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Tisztelt Ügyfelünk!

Jelen tájékoztatónkban szeretnénk Önnek röviden bemutat-
ni a KÖBE Baleseti halál és Baleseti rokkantság esetére szó-
ló balesetbiztosítását. Célunk, hogy egyértelmûen és közért-
hetô módon nyújtsunk tájékoztatást egyesületünkrôl, a bizto-
sító szolgáltatásának lényegérôl, különösen nagy hangsúlyt
fektetve a specialitásokra és az esetlegesen alkalmazott kor-
látozásokra. Szeretnénk áttekintést adni továbbá arról, hogy
milyen elemeket tartalmaz, és hogyan mûködik a biztosítás,
pontosan mire kell figyelnie a szerzôdés megkötésekor,
majd késôbb a szerzôdés tartama alatt.

Fontos azonban, hogy ez az Ügyféltájékoztató nem helyette-
síti a biztosítási feltételeket, ezért kérjük, hogy jelen tájékoz-
tatásunkkal együtt – lehetôség szerint – a biztosítási feltéte-
leket is olvassa át. A biztosítási szerzôdés fontos eleme to-
vábbá az Ön biztosítási ajánlata alapján kiállított kötvény,
amely szerzôdése konkrét, egyedi adatait rögzíti. Amennyi-
ben bármilyen további kérdése merülne fel a biztosítással
kapcsolatban, telefonos ügyfélszolgálatunkon (+36-1-433-
1180) szívesen állunk rendelkezésére.

1. A biztosító

Név: KÖBE Közép-európai
Kölcsönös Biztosító Egyesület

Székhelye: 1108 Budapest, Venyige u. 3.
Levelezési cím: 1475 Budapest, Pf. 142.
Internet: www.kobe.hu
E-mail: kobe@kobe.hu

admin@kobe.hu (adminisztrációs ügyek)
kar@kobe.hu (kárrendezés)

Telefon: +36-1-433-1180
Jogi forma: Egyesület
Cégjegyzékszám: 9. Pk. 61. 110/1996
Felügyeleti szerv: Magyar Nemzeti Bank (MNB)

Cím: 1013 Bp., Krisztina krt. 39.
Lev. cím: H-1534 Bp. BKKP Pf. 777.
Telefon: +36-1-489-9100
Telefax: +36-1-489-9102
web: http://felugyelet.mnb.hu

2. A biztosítás

A KÖBE Baleseti halál és Baleseti rokkantság esetére szóló
balesetbiztosítása két biztosítási eseményt tartalmaz, melyek
a biztosítottnak a biztosítás tartama alatt Európa területén
balesetbiztosítási védelmet nyújt.

A biztosítási szerzôdésben a szerzôdô díjfizetésre, a biztosí-
tó pedig – a szerzôdésben foglalt biztosítási események, biz-
tosítási feltétek szerinti bekövetkezése esetén – biztosítási
szolgáltatás teljesítésére kötelezi magát.

3. A biztosítási idôszak és tartam

A biztosítási szerzôdés határozatlan tartamú.

A tartamon belüli biztosítási idôszak egy év, a biztosítási év-
forduló pedig minden naptári év elsô napja. A szerzôdéskö-
tés évében a biztosítási idôszak a naptári év elsô napjáig
tart.

A felek erre irányuló megállapodásával a szerzôdés egy év-
nél rövidebb, határozott tartamra is létrejöhet.

4. Kockázatviselés kezdete

A biztosító kockázatviselésének (veszélyviselésének) kez-
dete az az idôpont, amelytôl kezdôdôen a biztosító átvállalja
a biztosítási szerzôdésben meghatározott kockázatokat. Koc-
kázatviselés kizárólag érvényesen létrejött szerzôdés eseté-
ben indulhat meg.

A biztosító kockázatviselésének legkorábbi kezdete az aján-
lat aláírását követô nap nulla (0.00) órája, amennyiben a fe-
lek halasztott kockázatviselésben külön nem állapodtak meg,
feltéve, hogy az ajánlatot annak beérkezésétôl számított 15
napon belül a biztosító változatlan tartalommal elfogadta
vagy arra nem nyilatkozott.

Halasztott kockázatviselés esetén a biztosító kockázatvise-
lésének kezdete az ajánlaton feltüntetett idôpont, de a koc-
kázatviselés kizárólag csak abban az esetben indulhat meg,
ha a biztosítási szerzôdés létrejön.

Határozott tartamú szerzôdés esetén a kockázatviselés
kezdô napja a határozott tartam elsô napjának 0. órája.

Amennyiben a biztosítás egészségi nyilatkozat vagy a bizto-
sító kijelölt orvosa által elvégzett orvosi vizsgálat nélkül jön
létre, a baleseti rokkantság biztosítási esemény vonatkozá-
sában a biztosító az ajánlat aláírásnak napjától számított
180 nap várakozási idôt alkalmaz a kockázatviselés meg-
kezdése elôtt. Amennyiben a biztosítási esemény a várako-
zási idôn belül következik be, a biztosító szolgáltatási kötele-
zettsége nem áll be, kivéve, ha a rokkantság a baleset alkal-
mával bekövetkezett azonnali csonkolás vagy bénulás miatt
alakul ki.

Egy évnél rövidebb tartamú határozott idejû szerzôdés ese-
tén a biztosító nem alkalmaz várakozási idôt.

5. Biztosítási események

A biztosítás baleseti halál, illetve baleseti rokkantság biztosí-
tási eseményekre nyújt biztosítási védelmet.

Ügyféltájékoztató
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6. A biztosító szolgáltatásai

Baleseti halál bekövetkezésekor a biztosító az ajánlaton illet-
ve a biztosítási kötvényben feltüntetett aktuális biztosítási
összeget fizeti meg, a jelen feltételekben részletezett szabá-
lyok alapján.

A biztosított balesetet követô 2 éven belül megállapított
100%-os baleseti rokkantsága esetén az aktuális biztosítási
összeget fizeti ki a biztosító a szolgáltatásra jogosult részé-
re.

Amennyiben a balesetbôl eredô állandó egészségkárosodás
mértéke a balesetet követô 2 éven belül a 10%-ot eléri, illet-
ve meghaladja, a 100%-os rokkantság esetére megállapított
biztosítási összegnek az állandó egészségkárosodás mérté-
kével azonos százalékát fizeti a biztosító.

Amennyiben a balesetbôl származó állandó egészségkáro-
sodás mértéke meghaladja az 5%-ot, de nem éri el a 10%-
ot, a 100%-os rokkantság esetére megállapított biztosítási
összeg 5%-át, legfeljebb azonban 20 000 Ft-ot fizet a bizto-
sító.

7. A biztosító szolgáltatásának korlátozása

Amennyiben a biztosított életében esedékes valamely szol-
gáltatásra nem a biztosított jogosult és a biztosítási esemény
a kedvezményezett szándékos magatartásával közvetlenül
okozati összefüggésbe hozhatóan következik be, úgy a biz-
tosító szolgáltatására a kedvezményezett helyett a biztosí-
tott jogosult.

Amennyiben a rokkantság biztosítási esemény a várakozási
idôn belül következik be, a biztosító szolgáltatási kötelezett-
sége nem áll be, kivéve, ha a rokkantság a baleset alkalmá-
val bekövetkezett azonnali csonkolás vagy bénulás miatt
alakult ki.

A biztosító a rokkantsági biztosítási esemény kapcsán telje-
sített szolgáltatása – függetlenül a vonatkozó %-érték alap-
ján megállapított összegtôl és az adott biztosítási idôszakon
belül bekövetkezett események számától – nem haladhatja
meg a vonatkozó biztosítási idôszakban aktuális biztosítási
összeg 100%-át.

8. A díjfizetés

A biztosítási díj a biztosított foglalkozásának, életmódjának
(szabadidôs, sporttevékenység stb.) figyelembevételével ke-
rül megállapításra.

A biztosítás díját a biztosító biztosítási idôszakonként hatá-
rozza meg.

A biztosítás éves díjú.

A biztosítás elsô díja a kockázatviselés megkezdésekor ese-
dékes.

A biztosítás folytatólagos díja mindig annak az idôszaknak
az elsô napján esedékes, amelyre a díj vonatkozik.

A soron következô biztosítási idôszakra vonatkozó díjat a
biztosító köteles a biztosítási idôszak megkezdése elôtt leg-
alább hatvan nappal szerzôdô tudomására hozni.

A biztosító függô biztosításközvetítôje nem jogosult biztosí-
tási díj átvételére, nem jogosult továbbá a szolgáltatási
összeg kifizetésében közremûködni.

9. Reaktiválás

A szerzôdés díjnemfizetéses megszûnését követô százhúsz
napon belül a felek a szerzôdést közös megegyezéssel, az
elmaradt díj megfizetését követôen újra érvénybe helyezhe-
tik (reaktiválás).

A biztosító kockázatviselése az újra érvénybe helyezés és a
díj utólagos megfizetése révén sem terjed ki a szerzôdés
megszûnése és az újra érvénybe helyezésének idôpontja
között eltelt idôszakra.

10. A fedezetmódosítás módja, lehetôsége

Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt, szerzôdô a szerzôdés
módosítását kezdeményezi, a biztosító a módosítási igényt
a kötvénykiállításra jogosult szervéhez történô beérkezéstôl
számított tizenöt napon belül bírálja el.

A módosított feltételek szerinti kockázatviselés legkorábban
a módosítási igény a biztosító kötvénykiállításra jogosult
szervéhez történô beérkezését követô harmincadik nap utáni
naptári hónap elsô napjának nulla órájakor kezdôdhet meg,
amennyiben a módosítás hatálybalépésének napjáig az eset-
leges többlet díjat megfizették és a biztosító a módosítást el-
fogadta.

Amennyiben a biztosító csak a szerzôdéskötés után szerez
tudomást a szerzôdéskötéskor már fennállt körülményekrôl,
illetve a kockázat elvállalását érintô lényeges körülmények-
rôl, továbbá, ha a szerzôdésben meghatározott lényeges kö-
rülmények változását közlik vele és a szerzôdés létrejöttét
vagy a változásbejelentési kötelezettség határidejét követô 5
év még nem telt el, tizenöt napon belül írásban javaslatot te-
het a szerzôdés módosítására, illetôleg – ha a kockázatot a
feltételek értelmében nem vállalja – a szerzôdést harminc
napra írásban felmondhatja.

Amennyiben a szerzôdô fél a módosító javaslatot nem fo-
gadja el, vagy arra annak kézhezvételétôl számított 15 napon
belül nem válaszol, a szerzôdés a módosító javaslat közlésé-
tôl számított 30. napon megszûnik, ha a biztosító erre a kö-
vetkezményre a módosító javaslat megtételekor a szerzôdô
fél figyelmét felhívta.

11. A szerzôdés megszûnésének esetei

A biztosítási szerzôdés megszûnhet:

• évfordulóra történô felmondással,
• díjnemfizetéssel,
• a biztosítási esemény bekövetkezése nélkül, a tartam lejá-

ratakor,
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• a biztosítási esemény bekövetkezésével,
• a biztosítási összeg teljes kifizetésével,
• érdekmúlással,
• a biztosított hozzájárulásának visszavonásával,
• közös megegyezéssel.

Évfordulóra történô felmondás

A biztosítási szerzôdés írásban, a biztosítási idôszak végére
mondható fel. A felmondási idô 30 nap. Felmondás esetén a
szerzôdés és a biztosító kockázatviselése a biztosítási idô-
szak utolsó napján, huszonnégy (24.00) órakor maradékjo-
gok nélkül megszûnik.

Díjnemfizetés

Amennyiben az esedékes biztosítási díjat nem fizetik meg, a
biztosító – a következményekre történô figyelmeztetés mel-
lett – a szerzôdô felet a felszólítás elküldésétôl számított
harmincnapos póthatáridô tûzésével a teljesítésre írásban
felhívja. A póthatáridô eredménytelen elteltével a szerzôdés
az esedékesség napjára visszamenô hatállyal megszûnik,
kivéve, ha a biztosító a díjkövetelést késedelem nélkül bíró-
sági úton érvényesíti. A szerzôdô elôzetes felhatalmazása
alapján a biztosító – jelen pont szerinti felhívási kötelezettsé-
gének – jogosult a szerzôdô által megadott e-mail címre kül-
dött értesítés útján eleget tenni.

