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Személytaxis Felelôsségbiztosításhoz

Tisztelt Tagtársunk!

Jelen tájékoztatónkban szeretnénk Önnek röviden bemutatni a KÖBE SZE-
MÉLYTAXIS FELELÔSSÉGBIZTOSÍTÁSÁT. Célunk, hogy közérthetô módon
magyarázzuk el a biztosító fô szolgáltatásának lényegét, különösen nagy
hangsúlyt fektetve a speciális szabályokra és feltételekre, valamint az alkal-
mazott korlátozásokra. Szeretnénk egyértelmûvé tenni, hogy pontosan mi-
lyen feltételekkel és hogyan köthetô meg ez a biztosítás, mikor, mire és
mennyit fizet a biztosító, végül kitérünk arra is, hogy melyek azok az esetek,
amelyek nem tartoznak a biztosítási védelem hatálya alá. Fontos azonban,
hogy az Ügyféltájékoztató nem helyettesíti a biztosítási feltételeket, ezért kér-
jük, hogy tájékoztatónkkal együtt, minden esetben a feltételeket is olvassa
át. Amennyiben kérdése merülne fel a SZEMÉLYTAXIS FELELÔSSÉGBIZ-
TOSÍTÁSSAL kapcsolatban, telefonos ügyfélszolgálatunkon (06 1 433 1180)
szívesen állunk rendelkezésére.

A biztosító

A KÖBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító Egyesület 1996 óta egyesületi
formában, non-profit elven mûködô biztosító, szolgáltatásait kizárólag saját
tagjainak nyújtja.
Az Egyesület székhelye:

1108 Budapest, Venyige u. 3.
Szakmai felügyeleti szerve:

Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

Törvényességi felügyeletet ellátó szerv:
Legfôbb Ügyészség
1055 Budapest, Markó u. 16.

A módozat alapja
A Személytaxis Felelôsségbiztosítás keretében a KÖBE Közép-európai
Kölcsönös Biztosító Egyesület (továbbiakban: Biztosító) vállalja, hogy men-
tesíti a Biztosítottat a 89/1988. (XII. 20.) MT rendelet 5/A § (8) b.) pontjá-
ban meghatározott vagyoni biztosíték terhére érvényesített, az utasok más
módon nem fedezett kártérítési igényének kielégítésére vonatkozó kártérí-
tési kötelezettség alól, maximum a rendeletben meghatározott mértékben.

A biztosítási idôszak és tartam
A Személytaxis Felelôsségbiztosítási szerzôdés határozatlan tartamú.
A tartamon belüli biztosítási idôszak a naptári idôszakokhoz igazodóan egy
naptári év, amelynek elsô napja a biztosítási szerzôdés létrejöttének napja,
utolsó napja pedig az adott naptári év december 31-e. A biztosítás évfordu-
lója január elseje, amely egyben a következô biztosítási év (idôszak) elsô
napja. Ha a biztosítási szerzôdés nem az adott naptári év január elsején jön
létre, az elsô biztosítási év az adott naptári év december 31-éig tartó tört
biztosítási év lesz, de a Biztosító a teljes biztosítási évre járó (egyszeri)
díjat felszámítja.

A biztosítási szerzôdés hatályba lépése, a kockázatviselés kezdete
Amennyiben a Szerzôdô az elsô biztosítási idôszakra járó díjat legkésôbb
az ajánlat aláírásának napjáig a Biztosító részére befizette, a biztosítási
szerzôdés és ezzel együtt a Biztosító kockázatviselése legkorábban az
ajánlat aláírását követô nap 0 órájától lép hatályba, ha késôbb a Biztosító a
Szerzôdô ajánlatát elfogadta, vagy arra, a kötvénykiállításra jogosult szervé-
hez (1108 Budapest, Venyige u. 3) történt beérkezéstôl számított 15 napon
belül nem nyilatkozott.
Amennyiben a Szerzôdô a díjat nem az ajánlat aláírási napján fizeti meg, a
szerzôdés és a Biztosító kockázatviselése legkorábban a biztosítási díj Biz-
tosító részére történô befizetését követô nap 0 órájakor lép hatályba.

Biztosítási esemény
A Személytaxis Felelôsségbiztosítás szempontjából biztosítási esemény, ha
a Biztosítottnak a rendeletben meghatározott vagyoni biztosítéka terhére a
rendelet szerint jogos kártérítési igényt nyújtanak be.

