
K&H biztostárs utazási segítségnyújtás és biztosítás és K&H biztostárs éves bérlet
utazási segítségnyújtás és biztosítás szolgáltatási táblázata

n  szolgáltatás n  alap csomag n  emelt csomag

sürgõsségi egészségügyi költségek:

- baleset esetén 75.000,- USD 150.000,- USD

- betegség esetén 50.000,- USD 100.000,- USD

- betegszállítás limit nélkül limit nélkül

- sürgõsségi fogászati kezelés maximum 2 fogra

- ezen belül fogankénti limit

300,- USD 500,- USD

150,- USD 250,- USD

- szemüveg pótlása baleset esetén 150,- USD 250,- USD

betegséggel/ balesettel kapcsolatos egyéb költségek 250,- USD 750,- USD

egészségügyi hazaszállítás limit nélkül limit nélkül

egészségügyi segítségnyújtás 24 órás segítségnyújtási (assistance) szolgáltatás

egyéb utazási segítségnyújtás és biztosítás:

beteglátogatás költsége (1 fõ)

-szállás költség max. 7 éjszakára 80,- USD / éj 120,- USD/éj

-egy oda és visszaút költsége utazás limit nélkül utazás limit nélkül

telefonköltség
EU: 100,- USD EU: 150,- USD

EU-n kívül: 200,- USD EU-n kívül: 300,- USD

tartózkodás meghosszabbodása 80,- USD / éj 120,- USD/éj

tartózkodás meghosszabbodása együttutazónak 80,- USD / éj 120,- USD/éj

holttest hazaszállítás limit nélkül limit nélkül

idõ elõtti hazautazás limit nélkül limit nélkül

utazási késedelem 4 órán túl 40.000,- Ft 60.000 Ft

poggyászkésés 10 óra után 40.000,- Ft 60.000 Ft

készpénz segély közvetítés 2.000,- USD-ig 4.000,- USD-ig

gyermek hazaszállítása limit nélkül limit nélkül 

sérült gépjármû biztosított utasának hazaszállítása 150.000,- Ft 250.000,- Ft

gépkocsi hazaszállítása 75.000,- Ft 150.000,- Ft

Biztosított felkutatása, mentése 1.000.000,- Ft 2.000.000,- Ft

tolmácsszolgálat 100.000,- Ft 200.000,- Ft

balesetbiztosítás:

baleseti halál 3.000.000,- Ft 5.000.000,- Ft

légi katasztrófa halál további 3.000.000,-Ft további 5.000.000,-Ft

baleseti állandó, teljes (100%-os)
egészségkárosodás esetén; (25% feletti
egészségkárosodás esetén ennek arányos része)

6.000.000,- Ft 10.000.000,- Ft

poggyász biztosítás 170.000,- Ft 250.000,- Ft

- tárgyankénti limit 50.000,- Ft 100.000,- Ft

fordítási költség 5.000 Ft 5.000 Ft

úti okmányok pótlása
(poggyászbiztosítási összegen belül)

30.000,- Ft 50.000,- Ft

jogvédelem, személyi felelõsségbiztosítás 6.000,- USD, ebbõl 10.000,- USD, ebbõl

- óvadék legfeljebb 6.000,- USD 10.000,- USD

- ügyvédi díj legfeljebb 3.000,- USD 5.000,- USD

- kártérítési igény legfeljebb 3.000,- USD 5.000,- USD

- személyi felelõsségbiztosítás baleset esetén 2.000,- USD 4.000,- USD

A táblázatban felsorolt biztosítási szolgáltatások akkor érvényesek, ha a Biztosított utazást tesz a Magyar Köztársaság (és a Biztosított lakó-
helye szerinti ország) határain kívül. 

Bármikor, ha egészségügyi vagy utazási segítségre van szüksége, hívja segítségnyújtó (assistance) központunkat (külföld-
rõl indított közvetlen hívás esetén (36 1) 465 3633, belföldrõl indított hívás esetén "zöldszám": (06 80) 204 972, telefax minden 
esetben: (36 1) 458 4445, és adja meg az alábbi információkat: 

n  teljes neve
n  kötvény száma
n  felmerült problémája
n  tartózkodási helyének címe
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Jelen feltételek a K&H biztostárs és a K&H biztostárs éves bérlet
ALAP, valamint EMELT szolgáltatást nyújtó utasbiztosítások
szerzõdési feltételeit és ügyfél-tájékoztatóját együttesen tartalmaz-
zák. 
Azoknál a pontoknál, ahol a K&H biztostárs utasbiztosítás és a K&H
biztostárs éves bérlet utasbiztosítás feltételei megegyeznek, ez külön
nem kerül megjelölésre. Az eltérõ feltételeket a biztosítások nevei
(K&H biztostárs vagy K&H biztostárs éves bérlet) jelzik.

