
1. §

A jelen szabályzatban foglalt feltételek – ellenkezô szerzôdé-
ses kikötés hiányában – az ING Biztosító Zrt. (1068
Budapest Dózsa György út 84/b, a továbbiakban: biztosító)
csoportos élet-, baleset- és betegségbiztosítási szerzôdéseire,
illetve egyéb csoportos biztosítási szerzôdéseinek élet-, bal-
eset- és betegségbiztosítást tartalmazó részére érvényesek,
feltéve, hogy a szerzôdést a szabályzatra hivatkozva kötötték.
A továbbiakban az életbiztosítás megnevezés vonatkozik a
baleset- és a betegségbiztosításra is. Ezen szerzôdések részét
képezik továbbá a biztosító által a szerzôdô (biztosított) fél
részére átadott termékismertetô vagy ügyfél–tájékoztató és
egyéb dokumentumok.

2. § Általános rendelkezések

A csoportos életbiztosítási szerzôdés létrejöttének szabályai-
ra a hatályos magyar jogszabályok irányadók azzal, hogy a
szerzôdô írásbeli ajánlatát a biztosító ajánlati nyomtatványán
terjeszti elô.
A biztosító az ajánlatot a biztosító székhelyére való beérke-
zést követô 15 napon belül bírálja el. A biztosító az ajánla-
tot indokolás nélkül elutasíthatja. Amennyiben a biztosító az
ajánlatra 15 napon belül nem nyilatkozik, a biztosítás a meg-
ajánlott feltételek szerint jön létre.

3. § A biztosítási szerzôdés alanyai

(1) A szerzôdés alanyai:
szerzôdô: a biztosítóval szerzôdést kötô fél, aki a bizto-
sítási díjat fizeti, 
biztosított: az a személy, akinek az életével, egészségé-
vel, testi épségével kapcsolatos biztosítási eseményre a
biztosítási szerzôdés létrejön, 
kedvezményezett: a biztosító teljesítésére jogosult sze-
mély, aki lehet
a) a biztosított, ha a szolgáltatás a biztosított életében

válik esedékessé, illetve a biztosított örököse, ha a
szolgáltatás a biztosított halálát követôen válik esedé-
kessé feltéve, hogy a kedvezményezettet a szerzôdés-
ben nem jelölték meg,

b) a szerzôdésben megnevezett személy.
(2) A szerzôdô fél az eredetileg kijelölt kedvezményezett he-

lyett a biztosítóhoz intézett írásbeli nyilatkozattal bármi-
kor más kedvezményezettet nevezhet meg. Ha nem a biz-
tosított a szerzôdô fél, ehhez a biztosított írásbeli hozzá-
járulása szükséges. 

(3) A kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a ked-
vezményezett a biztosítási esemény bekövetkezése elôtt
meghal.

(4) Az életbiztosítási szerzôdés megkötéséhez és módosításá-
hoz – ha a szerzôdést nem ô köti meg – a biztosított írás-
beli hozzájárulása szükséges. Ha a biztosított kiskorú, és
a szerzôdést nem a törvényes képviseletet gyakorló szü-
lôje köti meg, a szerzôdés érvényességéhez a gyámható-
ság jóváhagyása szükséges.

(5) A biztosított hozzájárulása nélkül kötött biztosítási szer-
zôdésnek a kedvezményezett kijelölését tartalmazó része
semmis; ilyen esetben kedvezményezettnek a biztosítot-
tat, ille tôleg örökösét kell tekinteni, aki azonban az en-
nek folytán neki járó összegbôl a szerzôdô fél költekezé-
seit – beleértve a kifizetett biztosítási díjakat – köteles
megtéríteni.

(6) A szerzôdés létrejöttéhez a biztosító esetenként a biztosí-
tott Egészségi nyilatkozatát, illetve orvosi vizsgálatát
kérheti.

4. § Közlési kötelezettség

(1) A szerzôdô (biztosított) a biztosítási szerzôdés megköté-
sekor köteles – a biztosítás elvállalása szempontjából
lényeges – minden olyan körülményt a biztosítóval írás-
ban közölni, amelyeket ismert vagy ismernie kellett.