A Biztosító szolgáltatásának korlátozása
A Biztosító kockázatviselése kizárólag a 89/1988. (XII. 20.) MT rendelet
5/A § (8) b.) pontjában meghatározott körben, a fedezet fennállása alatt be-
következô eseményekkel kapcsolatban, a fedezet fennállása alatt bekövet-
kezô eseményekre terjed ki.
A biztosítási összeg – biztosítási idôszakon belüli – kimerülése esetén a
biztosítás megszûnik. A szerzôdés megszûnése után a biztosítási fedezet
és kockázatviselés kizárólag újabb szerzôdéskötéssel és díjfizetéssel indít-
ható újra.

A díjfizetés rendje
A Személytaxis Felelôsségbiztosítás egyszeri éves díjas, vagyis a teljes
biztosítási tartamra (biztosítási évre) jutó biztosítás díj egyszerre, egy
összegben fizetendô.
A biztosítás egyszeri éves díját a Biztosító biztosítási idôszakonként hatá-
rozza meg. A tárgyévet követô biztosítási idôszakra vonatkozó díjat a Biz-
tosító köteles a biztosítási idôszak megkezdése elôtt legalább 45 nappal a
Szerzôdô tudomására hozni.
A biztosítás egyszeri éves díja egy összegben, biztosítási évente, elôre fize-
tendô. A tárgyévet követô biztosítási évre (biztosítási idôszakra) vonatkozó
díj legkésôbb a biztosítási év elsô napján, a biztosítási évfordulón esedékes.
A biztosítás díja egy adott biztosítási idôszakon belül nem változik, kivéve,
ha rendeletben elôírt biztosíték mértéke megváltozik.
Amennyiben a biztosított gépjármûben a szállítható személyek száma emel-
kedik, a növekedéssel arányos éves díjat kell megfizetni, csökkenés esetén
viszont, a már befizetett biztosítási díjat a Biztosító nem téríti vissza.

A fedezetmódosítás módja, lehetôsége
Amennyiben a biztosított gépjármûben a szállítható személyek száma emel-
kedik, az igényérvényesítés napjától a biztosítási évfordulóig a növekedés-
sel arányos éves egyszeri díjat kell megfizetni.
Amennyiben a biztosított gépjármûben a szállítható személyek száma csök-
ken, a már befizetett egyszeri biztosítási díjat a Biztosító nem téríti vissza.

A Biztosító szolgáltatásai
Biztosítási esemény bekövetkezése esetén a Biztosító a biztosított gépjár-
mûben utazó károsult utasok más módon nem fedezett kártérítési igényeit
elégíti ki, a rendeletben meghatározott esetben és mértékben személyen-
ként (utasonként) maximum 25.000 Ft értékben.
Kár bekövetkezésekor a kárelhárítás és kárenyhítés körébe esô indokolt
költséget a Biztosító – a biztosítási összeg keretein belül – akkor is megté-
ríti, ha azok eredményre nem vezettek.
A Biztosító szolgáltatásait a mindenkor érvényes törvényes belföldi fizetô-
eszközben teljesíti.

A szerzôdés megszûnésének esetei
A Személytaxis Felelôsségbiztosítási szerzôdés megszûnhet:
• Évfordulóra történô felmondással
• Díj-nemfizetéssel
• Érdekmúlással
• Biztosítási összeg kimerülésével
• A felek közös megegyezésével

Évfordulóra történô felmondás
A biztosítási szerzôdés kizárólag írásban, a biztosítási idôszak végére (de-
cember 31.) mondható fel. A felmondási idô harminc nap.

Díj-nemfizetéses megszûnés
A biztosítási díj esedékességétôl számított harmincadik nap elteltével a szer-
zôdés, ezzel együtt a Biztosító kockázatviselése is megszûnik, ha addig a
hátralékos díjat nem fizették meg, a Szerzôdô halasztást sem kapott, illetve
a Biztosító díjkövetelését bírósági úton nem érvényesítette.

Érdekmúlás
Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt a biztosítási esemény bekövetkezé-
se lehetetlenné vált, vagy a biztosítási érdek megszûnt, az érdekmúlás nap-
jával a Biztosító adott személygépkocsira vonatkozó kockázatviselése –
biztosítási esemény bekövetkezése nélkül – megszûnik. Ilyen esetben a
Biztosítót a megszûnéssel érintett hónap utolsó napjáig járó díj illeti meg.

A szerzôdésfelmondás feltételei
A biztosítási szerzôdést mindkét fél (a Szerzôdô és a Biztosító is) felmond-
hatja a biztosítási idôszak végére (december 31.). Az évfordulóra történô
felmondást minden esetben írásban kell kezdeményezni és benyújtani. Lé-
nyeges, hogy a felmondást kezdeményezô gondoskodjon arról, hogy fel-
mondási szándékát a másik fél a biztosítási évforduló elôtt legalább harminc
nappal megismerhesse.