A biztosítási szerzõdés részét képezi a kötvény, a jelen szerzõdési
feltételek, továbbá a felek egymáshoz intézett írásos jognyilatkozatai.
A szerzõdésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári
Törvénykönyv rendelkezései az irányadók. A biztosítási szerzõdésre
a magyar jogot kell alkalmazni.

I. általános feltételek

A K&H Biztosító Zrt. 1992. július 1-jén alakult meg Budapesten.
Biztosítótársaságunk Európa egyik legerõsebb pénzügyi csoportjá-
nak, a KBC csoportnak a tagja.

Társaság mûködési formája: zártkörû részvénytársaság
Székhelyének állama: Magyar Köztársaság
Székhelye: 1068 Budapest, Benczúr u. 47.
Levelezési címe: 1535 Budapest, Pf. 782.
Társaságunk alaptõkéje: 3,52 milliárd Ft
Tulajdonos: KBC Insurance NV 100%-ban
www.khbiztosito.hu

Felügyeleti hatóságunk a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete
(1013 Budapest, Krisztina krt. 39, levelezési címe: 1535 Budapest,
114. Pf. 777, telefon: (06 1) 489 9100, fax: (06 1) 489 9102).

1. A K&H Biztosító Zrt. (továbbiakban: Biztosító) a biztosítási
szerzõdés alapján arra vállal kötelezettséget, hogy a biztosítási
díj megfizetése ellenében a szerzõdési feltételekben felsorolt -
külföldön felmerült - biztosítási események kapcsán az alábbi
segítségnyújtási és biztosítási szolgáltatásokat nyújtja: 
- egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás
- utazási segítségnyújtás és biztosítás 
- balesetbiztosítás 
- poggyászbiztosítás
- jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás
- személyi felelõsségbiztosítás

2. hogyan jön létre a biztosítási szerzõdés? 

A biztosítás kizárólag azon személy részére köthetõ (Biztosított), aki
a szerzõdéskötés idõpontjában a Magyar Köztársaság területén
tartózkodik. A szerzõdéskötés további feltétele a Biztosított
útlevelének (a schengeni tagállamok területére történõ utazás esetén
más személyazonosító okmányának) egyidejû bemutatása és a díj
megfizetése. A Biztosító vagy biztosításközvetítõje valamennyi
Biztosított részére kötvényt állít ki, amelyen a Szerzõdõ aláírásával
igazolja, hogy a Biztosító fõbb adatairól és a biztosítási szerzõdés
jellemzõirõl szóló tájékoztatást megkapta.

3. mikor lép életbe és meddig hatályos a biztosítás? 

A K&H biztostárs utasbiztosítás maximum 365 napra köthetõ. A
Biztosító kockázatviselése - kizárólag a Magyar Köztársaság
területén kívül - legkorábban a biztosítási díj megfizetését követõen
azonnal - ebben az esetben a biztosítási szerzõdés megkötésének és
a kötvény kiállításának pontos idejét (óra, perc megjelölésével) is fel
kell tüntetni - vagy a Szerzõdõ által meghatározott késõbbi nap 0. órá-
jakor kezdõdik és a díjjal kiegyenlített utolsó nap 24. órájáig tart. A
kockázatviselés kezdete a kötvény kiállításának keltétõl számított
maximum 180. nap lehet. Egy külföldi tartózkodás idejére, folyamatos

érvénytartammal több kötvényen kiállított biztosítás - az elsõ
kivételével - érvénytelen.

A K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítási szerzõdés határozott tar-
tamú, a biztosítási idõszak egy év. A biztosítás legkorábban a biz-
tosítási díj megfizetését követõen azonnal - ebben az esetben a biz-
tosítási szerzõdés megkötésének és a kötvény kiállításának pontos
idejét (óra, perc megjelölésével) is fel kell tüntetni - vagy a Szerzõdõ
által meghatározott késõbbi nap 0. órájától lép hatályba és a biz-
tosítási idõszak végén jár le. 
A Biztosított az egy éves idõtartam alatt a Biztosító erre vonatkozó
elõzetes értesítése nélkül több alkalommal, választása szerinti
idõpontban utazhat külföldre. A Biztosító kockázatviselése - kizárólag
a Magyar Köztársaság területén kívül -, a Biztosított biztosítási
idõszak alatt történõ egyes külföldi utazásaihoz igazodva, utazá-
sonként az elsõ, legfeljebb 30 napos külföldi tartózkodás idõtar-
tamára terjed ki. 
A külföldi tartózkodás idõtartamát a Biztosító kérésére a
Biztosítottnak kell igazolnia. 