Amennyiben az esedékes díjnak csak egy részét fizették
meg, és a biztosító – a díjfizetési kötelezettség elmulasztásá-
ra vonatkozó, fentiekben részletezett szabályok alkalmazá-
sával – eredménytelenül hívta fel szerzôdô felet a befizetés
kiegészítésére, a szerzôdés változatlan biztosítási összeg-
gel, a befizetett díjjal arányos idôtartamra marad fenn.

Tartam lejárata

A biztosítási szerzôdés a határozott tartam utolsó napján
maradékjogok nélkül megszûnik.

Biztosítási esemény bekövetkezése

Amennyiben a baleseti halál biztosítási esemény bekövetke-
zik, a biztosítási szerzôdés az esemény bekövetkezésének
napján megszûnik.

Biztosítási összeg teljes kifizetése

Baleseti rokkantság bekövetkezésekor a teljes biztosítási
összeg kifizetésével a szerzôdés maradékjogok nélkül
megszûnik.

Érdekmúlás

Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt a biztosítási esemény
bekövetkezése lehetetlenné vált, vagy a biztosítási érdek
megszûnt, az érdekmúlás napjával a biztosító kockázatvise-
lése és egyben a biztosítási szerzôdés – biztosítási esemény
bekövetkezése nélkül – megszûnik. A biztosítót ebben az
esetben az érdekmúlás napjáig esedékes díj illeti meg.

Biztosítotti hozzájárulás visszavonása

Amennyiben a biztosított szerzôdéskötéshez adott hozzájá-
rulását írásban a szerzôdés tartama alatt visszavonja, a szer-
zôdés a biztosítási idôszak végével maradékjogok nélkül
megszûnik, kivéve, ha a biztosított belép a szerzôdésbe.

Közös megegyezés

A biztosítási szerzôdés a felek közös megegyezésével bár-
mikor megszüntethetô. Ilyen esetben a biztosítót a megszû-
nés napjáig járó díj illeti meg.

12. A biztosító mentesülésének feltételei

Mentesül a biztosító szolgáltatási kötelezettsége alól, ha bi-
zonyítja, hogy a kárt jogellenesen, szándékos vagy súlyosan
gondatlan magatartással

a) a szerzôdô fél vagy a biztosított;
b) a velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk, érdemi ve-

zetésre jogosult tagjuk, alkalmazottjuk, megbízottjuk; vagy
c) a biztosított jogi személy ügyvezetésének vagy szakmai

vezetésének vezetô beosztású tisztségviselôje vagy a biz-
tosított vagyontárgy kezelésére jogosított tagja, munka-
vállalója vagy megbízottja okozta.

Súlyosan gondatlan magatartásnak minôsül például, ha a
kár:

a) alkoholos befolyásoltsággal (0,8 ezrelék fölötti véralkohol-
szint),

b) jogosítvány nélküli, vagy ittas gépjármûvezetéssel,
c) kábító, vagy bódító hatású anyag használatával kapcsola-

tos befolyásoltsággal
okozati összefüggésben következett be.

Mentesül a biztosító szolgáltatási kötelezettsége alól, ha bi-
zonyítja, hogy a kárt a biztosított, illetve a szerzôdô kármeg-
elôzési vagy kárenyhítési kötelezettségének megszegésével
okozta.

Amennyiben a biztosított baleseti halálát a biztosítási
összegre jogosult szándékos magatartása idézte elô, ezen
kedvezményezett, vagy örökös vonatkozásában a biztosító
mentesül a szolgáltatási kötelezettség alól.

13. Alkalmazott kizárások

Nem térít a biztosító azon események vonatkozásában, ame-
lyek oka közvetlenül, vagy közvetve, egészben, vagy rész-
ben:

a) háború, polgárháború, katonai erô nemzetközi al-
kalmazása, harci eszköz, vagy hadianyag felhasz-
nálásának következménye,

b) polgári zavargás, sztrájk, felkelés, zendülés, fosz-
togatás, egyéb erôszakos cselekmény következ-
ménye,

c) bármely tüntetés, terrorizmus, ideértve minden
olyan cselekményt is, melyet valamely tényleges,
vagy várhatóan bekövetkezô terrorcselekmény
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meghiúsítása, vagy az az elleni védekezés során
tesznek,

d) nukleáris, mérgezô biológiai, vagy vegyi anyagok
olyan kibocsátása, kiszökése, amely közvetlenül,
vagy közvetve nukleáris sugárzást, radioaktív ve-
gyi, biológiai szennyezést eredményez.

Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító kocká-
zatviselése nem terjed ki azokra az esetekre, amelyekben a
baleseti sérülés – közvetlenül, vagy közvetett módon – az
alábbiakban felsorolt kiváltó okok valamelyikével összefüg-
gésben következett be:

a) a biztosítási esemény bekövetkezése elôtt már ká-
rosodott, sérült, csonkolt, vagy funkciójában korlá-
tozott testrészek, szervek károsodása,

b) patologikus csontszerkezeti elváltozás, illetôleg
ezekhez társuló törések,

c) bármely idegi, vagy elmebeli rendellenesség elne-
vezéstôl, vagy osztályozástól függetlenül,

d) pszichiátriai és pszichotikus állapot, bármilyen faj-
ta depresszió, illetve elmebaj,

e) ortoped, degeneratív jellegû elváltozások, illetve az
azokhoz társult másodlagos olyan elváltozások,
melyek az alapbetegségbôl következôen sérülés-
hez hasonló, de krónikus eredetû elváltozáshoz
vezetnek (pl. gerincoszlop, izületek degeneratív
elváltozásai),

f) a biztosított szándékos veszélykeresésébôl eredô
baleset (kivéve az életmentést), ide értve az orvo-
si elôírások szándékos be nem tartásából szárma-
zó következményeket is,

g) bármely katonai, vagy rendôrségi (rendészeti)
szervezetnél fizikai jellegû szolgálatteljesítés alatt
bekövetkezett baleset, fegyveres szolgálat teljesí-
tése közben bekövetkezett baleset,

h) bármely hivatásszerûen, versenyszerûen, vagy dí-
jazásért ûzött sporttevékenységben (edzésen, ver-
senyen) való részvétel során bekövetkezett bale-
set,

i) bármely robbanószerekkel, robbanó szerkezetek-
kel végzett tevékenység során bekövetkezett bal-
eset,

j) bármely azbeszt alkalmazásával vagy felhaszná-
lásával összefüggô  baleset,

k) a biztosított versenyzôként, vagy nézôként történô
részvétele bármely olyan versenyben, vagy ver-
senyre való felkészülésben, amely motoros meg-
hajtású szárazföldi, vízi, vagy légi jármû használa-
tával jár,

l) az alábbi fokozott veszéllyel járó sport-, hobbitevé-
kenységbôl származó bármilyen baleset:
• ejtôernyôzés
• siklóernyôzés, paplanernyôzés
• sárkányrepülés
• motoros sárkányrepülés
• vitorlázó repülés
• segédmotoros vitorlázó repülés
• pályán kívüli síelés
• gumikötél ugrás
• vízisíelés
• jet-skizés
• vadvízi evezés
• búvárkodás

• barlangászat
• vadászat
• szikla-, hegy- és falmászás
• lövészet, íjászat
• paintball
• bázisugrás,

m) fagyás, napszúrás, hôguta, napsugár általi égés,
fagyás, továbbá a megemelés, rovarcsípés,

n) gyógykezelés, vagy gyógyászati beavatkozás mi-
att bekövetkezô egészségkárosodások (kivéve, ha
annak igénybevételére a szerzôdés hatálya alá
tartozó baleseti esemény miatt volt szükség),

o) balesettel összefüggésbe nem hozható fertôzések,
p) hasi vagy altesti sérv, porckorong sérülés, rándu-

lás, habituális ficam, nem baleseti eredetû vérzés,
q) a biztosított öngyilkossága, ide értve az öngyilkos-

sági szándékkal összefüggô eseményeket is, te-
kintet nélkül a biztosított tudatállapotára,

r) a biztosított olyan gépjármû használata, amelynek
vezetéséhez érvényes engedéllyel nem rendelke-
zett, vagy amelynek nem volt érvényes forgalmi en-
gedélye és ezen körülmény a biztosítási esemény
bekövetkezésében közrehatott,

s) okozati összefüggésbe hozható legalább kettô,
vagy több közlekedési szabály egyszerre történô
megsértésével,

t) a munkavédelmi szabályok biztosított által történô
súlyos megszegése,

u) szívinfarktus.

Nem minôsül biztosítási eseménynek a baleset bekövetke-
zését megelôzôen már sérült, nem ép szervek, testrészekkel
kapcsolatos követelések, illetve a biztosítási szerzôdés meg-
kötése elôtt már meglévô balesettel vagy betegséggel oko-
zati összefüggésbe hozható események következménye.

Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító kockázat-
viselése nem terjed ki igazolt sportoló bármilyen spottevé-
kenysége során bekövetkezett baleseti eredetû eseményekre.

Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító kocká-
zatviselése nem terjed ki az orvosi javaslat nélküli vagy nem
az elôírt adagolású gyógyszerszedéssel okozati összefüg-
gésbe hozható eseményekre.

Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító kocká-
zatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre, amelyek
okozati összefüggésben vannak azzal, hogy a biztosított a
számára elôírt orvosi kezelésnek nem vetette magát alá,
vagy nem követte az orvosi utasításokat.

Hasfali és lágyéksérv esetén a biztosító kizárólag akkor tel-
jesít szolgáltatást, ha a sérvet kívülrôl jövô behatás okozta,
és az nem öröklött tényezôk (adottságok) következménye-
ként keletkezett.

Porckorongsérv esetén a biztosító kizárólag akkor teljesít
szolgáltatást, ha ez a gerincoszlopot ért közvetlen mechani-
kus behatás, nem pedig egy korábbi betegség súlyosbodá-
sának következménye.

Belsô szervi vérzés és agyvérzés esetén a biztosító kizáró-
lag akkor teljesít szolgáltatást, ha ezt a jelen feltételek sze-
rint balesetnek minôsülô esemény okozza.
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14. Teendôk káresemény bekövetkezésekor

A biztosító szolgáltatásával kapcsolatos igényt írásban, a
biztosító központi kárrendezési egységéhez kell benyújtani.

A központi kárrendezés címe:
• 1108 Budapest, Venyige u. 3.

Egyéb elérhetôségek:
• Tel.: (+36-1) 433-1180
• Fax: (+36-1) 433-1182
• E-mail: kar@kobe.hu

A biztosító szolgáltatásával kapcsolatos igényérvényesítést
a szerzôdônek, illetve a biztosítottnak kell kezdeményeznie.
A kárigényt a bekövetkezéstôl, illetve a tudomásra jutástól
számított lehetô legkorábban, de legfeljebb tizenöt napon
belül – a biztosító által rendelkezésre bocsátott kárbejelentô
nyomtatvány kitöltésével – minden esetben írásban is be kell
nyújtani a biztosítónak, egyben lehetôvé kell tenni a bejelen-
tés tartalmának ellenôrzését.

A biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, amennyi-
ben a biztosított kárbejelentéssel kapcsolatos kötelezettsé-
geit nem teljesíti és emiatt lényeges körülmények kideríthe-
tetlenekké válnak.

Baleseti halál esetén a tudomásra jutástól számított legké-
sôbb tizenöt napon belül értesíteni kell a biztosítót. A beje-
lentési kötelezettség elmulasztása esetén a biztosító annyi-
ban mentesül a szolgáltatási kötelezettség teljesítése alól,
amennyiben emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenek-
ké váltak.