A biztosítási összeg kimerülése
A biztosítási összeg – biztosítási idôszakon belüli – kimerülése esetén a biz-
tosítás megszûnik. A szerzôdés megszûnése után újabb szerzôdéskötéssel
és díjfizetéssel a kockázatviselés újra indítható.

A Biztosító visszkereseti joga
A Biztosított köteles a Biztosító által kifizetett összeget vagy annak megfe-
lelô részét 40 napon belül visszafizetni a Biztosítónak, ha:
• a rendelet szerint a Biztosítottat terhelô összeg (vagy annak egy része)

más Biztosításból is megtérült,
• a fizetési kötelezettség a Biztosítottnak vagy alkalmazottjának, illetve meg-

bízottjának, például az alább felsorolt szándékos, illetve súlyosan gondat-
lan magatartásával összefüggésben következett be:



a) ha a Biztosított a gépjármûvet az adott kategóriára érvényes gépjármû-
vezetôi engedély nélkül, vagy elmulasztott orvosi vizsgálat miatt lejárt
gépjármûvezetôi engedéllyel, vagy 0,8 ezrelék véralkohol szinte elérô,
vagy 0,5 mg/l légalkohol szintet elérô állapotban, vagy kábítószeres be-
folyásoltság állapotában vezette,

b) ha a tûzrendészeti elôírásokat súlyosan megsértették,
c) ha a tûz- és robbanás következtében keletkezett kár, a hatósági enge-

dély nélkül átalakított jármûben az átalakítással okozati összefüggés-
ben keletkezett,

d) ha a kártérítési kötelezettség nem vagyoni kárigény és elmaradt jöve-
delem címén merült fel,

e) ha a kár kereskedelmi, vagy késedelmi kamatból, kötbérbôl, vagy jog-
erôsen kiszabott bírságból illetve perköltségbôl származik,

f) ha a Biztosított nem rendelkezett a tevékenység végzésére jogosító ér-
vényes engedéllyel,

g) ha a Biztosított gépjármûvet vezetô személy nem rendelkezett a rende-
letben elôírt szakmai feltételekkel,

h) ha a Biztosított taxiját nem a Biztosított, illetve alkalmazottja üzemelteti,
i) ha a káresemény a fuvareszköz túlterhelése, méretkorlátozásokra vo-

natkozó elôírások be nem tartása miatt következett be,
j) ha a jármûvet – a Biztosítottnak felróhatóan – akár a Biztosított alkal-

mazottja, akár más személy jogtalanul használta és a kár ezen idô alatt
következett be.

A Biztosító mentesülésének feltételei
Mentesül a Biztosító a kártérítési kötelezettség alól, amennyiben a Biztosí-
tott kárbejelentési kötelezettségének idôben nem tesz eleget, vagy nem bo-
csátja a Biztosító rendelkezésére a kárigény elbírálásához szükséges doku-
mentumokat és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak.

Alkalmazott kizárások
Nem biztosítási esemény, és a biztosítás nem terjed ki azokra a károkra:
a) amelyeknél a rendelet szerinti kötelezettség alapját képezô esemény há-

borús eseményekkel, polgárháborúval, felkeléssel, sztrájkkal, terrorcse-
lekménnyel összefüggésben történt,

b) amelyeknél a kötelezettség alapját képzô esemény nem a Nemzetközi
Zöldkártya Egyezményhez csatlakozott ország területén történt.

Teendôk káresemény bekövetkezésekor
A Biztosított az okozott kárt kettô munkanapon belül köteles bejelenteni a
Biztosítónak. Köteles továbbá a hozzá érkezett kárigény tekintetében állás-
pontját a Biztosítóval írásban közölni.
A kárigény érvényesítéséhez a Biztosított köteles a biztosítási eseményhez
kapcsolódó és az igény elbírálásához szükséges valamennyi iratot, doku-
mentumot (különös tekintettel a számlákra, kárfelvételi jegyzôkönyvre stb.)
átadni a Biztosítónak.

A kártérítés szabályai
A károk mennyiségi és összegszerû megállapítása a Biztosító vizsgálata után
a Károsulttal, és a Biztosítottal való együttmûködést követôen történik meg.
A Biztosított csak annyiban követelheti, hogy a Biztosító az ô kezéhez telje-
sítsen, amennyiben a Károsult követelését közvetlenül kielégítette.
A Biztosított köteles megadni valamennyi szükséges bizonyítékot, tájékoz-
tatást és minden elvárható támogatást, amely a Biztosító törvényi enged-
ményi joga, a visszkereset érvényesítéséhez esetlegesen szükséges. E kö-
telezettség elmulasztásából származó hátrányok a Biztosítottat terhelik.
A Biztosított és a Károsult egyezsége a Biztosítóval szemben csak akkor ha-
tályos, ha azt a Biztosító tudomásul vette, ha az egyezség megkötésében
mind a Biztosított, mind pedig a Biztosító részt vett.
A Biztosított nem mondhat le harmadik személlyel szemben keletkezett
visszkereseti jogáról, köteles ennek megóvásáról gondoskodni.
A Biztosító szolgáltatása a kárrendezés lezárásához szükséges összes ok-
irat beérkezését követô 15 munkanapon belül esedékes.