A biztosítás nem hosszabbítható meg. Az a biztosítás, amelyet a
Biztosított külföldi tartózkodása alatt kötöttek úgy, hogy a biztosítás
megkötésekor nem tartózkodott a Magyar Köztársaság területén,
érvénytelen. Az így kötött biztosítás alapján semmilyen térítés nem
jár, a Biztosító kockázatban nem áll. Az így kötött biztosítás díja 
visszajár.  

4. ki a Szerzõdõ? 

A Szerzõdõ az a személy, aki a Biztosított(ak) javára a biztosítási
szerzõdést megköti és a díjat megfizeti. 

5. ki lehet Biztosított? 

Biztosított lehet valamennyi devizabelföldinek minõsülõ természetes
személy, aki nem fizikai munkavégzés céljából külföldre utazik.
Biztosított lehet továbbá az a devizakülföldinek minõsülõ természetes
személy, aki nem fizikai munkavégzés céljából utazik külföldre és
nem az állandó lakóhelye szerinti országba utazik. 

A K&H biztostárs utasbiztosítás esetén a biztosítás hatály-
balépésekor 65. életévét betöltött személy pótdíj fizetése ellenében
max. 90 napra kötheti meg a biztosítást.

A K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás esetén Biztosított lehet a
biztosítás hatályba lépésekor 65. életévét be nem töltött személy. 

6. ki nem lehet Biztosított? 

Nem lehet Biztosított a tartós külföldi szolgálatot teljesítõ, külföldön
tartósan munkát vállaló természetes személy és vele tartósan
külföldön tartózkodó családtagjai, a külföldön fizikai munkavégzés
céljából tartózkodó természetes személy, valamint az a külföldi ter-
mészetes személy, aki az állandó lakóhelye szerinti országba utazik.
Amennyiben a szerzõdés e kikötései ellenére a felsoroltak valame-
lyikének javára megkötik a biztosítást, az érvénytelen, és a biztosítás
díja a Szerzõdõnek visszajár. (Jelen biztosítás szempontjából tartós
külföldi szolgálatnak tekintendõ az egy évet meghaladóan külföldön
történõ munkavégzés, külszolgálat, kiküldetés, megbízás.)

A K&H biztostárs utasbiztosítás esetén 90 napnál hosszabb idõtar-
tamra nem lehet Biztosított az a személy, aki 65. életévét betöltötte.
Az ennél hosszabb idõszakra kiállított kötvény a 91. napon érvényét
veszti és a biztosítás idõarányos díja visszajár.

A K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás esetén nem lehet
Biztosított továbbá az a személy, aki a biztosítás hatályba lépésének
elsõ napján a 65. életévét már betöltötte. Amennyiben a szerzõdés e
kikötési ellenére megkötik a biztosítást, az érvénytelen, és a biz-
tosítás díja visszajár.

K&H biztostárs utazási segítségnyújtás és biztosítás és K&H biztostárs éves bérlet
utazási segítségnyújtás és biztosítás szerzõdési feltételei és ügyfél-tájékoztató
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7. ki(k) a Kedvezményezett(ek)? 

Kedvezményezettnek minõsül(nek) az(ok) a személy(ek), aki(ket) a
Szerzõdõ a Biztosított írásbeli hozzájárulásával megjelöl, és a
szerzõdés szerint ebben a minõségben - a 12. pontban foglaltak
szerint - a Biztosító szolgáltatására jogosult(ak). 
A Kedvezményezett személye a biztosítás tartama alatt a Szerzõdõ
és a Biztosított Biztosítóhoz intézett, egybehangzó írásbeli nyi-
latkozatával bármikor megváltoztatható.

8. mely országokban nyújt a Biztosító vagy segítségnyújtási és
kárrendezési megbízottja segítségnyújtási szolgáltatásokat
és biztosítást? 

A biztosítás a Magyar Köztársaság, és külföldi Biztosított állampolgár
esetén az állandó lakóhelye szerinti ország, kivételével a világ összes
országára érvényes.

9. mi a biztosítás többszöri térítésének korlátozása? 

Biztosítás azonos idõre csak egyszer köthetõ. Amennyiben a
Biztosított - e kikötés ellenére - az adott eseményre a Biztosítónál
több érvényes biztosítással rendelkezik, úgy a Biztosító csak egy, a
Biztosított számára kedvezõbb szerzõdés alapján térít.