(2) A biztosító írásban közölt kérdéseire adott, a valóságnak
megfelelô írásbeli válaszokkal a fél közlési kötelezettsé-
gének eleget tesz.

(3) A közlési kötelezettség megsértése esetén a biztosító
kötelezettsége nem áll be, kivéve ha
a) bizonyítják, hogy az elhallgatott körülményt a bizto-

sító a szerzôdéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott
közre a biztosítási esemény bekövetkeztében,

b) a szerzôdés megkötésétôl, illetve a biztosított(ak) sze-
mélyének tartamon belüli változása esetén az új bizto-
sított belépésétôl a biztosítási esemény bekövetkezté-
ig 5 év már eltelt.

(4) Amennyiben a biztosító mentesül a teljesítés alól, a
visszavásárlási értéket képviselô biztosítások esetén a
visszavásárlási összeget fizeti ki.

5. § Bejelentési kötelezettség

(1) A szerzôdô a szerzôdés tartama alatt köteles a biztosító-
nak bejelenteni a székhelyének, postai címének, a szerzô-
déssel kapcsolatban jognyilatkozat tételére jogosult sze-
mélynek, a tényleges tulajdonosnak (azaz a befizetett
biztosítási díj valódi tulajdonosa), valamint a szerzôdés
szempontjából lényeges egyéb cégadatainak a változását
a változást követô 15 napon belül.

(2) A szerzôdô a szerzôdés tartamának lejárta elôtt 60 nappal
köteles adatot szolgáltatni a biztosítónak. A szolgáltatan-
dó adatok körét a biztosító a biztosítási kötvényben ha-
tározza meg.

(3) A szerzôdô köteles bejelenteni a biztosítónak, ha a köt-
vényben meghatározott bármely biztosítotti csoportba tar-
tozó biztosítottak számában 10%-ot meghaladó mértékû
változás következik be a korábbi adatszolgáltatásban meg-
jelölt adatokhoz képest. A bejelentést a változás bekövet-
kezésétôl számított 15 napon belül kell megtenni.

(4) A biztosító a biztosítási szerzôdésben – a szolgáltatandó
adatok megjelölésével – a fentieken túl további adatszol-
gáltatási kötelezettséget írhat elô.

(5) A biztosító a bejelentett, megváltozott körülmények ha
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tására bekövetkezô kockázatváltozás miatt díjmódosítást
alkalmazhat. A díj módosításának joga a biztosítót a fi-
zetési gyakoriságtól függetlenül megilleti. A módosított 
díj a biztosítót a változás bekövetkezésétôl illeti meg. A
biztosító a módosított díjról számlát állít ki.

(6) Amennyiben a szerzôdô a bejelentési kötelezettségének
nem tesz eleget, a közlési kötelezettség megsértésére vo-
natkozó szabályok lépnek életbe (lásd 4. §), illetve a biz-
tosító követelheti, hogy a szerzôdô a ténylegesen fizetett
díj és az (5) bekezdés szerinti megemelt díj különböze-
tét – a mindenkor törvényes késedelmi kamattal megnö-
velve – fizesse meg.

6. § A biztosítási esemény és a biztosítási szolgáltatás

(1) Életbiztosítási esemény lehet a szerzôdés szerint: 
a) a biztosított halála, 
b) a szerzôdésben meghatározott idôpont életben elérése,
c) testi sérülést, rokkantságot vagy halált okozó baleset,
d) meghatározott betegségek diagnosztizálása,
e) betegség vagy egyéb egészségkárosító esemény miatt

szükséges orvosi beavatkozás, kezelés,
f) a szabályzatban meghatározott egyéb esemény.

(2) A szerzôdô a biztosítási szolgáltatás összegét biztosítotti
csoportonként azonos összegben vagy a biztosítotti cso-
port tagjai jövedelmének százalékában határozhatja meg.

7. § A kockázatviselés kezdete

(1) A biztosító kockázatviselése (a biztosítási szerzôdés ha-
tálya) a csoportos életbiztosítási ajánlatban megjelölt na-
pon 0 órakor kezdôdik, feltéve, hogy a szerzôdés már lét-
rejött, vagy utóbb létrejön, és a biztosítás elsô díját
a szerzôdô a kockázatviselés kezdetének ajánlatban meg-
jelölt idôpontját követô 30 napon belül megfizeti.
A kockázatviselés legkorábban az ajánlat aláírását köve-
tô naptári napon 0 órakor kezdôdhet.