Az Egyesület panaszokkal foglalkozó szervezeti egységének neve, címe.
Panasz elôterjesztésének lehetôsége a Felügyelethez,
a Fogyasztóvédelmi Fôfelügyelôséghez vagy a békéltetô testületekhez,
illetve tájékoztatás a bírói út igénybevételének lehetôségérôl.
Az Egyesülettel kapcsolatos panasza esetén forduljon személyesen vagy
írásban az Egyesület ügyfélszolgálatához, melynek címe: 1108 Budapest,
Venyige u. 3.
Panasszal fordulhat még a szakmai felügyeleti szervhez (a PSZÁF a bizto-
sítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvény 193. §-a
alapján a hozzá beérkezett írásos bejelentéseket továbbítja az Egyesület-
nek érdemi ügyintézésre, aki köteles a továbbított írásos bejelentést 30 na-
pon belül érdemben kivizsgálni, és annak eredményérôl az ügyfelet és a
PSZÁF-et tájékoztatni.), valamint a Fogyasztóvédelmi Fôfelügyelôséghez,
vagy a területi békéltetô testületekhez, azonban ezen utolsó testületek ha-

tározata csak ajánlás jellegû, az Egyesületre nézve nem kötelezô érvényû.
Emellett vitás ügyeinek intézése érdekében fordulhat a bírósághoz is.

Azon szervezeteknek a felsorolása, amelyeknek
az Egyesület az ügyfelek adatait – a Bit. 153-165. §-ában
foglaltak alapján – továbbíthatja
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn: a feladatköré-
ben eljáró Felügyelettel; a folyamatban lévô büntetôeljárás keretében eljáró
nyomozó hatósággal és ügyészséggel; büntetôügyben, polgári ügyben, va-
lamint a csôdeljárás, illetve a felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal,
továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtóval; a hagya-
téki ügyben eljáró közjegyzôvel; az adóhatósággal szemben. Adóügyben, az
adóhatóság felhívására a Biztosítót törvényben meghatározott körben nyilat-
kozattételi kötelezettség, illetve, ha biztosítási szerzôdésbôl eredô adóköte-
lezettség alá esô kifizetésrôl törvényben meghatározott adatszolgáltatási kö-
telezettség terheli; a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal; a
biztosítóval, a biztosításközvetítôvel, a szaktanácsadóval, a harmadik or-
szágbeli biztosító, független biztosításközvetítô vagy szaktanácsadó ma-
gyarországi képviseletével, ezek érdek-képviseleti szervezeteivel, illetve a
biztosítási, biztosításközvetítôi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos
versenyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal; a fel-
adatkörében eljáró gyámhatósággal; az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV.
törvény 108. § (2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal; a külön
törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkosszolgálati eszkö-
zök alkalmazására, titkos információ gyûjtésre felhatalmazott szervvel; a vi-
szontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) esetén
a kockázatvállaló biztosítókkal; a Bit-ben szabályozott adattovábbítások so-
rán átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezetô Hivatallal; az
állományátruházás keretében átadásra kerülô biztosítási szerzôdési állo-
mány tekintetében az átvevô biztosítóval; a kárrendezéshez és a megtéríté-
si igény érvényesítéséhez szükséges adatok tekintetében a Kártalanítási
Számlát kezelô szervezettel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szer-
vezettel és a kárrendezési megbízottal; a kiszervezett tevékenység végzésé-
hez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzôvel
szemben, ha a megjelölt szerv vagy személy írásbeli megkereséssel fordul
az Egyesülethez, amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szer-
zôdés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját.
A Biztosító a nyomozó hatóság, valamint a polgári nemzetbiztonsági szolgá-
lat részére akkor is köteles haladéktalanul tájékoztatást adni, ha adat merül
fel arra, hogy a biztosítási ügylet kábítószer-kereskedelemmel, terrorizmus-
sal, illegális fegyverkereskedelemmel, vagy a pénzmosás bûncselekményé-
vel van összefüggésben. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Biztosító
által a harmadik országbeli biztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfel-
dolgozó szervezethez (harmadik országbeli adatkezelô) történô adattovábbí-
tás abban az esetben, ha a Biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hoz-
zájárult, és a harmadik országbeli adatkezelônél a magyar jogszabályok ál-
tal támasztott követelményeket kielégítô adatkezelés feltételei minden egyes
adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik országbeli adatkezelô szék-
helye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott kö-
vetelményeket kielégítô adatvédelmi jogszabállyal.