15. A kártérítés szabályai

A biztosítási igény érvényesítéséhez az alábbi dokumentu-
mokat kell benyújtani a biztosítóhoz:

a) a kedvezményezetti jogosultságot és az azonosít-
hatóságot igazoló hatósági iratok, igazolványok
másolata,

b) a kitöltött kárbejelentô nyomtatvány,
c) a baleset tényét és körülményeit leíró baleseti

jegyzôkönyv, amely tartalmazza a baleset bekö-
vetkezésének körülményeit, helyét, pontos idô-
pontját, a balesetet szenvedett személy adatait, a
tanúk adatait és elérhetôségeit, amennyiben a ba-
leset munkahelyen, vagy olyan helyszínen történt,
ahol a jegyzôkönyv készült,

d) közlekedési baleset esetén a rendôrségi helyszíni
jegyzôkönyv másolata,

e) amennyiben a biztosított, jármû vezetôjeként
szenvedett balesetet, a vezetôi engedély és a for-
galmi engedély másolata, a véralkohol/légalkohol
vizsgálati eredmény másolata,

f) TB I-II-III. rokkantság esetén a nyugdíjbiztosító ha-
tározatának és a határozat mellékleteinek (orvos-
szakértôi intézet szakvélemény) másolata,

g) halotti anyakönyvi kivonat,
h) halál okát igazoló orvosi, vagy hatósági bizonyít-

vány (halott vizsgálati bizonyítvány) másolata,

i) amennyiben a biztosított nem jelölt név szerinti
kedvezményezettet jogerôs hagyatékátadó vég-
zés, öröklési bizonyítvány.

A biztosító a kárigény elbíráláshoz a fentieken túl egyéb ok-
iratokat, igazolásokat és nyilatkozatokat maga is beszerez-
het.

A biztosító által igényelt valamennyi igazolást, nyilatkozatot
és bizonyítékot a biztosítónak, az általa meghatározott for-
mában kell benyújtani. Az ezzel kapcsolatos költségeket a
biztosító nem téríti meg.

A biztosító szolgáltatását a kárrendezés lezárásához szük-
séges összes okirat beérkezését követô 15 napon belül tel-
jesíti.

16. Ügyféladatok továbbíthatósága

A biztosító a szerzôdés megkötésével, módosításával, állo-
mányban tartásával, a szerzôdésbôl származó követelés
megítélésével kapcsolatos, biztosítási titoknak minôsülô ada-
tokat az adatvédelmi szabályok megtartásával a biztosítási
tevékenységrôl szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény (a további-
akban: Bit.) rendelkezései szerint harmadik személy részére
átadhatja.

Az ajánlat aláírásával Ön felmenti az orvosi titoktartás alól a
biztosítottakat kezelô és vizsgáló orvosokat, egészségügyi
intézményeket, a társadalombiztosítási igazgatási szerveket
azon – a biztosítottak egészségi állapotával fennálló és ko-
rábbi betegségeivel, baleseteivel, esetleges halálával össze-
függô – adatoknak a biztosító részére történô továbbítása te-
kintetében, amelyek a biztosító számára a kockázat vagy a
szolgáltatás igény elbírálásához szükségesek.

A Bit. 149. § (1) bekezdése alapján a biztosító – a veszély-
közösség érdekeinek a megóvása érdekében – a jogszabá-
lyokban foglalt vagy a szerzôdésben vállalt kötelezettségé-
nek teljesítése során a szolgáltatások jogszabályoknak és
szerzôdésnek megfelelô teljesítése, a biztosítási szerzôdé-
sekkel kapcsolatos visszaélések megakadályozása céljából
megkereséssel fordulhat más biztosítóhoz (továbbiakban:
megkeresett biztosító) az e biztosító által – a Bit. 135. § (1)
bekezdésében meghatározottak szerint, a biztosítási termék
sajátosságainak a figyelembevételével – kezelt és a Bit. 149.
§ (3)-(6) bekezdésben meghatározott adatok vonatkozásá-
ban, feltéve, ha a megkeresô biztosító erre vonatkozó jogo-
sultsága a biztosítási szerzôdésben rögzítésre került.

17. A pótlólagos befizetés intézménye

Az egyesület alapszabálya értelmében pótlólagos befizetést
az igazgatótanács vagy az MNB, szolgáltatáscsökkentést az
egyesület igazgatótanácsa állapíthat meg, abban az eset-
ben, ha a tárgyévi szolgáltatások és esetleges veszteségek
ellenértékére az egyesület vagyona, a biztosítási díjak, a biz-
tosítástechnikai tartalékok és a viszontbiztosítás együttesen
nem nyújtanának elegendô fedezetet. A pótlólagos befizetés
mértéke azonban nem haladhatja meg az egyesületi tag ál-
tal bármilyen jogcímen teljesített éves befizetés 100%-át.
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18. Fizetôképességrôl és
a pénzügyi helyzetrôl szóló jelentés

A biztosító a Bit. 108. §-a alapján köteles évente jelentést köz-
zétenni fizetôképességérôl és pénzügyi helyzetérôl. A bizto-
sító ezt a jelentést legkésôbb 14 héttel a vállalkozás pénzügyi
évének vége után, honlapján (www.kobe.hu) teszi közzé,
melynek a közzétételi naptól számított öt évig elérhetônek kell
maradnia. A biztosító a jelentése egy nyomtatott példányát a
kéréstôl számított 20 munkanapon belül elküldi mindazoknak,
akik azt a közzétételi naptól számított két éven belül kérik.

19. Panaszok kezelése

Jelen biztosítási szerzôdés kapcsán esetlegesen felmerülô
panaszokat a biztosító személyes ügyfélszolgálati irodájá-
hoz lehet benyújtani, szóban (személyesen, telefonon) vagy
írásban (személyesen vagy más által átadott irat útján, pos-
tai úton, telefaxon, elektronikus levélben):

Cím: 1108 Budapest, Venyige u. 3.
Levelezési cím: 1475 Budapest, Pf. 142.
Telefon: +36-1-433-1180
E-mail: admin@kobe.hu

A biztosítási szerzôdés, illetve a tagsági jogviszony létrejöt-
tével, érvényességével, joghatásaival és megszûnésével, to-
vábbá a szerzôdésszegéssel és annak joghatásaival kap-
csolatos esetleges jogviták bírósági eljáráson kívüli rendezé-
sére természetes személy fogyasztó írásban panaszt nyújt-
hat be a Pénzügyi Békéltetô Testülethez.

Cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
Levelezési cím: H-1525 Budapest, BKKP Pf. 172.
Telefon: +36-1-48-99-700
E-mail: pbt@mnb.hu

A Pénzügyi Békéltetô Testület eljárása megindításának felté-
tele, hogy a természetes személy fogyasztó a kérelem be-
nyújtását megelôzôen a fogyasztói jogvitával érintett sze-
mélynél vagy szervezetnél közvetlenül megkísérelte a vitás
ügy rendezését, vagy e szervezetnél eredménytelenül mél-
tányossági kérelemmel élt.

A biztosító felügyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank (MNB).
A fogyasztóvédelmi rendelkezések megsértése esetén az
MNB-hez lehet fordulni panasszal, részletes tájékoztatást ol-
vashat errôl az MNB https://www.mnb.hu/fogyasztovedelem
oldalán.

Cím: 1054 Budapest, Szabadság tér 8-9.
Levelezési cím: H-1534 Budapest, BKKP, Pf. 777.
Központi telefon: +36-1-489-9100
Webcím: http://felugyelet.mnb.hu
Ügyfélszolgálat címe: 1013 Bp., Krisztina krt. 39.
Ügyfélszolgálat telefonszáma: +36-40-203-776
Ügyfélszolgálat e-mail címe: ugyfelszolgalat@mnb.hu

Tájékoztatjuk, hogy a Magyar Nemzeti Bank fogyasztóvédel-
mi eljárásának kezdeményezésére irányuló kérelem benyúj-
tása céljából rendszeresített formanyomtatvány elektroniku-
san a http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/panaszom-van/
formanyomtatvanyok elérhetôségen érhetô el. 

A fentiekben részletezett lehetôségeken túl a felek bíróság-
hoz is fordulhatnak, illetve természetes személy fogyasztó-
nak nem minôsülô fél csak bírósághoz fordulhat.

20. A szerzôdés joga, alkalmazandó jog

Jelen biztosítási szerzôdésre, illetve az ez alapján létrejött biz-
tosítási jogviszonyra a magyar jogot kell alkalmazni.
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1. BIZTOSÍTÓ, SZERZÔDÔ, BIZTOSÍTOTT,
KEDVEZMÉNYEZETT

1.1. Biztosító: A KÖBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító
Egyesület, 1108 Budapest, Venyige u. 3. (továbbiak-
ban: biztosító).

1.2. Szerzôdô: A KÖBE Közép-európai Kölcsönös Biztosító
Egyesület tagja, természetes személy fogyasztó vagy
vállalkozás [Ptk. 8:1. § (1) bekezdés], aki a biztosítási
szerzôdés megkötésére ajánlatot tesz, a szerzôdés
létrejötte esetén a díj megfizetésére kötelezettséget
vállal.

1.2.1. A szerzôdés létrejöttéhez és módosításához a bizto-
sított írásbeli hozzájárulása szükséges, ha a szerzô-
dést nem ô köti meg.

1.2.2. A biztosító jognyilatkozatainak címzettje a szerzôdô,
továbbá a szerzôdô jogosult és köteles a biztosítással
kapcsolatos jognyilatkozatok megtételére.

1.3. Biztosított: A szerzôdô által biztosításra jelölt, a bizto-
sítási kötvényben nevesített 14 és 65 év közötti ter-
mészetes személy, akinek életével, egészségi állapo-
tával kapcsolatos biztosítási események vonatkozá-
sában a kockázatviselést a biztosító vállalta.

1.3.1. Amennyiben a biztosított kiskorú, és a szerzôdést
nem a törvényes képviseletet gyakorló szülôje köti
meg, a szerzôdés érvényességéhez a gyámhatóság
jóváhagyása szükséges. A gyámhatóság jóváhagyá-
sával érvényes a szerzôdés akkor is, ha a biztosított a
cselekvôképességében vagyoni jognyilatkozatai te-
kintetében részlegesen korlátozott vagy cselekvôkép-
telen nagykorú személy.

1.3.2. Amennyiben a szerzôdést nem a biztosított kötötte, a
biztosított a biztosítóhoz intézett írásbeli nyilatkozatá-
val a szerzôdô helyébe léphet. Ebben az esetben a fo-
lyó biztosítási idôszakban esedékes biztosítási díjakért
a szerzôdô és a biztosított egyetemlegesen felelnek.

1.3.3. A belépéssel a szerzôdô felet megilletô jogok és az ôt
terhelô kötelezettségek összessége a biztosítottra
száll át.

1.3.4. A szerzôdésbe belépô biztosított köteles a szerzôdô
félnek a szerzôdésre fordított költségeit – ideértve a
biztosítási díjat is – megtéríteni.

1.4. Kedvezményezett: A szerzôdésben megnevezett, a
biztosító szolgáltatására jogosult személy. Amennyi-
ben a szerzôdésben nem jelöltek kedvezményezettet
vagy ha a kedvezményezett megnevezése nem volt
érvényes a biztosítási esemény idôpontjában, ked-
vezményezett a biztosított vagy a biztosított baleseti
halála esetén, örököse.

1.4.1. Kedvezményzett nem természetes személy is lehet.

1.4.2. Szerzôdô fél a kedvezményezettet a biztosítóhoz
címzett és a biztosítónak eljuttatott írásbeli nyilatko-
zattal jelölheti ki és a biztosítási esemény bekövetke-
zéséig bármikor ugyanilyen formában a kijelölését
visszavonhatja vagy a kijelölt kedvezményezett helyett
más kedvezményezettet nevezhet meg. Amennyiben
nem a biztosított a szerzôdô fél, mindezekhez a bizto-
sított írásbeli hozzájárulása szükséges. 

1.4.3. Amennyiben a szerzôdô fél a biztosítotthoz vagy a
kedvezményezetthez intézett írásbeli nyilatkozattal kö-
telezettséget vállal arra, hogy a kedvezményezett ki-
jelölését folyamatosan hatályban tartja, a kedvezmé-
nyezett kijelölését nem lehet visszavonni vagy meg-
változtatni azon személy hozzájárulása nélkül, akinek
részére a kötelezettségvállalást tették. A szerzôdô fél
nyilatkozatáról a biztosítót tájékoztatni kell.

1.4.4. A kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a
kedvezményezett a biztosítási esemény bekövetkez-
te elôtt meghal vagy jogutód nélkül megszûnik.

1.4.5. A biztosított hozzájárulása nélkül kötött szerzôdésnek,
amennyiben történt kedvezményezett jelölés, a ked-
vezményezett jelölést tartalmazó része semmis. Ilyen
esetben a kedvezményezettnek a biztosítottat vagy
örökösét kell tekinteni.