(2) Ha a szerzôdô a biztosítás elsô díját a kockázatviselés
kezdetétôl számított 30 napon belül nem fizeti meg, és
a felek halasztásban sem állapodtak meg, a szerzôdés
nem lép hatályba, és a biztosítási szerzôdés a kockázat-
viselés ajánlatban megjelölt idôpontjától számított 30.
napon 24 órakor megszûnik.

(3) Abban az esetben, ha a szerzôdô fél az elsô biztosítási dí-
jat a szerzôdés hatálybalépése elôtt megfizeti, ezt az
összeget a biztosító a biztosítás szerzôdésben megjelölt
kezdési idôpontjáig kamatmentes letétként kezeli.

8. § A biztosítás tartama

A szerzôdés tartama egy év.  A szerzôdést a felek a tartam le-
jártával évente további egy évre megújíthatják. A megújítás
a szerzôdés ismételt létrejöttét jelenti. A megújított szerzô-
dés a módosított szolgáltatásokat és díjat tartalmazza. A fe-
lek eltérô megállapodásának hiányában a szerzôdés egyéb fel-
tételei változatlan tartalommal kerülnek megújításra.

9. §  A biztosítás megújítása

(1) A szerzôdô a biztosítás megújítására irányuló szándékát
a tartam vége elôtt 30 nappal jelzi a biztosítónak és erre
vonatkozóan új ajánlatot nyújt be. Az új ajánlatnak csak
a korábbi ajánlattól eltérô adatokat kell tartalmaznia.

(2) Az új ajánlat elbírálására és a megújítási megállapodás
hatálybalépésére a 2. és 7. §-okban meghatározott rendel-
kezések az irányadók.

(3) Ha a biztosítási szerzôdés a biztosított egészségi nyilat-
kozatával, illetve orvosi vizsgálatával jött létre, úgy a
biztosító a szerzôdés megújításához a biztosított ismételt
egészségi nyilatkozatát, illetve orvosi vizsgálatát kérheti.
Ha a biztosító e jogával nem él, úgy a biztosító a megú-
jított szerzôdés tartama alatt a biztosítási díj megállapítá-
sa és a közlési kötelezettség megsértésével kapcsolatos
joga gyakorlása során a megújítást megelôzôen utolsó al-
kalommal tett Egészségi nyilatkozatban foglaltakat, illet-
ve a megújítást megelôzôen utolsó alkalommal elvégzett
orvosi vizsgálat eredményét tekinti irányadónak.

10. § A biztosítási díj

(1) A biztosítás díja éves, féléves, negyedéves vagy havi
fizetésû lehet. A biztosítás elsô díja a kockázatviselés
kezdetétôl számított 30 napon belül esedékes, minden
késôbbi díj pedig annak az idôszaknak az elsô napján
esedékes, amelyre vonatkozik.

(2) Tartamon túli díjfizetéssel a biztosítási esemény bekö-
vetkezésekor esedékes biztosítási szolgáltatásokon felül
biztosítási szolgáltatásra jogosultság nem keletkezik.
A túlfizetéssel keletkezett díjakat a biztosító 60 napon
belül kamatok nélkül fizeti vissza.

(3) A szerzôdô a biztosítás díját valamennyi biztosítottra vo-
natkozóan egy összegben fizeti meg. Amennyiben a szer-
zôdô a biztosítás aktuális díjánál (az idôszakos
díjnál) kisebb összeget fizet, akkor a fizetési késedelem-
re vonatkozó szabályok az irányadók.

11. § Fizetési késedelem

(1) Ha a szerzôdô a díjat az esedékességtôl számított 30
napon belül nem egyenlíti ki, halasztást sem kapott, és
a biztosító a díjat bírósági úton nem érvényesíti, a biz-
tosító a kockázatot az esedékességtôl számított 60 napig
viseli. Ez idô alatt a szerzôdô az elmulasztott idôszakos
díjat – a mindenkor törvényes késedelmi kamattal meg-
növelve – pótolhatja.