A szerzôdés jogának, illetve az alkalmazandó jognak
a megjelölése
A Személytaxis Felelôsségbiztosítási szerzôdés joga a magyar és a szer-
zôdést illetôen a magyar jog szabályai alkalmazandók.

Pótlólagos befizetési kötelezettség, illetve a szolgáltatás
csökkentésének lehetôsége
Az Egyesület alapszabálya értelmében pótlólagos befizetést a Küldöttgyûlés
határozatában abban az esetben írhat elô, amennyiben a tárgyévi szolgál-
tatások és esetleges veszteségek fedezetét az Egyesület vagyona, a bizto-
sítási díjak, a viszontbiztosítás és a biztosítástechnikai tartalékok nem biz-
tosítanák, továbbá amennyiben a Felügyelet szükséghelyzetben erre felhív-
ja. A pótlólagos befizetés mértéke nem haladhatja meg a tag által bármilyen
jogcímen teljesített éves befizetés 100%-át. A kötelezô gépjármû-felelôs-
ségbiztosítások körében a szolgáltatás csökkentésére nincs lehetôség. 

A személyes adatok kezelésére vonatkozó
elvi és gyakorlati tudnivalók
Az Egyesület tagjainak a tagsági viszonnyal kapcsolatos adatait jogosult ke-
zelni. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzôdés megkötéséhez, mó-
dosításához, állományban tartásához, a biztosítási szerzôdésbôl származó
követelések megítéléséhez szükséges, vagy a Bit. által meghatározott egyéb
cél lehet. Ezen céloktól eltérô célból végzett adatkezelést az Egyesület csak
az ügyfél elôzetes hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás megtagadá-
sa miatt az ügyfelet nem érheti hátrány és annak megadása esetén részé-
re nem nyújtható elôny.



Szerzôdési feltételek
Személytaxis Felelôsségbiztosítás

Jelen szerzôdési feltételek szerint a KÖBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító Egyesület (to-
vábbiakban: Biztosító) vállalja, hogy mentesíti a Biztosítottat a 89/1988. (XII. 20.) MT rendelet
5/A § (8) b.) pontjában meghatározott vagyoni biztosíték terhére érvényesített, az utasok más
módon nem fedezett kártérítési igényének kielégítésére vonatkozó kártérítési kötelezettség
alól, maximum a rendeletben meghatározott mértékben.

1. A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS ALANYAI
1.1. Biztosító: A KÖBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító Egyesület, 1108 Bp., Venyige u. 3.
1.2. Szerzôdô: Az a gazdálkodó szervezet (Ptk. 685. § c) pont), aki a KÖBE Közép-európai

Kölcsönös Biztosító Egyesület tagdíját megfizette, a biztosítási ajánlatot megtette és a
szerzôdés létrejötte esetén a díjfizetést teljesíti. A Biztosító jognyilatkozatainak címzettje a
Szerzôdô, továbbá a Szerzôdô jogosult és köteles a biztosítással kapcsolatos jognyilatko-
zatok megtételére.

1.3. Biztosított: Az ajánlaton, illetve a biztosítási kötvényen feltüntetett – a fent említett ren-
delet elôírásainak megfelelô – személy, aki, az általa szállított utasok más módon nem
fedezett kártérítési igényeinek kielégítésre közúti személyszállítói minôségében kártérí-
tési kötelezettséggel tartozik.

2. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY
Jelen biztosítási szerzôdés szempontjából biztosítási esemény, ha a Biztosítottnak a
rendeletben meghatározott vagyoni biztosítéka terhére a rendelet szerint jogos kártérí-
tési igényt nyújtanak be.

3. A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS LÉTREJÖTTE, MEGSZÛNÉSE
3.1. Szerzôdô a biztosítási szerzôdés létrejöttét írásbeli ajánlattal kezdeményezi.
3.2. A Szerzôdô/Biztosított szerzôdéskötéskor köteles a biztosítás elvállalása szempontjából

lényeges minden olyan körülményt a Biztosítóval közölni, amelyeket ismert vagy ismer-
nie kellett, illetve amelyekre vonatkozóan a Biztosító – a szerzôdés részét képezô aján-
laton – kérdést tett fel.