2. A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS LÉTREJÖTTE

2.1. Szerzôdô a biztosítási szerzôdés létrejöttét írásbeli
ajánlattal kezdeményezi.

2.2. Szerzôdô és a biztosított szerzôdéskötéskor köteles a
biztosítás elvállalása szempontjából lényeges, min-
den olyan körülményt a biztosítóval közölni, amelye-
ket ismert vagy ismernie kellett, illetve amelyekre vo-
natkozóan a biztosító – a szerzôdés részét képezô
ajánlati adatlapon – kérdést tett fel.

2.3. A biztosítási szerzôdés a felek írásbeli megállapodá-
sával jön létre.

2.4. Biztosító szerzôdô ajánlatát a kötvénykiállításra jogo-
sult szervéhez történô beérkezéstôl számított tizenöt
napon belül bírálja el.

2.4.1. Amennyiben a biztosítást a Bit. alapján a szerzôdô/
biztosított képviselôjének minôsülô független biztosí-
tásközvetítô (alkusz) közvetíti, akkor a biztosító szá-
mára a nyilatkozattételre nyitva álló 15 napos határidô
az azt követô napon veszi kezdetét, amikor a biztosí-
tási alkusz a szerzôdô/biztosított által aláírt biztosítá-
si ajánlatot a biztosítónak átadta. Ennek idôpontját a
biztosító átvételi pecsétje igazolja.

Biztosítási feltételek
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2.5. Amennyiben a biztosító szerzôdô ajánlatára a rendel-
kezésére álló tizenöt napon belül nem nyilatkozik, a
szerzôdés a kockázatelbírálási idô elteltét követô
napon, az ajánlat szerinti tartalommal jön létre, az
ajánlatnak a biztosító részére történt átadása idôpon-
tjára visszamenô hatállyal, feltéve, hogy az ajánlatot a
jogviszony tartalmára vonatkozó, jogszabályban elôírt
tájékoztatás birtokában, a biztosító által rendsz-
eresített ajánlati lapon és a díjszabásnak megfelelôen
tették.

2.6. Amennyiben az ajánlatot a biztosító a fentiek szerint
rendelkezésére álló 15 napos határidôn belül vissza-
utasítja, az ezen idôszak alatt bekövetkezett biztosítá-
si események tekintetében helytállni nem köteles, az
esetlegesen megfizetett biztosítási díjakat az elutasí-
tástól, de legkésôbb a díj beérkezésétôl számított
nyolc napon belül visszautalja.

2.7. Amennyiben a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül
létrejött szerzôdés valamely lényeges kérdésekben
eltér jelen feltételektôl, a biztosító a szerzôdés létrejöt-
tétôl számított tizenöt napon belül írásban javasolhat-
ja a szerzôdés feltételeknek megfelelô módosítását.

2.8. Amennyiben a szerzôdô fél a biztosító módosító javas-
latát nem fogadja el, vagy arra tizenöt napon belül nem
válaszol, a biztosító az elutasítástól, illetôleg a módo-
sító javaslat kézhezvételétôl számított tizenöt napon be-
lül a szerzôdést harminc napra írásban felmondhatja.

2.9. A biztosító a létrejött szerzôdésrôl kötvényt/elektroni-
kus kötvényt állít ki.

2.10. Amennyiben a kötvény tartalma a szerzôdô ajánlatá-
tól eltér és az eltérést a szerzôdô késedelem nélkül
nem kifogásolja, a szerzôdés a kötvény tartalma sze-
rint jön létre. E rendelkezést lényeges eltérésekre ki-
zárólag akkor lehet alkalmazni, ha a biztosító az elté-
résre a szerzôdô figyelmét a kötvény kiszolgáltatása-
kor írásban, külön is felhívta.

3. KOCKÁZATVISELÉS KEZDETE

3.1. A biztosító kockázatviselésének (veszélyviselésének)
kezdete az az idôpont, amelytôl kezdôdôen a biztosí-
tó átvállalja a biztosítási szerzôdésben meghatározott
kockázatokat. Kockázatviselés kizárólag érvényesen
létrejött szerzôdés esetében indulhat meg.

3.2. A biztosító kockázatviselésének legkorábbi kezdete
az ajánlat aláírását követô nap nulla (0.00) órája,
amennyiben a felek halasztott kockázatviselésben kü-
lön nem állapodtak meg, feltéve, hogy az ajánlatot an-
nak beérkezésétôl számított 15 napon belül a biztosí-
tó változatlan tartalommal elfogadta vagy arra nem
nyilatkozott.

3.3. Halasztott kockázatviselés esetén a biztosító kockázat-
viselésének kezdete az ajánlaton feltüntetett idôpont,
de a kockázatviselés kizárólag csak abban az esetben
indulhat meg, ha a biztosítási szerzôdés létrejön.

3.4. Határozott tartamú szerzôdés esetén a kockázatviselés
kezdô napja a határozott tartam elsô napjának 0. órája.

3.5. Amennyiben a biztosítás egészségi nyilatkozat vagy a
biztosító kijelölt orvosa által elvégzett orvosi vizsgálat
nélkül jön létre, a baleseti rokkantság biztosítási ese-
mény vonatkozásában a biztosító az ajánlat aláírás-
nak napjától számított 180 nap várakozási idôt alkal-
maz a kockázatviselés megkezdése elôtt. Amennyiben
a biztosítási esemény a várakozási idôn belül követ-
kezik be, a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem
áll be, kivéve, ha a rokkantság a baleset alkalmával
bekövetkezett azonnali csonkolás vagy bénulás miatt
alakul ki.

3.6. Egy évnél rövidebb tartamú határozott idejû szerzô-
dés esetén a biztosító nem alkalmaz várakozási idôt.

4. TERÜLETI HATÁLY

A biztosítás területi hatálya Európa alábbiakban felsorolt or-
szágaira terjed ki: Albánia, Andorra, Ausztria, Azerbajdzsán,
Belgium, Bosznia-Hercegovina, Bulgária, Ciprus, Csehor-
szág, Dánia, Egyesült Királyság, Észtország, Fehéroroszor-
szág, Feröer, Finnország, Franciaország, Gibraltár, Görögor-
szág, Grúzia, Hollandia, Horvátország, Izland, Írország, Ka-
zahsztán, Kirgizisztán, Koszovó, Lengyelország, Lettország,
Liechtenstein, Litvánia, Luxemburg, Macedónia, Magyaror-
szág, Málta, Moldova, Monaco, Montenegró, Németország,
Norvégia, Olaszország, Oroszország, Örményország, Portu-
gália, Románia, San Marino, Spanyolország, Svájc, Svédor-
szág, Szerbia, Szlovákia, Szlovénia, Tadzsikisztán, Törökor-
szág, Türkmenisztán, Ukrajna, Üzbegisztán, Vatikán.

5. A SZERZÔDÉS TARTAMA, ÉVFORDULÓJA

5.1. A biztosítási szerzôdés határozott vagy határozatlan
tartamú is lehet.

5.2. A nem január elsejei kockázatviselési kezdettel létre-
jött szerzôdések elsô biztosítási idôszaka az adott
naptári év december 31-ig tartó tört biztosítási év.

5.3. A biztosítási évforduló napja január elseje, amely a
következô biztosítási idôszak elsô napja is egyben.

6. A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS MÓDOSÍTÁSA

6.1. Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt, szerzôdô a
szerzôdés módosítását kezdeményezi, a biztosító a
módosítási igényt a kötvénykiállításra jogosult szervé-
hez történô beérkezéstôl számított tizenöt napon be-
lül bírálja el.

6.2. A módosított feltételek szerinti kockázatviselés legko-
rábban a módosítási igény a biztosító kötvénykiállítás-
ra jogosult szervéhez történô beérkezését követô har-
mincadik nap utáni naptári hónap elsô napjának nulla
órájakor kezdôdhet meg, amennyiben a módosítás
hatálybalépésének napjáig az esetleges többlet díjat
megfizették és a biztosító a módosítást elfogadta.
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6.3. Amennyiben a biztosító csak a szerzôdéskötés után
szerez tudomást a szerzôdéskötéskor már fennállt kö-
rülményekrôl, illetve a kockázat elvállalását érintô lé-
nyeges körülményekrôl, továbbá, ha a szerzôdésben
meghatározott lényeges körülmények változását köz-
lik vele és a szerzôdés létrejöttét vagy a változásbeje-
lentési kötelezettség határidejét követô 5 év még nem
telt el, tizenöt napon belül írásban javaslatot tehet a
szerzôdés módosítására, illetôleg – ha a kockázatot a
feltételek értelmében nem vállalja – a szerzôdést har-
minc napra írásban felmondhatja.

6.4. Amennyiben a szerzôdô fél a módosító javaslatot nem
fogadja el, vagy arra annak kézhezvételétôl számított
15 napon belül nem válaszol, a szerzôdés a módosító
javaslat közlésétôl számított 30. napon megszûnik, ha
a biztosító erre a következményre a módosító javaslat
megtételekor a szerzôdô fél figyelmét felhívta.

7. ÉRTÉKKÖVETÉS

7.1. A biztosító biztosítási idôszakonként egy alkalommal
jogosult a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) által köz-
zétett, az aktuális biztosítási idôszakot megelôzô nap-
tári évre vonatkoztatott fogyasztóiár-index figyelembe
vételével indexszám megállapítására és a biztosítási
díj, valamint a biztosítási összeg ezen index szerinti
együttes növelésére. A biztosító által alkalmazott in-
dex mértéke a KSH árindexétôl legfeljebb öt százalék-
ponttal térhet el.

7.2. A biztosító a megállapított index mértékérôl, illetve a
biztosítási összeg értékkövetô módosításáról és a díj
változásáról legkésôbb 60 nappal a biztosítási idôszak
vége elôtt írásban értesíti a szerzôdôt.

7.3. A biztosítási szerzôdés a soron következô biztosítási
idôszakra a biztosító által indexált biztosítási összeg-
gel, díjjal vagy díjtétellel érvényes.

7.4. A biztosító az indexálással egyidejûleg az adott bizto-
sításra vonatkozó kockázati tényezôk, kár- és kárren-
dezési költségek, kárgyakorisági és átlagkár értékek
változása, vagy a biztosítást érintô közterhek mérté-
kének változása esetén, a szerzôdés évfordulójától a
biztosítási díj biztosítási összeg módosítással nem
együtt járó változását is kezdeményezheti.

7.5. A biztosító a biztosítási díj ilyen típusú módosításáról
a biztosítási év végét legalább 60 nappal megelôzôen
– az indexálásról való értesítéssel egyidejûleg, külön
figyelemfelhívás mellett – írásban értesíti a szerzôdôt.

7.6. Amennyiben a szerzôdô – a biztosító által közölt, fen-
tiekben részletezett módosítások miatt – biztosítási
szerzôdését nem kívánja fenntartani, a szerzôdést a
biztosítási évfordulót legalább 30 nappal megelôzôen
fel is mondhatja. Amennyiben a szerzôdô a szerzôdés
módosítását írásban nem utasítja vissza, úgy azt a
biztosító elfogadottnak tekinti.

8. A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS MEGSZÛNÉSE

A biztosítási szerzôdés megszûnhet:

• évfordulóra történô felmondással,
• díjnemfizetéssel,
• a biztosítási esemény bekövetkezése nélkül, a tartam lejá-

ratakor,
• a biztosítási esemény bekövetkezésével,
• a biztosítási összeg teljes kifizetésével,
• érdekmúlással,
• a biztosított hozzájárulásának visszavonásával,
• közös megegyezéssel.

Évfordulóra történô felmondás

8.1. A biztosítási szerzôdés írásban, a biztosítási idôszak
végére mondható fel. A felmondási idô 30 nap. Fel-
mondás esetén a szerzôdés és a biztosító kockázat-
viselése a biztosítási idôszak utolsó napján, huszon-
négy (24.00) órakor maradékjogok nélkül megszûnik.