(2) Amennyiben a szerzôdô a szerzôdés megszûnése elôtt
bármely idôpontban a teljes hátralékot (az elmaradt
díjak késedelmi kamattal növelt összegét) befizeti, a ké-
sedelemnek nincs következménye.

(3) Az (1) és a (2) bekezdés rendelkezései a biztosítás elsô
díjára nem vonatkoznak.

12. § A biztosítás és az egyes biztosítottakra vonatko-

zó kockázatviselés megszûnése

(1) A biztosítás megszûnik 
a) a tartam végén, azzal, hogy a felek megállapodhatnak

a szerzôdés megújításában,
b) a díjfizetés elmaradása esetén a 11. §-ban meghatáro-

zott feltételek szerint,
c) ha a szerzôdô az 5. § (5) bekezdésében foglaltak sze-

rinti díjnövelést nem fogadja el. Ebben az esetben a
biztosító kockázatviselése annak a biztosítási hónap-
nak az utolsó napján 24 órakor ér véget, amelyre a biz-
tosító által alkalmazott díjnövelés még nem vonatko-
zik. A biztosítási hónap utolsó napja minden hónap-
ban a kockázatviselés kezdetét megelôzô naptári nap;
amennyiben az adott hónapban nincs ilyen nap, akkor
a hónap utolsó napja.

A biztosítás c) pont szerinti megszûnését a felek a szerzô-
dés közös megegyezéssel való megszüntetésének tekintik.

A Csoportos Élet-, Baleset- és Betegségbiztosítások Általános Szabályzata



(2) Az egyes biztosítottak vonatkozásában a kockázatviselés
megszûnik
a) ha a biztosított nem felel meg a biztosítottra vonat-

kozó meghatározott követelmények bármelyikének,
b) a közlési kötelezettség megsértése esetén,
c) a biztosított halálával.

13. § A visszavásárlási összeg

(1) A visszavásárlási értéket képviselô biztosítási szerzôdé-
sek esetén az életbiztosítási szerzôdés díjnemfizetés mi-
att történô megszûnésekor a biztosító visszavásárlási
összeget fizet (kivéve a 15. § (2) bekezdésében meghatá-
rozott esetet).

(2) A visszavásárlási összeget a biztosító az általa alkalma-
zott biztosításmatematikai alapelvek figyelembevételével
számítja ki.

(3) A visszavásárlási összegbôl a biztosító levonja a díjhát-
ralékot, valamint az emiatt felmerült kamatterhet is.

(4) A biztosító évente egyszer írásban tájékoztatást küld a
szerzôdônek a kötvényfeltételek szerint visszavásárolható
életbiztosítási szerzôdések visszavásárlási értékérôl.

14. § A biztosító teljesítése

(1) A biztosítási eseményt a bekövetkezéstôl számított 15
napon belül a biztosítónak be kell jelenteni.

(2) A biztosítási szerzôdésben meghatározott biztosítási
szolgáltatás igénybevételéhez a következô okmányok be-
mutatása szükséges:
a) a biztosító igénybejelentô nyomtatványa,
b) hivatalos bizonyítvány a biztosított születésének napjáról,
c) olyan hivatalos okirat, amely bizonyítja, hogy a biz-

tosítási esemény bekövetkezett:
– elhalálozás esetén a halál tényét tanúsító okirat, a ha-

lál okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyítvány,
– elérés esetén a biztosított életben létét hitelt érdem-

lôen igazoló okirat,
– orvosi kezelés esetén az errôl kiadott okirat,

d) hatósági eljárás esetén a nyomozást megszüntetô vagy
megtagadó jogerôs határozat vagy vádirat,

e) ha az örökös a kedvezményezett, az öröklésrôl szóló
jogerôs közjegyzôi vagy bírósági határozat, illetôleg
öröklési bizonyítvány,

f) azok az egyéb okiratok, amelyek a jogosultság, továb-
bá a biztosítási esemény megállapításához és ellenôr-
zéshez szükségesek.

(3) A biztosító szükség esetén egyéb igazolásokat is bekér-
het, illetve bizonyos kérdések tisztázására maga is besze-
rezhet adatokat. Az egészségi állapotra vonatkozó adatok
tekintetében ez az adatszerzési tevékenység azonban csak
az Egészségi nyilatkozat kitöltése elôtti idôszakra és az
Egészségi nyilatkozat kitöltését követô 5 évre terjedhet
ki, feltéve, ha ahhoz a biztosított (szerzôdô) az Egészsé-
gi nyilatkozat aláírásakor hozzájárult.