3.3. A Biztosító a Szerzôdô ajánlatát a kötvénykiállításra jogosult szervéhez történô beérke-
zéstôl számított 15 napon belül bírálja el. Amennyiben a Biztosító Szerzôdô ajánlatára
a fentiek szerint rendelkezésére álló 15 napon belül nem nyilatkozik, a szerzôdés az
ajánlat tartalma szerint jön létre.

3.4. Amennyiben az ajánlatot a Biztosító a fentiek szerint rendelkezésére álló 15 napos ha-
táridôn belül visszautasítja, az ezen idôszak alatt bekövetkezett károkért helytállni nem
köteles, az esetlegesen megfizetett biztosítási díjat visszautalja.

3.5. A biztosítási szerzôdés kizárólag írásban, a biztosítási idôszak végére (december 31.)
mondható fel. A felmondási idô harminc nap.

3.6. A biztosítási díj esedékességétôl számított harmincadik nap elteltével a szerzôdés, ez-
zel együtt a Biztosító kockázatviselése is megszûnik, ha addig a hátralékos díjat nem fi-
zették meg, a Szerzôdô halasztást sem kapott, illetve a Biztosító díjkövetelését bírósági
úton nem érvényesítette.

3.7. Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt a biztosítási esemény bekövetkezése lehetetlen-
né vált, vagy a biztosítási érdek megszûnt, az érdekmúlás napjával a Biztosító adott sze-
mélygépkocsira vonatkozó kockázatviselése biztosítási esemény bekövetkezése nélkül
megszûnik. Ilyen esetben a Biztosítót a megszûnéssel érintett hónap utolsó napjáig já-
ró díj illeti meg.

3.8. A biztosítási összeg – biztosítási idôszakon belüli – kimerülése esetén a biztosítás meg-
szûnik. A szerzôdés megszûnése után újabb szerzôdéskötéssel és díjfizetéssel a koc-
kázatviselés újra indítható.

4. A SZERZÔDÉS HATÁLYA, TARTAMA
4.1. A biztosítási szerzôdés és a Biztosító kockázatviselése legkorábban az ajánlat aláírását

követô nap 0 órájától lép hatályba, feltéve, hogy az ajánlatot a Biztosító késôbb elfogad-
ta, vagy arra nem nyilatkozott és a Szerzôdô az elsô biztosítási idôszakra járó díjat leg-
késôbb az ajánlat aláírásának napján a Biztosító részére befizette.

4.2. Amennyiben a Szerzôdô a díjat nem az ajánlat aláírási napján fizeti meg, a szerzôdés
és a Biztosító kockázatviselése legkorábban a biztosítási díj Biztosító részére történô
befizetését követô nap 0 órájakor lép hatályba.

4.3. A biztosítási szerzôdés határozatlan tartamú, a tartamon belüli biztosítási idôszak a nap-
tári idôszakokhoz igazodóan egy naptári év, amelynek utolsó napja mindig az adott nap-
tári év december 31-e. A biztosítási évforduló január elseje, amely egyben a következô
biztosítási év elsô napja. A nem a biztosítási évfordulóval létrejött szerzôdés elsô bizto-
sítási éve az adott év december 31-éig tartó tört biztosítási év, amelyre a Biztosító a tel-
jes éves biztosítási díjat számítja fel.

5. BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG
5.1. A biztosítási összeg a szállítható személyek száma alapján kerül meghatározásra a ren-

deletben hivatkozott vagyoni biztosíték mértékének figyelembe vételével.
5.2. A Biztosítottra vonatkozó, egy teljes biztosítási idôszakra számított díj egyszeri megfize-

tése ellenében a Biztosító legfeljebb a biztosítási összeg mértékéig teljesít kárkifizetést.

6. A BIZTOSÍTÁS DÍJA
6.1. A biztosítás egyszeri éves díját a Biztosító biztosítási idôszakonként határozza meg.

A következô biztosítási idôszakra vonatkozó díjat a Biztosító köteles a biztosítási idô-
szak megkezdése elôtt legalább 45 nappal a Szerzôdô tudomására hozni.

6.2. A biztosítás egyszeri éves díja egy összegben, biztosítási évente elôre fizetendô. A kö-
vetkezô biztosítási évre (biztosítási idôszakra) vonatkozó díj legkésôbb a biztosítási év
elsô napján, a biztosítási évfordulón esedékes.

6.3. A biztosítási díj egy adott biztosítási idôszakon belül nem változik, kivéve, ha rendelet-
ben elôírt biztosíték mértéke megváltozik, vagy, ha a biztosított gépjármûben a szállít-
ható személyek száma emelkedik.
Amennyiben a biztosított gépjármûben a szállítható személyek száma emelkedik, az
igényérvényesítés napjától a biztosítási évfordulóig a növekedéssel arányos éves egy-
szeri díjat kell megfizetni.