A K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás esetén az egy éves biz-
tosítási idõszak alatt a Biztosító szolgáltatás-fajtánként
(Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás, Utazási segítségnyújtás
és biztosítás, Balesetbiztosítás, Poggyászbiztosítás, Jogvédelmi
segítségnyújtás és biztosítás, Személyi felelõsségbiztosítás) legfel-
jebb öt biztosítási eseményre vonatkozóan nyújt szolgáltatást.

10. hogyan történik a biztosítási díj meghatározása?

A biztosítási idõszak teljes tartamára esõ biztosítási díj a
szerzõdéskötéskor egy összegben fizetendõ.
A biztosítási díj az alapdíjnak a pótdíjakkal növelt és a ked-
vezményekkel csökkentett végösszege.

A K&H biztostárs utasbiztosítás esetén az alapdíj az alábbi idõtar-
tamok meghatározásával kerül kiszámításra:

- 1 és 3 nap közötti kinttartózkodás idõtartamára 3 napos díj;
- 4 és 365 nap közötti kinttartózkodás idõtartamára napi díj.

A K&H biztostárs utasbiztosítás alapdíjából a Biztosító díjked-
vezményt adhat az alábbiak szerint:

- "gyermek kedvezmény": igénybevétele esetén a díjkedvezmény
mértéke 50%. 
A díjkedvezmény a kockázatviselés elsõ napján 14. életévet
még be nem töltött, a külföldi utazás idõtartama alatt nagykorú
hozzátartozójával együtt utazó gyermek részére vehetõ
igénybe. A kedvezmény igénybevétele esetén az
"Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás" szolgáltatások
100%-ban járnak, míg a többi szolgáltatás esetén a Biztosító
szolgáltatási kötelezettsége a III-VI. fejezetekben meghatáro-
zott biztosítási összegek, illetve a szolgáltatási összeghatárok
legfeljebb 50%-áig terjed;

- "családi kedvezmény" további 10% díjkedvezményt jelent - a
gyermek kedvezménnyel csökkentett díjból - kettõ vagy több,
14 év alatti (vér szerinti, örökbefogadott és nevelt) gyermek és
két felnõtt szülõ együttes szerzõdéskötése és együtt utazása
esetén;

- "csoportos kedvezmény": legalább 10 fõ azonos idõtartamra és
úticéllal együtt utazó személy részére vehetõ igénybe szemé-
lyenként 10% díjkedvezmény, legfeljebb 30 napos biztosítási
idõszakra. 

A felsorolt kedvezmények - a gyermek kedvezmény és a családi ked-
vezmény kivételével - nem vonhatók össze.

A K&H biztostárs utasbiztosítás alapdíján felül az alábbi esetben csak
pótdíj megfizetése ellenében köthetõ biztosítás:

- a biztosítás kezdeti idõpontjában 65. életévét betöltött biztosí-
tott esetében, de maximum 90 napos idõtartamra az alapdíj
100%-ának megfelelõ pótdíj kerül alkalmazásra;

- Európán kívülre (kivéve: USA, Kanada, Ausztrália, Izrael,

Brazília területére)  történõ utazás esetén (jelen biztosítás
szempontjából európai területi hatály alá tartozónak tekintendõ
Törökország és Oroszország teljes területe, Kanári-szigetek,
Málta, Ciprus és Madeira is) az alapdíj 50%-ának megfelelõ
pótdíj kerül alkalmazásra; USA, Kanada, Ausztrália, Izrael,
Brazília területére történõ utazás esetén az alapdíj 100%-ának
megfelelõ pótdíj kerül alkalmazásra,

- az alábbiakban felsorolt, hobby szinten, a sportágra vonatkozó,
az adott helyszínre érvényes elõírások betartásával ûzött sport-
tevékenységekre az alapdíj 100%-ának megfelelõ pótdíj kerül
alkalmazásra: vízisízés, jetski, vadvízi evezés (rafting), canyon-
ing, hegymászás, sziklamászás, quad, hidrospeed, vadászat,
parasailing.

A K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás alapdíján felül az aláb-
bi esetben csak pótdíj megfizetése ellenében köthetõ biztosítás:

- az alábbiakban felsorolt, hobby szinten, a sportágra vonatkozó,
az adott helyszínre érvényes elõírások betartásával ûzött sport-
tevékenységekre az alapdíj 100%-ának megfelelõ pótdíj kerül
alkalmazásra: vízisízés, jetski, vadvízi evezés (rafting), canyon-
ing, hegymászás, sziklamászás, quad, hidrospeed, vadászat,
parasailing.