(4) A szerzôdô köteles lehetôvé tenni, hogy a biztosító a biz-
tosítási szolgáltatás teljesítéséhez szükséges adatokat a
szerzôdô nyilvántartásaiban a helyszínen ellenôrizze.

(5) A felmerülô költségeket annak kell viselnie, aki igényét
a biztosítóval szemben érvényesíti. Minden olyan adat-
szerzés és tudakozódás költsége, amely a biztosítási ese-
mény idôpontjának és körülményeinek tisztázásához
nem volt szükséges, a biztosítót terheli.

(6) A teljesítés a jelen paragrafusban meghatározott vala-

mennyi okmánynak a biztosító székhelyére való beérke-
zése után 30 napon belül esedékes.

(7) Az esedékes és meg nem fizetett díjakat a biztosító
a biztosítási és a visszavásárlási összegbôl levonja.

(8) A biztosítási esemény bekövetkezésétôl függetlenül
a biztosítási díj a tartam végéig esedékes.

15. § Mentesülés a teljesítési kötelezettség alól

(1) A biztosító a biztosítási összeg kifizetése alól mentesül,
ha a biztosított a kedvezményezett szándékos magatartá-
sa következtében vesztette életét. A visszavásárlási
összeg ebben az esetben az örökösöket illeti meg, és a
kedvezményezett abból nem részesülhet.

(2) A szerzôdés a biztosítási összeg kifizetése nélkül szûnik
meg, és a biztosító nem a visszavásárlási összeget, ha-
nem a díjtartalékot köteles visszatéríteni, ha a biztosított
a) szándékosan elkövetett súlyos bûncselekménye foly-

tán vagy azzal összefüggésben, illetve
b) a szerzôdés tartama alatt elkövetett öngyilkosság

következtében halt meg.
(3) Az (1) és (2) bekezdésekben említett esetek nem érintik

a biztosítónak a csoportos biztosítás többi biztosítottja
felé fennálló kötelezettségét.

16. § Versenyek

Amennyiben a biztosított halála, balesete, betegsége gépi
erôvel hajtott szárazföldi, vízi vagy légi jármûben országos
vagy nemzetközi sportversenyen való részvétel következté-
ben vagy ilyen versenyre való felkészülés (edzés) során kö-
vetkezik be, a biztosító – egyéb megállapodás hiányában – a
visszavásárlási összeget fizeti ki.

17. § Repülési kockázat

(1) A biztosító a teljes kockázatot viseli, ha a biztosított
halála, balesete, betegsége a szervezett légi utas- vagy
áruforgalom keretében végrehajtott olyan légi úton vagy
körrepülésen való részvétel következménye, amelyen a
biztosított a légi forgalomban engedélyezett légi jármû
utasaként, személyzeteként vagy az elôbbi jármûre
vezetôi engedéllyel rendelkezô hivatásszerûen tevékeny-
kedô vezetôként vett részt.

(2) Ha a biztosított halála, balesete, betegsége olyan egyéb
jellegû repülôtevékenység (pl. ejtôernyôs ugrás, sárkány-
repülés, egyéb sportrepülés, mezôgazdasági repülés,
stb.) során következik be, amelyre a biztosító kockázat-
viselése nem terjed ki, a biztosító a visszavásárlási ösz-
szeget köteles megfizetni. Ha a biztosító az ajánlattétel-
kor az esetleges megemelkedett kockázat miatt díje-
melést alkalmazott, és a biztosítási szerzôdés az emelt
díjjal jött létre, akkor a biztosító a teljes kockázatot vál-
lalja, és a kockázatvállalásra vonatkozó fenti korlátozás
érvényét veszti.