6.4. Amennyiben a biztosított gépjármûben a szállítható személyek száma csökken, a már
befizetett egyszeri biztosítási díjat a Biztosító nem téríti vissza.

7. BIZTOSÍTÁSI SZOLGÁLTATÁS
7.1. Jelen feltételekben meghatározott biztosítási esemény bekövetkezése esetén a Biztosí-

tó a biztosított gépjármûben utazó Károsult utasok más módon nem fedezett kártérítési
igényeit elégíti ki, a rendeletben meghatározott esetben és mértékben.

7.2. Kár bekövetkezésekor a kárenyhítés körébe esô indokolt költséget a Biztosító – a bizto-
sítási összeg keretein belül – akkor is megtéríti, ha azok eredményre nem vezettek.

7.3. A Biztosító a kártérítés összegébôl a maradványértéket és a máshonnan megtérülô kár-
értéket jogosult levonni.

7.4. A Biztosító kártérítését kizárólag a mindenkor érvényes törvényes belföldi fizetôeszköz-
ben teljesíti.

8. KIZÁRÁSOK
Nem biztosítási esemény, és a biztosítás nem terjed ki azokra a kötelezettségekre:
a) amelyeknél a rendelet szerinti kötelezettség alapját képezô esemény háborús ese-

ményekkel, polgárháborúval, felkeléssel, sztrájkkal, terrorcselekménnyel összefüg-
gésben történt,

b) amelyeknél a kötelezettség alapját képzô esemény nem a Nemzetközi Zöldkártya
Egyezményhez csatlakozott ország területén történt.

9. A BIZTOSÍTÁSI VISSZKERESETI JOGA
9.1. A Biztosított köteles a Biztosító által kifizetett összeget vagy annak megfelelô részét 40

napon belül visszafizetni a Biztosítónak, ha:
9.1.1. a rendelet szerint a Biztosítottat terhelô összeg (vagy annak egy része) más Biz-

tosításból is megtérült,
9.1.2. a fizetési kötelezettség a Biztosított vagy alkalmazottja, illetve megbízottja szándé-

kos, illetve súlyosan gondatlan magatartásával összefüggésben következett be,
így például:
a) ha a Biztosított a gépjármûvet az adott kategóriára érvényes gépjármûvezetôi

engedély nélkül, vagy elmulasztott orvosi vizsgálat miatt lejárt gépjármûvezetôi
engedéllyel, vagy 0,8 ezrelék véralkohol szintet elérô, vagy 0,5 mg/l légalkohol
szintet elérô állapotban, vagy kábítószeres befolyásoltság állapotában vezette,

b) ha a tûzrendészeti elôírásokat súlyosan megsértették,
c) ha a tûz- és robbanás következtében keletkezett kár, a hatósági engedély nél-

kül átalakított jármûben az átalakítással okozati összefüggésben keletkezett,
d) ha a kártérítési kötelezettség nem vagyoni kárigény és elmaradt jövedelem cí-

mén merült fel,
e) ha a kár kereskedelmi, vagy késedelmi kamatból, kötbérbôl, vagy jogerôsen ki-

szabott bírságból illetve perköltségbôl származik,
f) ha a Biztosított nem rendelkezett a tevékenység végzésére jogosító érvényes

engedéllyel,
g) ha a biztosított gépjármûvet vezetô személy nem rendelkezett a rendeletben

elôírt szakmai feltételekkel,
h) ha a káresemény idôpontjában a Biztosított taxiját nem a Biztosított, illetve al-

kalmazottja üzemeltette,
i) ha a káresemény a fuvareszköz túlterhelése, méretkorlátozásokra vonatkozó

elôírások be nem tartása miatt következett be,
j) ha a jármûvet a Biztosítottnak felróhatóan akár a Biztosított alkalmazottja, akár

más személy jogtalanul használta és a kár ezen idô alatt következett be.

10. A KÁRRENDEZÉS SZABÁLYAI
10.1. A károk mennyiségi és összegszerû megállapítása a Biztosító vizsgálata után a Káro-

sulttal, és a Biztosítottal való együttmûködést követôen történik meg.
10.2. A Biztosított csak annyiban követelheti, hogy a Biztosító az ô kezéhez teljesítsen,

amennyiben a Károsult követelését közvetlenül kielégítette.
10.3. A Biztosított köteles megadni valamennyi szükséges bizonyítékot, tájékoztatást és min-

den elvárható támogatást, amely a Biztosító törvényi engedményi joga, a visszkereset
érvényesítéséhez esetlegesen szükséges. E kötelezettség elmulasztásából származó
hátrányok a Biztosítottat terhelik.