- Európán kívülre (kivéve: USA, Kanada, Ausztrália, Izrael,
Brazília területére) történõ utazás esetén (jelen biztosítás
szempontjából európai területi hatály alá tartozónak tekintendõ
Törökország és Oroszország teljes területe, Kanári-szigetek,
Málta, Ciprus és Madeira is) az alapdíj 50%-ának megfelelõ
pótdíj kerül alkalmazásra; USA, Kanada, Ausztrália, Izrael,
Brazília területére történõ utazás esetén az alapdíj 100%-ának
megfelelõ pótdíj kerül alkalmazásra.

11. melyek a díjvisszatérítés feltételei?

A Biztosító az alábbi feltételek mellett díjvisszatérítést nyújt:
- A biztosítás hatályba lépését megelõzõen a biztosítási

kötvények teljes áron visszaválthatóak.
- A részben felhasznált kötvények díjának visszatérítésére nincs

mód. Ha a Biztosító szolgáltatást nyújtott, akkor díjvisszatérítés
nem lehetséges.

- Lejárt kötvény díja nem téríthetõ vissza.

12. ki jogosult a szolgáltatásokra? 

Amennyiben a Szerzõdõ és a Biztosított a szerzõdés megkötése elõtt
másképpen nem rendelkezik, a biztosítási szerzõdésben foglalt és a
Biztosítottat még életében megilletõ balesetbiztosítási összegeket,
valamint a poggyászbiztosítási károkat a Biztosító a Biztosított
részére téríti. 
Amennyiben a Szerzõdõ a 7. pontban foglaltak szerint nem jelöl
Kedvezményezettet, a Biztosított baleseti halála esetén nyújtandó
balesetbiztosítási összegre és poggyász-kártérítésre a Biztosított
örököse(i) jogosult(ak). 
A baleseti és poggyászkártérítés kifizetése kizárólag forint
fizetõeszközben a mindenkori devizajogszabályok figyelem-
bevételével történik. 
Egyéb szolgáltatásokat a Biztosító a Biztosított vagy a 28., 30., 36.,
38. és  40.  pontban meghatározott személy részére nyújtja.

13. mely esetekben mentesül a Biztosító a szolgáltatások
kifizetése alól? 

A Biztosító mentesül a károk megtérítése alól, ha a Biztosított:
- elmulasztja a biztosítási esemény elõírásoknak megfelelõ beje-

lentését és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné vál-
nak,

- megsérti a közlésre és a változás-bejelentésre irányuló
kötelezettségét (15. pont szerint) és az elhallgatott, illetve be
nem jelentett körülményt a Biztosító nem ismerte vagy az közre-
hatott a biztosítási esemény bekövetkeztében,

- a kárt jogellenesen, szándékosan vagy súlyosan gondatlanul a
Biztosított, a Szerzõdõ, a velük közös háztartásban élõ hozzá-
tartozója (hozzátartozó: a Ptk. 685.§ b) szerint) vagy a
Kedvezményezett okozta, vagy ugyanezen személyek a
kármegelõzési és kárenyhítési kötelezettségüket megszegték.
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Jelen feltételek alapján súlyos gondatlanságnak különösen az alábbi
esetek minõsülnek:

- a károkozás hatósági engedélyhez kötött tevékenység enge-
dély nélküli végzése során, és ezzel okozati összefüggésben
történt,

- a kár a Biztosított, a Biztosítottal közös háztartásban élõ hozzá-
tartozója, a Kedvezményezett vagy a Szerzõdõ 0,8 ezrelék
véralkohol- vagy 0,5 mg/l légalkoholszintet meghaladó ittas
vagy kábító hatású szer hatása alatti állapotával közvetlen
okozati összefüggésben keletkezett,

- a kár a korábbi károsodással azonos körülmények között azért
következett be, mert a Biztosított nem tette meg a szükséges
intézkedéseket a kármegelõzés érdekében annak ellenére sem,
hogy a hatóság vagy a Biztosító a kár bekövetkezésének vagy
ismétlõdésének veszélyére írásban is figyelmeztette,

- a károkozást a bíróság súlyosan gondatlannak minõsítette.

A felelõsségbiztosítás keretében átvállalt kockázatok tekintetében a
Biztosítót a károsulttal szemben a Biztosított szándékos vagy
súlyosan gondatlan magatartása sem mentesíti. Ilyen esetekben a
Biztosítót a Biztosítottal szemben visszakövetelési jog illeti meg.

14. milyen kármegelõzési és kárenyhítési kötelezettsége van a
Biztosítottnak?