18. § Egyéb kockázatkizárások

(1) A biztosító kockázatviselése nem terjed ki arra az esetre, ha
a biztosítási esemény – függetlenül annak bekövetkezési
helyétôl – közvetlenül vagy közvetve összefüggésben áll
a) harci eseményekkel vagy más háborús cselekményekkel,
b) felkelésekkel, lázadásokkal vagy zavargásokkal,
c) radioaktív, illetve ionizáló sugárzással, kivéve az

orvosilag elôírt terápiás célú sugárkezelést, vagy
d) HIV fertôzéssel.
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(2) Harci cselekménynek minôsül a hadüzenettel vagy a nél-
kül vívott háború, határvillongás, felkelés, forradalom,
zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy puccskí-
sérlet, népi megmozdulás (pl. nem engedélyezett tünte-
tés, vagy be nem jelentett, illetve nem engedélyezett
sztrájk), idegen ország korlátozott célú hadicselekményei
(pl. csak légi csapás vagy csak tengeri akció), komman-
dó támadás, terrorcselekmény.

(3) Amennyiben a biztosító kockázatviselése nem áll fenn, a
biztosítási összeg helyett a biztosító csak a visszavásár-
lási összeget fizeti ki.

19. § Jognyilatkozatok, a biztosító  üzletkötôjének

jogállása

(1) A biztosító által a szerzôdônek, a biztosítottnak vagy
egyéb jogosultnak a biztosító által ismert utolsó címére
ajánlott levélben elküldött jognyilatkozata abban az idô-
pontban tekinthetô megérkezettnek, amikor azt a cím-
zettnek kézbesítették. 

(2) A biztosító üzletkötôjének (ügynök) jogállása kizárólag
az ajánlatok átvételére terjed ki. Az üzletkötô tehát szer-
zôdéskötésre nem jogosult, valamint arra sem, hogy a
szerzôdô fél jognyilatkozatait érvényesen hozzá intézze.
Amennyiben az ügynök tudomást szerzett egy adott
tényrôl, ez nem jelenti azt, hogy a biztosító is tudomást
szerzett róla.

(3) A biztosító a szerzôdés megkötésekor vagy azt követôen
hozzá eljuttatott jognyilatkozatokat és bejelentéseket
csak akkor köteles joghatályosnak tekinteni, ha azokat
írásban juttatták el hozzá. A nyilatkozat akkor hatályos,
ha az a biztosító székhelyére megérkezett.

20. § Adatkezelés

(1) A szerzôdô, a biztosított és a kedvezményezett által bár-
milyen formában megadott személyes adatot – ideértve
az egészségi állapotra vonatkozó személyes adatot is – a
biztosító biztosítási titokként kezeli és dolgozza fel.

(2) A személyes adatokat a biztosító az élet-, baleset- és be-
tegségbiztosítási szerzôdések létrehozásával, kezelésével

és a biztosítási szolgáltatás teljesítésével kapcsolatos el-
járása, biztosítási szolgáltatási tevékenységének elôsegí-
tése, valamint a jogszabályokban meghatározott adat-
szolgáltatási kötelezettségének teljesítése érdekében
használja fel.

21. § A biztosítási kötvény elvesztése vagy megsem-

misülése

Ha a kötvény elveszett vagy megsemmisült – feltéve, hogy
nem ruházták át –, a szerzôdô köteles e körülményt a biz-
tosítónak a tudomásszerzéstôl számított 30 napon belül beje-
lenteni, ez esetben a biztosító másodlatot állít ki, amely
másodlat az eredetivel egyezô. A másodlat kibocsátásával az
eredeti kötvény érvénytelenné válik, e tényt a másodlaton
záradékban fel kell tüntetni. E szabályok az irányadók a
további kötvénymásodlatokra vagy egyéb okiratok másod-
lataira is.

22. § Költségek

A biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos költségek – különös
tekintettel az 5., a 14. és a 21. §-okban említettekkel kap-
csolatban felmerült költségekre – ellenkezô kikötés hiányá-
ban a szerzôdôt (biztosítottat) terhelik.

23. § Elévülés

A biztosításból eredô igények az esedékességtôl számított
két év alatt elévülnek.

24. § Alkalmazandó jog és illetékes bíróság

A jelen biztosítási szerzôdésre a mindenkor hatályos magyar
jogszabályok irányadók. A jelen biztosításból származó vala-
mennyi perre kizárólagosan a Pesti Központi Kerületi Bíró-
ság, illetve a hatáskörtôl függôen a Fôvárosi Bíróság az ille-
tékes.

Budapest, 2006. április 1.
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