Díjnemfizetés

8.2. Amennyiben az esedékes biztosítási díjat nem fizetik
meg, a biztosító – a következményekre történô figyel-
meztetés mellett – a szerzôdô felet a felszólítás elkül-
désétôl számított harmincnapos póthatáridô tûzésé-
vel a teljesítésre írásban felhívja. A póthatáridô ered-
ménytelen elteltével a szerzôdés az esedékesség
napjára visszamenô hatállyal megszûnik, kivéve, ha a
biztosító a díjkövetelést késedelem nélkül bírósági
úton érvényesíti. A szerzôdô elôzetes felhatalmazása
alapján a biztosító – jelen pont szerinti felhívási kö-
telezettségének – jogosult a szerzôdô által megadott
e-mail címre küldött értesítés útján eleget tenni.

8.2.1. Amennyiben az esedékes díjnak csak egy részét fi-
zették meg, és a biztosító – a díjfizetési kötelezettség
elmulasztására vonatkozó, fentiekben részletezett
szabályok alkalmazásával – eredménytelenül hívta fel
szerzôdô felet a befizetés kiegészítésére, a szerzô-
dés változatlan biztosítási összeggel, a befizetett díj-
jal arányos idôtartamra marad fenn.

Tartam lejárata

8.3. A biztosítási szerzôdés a határozott tartam utolsó
napján maradékjogok nélkül megszûnik.

Biztosítási esemény bekövetkezése

8.4. Amennyiben a baleseti halál biztosítási esemény bekö-
vetkezik, a biztosítási szerzôdés az esemény bekövet-
kezésének napján megszûnik.

Biztosítási összeg teljes kifizetése

8.5. Baleseti rokkantság bekövetkezésekor a teljes biztosí-
tási összeg kifizetésével a szerzôdés maradékjogok
nélkül megszûnik.
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Érdekmúlás

8.6. Amennyiben a szerzôdés hatálya alatt a biztosítási ese-
mény bekövetkezése lehetetlenné vált, vagy a biztosí-
tási érdek megszûnt, az érdekmúlás napjával a bizto-
sító kockázatviselése és egyben a biztosítási szerzô-
dés – biztosítási esemény bekövetkezése nélkül –
megszûnik. A biztosítót ebben az esetben az érdekmú-
lás napjáig esedékes díj illeti meg.

Biztosítotti hozzájárulás visszavonása

8.7. Amennyiben a biztosított szerzôdéskötéshez adott
hozzájárulását írásban a szerzôdés tartama alatt
visszavonja, a szerzôdés a biztosítási idôszak végével
maradékjogok nélkül megszûnik, kivéve, ha a biztosí-
tott belép a szerzôdésbe.

Közös megegyezés

8.8. A biztosítási szerzôdés a felek közös megegyezésé-
vel bármikor megszüntethetô. Ilyen esetben a biztosí-
tót a megszûnés napjáig járó díj illeti meg.

9. DÍJFIZETÉS, PÓTDÍJ

9.1. A biztosítási díj a biztosított foglalkozásának, élet-
módjának (szabadidôs, sporttevékenység stb.) figye-
lembevételével kerül megállapításra.

9.2. A biztosítás díját a biztosító biztosítási idôszakonként
határozza meg.

9.3. A biztosítás éves díjú.

9.4. A biztosítás elsô díja a kockázatviselés megkezdése-
kor esedékes.

9.5. A biztosítás folytatólagos díja mindig annak az idô-
szaknak az elsô napján esedékes, amelyre a díj vo-
natkozik.

9.6. A soron következô biztosítási idôszakra vonatkozó dí-
jat a biztosító köteles a biztosítási idôszak megkezdé-
se elôtt legalább hatvan nappal szerzôdô tudomására
hozni.

9.7. A díjnemfizetéssel megszûnt biztosítási szerzôdést, a
biztosítási díjnak a megszûnést követô, utólagos
megfizetése nem helyezi újra hatályba.

9.8. A szerzôdés díjnemfizetéses megszûnését követô
százhúsz napon belül a felek a szerzôdést közös meg-
egyezéssel, az elmaradt díj megfizetését követôen,
újra érvénybe helyezhetik (reaktiválás).

9.9. A biztosító kockázatviselése az újra érvénybe helye-
zés és a díj utólagos megfizetése révén sem terjed ki
a szerzôdés megszûnése és az újra érvénybe helye-
zésének idôpontja között eltelt idôszakra.

10. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEK

10.1. Jelen balesetbiztosítás szempontjából biztosítási ese-
ménynek minôsül a baleset bekövetkezése, illetve an-
nak, a jelen feltételekben meghatározott, a biztosító
szolgáltatási kötelezettségét kiváltó következménye.

10.2. Jelen balesetbiztosítás szempontjából balesetnek mi-
nôsül a biztosított akaratától függetlenül, hirtelen fellé-
pô, külsô behatás, a kizárásokban részletezett esetek
kivételével.

10.3. Baleseti halál: A biztosított kockázatviselés ideje
alatt bekövetkezett olyan baleseti eredetû testi sérülé-
se, amely közvetlenül és minden egyéb más októl füg-
getlenül a baleset idôpontját követô 365 napon belül a
halálát okozza.

10.4. Baleseti eredetû rokkantság: A biztosított kockázatvi-
selés ideje alatt bekövetkezett olyan baleseti eredetû
testi sérülése, amely közvetlenül és minden egyéb ok-
tól függetlenül a baleset idôpontját követô 2 éven belül
kialakult és jelen feltételek szerint megállapított 5%-ot
meghaladó mértékû, maradandó rokkantságát okozza.

10.4.1. A biztosító a rokkantság jellegének, maradandóságá-
nak és mértékének egyértelmû orvosi megállapítását
megelôzôen szolgáltatást nem teljesít. A rokkantság
jellegét, maradandóságát és mértékét legkésôbb a
biztosítási esemény bekövetkezését követô kettô éven
belül meg kell állapítani.

10.4.2. A biztosító a rokkantságra megállapított aktuális bizto-
sítási összegnek a rokkantság fokával azonos arányú
hányadát fizeti meg.

ROKKANTSÁGI TÁBLÁZAT

Károsodás jellege Rokkantsági
fok %

Mindkét szem látóképességének elvesztése 100%

Mindkér felkar, alkar, kéz elvesztése 100%

Egyik kar vagy kéz és comb vagy lábszár
együttes elvesztése 100%

Mindkét comb elvesztése 100%

Mindkét lábszár elvesztése 90%

Egyik comb elvesztése 80%

Egyik felkar elvesztése 80%

Egyik lábszár elvesztése 70%

Egyik alkar elvesztése 70%

Beszélôképesség teljes elvesztése 70%

Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 70%

Jobb kéz elvesztése (csukló szintjében) 65%

Bal kéz elvesztése (csukló szintjében) 50%

Egyik láb teljes elvesztése (boka szintjében) 40%

Egy szem látóképességének teljes elvesztése 35%

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 25%

A biztosított az ajánlatban nyilatkozhat arról, hogy balkezes, ebben az eset-
ben a fenti táblázatban a jobb és bal kéz elvesztésére vonatkozó rokkant-
sági százalékok felcserélôdnek.
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10.4.3. A rokkantság – jelen biztosítás szempontjából mér-
tékadó – fokát a Rokkantsági Táblázatban foglaltakat
is figyelembevéve, a biztosító orvosa állapítja meg, a
testi funkcióvesztés, a szövôdmények és a balesetbôl
eredô egyéb sérülések figyelembevételével.

10.4.4. A maradandó egészségkárosodás mértékének meg-
állapítása az általános testi és szervi funkcióvesztés
alapján történik és független a tényleges munkaké-
pesség csökkenésétôl, a biztosított foglalkozásától és
egyéb tevékenységétôl.

10.4.5. A biztosító orvosát más orvosok, illetôleg orvosszakér-
tôi testületek döntése nem köti.

10.4.6. Elvesztés: a végtagok fizikai elvesztése (amputáció-
ja), vagy mûködôképességük teljes és maradandó el-
vesztése.

10.4.7. Halló- vagy beszédképesség elvesztése: a hallás,
vagy a beszéd elvesztése a halló- vagy a beszédké-
pesség teljes és végleges elvesztését jelenti.

10.4.8. Látóképesség elvesztése: a látás teljes és végleges
elvesztését jelenti. Ez akkor tekinthetô bekövetkezett-
nek, ha a korrekciót követôen a megmaradt látás foka
3/60 rész, vagy kevesebb a Sneller skála alapján.

10.5. Ugyanazon balesetbôl származó, több egészségkáro-
sodás esetén az egyes egészségkárosodásra meg-
határozott százalékos értékek összegzésre kerülnek,
de a szolgáltatás teljes összege nem haladhatja meg
a baleseti rokkantságra megállapított teljes biztosítási
összeget.

10.6. Egy biztosítási idôszakban több különbözô balesetbôl
eredô maradandó egészségkárosodásokra meghatá-
rozott százalékos értékek összegzésre kerülnek, de a
szolgáltatás teljes összege nem haladhatja meg a ba-
leseti rokkantságra megállapított teljes biztosítási
összeget.

10.7. Amennyiben a biztosító a baleseti rokkantság esetén
a biztosított halála elôtt már teljesített szolgáltatást,
úgy az ugyanazon okból bekövetkezô baleseti halál
esetére járó biztosítási összegbôl a már kifizetett rok-
kantsági szolgáltatás összege levonásra kerül és a
biztosító csak a különbözetet fizeti ki.

10.8. A biztosított számára a jelen feltételek alapján nyújtott
fedezet megszûnik, amikor a teljes biztosítási összeg
kifizetése megtörtént.

11. BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG

11.1. A biztosítási összeg a biztosítási ajánlaton, illetve a biz-
tosítási kötvényben/elektronikus kötvényben biztosítási
eseményenként külön-külön meghatározott összeg.

11.2. Kezdeti biztosítási összeg a szerzôdô által az ajánlat-
tételkor – a díjszabásban rögzített egységnyi biztosí-
tási összegek többszöröseként – választott és a bizto-
sító által elfogadott, biztosítási összeg.

11.3. Aktuális biztosítási összeg a szerzôdô által meghatá-
rozott kezdeti biztosítási összegnek az esetleges inde-
xálások során megnövelt, a biztosítási esemény bekö-
vetkeztekor érvényben lévô értéke.

12. A SZERZÔDÔ, BIZTOSÍTOTT
KÖTELEZETTSÉGEI

Tájékoztatási kötelezettség

12.1. Amennyiben a szerzôdést nem a biztosított köti, a biz-
tosítási esemény bekövetkezéséig vagy a biztosított
belépéséig szerzôdô fél a hozzá intézett nyilatkoza-
tokról és a szerzôdésben bekövetkezett változásokról
(pl. kedvezményett jelölés visszavonása, új kedvez-
ményezett jelölése) köteles tájékoztatni a biztosítot-
tat.

Közlési kötelezettség

12.2. Szerzôdô és a biztosított szerzôdéskötéskor köteles a
biztosítás elvállalása szempontjából lényeges minden
olyan körülményt a biztosítóval közölni, amelyeket is-
mert, vagy ismernie kellett. A biztosító írásban feltett
kérdéseire adott, hiánytalan és a valóságnak megfe-
lelô válaszokkal a felek közlési kötelezettségüknek
eleget tesznek.

12.3. A biztosító által elôírt esetleges orvosi vizsgálat a szer-
zôdôt és a biztosítottat nem mentesíti a közlési köte-
lezettség alól.

Változás-bejelentési kötelezettség

12.4. A változás-bejelentésre irányuló kötelezettség egya-
ránt terheli a szerzôdô felet és a biztosítottat, egyikük
sem védekezhet olyan körülmény, vagy változás nem-
tudásával, amelyet bármelyikük elmulasztott a biztosí-
tóval közölni, vagy neki bejelenteni, noha arról tudnia
kellett és az közlésre, bejelentésre köteles lett volna.

12.5. A szerzôdô és a biztosított köteles a biztosítás elvál-
lalása szempontjából lényeges körülmények változá-
sát tizenöt napon belül, írásban bejelenteni a biztosí-
tónak. Lényegesnek tekinthetô mindaz a körülmény,
amelyekre vonatkozóan a biztosítási ajánlaton, illetve
az ahhoz kapcsolódó adatlapon egészségi nyilatko-
zaton kérdés szerepel.

12.6. A biztosító jogosult a közölt adatok ellenôrzésére, a
biztosított egészségi állapotára vonatkozó további kér-
déseket tehet fel, vagy orvosi vizsgálatot írhat elô.