A Biztosított köteles a kárt tõle telhetõen megelõzni és enyhíteni.
Káresemény észlelése esetén meg kell tenni minden olyan szük-
séges intézkedést, amellyel meg lehet akadályozni a további károk
keletkezését. A Biztosítottnak akut történés esetén haladéktalanul
szakorvosi segítséget kell igénybe vennie és a szükséges teendõk
elvégzésében a gyógyító eljárás befejezéséig késedelem nélkül az
ellátó intézménnyel együtt kell mûködnie.

15. milyen adatokat közölni, mely adatok megváltozását kell
bejelenteni?

A Szerzõdõ a szerzõdéskötéskor köteles a biztosítás elvállalása
szempontjából minden olyan körülményt a Biztosítóval közölni, ame-
lyeket ismert vagy ismernie kellett (közlési kötelezettség). 

K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás esetén szerzõdéskötés
után a Szerzõdõ vagy Biztosított haladéktalanul, de legfeljebb nyolc
napon belül köteles a Biztosítót annak segítségnyújtási és kárren-
dezési megbízottján keresztül minden olyan körülményben
bekövetkezett változásról értesíteni, amelyrõl a szerzõdéskötéskor
nyilatkozott.

A közlésre, illetõleg a változás-bejelentésre irányuló kötelezettség
egyaránt terheli a Szerzõdõ felet és a Biztosítottat, egyikük sem
védekezhet olyan körülmény vagy változás nem tudásával, amelyet
bármelyikük elmulasztott a Biztosítóval annak segítségnyújtási és
kárrendezési megbízottján keresztül közölni, vagy bejelenteni, noha
arról tudnia kellett, és a közlésre, illetõleg bejelentésre köteles lett
volna. 

16. melyek a biztosításból kizárt kockázatok? 

A biztosításból kizárásra kerülnek: 
- a felmerült nem vagyoni károk, 
- a következményi károk,
- hivatásszerû fizikai munkavégzés során bekövetkezett károk

(személygépjármû vezetése nem minõsül fizikai munkavégzés-
nek),

- veszélyes sportok (különös tekintettel vízisízés, jetski, vadvízi
evezés (rafting), canyoning, hegymászás nem kijelölt túravo-
nalon vagy 3500 méter tengerszint feletti magasság felett, szik-
lamászás, magashegyi expedíció, barlangászat, alapugrás,
mélybeugrás (bungee jumping), falmászás, quad, roncsautó
(auto-crash) sport, rally, autó- és motorsport, hõlégballonozás,
félkezes és nyílttengeri vitorlázás, sárkányrepülés,
ejtõernyõzés, paplanernyõzés, parasailing, hidrospeed,
motoros és motor nélküli légijármûvel (kivéve menetrend sze-
rinti vagy charter járatokon történõ) közlekedés, mûrepülés,
búvárkodás, vadászat) ûzése/mûvelése vagy gyakorlása és az

ezekkel kapcsolatos edzéseken való részvétel során
bekövetkezett események, 

- versenyszerûen (leigazolt versenyzõként) ûzött valamennyi
sporttevékenység és az ezekkel kapcsolatos edzések során
bekövetkezett események,

- közvetve vagy közvetlenül a jogszabály szerint ionizálónak
minõsülõ sugárzás, nukleáris energia folytán bekövetkezett
események, 

- elektromágneses sugárzás folytán bekövetkezett események,
- háborús, polgárháborús cselekménnyel, harci eseménnyel, ter-

rorcselekménnyel, felkeléssel, lázadással, zavargással,
sztrájkkal közvetlen vagy közvetett összefüggésben
bekövetkezett események, 

- adminisztratív vagy szabályozó eljárások költségei,
- azbesztózisból származó, arra visszavezethetõ okokból vagy

azzal összefüggésben bekövetkezett események,
- biológiai vagy vegyi fertõzés folytán bekövetkezett események, 
- kármegosztás vagy egyetemleges felelõsség alapján fennálló

kártérítési kötelezettségbõl eredõ károk,
- a szolgáltató(k) által okozott orvosi mûhibákból eredõ felelõssé-

gi károk,
- más biztosítással már fedezetbe vont vagy más biztosítás által

megtérülõ károk,
- a közlekedési társaság utazási feltételeinek megszegésébõl

bekövetkezett események. 

A mindenkori alapdíj 100%-ának megfelelõ pótdíj megfizetése
ellenében a kizárás nem vonatkozik az alábbi veszélyes, a sportágra
vonatkozó, az adott helyszínre érvényes elõírások betartásával,
hobby szinten ûzött sporttevékenységek folytatása közben
bekövetkezett eseményekre: vízisízés, jetski, vadvízi evezés (rafting),
canyoning, hegymászás, sziklamászás, quad, hidrospeed, vadászat,
parasailing.