10.4. A Biztosított és a Károsult egyezsége a Biztosítóval szemben csak akkor hatályos, ha
azt a Biztosító tudomásul vette, ha az egyezség megkötésében mind a Biztosított, mind
pedig a Biztosító részt vett.

10.5. A Biztosító szolgáltatása a kárrendezés lezárásához szükséges összes okirat beérkezé-
sét követô 15 munkanapon belül esedékes.

11. A FELEK EGYÜTTMÛKÖDÉSE
11.1. A Biztosított az okozott kárt kettô (2) munkanapon belül köteles bejelenteni a Biztosító-

nak. Köteles továbbá a hozzá érkezett kárigény tekintetében álláspontját a Biztosítóval
írásban közölni.

11.2. A kárigény érvényesítéséhez a Biztosított köteles a biztosítási eseményhez kapcsolódó
és az igény elbírálásához szükséges valamennyi iratot, dokumentumot (különös tekin-
tettel a számlákra, kárfelvételi jegyzôkönyvre stb.) átadni a Biztosítónak.

11.3. Mentesül a Biztosító a kártérítési kötelezettség alól, amennyiben a Biztosított kárbeje-
lentési kötelezettségének idôben nem tesz eleget, vagy nem bocsátja a Biztosító rendel-
kezésére a kárigény elbírálásához szükséges dokumentumokat és emiatt lényeges kö-
rülmények kideríthetetlenekké válnak.

12. EGYÉB RENDELKEZÉSEK
12.1. Jelen szerzôdési feltételekben nem rendezett kérdésekben a magyar jogszabályok ren-

delkezéseit kell alkalmazni.
12.2. Jelen biztosítási szerzôdés alapján keletkezett kártérítési igények egy (1) év alatt évül-

nek el.
12.3. Jelen biztosítási szerzôdés kapcsán esetlegesen felmerülô panaszokat a Biztosító köz-

ponti panaszirodájához lehet benyújtani.
• Panasziroda címe: 

1108 Budapest, Venyige u. 3.
• Felügyeleti szerv: 

Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

• Fogyasztói panaszok intézésére jogosult:
Fogyasztóvédelmi Fôfelügyelôség
1088 Budapest, József krt. 6,
valamint területi kirendeltségei.

12.4. Jelen biztosítási szerzôdésbôl származó esetleges jogviták eldöntésére a Pesti Közpon-
ti Kerületi Bíróság, illetôleg a Fôvárosi Bíróság illetékes.

12.5. A Biztosítót a tudomására jutott – tagjainak személyi körülményeire, vagyoni helyzetére,
illetve gazdálkodására, valamint a Biztosítóval kötött biztosítási szerzôdéseire vonatko-
zó – adatok tekintetében titoktartási kötelezettség terheli (biztosítási titok). A Biztosító a
biztosítási titkot kizárólag a biztosítóintézetekrôl és a biztosítási tevékenységrôl szóló
2003. évi LX. törvény (Bit.) 153-161. §-aiban felsorolt szervezetek számára, és csak az
ott jelezett körben szolgáltathatja ki. A Biztosító a nyomozóhatóság, valamint a polgári
nemzetbiztonsági szolgálat részére akkor is köteles haladéktalanul tájékoztatást adni,
ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet kábítószer-kereskedelemmel, terroriz-
mussal, illegális fegyverkereskedelemmel, vagy pénzmosás bûncselekményével van
összefüggésben.

12.6. Személyes adat akkor kezelhetô, ha ahhoz az érintett hozzájárul, vagy azt törvény vagy
– törvény felhatalmazása alapján, az abban meghatározott körben – helyi önkormány-
zat rendelete elrendeli.
Különleges adat akkor kezelhetô, ha az adatkezeléshez az érintett írásban hozzájárult,
vagy, ha az adatkezelést az adott adat tekintetében törvény elrendeli.
Személyes adatot kezelni, csak meghatározott célból, jog gyakorlása és kötelezettség
teljesítése érdekében lehet. Csak olyan személyes adat kezelhetô, amely az adatkeze-
lés céljának megvalósulásához elengedhetetlen, a cél elérésére alkalmas, de csak a cél
megvalósulásához szükséges mértékben és ideig. Az adatokat kezeli és feldolgozza a
Biztosító. Az adatokat a kiszervezett tevékenységet végzôknek és a peres képviseletet
ellátó ügyvédeknek adhatja ki a Biztosító, szükség szerint.
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