12.7. A közlésre, illetôleg a változás-bejelentésre irányuló
kötelezettség megsértése esetén – a szerzôdés létre-
jöttét, illetve a változásbejelentési kötelezettség ha-
táridejét követô öt éven belül – a biztosító kötelezett-
sége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy az el-
hallgatott, vagy be nem jelentett körülményt a biztosí-
tó szerzôdéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott
közre a biztosítási esemény bekövetkezésében, vagy
annak súlyosbodásában.
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Kármegelôzési, kárenyhítési kötelezettség

12.8. A biztosított köteles a tôle telhetô módon mindent
megtenni a káresemények megelôzése, illetve a be-
következett károk enyhítése céljából.

12.9. Bármilyen testi sérülést követôen a biztosítottnak a le-
hetô legrövidebb idôn belül gyakorló szakorvoshoz
kell fordulnia és kárenyhítési kötelezettségébôl adó-
dóan, annak orvosi tanácsait köteles pontosan betar-
tani. A biztosító nem felelôs azokért a következmé-
nyekért, amelyek a biztosítottnak a biztosítási ese-
mény káros következményei elhárítására, illetve eny-
hítésére vonatkozó kötelezettségeinek elmulasztásá-
ból erednek.

Kárbejelentési kötelezettség

12.10. A biztosító szolgáltatásával kapcsolatos igényt írásban,
a biztosító központi kárrendezési egységéhez kell be-
nyújtani.

A központi kárrendezés címe:
• 1108 Budapest, Venyige u. 3.

Egyéb elérhetôségek:
• Tel.: (+36-1) 433-1180
• Fax: (+36-1) 433-1182
• E-mail: kar@kobe.hu

12.11. A biztosító szolgáltatásával kapcsolatos igényérvénye-
sítést a szerzôdônek, illetve a biztosítottnak kell kezde-
ményeznie. A kárigényt a bekövetkezéstôl, illetve a tu-
domásra jutástól számított lehetô legkorábban, de leg-
feljebb tizenöt napon belül – a biztosító által rendelke-
zésre bocsátott kárbejelentô nyomtatvány kitöltésével –
minden esetben írásban is be kell nyújtani a biztosító-
nak, egyben lehetôvé kell tenni a bejelentés tartalmá-
nak ellenôrzését.

12.12. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be,
amennyiben a biztosított kárbejelentéssel kapcsolatos
kötelezettségeit nem teljesíti és emiatt lényeges kö-
rülmények kideríthetetlenekké válnak.

12.13. Baleseti halál esetén a tudomásra jutástól számított
legkésôbb tizenöt napon belül értesíteni kell a biztosí-
tót. A bejelentési kötelezettség elmulasztása esetén a
biztosító annyiban mentesül a szolgáltatási kötele-
zettség teljesítése alól, amennyiben emiatt lényeges
körülmények kideríthetetlenekké váltak.

12.14. A biztosító által igényelt valamennyi igazolást, nyilat-
kozatot és bizonyítékot a biztosítónak, az általa meg-
határozott formában kell benyújtani. Az ezzel kapcso-
latos költségeket a biztosító nem téríti meg.

12.15. A biztosítási igény érvényesítéséhez az alábbi doku-
mentumokat kell benyújtani a biztosítóhoz:

a) a kedvezményezetti jogosultságot és az azonosít-
hatóságot igazoló hatósági iratok, igazolványok
másolata,

b) a kitöltött kárbejelentô nyomtatvány,

c) a baleset tényét és körülményeit leíró baleseti jegy-
zôkönyv, amely tartalmazza a baleset bekövetke-
zésének körülményeit, helyét, pontos idôpontját, a
balesetet szenvedett személy adatait, a tanúk ada-
tait és elérhetôségeit, amennyiben a baleset mun-
kahelyen, vagy olyan helyszínen történt, ahol a
jegyzôkönyv készült,

d) közlekedési baleset esetén a rendôrségi helyszíni
jegyzôkönyv másolata,

e) amennyiben a biztosított, jármû vezetôjeként szen-
vedett balesetet, a vezetôi engedély és a forgalmi
engedély másolata, a véralkohol/légalkohol vizs-
gálati eredmény másolata,

f) TB I-II-III. rokkantság esetén a nyugdíjbiztosító ha-
tározatának és a határozat mellékleteinek (orvos-
szakértôi intézet szakvélemény) másolata,

g) halotti anyakönyvi kivonat,
h) halál okát igazoló orvosi, vagy hatósági bizonyít-

vány (halott vizsgálati bizonyítvány) másolata,
i) amennyiben a biztosított nem jelölt név szerinti

kedvezményezettet jogerôs hagyatékátadó vég-
zés, öröklési bizonyítvány.

12.16. A biztosító a kárigény elbíráláshoz a fentieken túl
egyéb okiratokat, igazolásokat és nyilatkozatokat ma-
ga is beszerezhet.

13. A BIZTOSÍTÓ KÖTELEZETTSÉGEI

A biztosító tájékoztatási kötelezettsége

13.1. A biztosító köteles a szerzôdôt tájékoztatni:

a) a szerzôdés adatairól,
b) a bejelentett szolgáltatási igények rendezésének

státuszáról,
c) a folyamatban lévô kárkifizetésekrôl, illetve ezek

esetleges akadályairól.

Szolgáltatási kötelezettség

13.2. Baleseti halál bekövetkezésekor a biztosító az ajánla-
ton illetve a biztosítási kötvényben feltüntetett aktuális
biztosítási összeget fizeti meg, a jelen feltételekben
részletezett szabályok alapján.

13.3. A biztosított balesetet követô 2 éven belül megállapí-
tott 100%-os baleseti rokkantsága esetén az aktuális
biztosítási összeget fizeti ki a biztosító a szolgáltatás-
ra jogosult részére.

13.4. Amennyiben a balesetbôl eredô állandó egészségká-
rosodás mértéke a balesetet követô 2 éven belül a
10%-ot eléri, illetve meghaladja, a 100%-os rokkant-
ság esetére megállapított biztosítási összegnek az ál-
landó egészségkárosodás mértékével azonos száza-
lékát fizeti a biztosító.

13.5. Amennyiben a balesetbôl származó állandó egész-
ségkárosodás mértéke meghaladja az 5%-ot, de nem
éri el a 10%-ot, a 100%-os rokkantság esetére meg-
állapított biztosítási összeg 5%-át, legfeljebb azonban
20 000 Ft-ot fizet a biztosító.
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A szolgáltatási kötelezettség korlátozása

13.6. Amennyiben a biztosított életében esedékes valamely
szolgáltatásra nem a biztosított jogosult és a biztosítá-
si esemény a kedvezményezett szándékos magatar-
tásával közvetlenül okozati összefüggésbe hozhatóan
következik be, úgy a biztosító szolgáltatására a ked-
vezményezett helyett a biztosított jogosult.

13.7. Amennyiben a rokkantság biztosítási esemény a vá-
rakozási idôn belül következik be, a biztosító szolgál-
tatási kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha a rokkant-
ság a baleset alkalmával bekövetkezett azonnali
csonkolás vagy bénulás miatt alakult ki.

13.8. A biztosító a rokkantsági biztosítási esemény kapcsán
teljesített szolgáltatása – függetlenül a vonatkozó %-
érték alapján megállapított összegtôl és az adott biz-
tosítási idôszakon belül bekövetkezett események
számától – nem haladhatja meg a vonatkozó biztosí-
tási idôszakban aktuális biztosítási összeg 100%-át.

A szolgáltatási kötelezettség határideje

13.9. A biztosító szolgáltatási kötelezettségét a káresemény
elbíráláshoz szükséges utolsó dokumentum beérke-
zésétôl számított tizenöt napon belül teljesíti.

14. MENTESÜLÉS

14.1. Mentesül a biztosító szolgáltatási kötelezettsége alól,
ha bizonyítja, hogy a kárt jogellenesen, szándékos
vagy súlyosan gondatlan magatartással

a) a szerzôdô fél vagy a biztosított;
b) a velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk,

érdemi vezetésre jogosult tagjuk, alkalmazottjuk,
megbízottjuk; vagy

c) a biztosított jogi személy ügyvezetésének vagy
szakmai vezetésének vezetô beosztású tisztségvi-
selôje vagy a biztosított vagyontárgy kezelésére
jogosított tagja, munkavállalója vagy megbízottja
okozta.

14.1.1. Súlyosan gondatlan magatartásnak minôsül például,
ha a kár:

a) alkoholos befolyásoltsággal (0,8 ezrelék fölötti vé-
ralkoholszint),

b) jogosítvány nélküli, vagy ittas gépjármûvezetéssel,
c) kábító, vagy bódító hatású anyag használatával

kapcsolatos befolyásoltsággal
okozati összefüggésben következett be.

14.2. Mentesül a biztosító szolgáltatási kötelezettsége alól,
ha bizonyítja, hogy a kárt a biztosított, illetve a szer-
zôdô kármegelôzési vagy kárenyhítési kötelezettsé-
gének megszegésével okozta.

14.3. Amennyiben a biztosított baleseti halálát a biztosítási
összegre jogosult szándékos magatartása idézte elô,
ezen kedvezményezett, vagy örökös vonatkozásában
a biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettség alól.

15. KIZÁRÁSOK

ÁLTALÁNOS KIZÁRÁSOK

15.1. Nem térít a biztosító azon események vonatkozásá-
ban, amelyek oka közvetlenül, vagy közvetve, egész-
ben, vagy részben:

a) háború, polgárháború, katonai erô nemzetközi al-
kalmazása, harci eszköz, vagy hadianyag felhasz-
nálásának következménye,

b) polgári zavargás, sztrájk, felkelés, zendülés, fosz-
togatás, egyéb erôszakos cselekmény következ-
ménye,

c) bármely tüntetés, terrorizmus, ideértve minden
olyan cselekményt is, melyet valamely tényleges,
vagy várhatóan bekövetkezô terrorcselekmény
meghiúsítása, vagy az az elleni védekezés során
tesznek,

d) nukleáris, mérgezô biológiai, vagy vegyi anyagok
olyan kibocsátása, kiszökése, amely közvetlenül,
vagy közvetve nukleáris sugárzást, radioaktív ve-
gyi, biológiai szennyezést eredményez.

15.2. Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító
kockázatviselése nem terjed ki azokra az esetekre,
amelyekben a baleseti sérülés – közvetlenül, vagy
közvetett módon – az alábbiakban felsorolt kiváltó
okok valamelyikével összefüggésben következett be:

a) a biztosítási esemény bekövetkezése elôtt már ká-
rosodott, sérült, csonkolt, vagy funkciójában korlá-
tozott testrészek, szervek károsodása,

b) patologikus csontszerkezeti elváltozás, illetôleg
ezekhez társuló törések,

c) bármely idegi, vagy elmebeli rendellenesség elne-
vezéstôl, vagy osztályozástól függetlenül,

d) pszichiátriai és pszichotikus állapot, bármilyen faj-
ta depresszió, illetve elmebaj,

e) ortoped, degeneratív jellegû elváltozások, illetve az
azokhoz társult másodlagos olyan elváltozások,
melyek az alapbetegségbôl következôen sérülés-
hez hasonló, de krónikus eredetû elváltozáshoz
vezetnek (pl. gerincoszlop, izületek degeneratív
elváltozásai),

f) a biztosított szándékos veszélykeresésébôl eredô
baleset (kivéve az életmentést), ide értve az orvo-
si elôírások szándékos be nem tartásából szárma-
zó következményeket is,

g) bármely katonai, vagy rendôrségi (rendészeti)
szervezetnél fizikai jellegû szolgálatteljesítés alatt
bekövetkezett baleset, fegyveres szolgálat teljesí-
tése közben bekövetkezett baleset,

h) bármely hivatásszerûen, versenyszerûen, vagy dí-
jazásért ûzött sporttevékenységben (edzésen, ver-
senyen) való részvétel során bekövetkezett bale-
set,

i) bármely robbanószerekkel, robbanó szerkezetek-
kel végzett tevékenység során bekövetkezett bal-
eset,

j) bármely azbeszt alkalmazásával vagy felhaszná-
lásával összefüggô  baleset,

k) a biztosított versenyzôként, vagy nézôként történô
részvétele bármely olyan versenyben, vagy ver-
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senyre való felkészülésben, amely motoros meg-
hajtású szárazföldi, vízi, vagy légi jármû használa-
tával jár,