A Biztosító kockázatviselése nem áll fenn, ha a Biztosított:
- Európán kívüli országba utazik és az Európán kívüli pótdíjat

nem fizette meg, 
- a szerzõdéskötés idõpontjában nem tartózkodott Magyar

Köztársaság területén,
- devizakülföldi állampolgár, és az állandó lakhelye szerinti

országba utazik.

Továbbá a K&H biztostárs utasbiztosítás esetén a Biztosító koc-
kázatviselése nem áll fenn, ha a Biztosított:

- a kockázatviselés kezdetekor a 65. évét betöltötte és a 65. év
felettiek pótdíját nem fizette meg,

- a kockázatviselés kezdetekor a 65. évét betöltötte és 90 napnál
hosszabb idõre kötötte meg a biztosítást, a 91. naptól,

- a kockázatviselés kezdetekor 14. évét betöltötte és a gyer-
mekkedvezmény igénybevételével kötötte meg a biztosítást.

Továbbá a K&H biztostárs éves bérlet utasbiztosítás esetén a
Biztosító kockázatviselése nem áll fenn, ha a Biztosított:

- egyszeri kinttartózkodásának idõtartama meghaladja a 30
napot, a 31. naptól, 

- a biztosítás hatályba lépésekor már betöltötte a 65. életévét.

17. mi a Biztosított feladata káresemény bekövetkezésekor? 

A Biztosított feladata hogy: 
- a káreseményével kapcsolatban felmerült minden tényrõl, adat-

ról a Biztosítót annak segítségnyújtási és kárrendezési megbí-
zottján keresztül a lehetõ legrövidebb idõn belül tájékoztassa, 

- a kárt a lehetõségekhez képest elhárítsa, illetve csökkentse, és
ennek során a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési meg-
bízottjának útmutatásait kövesse, 

- kárigényét - a szerzõdési feltételekben szabályozott bejelentési
kötelezettségének is eleget téve - a hazaérkezést követõ 15
napon belül a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési meg-
bízottjának bejelentse, 

- a Biztosító vagy segítségnyújtási és kárrendezési megbízottja
számára minden olyan vizsgálatot engedélyezzen, amelyek a
káresemény okaira, a kár mértékére és a kártérítés nagyságára
vonatkoznak.
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18. mikor esedékes a kárkifizetés? 

A Biztosító a jogosult részére fizetendõ kártérítést a biztosítási
szerzõdésben meghatározott összeghatároknak megfelelõen a kár-
rendezéshez szükséges összes dokumentum beérkezését követõen
legfeljebb 15 napon belül téríti meg. Amennyiben a Biztosító a kárt
megtérítette, õt illetik meg azok a jogok, amelyek a Biztosítottat illet-
ték meg a kárért felelõs személlyel szemben, kivéve ha ez a
Biztosítottal közös háztartásban élõ hozzátartozó. A Biztosított min-
den elvárható támogatást megadni tartozik a Biztosítónak, hogy az a
törvényi engedmény alapján õt megilletõ visszkereseti jogát
érvényesíthesse.

19. mikor évülnek el a kártérítési igények? 

A jelen szerzõdési feltételekbõl eredõ igények a biztosítási esemény
bekövetkezésétõl számított 2 év eltelte után évülnek el. 

20. titoktartási kötelezettség 

A Biztosítót a 2003. évi LX. tv. alapján biztosítási titoktartási
kötelezettség terheli. 

A Biztosító titoktartási kötelezettsége az ügyfelek adtainak
vonatkozásában a következõ szervezetekkel, hatóságokkal szemben
nem áll fenn: 

- a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
- a folyamatban lévõ büntetõeljárás keretében eljáró nyomozó

hatósággal és ügyészséggel, 
- a büntetõügyben, polgári ügyben, valamint a csõdeljárás, illetve

a felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a
végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtóval,

- hagyatéki ügyben eljáró közjegyzõvel, 
- adóügyben, ha az adóhatóság felhívására a Biztosítót törvény-

ben meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve
ha a biztosítási szerzõdésbõl eredõ adókötelezettség alá esõ
kifizetésbõl törvényben meghatározott adatszolgáltatási
kötelezettség terheli, 

- a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal, 
- a biztosítóval, a biztosításközvetítõvel, a szaktanácsadóval, a

harmadik országbeli biztosító, független biztosításközvetítõ
vagy szaktanácsadó magyarországi képviseletével, ezek
érdekképviseleti szervezeteivel, illetve a biztosítási, biz-
tosításközvetítõi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos
verseny-felügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági
Versenyhivatallal,

