egyik lábfej boka szintjében való elvesztése vagy
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 65%
már a biztosítási eseményt megelôzôen elvesztette

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 45%
eseményt megelôzôen elvesztette

a beszélôképesség teljes elvesztése 60%

a szaglóérzék teljes elvesztése 10%

az ízlelôképesség teljes elvesztése 5%