l) az alábbi fokozott veszéllyel járó sport-, hobbitevé-
kenységbôl származó bármilyen baleset:
• ejtôernyôzés
• siklóernyôzés, paplanernyôzés
• sárkányrepülés
• motoros sárkányrepülés
• vitorlázó repülés
• segédmotoros vitorlázó repülés
• pályán kívüli síelés
• gumikötél ugrás
• vízisíelés
• jet-skizés
• vadvízi evezés
• búvárkodás
• barlangászat
• vadászat
• szikla-, hegy- és falmászás
• lövészet, íjászat
• paintball
• bázisugrás,

m) fagyás, napszúrás, hôguta, napsugár általi égés,
fagyás, továbbá a megemelés, rovarcsípés,

n) gyógykezelés, vagy gyógyászati beavatkozás mi-
att bekövetkezô egészségkárosodások (kivéve, ha
annak igénybevételére a szerzôdés hatálya alá
tartozó baleseti esemény miatt volt szükség),

o) balesettel összefüggésbe nem hozható fertôzések,
p) hasi vagy altesti sérv, porckorong sérülés, rándu-

lás, habituális ficam, nem baleseti eredetû vérzés,
q) a biztosított öngyilkossága, ide értve az öngyilkos-

sági szándékkal összefüggô eseményeket is, te-
kintet nélkül a biztosított tudatállapotára,

r) a biztosított olyan gépjármû használata, amelynek
vezetéséhez érvényes engedéllyel nem rendelke-
zett, vagy amelynek nem volt érvényes forgalmi en-
gedélye és ezen körülmény a biztosítási esemény
bekövetkezésében közrehatott,

s) okozati összefüggésbe hozható legalább kettô,
vagy több közlekedési szabály egyszerre történô
megsértésével,

t) a munkavédelmi szabályok biztosított által történô
súlyos megszegése,

u) szívinfarktus.

15.3. Nem minôsül biztosítási eseménynek a baleset bekö-
vetkezését megelôzôen már sérült, nem ép szervek,
testrészekkel kapcsolatos követelések, illetve a bizto-
sítási szerzôdés megkötése elôtt már meglévô bale-
settel vagy betegséggel okozati összefüggésbe hoz-
ható események következménye.

15.4. Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító
kockázatviselése nem terjed ki igazolt sportoló bármi-
lyen spottevékenysége során bekövetkezett baleseti
eredetû eseményekre.

15.5. Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító
kockázatviselése nem terjed ki az orvosi javaslat nél-
küli vagy nem az elôírt adagolású gyógyszerszedés-
sel okozati összefüggésbe hozható eseményekre.

15.6. Nem minôsül biztosítási eseménynek és a biztosító
kockázatviselése nem terjed ki azokra az események-
re, amelyek okozati összefüggésben vannak azzal,
hogy a biztosított a számára elôírt orvosi kezelésnek
nem vetette magát alá, vagy nem követte az orvosi
utasításokat.

15.7. Hasfali és lágyéksérv esetén a biztosító kizárólag ak-
kor teljesít szolgáltatást, ha a sérvet kívülrôl jövô be-
hatás okozta, és az nem öröklött tényezôk (adottsá-
gok) következményeként keletkezett.

15.8. Porckorongsérv esetén a biztosító kizárólag akkor tel-
jesít szolgáltatást, ha ez a gerincoszlopot ért közvet-
len mechanikus behatás, nem pedig egy korábbi be-
tegség súlyosbodásának következménye.

15.9. Belsô szervi vérzés és agyvérzés esetén a biztosító
kizárólag akkor teljesít szolgáltatást, ha ezt a jelen fel-
tételek szerint balesetnek minôsülô esemény okozza.

16. EGYÉB RENDELKEZÉSEK

16.1. Jelen biztosítási feltételekben nem szabályozott kér-
désekben a 6:63. § (5) bekezdés kivételével a Polgá-
ri Törvénykönyv, továbbá a hatályos magyar jog sza-
bályai az irányadók.

16.2. Jelen biztosítási szerzôdés alapján keletkezett kártérí-
tési igények a káresemény bekövetkezésétôl számí-
tott egy év alatt évülnek el.

16.3. Jelen biztosítási szerzôdés kapcsán esetlegesen fel-
merülô panaszokat a biztosító központi panaszirodájá-
hoz lehet benyújtani, szóban (személyesen, telefonon)
vagy írásban (személyesen vagy más által átadott irat
útján, postai úton, telefaxon, elektronikus levélben):

Cím: 1108 Budapest, Venyige u. 3.
Levelezési cím: 1475 Budapest, Pf. 142.
Telefon: +36-1-433-1180
E-mail: admin@kobe.hu

16.4. A biztosítási szerzôdés illetve a tagsági jogviszony
létrejöttével, érvényességével, joghatásaival és meg-
szûnésével, továbbá a szerzôdésszegéssel és annak
joghatásaival kapcsolatos esetleges jogviták bírósági
eljáráson kívüli rendezésére természetes személy fo-
gyasztó írásban panaszt nyújthat be a Pénzügyi Bé-
kéltetô Testülethez.

Cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
Levelezési cím: H-1525 Budapest, BKKP Pf. 172.
Telefon: +36-1-48-99-700
E-mail: pbt@mnb.hu

A Pénzügyi Békéltetô Testület eljárása megindításának
feltétele, hogy a természetes személy fogyasztó elô-
zetesen a biztosítóval közvetlenül megkísérelje a vi-
tás ügy rendezését.

16.5. A fogyasztóvédelmi rendelkezések megsértése ese-
tén az MNB-hez lehet fordulni panasszal.
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Levelezési cím: H-1534 Budapest, BKKP, Pf. 777.
Telefon: +36-40-203-776
E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu

16.6. A fentiekben részletezett lehetôségeken túl a felek bí-
rósághoz is fordulhatnak, illetve természetes személy
fogyasztónak nem minôsülô fél csak bírósághoz for-
dulhat.

16.7. A biztosító felügyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank
(MNB).

Cím: 1054 Budapest, Szabadság tér 8-9.
Levelezési cím: H-1534 Budapest, BKKP, Pf. 777.
Telefon: +36-1-489-9100
E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu

16.8. Biztosítási titoknak minôsül minden olyan – minôsített
adatot nem tartalmazó –, a biztosító, a viszontbiztosí-
tó, a biztosításközvetítô rendelkezésére álló adat,
amely a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításköz-
vetítô ügyfeleinek – ideértve a károsultat is – szemé-
lyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálko-
dására vagy a biztosítóval, illetve a viszontbiztosítóval
kötött szerzôdéseire vonatkozik.

16.9. A biztosító ügyfeleinek azon biztosítási titkait jogosult
kezelni, amelyek a biztosítási szerzôdéssel, annak lét-
rejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással össze-
függnek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szer-
zôdés megkötéséhez, módosításához, állományban
tartásához, a biztosítási szerzôdésbôl származó kö-
vetelések megítéléséhez szükséges, vagy a törvény
(Bit.) által meghatározott egyéb cél lehet.

16.10. A 16.9. pontban meghatározott céltól eltérô célból
végzett adatkezelést a biztosító csak az ügyfél elôze-
tes hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás meg-
tagadása miatt az ügyfelet nem érheti hátrány, és an-
nak megadása esetén részére nem nyújtható elôny.

16.11. A biztosítási titok tekintetében, idôbeli korlátozás nél-
kül – ha törvény másként nem rendelkezik – titoktar-
tási kötelezettség terheli a biztosító vagy viszontbizto-
sító tulajdonosait, vezetôit, alkalmazottait és mindazo-
kat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatos tevékeny-
ségük során bármilyen módon hozzájutottak.

16.12. A Bit. 136. §-a szerint az ügyfél egészségi állapotával
összefüggô az egészségügyi és a hozzájuk kapcsoló-
dó személyes adatok kezelésérôl és védelmérôl szó-
ló törvényben (a továbbiakban: Eüak.) meghatározott
egészségügyi adatokat a biztosító a 135. § (1) bekez-
désében meghatározott célokból, az Eüak. rendelke-
zései szerint, kizárólag az érintett írásbeli hozzájáru-
lásával kezelheti.

16.13. Jelen szerzôdés kapcsán az ügyfél személyes adata-
inak, továbbá egészségi állapotával összefüggô ada-
tainak kezelésére vonatkozó hozzájárulását az aján-
lattétel során és/vagy a biztosítási szolgáltatás igény-
bevételét közvetlenül megelôzôen adja meg.

16.14. A biztosító a személyes adatokat, továbbá az egész-
ségügyi állapottal közvetlenül összefüggô, általa ke-
zelt adatokat a biztosítási jogviszony fennállásának
idején, valamint azon idôtartam alatt kezelheti, amed-
dig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény ér-
vényesíthetô.

A biztosító és a viszontbiztosító köteles törölni minden
olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött
szerzôdéssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek
kezelése esetében az adatkezelési cél megszûnt, vagy
amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulása nem
áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs
törvényi jogalap.

16.15. Személyes adatot kezelni, csak meghatározott célból,
jog gyakorlása és kötelezettség teljesítése érdekében
lehet. Csak olyan személyes adat kezelhetô, amely az
adatkezelés céljának megvalósulásához elengedhe-
tetlen, a cél elérésére alkalmas, de csak a cél megva-
lósulásához szükséges mértékben és ideig. Az adato-
kat a biztosító kezeli és dolgozza fel.

16.16. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik sze-
mélynek, ha a törvény alapján a titoktartási kötelezett-
ség nem áll fenn, illetve a biztosító ügyfele vagy annak
törvényes képviselôje a kiszolgáltatható biztosítási ti-
tokkört pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban
felmentést ad.

16.17. A Bit. 138. §-a alapján a biztosítási titok megtartásá-
nak kötelezettsége nem áll fenn:

a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
b) a nyomozás elrendelését követôen a nyomozó ha-

tósággal és az ügyészséggel,
c) büntetôügyben, polgári peres vagy nemperes eljá-

rásban, közigazgatási határozatok bírósági felül-
vizsgálata során eljáró bírósággal, a bíróság által
kirendelt szakértôvel, továbbá a végrehajtási ügy-
ben eljáró önálló bírósági végrehajtóval, a termé-
szetes személyek adósságrendezési eljárásában
eljáró fôhitelezôvel, Családi Csôdvédelmi Szolgá-
lattal, családi vagyonfelügyelôvel, bírósággal

d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzôvel, továbbá
az általa kirendelt szakértôvel,

e) az adóhatósággal szemben, ha adóügyben, az
adóhatóság felhívására a biztosítót törvényben
meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezett-
ség, vagy ha biztosítási szerzôdésbôl eredô adó-
kötelezettség alá esô kifizetésrôl törvényben meg-
határozott adatszolgáltatási kötelezettség terheli,

f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgá-
lattal,

g) a feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal,
h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
i) az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV. törvény

108. § (2) bekezdésében foglalt esetben az egész-
ségügyi államigazgatási szervvel,

j) a törvényben meghatározott feltételek megléte ese-
tén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, tit-
kos információgyûjtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztosítóval, valamint együttbiztosítás ese-
tén a kockázatvállaló biztosítókkal
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l) a Bit.-ben szabályozott adattovábbítások során át-
adott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást
vezetô kötvénynyilvántartó szervvel,

m) az állományátruházás keretében átadásra kerülô
biztosítási szerzôdési állomány tekintetében – az
erre irányuló megállapodás rendelkezései szerint –
az átvevô biztosítóval,

n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvénye-
sítéséhez szükséges adatok tekintetében és az
ezen adatok egymás közti átadásával kapcsolatban
a Kártalanítási Számlát és a Kártalanítási Alapot
kezelô szervezettel, a Nemzeti Irodával, a levele-
zôvel, az Információs Központtal, a Kártalanítási
Szervezettel, a kárrendezési megbízottal és a kár-
képviselôvel, továbbá – a közúti közlekedési bale-
setével kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegy-
zôkönyvébôl a balesetben érintett másik jármû ja-
vítási adatai tekintetében az önrendelkezési joga
alapján – a károkozóval,

o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges
adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet
végzôvel, továbbá a könyvvizsgálói feladatok ellá-
tásához szükséges adatok tekintetében a könyv-
vizsgálóval,

p) fióktelep esetében – ha a magyar jogszabályok ál-
tal támasztott követelményeket kielégítô adatkeze-
lés feltételei minden egyes adatra nézve teljesül-
nek, valamint a harmadik országbeli biztosító szék-
helye szerinti állam rendelkezik a magyar jogsza-
bályok által támasztott követelményeket kielégítô
adatvédelmi jogszabállyal – a harmadik országbeli
biztosítóval, biztosításközvetítôvel,

q) a feladatkörében eljáró alapvetô jogok biztosával,
r) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és

Információszabadság Hatósággal,
s) a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás,

illetve a káresetek igazolásának részletes szabá-
lyairól szóló miniszteri rendeletben meghatározott
kártörténeti adatra és bonus-malus besorolásra
nézve a rendeletben szabályozott esetekben a biz-
tosítóval szemben, ha az a)-j), n) és s) pontban
megjelölt szerv vagy személy írásbeli megkeresés-
sel fordul hozzá, amely tartalmazza az ügyfél nevét
vagy a biztosítási szerzôdés megjelölését, a kért
adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját, az-
zal, hogy a p)-s) pontban megjelölt szerv vagy sze-
mély kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés
célját és jogalapját köteles megjelölni. A cél és a
jogalap igazolásának minôsül az adat megismeré-
sére jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése
is.

16.18. A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás kere-
tén kívül a fent meghatározott szervek alkalmazottai-
ra is kiterjed.

16.19. A biztosító vagy a viszontbiztosító a nemzetbiztonsági
szolgálat, az ügyészség, továbbá az ügyész jóváha-
gyásával a nyomozó hatóság írásbeli megkeresésére
akkor is köteles haladéktalanul, írásban tájékoztatást
adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet

a) a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. tör-
vényben foglaltak szerinti kábítószerrel visszaélés-

sel, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terror-
cselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantó-
szerrel visszaéléssel, lôfegyverrel vagy lôszerrel
visszaéléssel, pénzmosással, bûnszövetségben
vagy bûnszervezetben elkövetett bûncselek-
ménnyel,

b) a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábító-
szer birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel vagy
kábítószer készítésének elôsegítésével, új pszicho-
aktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel,
terrorcselekmény feljelentésének elmulasztásával,
terrorizmus finanszírozásával, robbanóanyaggal
vagy robbantószerrel visszaéléssel, lôfegyverrel
vagy lôszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bûn-
szövetségben vagy bûnszervezetben elkövetett
bûncselekménnyel van összefüggésben.

16.20. A biztosító a 16.17. illetve a 16.19. pontokban, a Bit.
a 137. §-ban, a 138. §-ban és a 140. §-ban meghatá-
rozott esetekben és szervezetek felé az ügyfelek sze-
mélyes adatait továbbíthatja.

16.21. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem
áll fenn abban az esetben, ha

a) a magyar bûnüldözô szerv – nemzetközi kötelezett-
ségvállalás alapján külföldi bûnüldözô szerv írás-
beli megkeresésének teljesítése céljából – írásban
kér biztosítási titoknak minôsülô adatot,

b) a pénzügyi információs egységként mûködô ható-
ság a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása
megelôzésérôl és megakadályozásáról szóló tör-
vényben meghatározott feladatkörében eljárva vagy
külföldi pénzügyi információs egység írásbeli meg-
keresésének teljesítése céljából írásban kér bizto-
sítási titoknak minôsülô adatot.

16.22. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem
áll fenn abban az esetben, ha a biztosító vagy a vi-
szontbiztosító az Európai Unió által elrendelt pénz-
ügyi és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásá-
ról szóló törvényben meghatározott bejelentési köte-
lezettségének tesz eleget.

16.23. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem
áll fenn a Hpt.-ben meghatározott pénzügyi intéz-
ménnyel szemben a pénzügyi szolgáltatásból eredô
követeléshez kapcsolódó biztosítási szerzôdés vonat-
kozásában, ha a pénzügyi intézmény írásbeli megke-
reséssel fordul a biztosítóhoz, amely tartalmazza az
ügyfél nevét vagy a biztosítási szerzôdés megjelölé-
sét, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jog-
alapját.

16.24. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító
által az adóhatóság felé történô adatszolgáltatás a
Magyarország Kormánya és az Amerikai Egyesült Ál-
lamok Kormánya között a nemzetközi adóügyi megfe-
lelés elômozdításáról és a FATCA szabályozás végre-
hajtásáról szóló Megállapodás kihirdetésérôl, valamint
az ezzel összefüggô egyes törvények módosításáról
szóló 2014. évi XIX. törvény (a továbbiakban: FATCA-
törvény) alapján az adó- és egyéb közterhekkel kap-
csolatos nemzetközi közigazgatási együttmûködés
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egyes szabályairól szóló 2013. évi XXXVII. törvény (a
továbbiakban: Aktv.) 43/B-43/C. §-ában foglalt kötele-
zettség teljesítésében merül ki.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító
által az adóhatóság felé történô adatszolgáltatás az
Aktv. 43/H. §-ában foglalt kötelezettség, valamint a
FATCA-törvény alapján az Aktv. 43/B. és 43/C. §-ában
foglalt kötelezettség teljesítésében merül ki.

16.25. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító és a
viszontbiztosító által a harmadik országbeli biztosító-
hoz, viszontbiztosítóhoz vagy harmadik országbeli
adatfeldolgozó szervezethez történô adattovábbítás
abban az esetben:

a) ha a biztosító ügyfele (a továbbiakban: adatalany)
ahhoz írásban hozzájárult, vagy

b) ha – az adatalany hozzájárulásának hiányában – az
adattovábbításnak törvényben meghatározott adat-
köre, célja és jogalapja van, és a harmadik ország-
ban a személyes adatok védelmének megfelelô
szintje az információs önrendelkezési jogról és az
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. tör-
vény (a továbbiakban: Infotv.) 8. § (2) bekezdésé-
ben meghatározott bármely módon biztosított.

A biztosítási titoknak minôsülô adatoknak másik tag-
államba történô továbbítása esetén a belföldre történô
adattovábbításra vonatkozó rendelkezéseket kell al-
kalmazni.

16.26. Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét
a felügyeleti ellenôrzési eljárás során a csoportfelügye-
let esetében a csoportvizsgálati jelentésnek a pénz-
ügyi csoport irányító tagja részére történô átadása.

16.27. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét

a) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amely-
bôl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata
nem állapítható meg,

b) fióktelep esetében a külföldi székhelyû vállalkozás
székhelye (fôirodája) szerinti felügyeleti hatóság
számára a felügyeleti tevékenységhez szükséges
adattovábbítás, ha az megfelel a külföldi és a ma-
gyar felügyeleti hatóság közötti megállapodásban
foglaltaknak,

c) a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok
elvégzése céljából a miniszter részére személyes
adatnak nem minôsülô adatok átadása,

d) a pénzügyi konglomerátumok kiegészítô felügyele-
térôl szóló törvényben foglalt rendelkezések telje-
sítése érdekében történô adatátadás.

Fentiekben meghatározott adatok átadását a biztosí-
tó a biztosítási titok védelmére hivatkozva nem tagad-
hatja meg.

16.28. A Bit. 149. § (1) alapján a biztosító a biztosító – a ve-
szélyközösség érdekeinek a megóvása érdekében –
a jogszabályokban foglalt vagy a szerzôdésben vállalt
kötelezettségének teljesítése során a szolgáltatások
jogszabályoknak és szerzôdésnek megfelelô teljesíté-

se, a biztosítási szerzôdésekkel kapcsolatos vissza-
élések megakadályozása céljából megkereséssel for-
dulhat más biztosítóhoz (továbbiakban: megkeresett
biztosító) az e biztosító által – a Bit. 135. § (1) bekez-
désében meghatározottak szerint, a biztosítási termék
sajátosságainak a figyelembevételével – kezelt és a
Bit. 149. § (3)–(6) bekezdésben meghatározott ada-
tok vonatkozásában, feltéve, ha a megkeresô biztosí-
tó erre vonatkozó jogosultsága a biztosítási szerzô-
désben rögzítésre került.

16.29. A megkeresett biztosító a jogszabályoknak megfelelô
megkeresés szerinti adatokat a megkeresésben meg-
határozott megfelelô határidôben, ennek hiányában a
megkeresés kézhezvételétôl számított tizenöt napon
belül köteles átadni a megkeresô biztosítónak.

16.30. Az érintett ügyfél kérésére a biztosító köteles tájékoz-
tatást adni az érintett általa kezelt, illetve az általa
megbízott adatfeldolgozó által feldolgozott adatairól,
azok forrásáról, az adatkezelés céljáról, jogalapjáról,
idôtartamáról, az adatfeldolgozó nevérôl, címérôl és az
adatkezeléssel összefüggô tevékenységérôl, továbbá
– az érintett személyes adatainak továbbítása esetén
– az adattovábbítás jogalapjáról és címzettjérôl.

16.31. Az érintett kérheti személyes adatainak helyesbítését,
továbbá – a jogszabályban elrendelt adatkezelések
kivételével – adatainak zárolását és törlését.

16.32. Az érintett tiltakozhat személyes adatának kezelése
ellen,

a) ha a személyes adatok kezelése vagy továbbítása
kizárólag az adatkezelôre vonatkozó jogi kötelezett-
ség teljesítéséhez vagy az adatkezelô, adatátvevô
vagy harmadik személy jogos érdekének érvénye-
sítéséhez szükséges, kivéve kötelezô adatkezelés
esetén;

b) ha a személyes adat felhasználása vagy továbbí-
tása közvetlen üzletszerzés, közvélemény-kutatás
vagy tudományos kutatás céljára történik; valamint

c) törvényben meghatározott egyéb esetben.

16.33. A biztosító az érintett tiltakozást a kérelem benyújtásá-
tól számított legrövidebb idôn belül, de legfeljebb 15
napon belül megvizsgálja, annak megalapozottsága
kérdésében döntést hoz, és döntésérôl a kérelmezôt
írásban tájékoztatja. Amennyiben a biztosító az érin-
tett tiltakozásának megalapozottságát megállapítja,
az adatkezelést – beleértve a további adatfelvételt és
adattovábbítást is – megszünteti, és az adatokat zá-
rolja, valamint a tiltakozásról, továbbá az annak alap-
ján tett intézkedésekrôl értesíti mindazokat, akik ré-
szére a tiltakozással érintett személyes adatot koráb-
ban továbbította, és akik kötelesek intézkedni a tilta-
kozási jog érvényesítése érdekében.

16.34. Amennyiben az érintett a biztosító fentiek szerint meg-
hozott döntésével nem ért egyet, illetve ha a biztosító
a fentiek szerinti határidôt elmulasztja, az érintett – a
döntés közlésétôl, illetve a határidô utolsó napjától
számított 30 napon belül – az Infotv. 22. §-ában meg-
határozott módon – bírósághoz fordulhat.
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16.35. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplô szemé-
lyes adatokat az adattovábbítástól számított öt év el-
teltével, a Bit. 136. § alá esô adatok vagy az Infotv.
szerint különleges adatnak minôsülô adatok továbbí-
tása esetén húsz év elteltével törölni kell.

16.36. A biztosító az érintett személyt nem tájékoztathatja a
Bit. 138. § (1) bekezdés b), f) és j) pontjai, illetve a Bit.
138. § (6) bekezdése alapján végzett adattovábbítá-
sokról.

16.37. A biztosító és a személyes adatokat a biztosítási, illet-
ve a megbízási jogviszony fennállásának idején, vala-
mint azon idôtartam alatt kezelheti, ameddig a bizto-
sítási, illetve a megbízási jogviszonnyal kapcsolatban
igény érvényesíthetô.

16.38. A biztosító és a viszontbiztosító köteles törölni minden
olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött
szerzôdéssel kapcsolatos személyes adatot, amely-
nek kezelése esetében az adatkezelési cél megszûnt,
vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulása
nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez
nincs törvényi jogalap.

16.39. Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok te-
kintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve
a biztosítási szerzôdésben nevesített jogosult is gya-
korolhatja.

16.40. A biztosítási titokra egyebekben a Ptk.-ban foglaltakat
kell megfelelôen alkalmazni.
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