- a feladatkörében eljáró gyámhatósággal, 
- az egészségügyrõl szóló 1977. évi CLIV. törvény 108.§ (2)

bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal
- a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a

titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információ
gyûjtésére felhatalmazott szervvel,

- a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együtt-
biztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal,

- az e törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott
adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezetõ kötvénynyil-
vántartó szervvel,

- az állomány-átruházás keretében átadásra kerülõ biztosítási
szerzõdési állomány tekintetében az átvevõ biztosítóval,

- a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez
szükséges adatok tekintetében a Kártalanítási Számlát kezelõ
szervezettel, a Nemzeti Irodával, a levelezõvel, az Információs
Központtal, a Kártalanítási Szervezettel, a kárrendezési megbí-
zottal és a kárképviselõvel, illetve a károkozóval, amennyiben
az önrendelkezési jogával élve a közúti közlekedési balesetév-
el kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegyzõkönyvébõl a bale-
setben érintett másik jármû javítási adataihoz kíván hozzáférni,

- a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tek-
intetében a ki-szervezett tevékenységet végzõvel,

- a feladatkörében eljáró adatvédelmi biztossal, magyar
bûnüldözõ szervvel, illetve az Országos Rendõr-fõkapitányság-
gal, külföldi bûnüldözõ szervvel és külföldi Pénzügyi
Információs Egységgel.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét az olyan összesített adatok
szolgáltatása, amelybõl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti
adata nem állapítható meg, valamint a jogalkotás megalapozása és a
hatásvizsgálatok elvégzése céljából a Pénzügyminisztérium részére
személyes adatnak nem minõsülõ adatok átadása.

A Biztosító, a biztosítási ügynök, a biztosítási alkusz, a Biztosított
vagy a Szerzõdõ személyes adatait annak hozzájárulásával jogosult
kezelni. Különleges személyes adatok kezeléséhez a személyes ada-
tok külföldi adatkezeléséhez, illetõleg a biztosítási feladatok ellátása
érdekében esetlegesen igénybevett más cégek részére való
átadásához a biztosított, a szerzõdõ, a károsult írásbeli hoz-
zájárulására van szükség. A Biztosított, a Szerzõdõ, a Károsult
személyes adatiról jogosult tájékoztatást kapni, kérésére adatait a
Biztosító nyilvántartásában módosíthatja.
A Biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fennállásá-
nak idején, valamint azon idõtartam alatt kezeli, ameddig a biztosítási
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthetõ, a létre nem jött biz-
tosítási szerzõdéssel kapcsolatos személyes adatokat pedig addig
kezeli, ameddig a szerzõdés létrejöttének meghiúsulásával kapcso-
latban igény érvényesíthetõ, 

A Biztosító képviseletében az EUROP ASSISTANCE
MAGYARORSZÁG KFT. (1134 Budapest, Dévai utca 26-28.) jár el a
segítségnyújtási és kárrendezési eljárás lefolytatása során. Biztosított
hozzájárulása alapján a Biztosító a segítségnyújtási és kárrendezési
eljárás lefolytatásához elengedhetetlenül szükséges, biztosítási titok-
nak, illetõleg személyes vagy különleges adatnak minõsülõ, a
Biztosítottra vonatkozó információkat fenti megbízottjának, vagy
amennyiben az szükséges, a megbízott külföldi partnerének átadja.

21. a fogyasztói panaszokkal foglalkozó szervek 

A szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írásban a
Biztosítónál lehet bejelenteni: 
K&H Biztosító Zrt.
1068 Budapest, Benczúr u. 47.
Levélcím: 1535 Budapest Pf. 782.

a biztosítók felügyeleti szerve: Pénzügyi Szervezetek Állami
Felügyelete. 
1013 Budapest, Krisztina krt. 39. 
levelezési cím: 1535 Budapest, 114, 
Pf. 777.
telefon: (06 1) 489 9100, 
fax: (06 1) 489 9102

további szerv: Adatvédelmi Biztos Hivatala
1051 Budapest, Nádor u. 22.

A Biztosított a panaszát a Fogyasztóvédelmi Fõfelügyelõségnek vagy
a békéltetõ testületnek is elõterjesztheti, illetve bírói utat is igénybe
vehet.
A Biztosító köteles a panaszokat kivizsgálni, és annak eredményérõl
írásos tájékoztatást adni.

22. segítségnyújtási és kárrendezési megbízott

Europ Assistance Magyarország Kft.
Budapest 1399, Pf. 694/324

23. A szerzõdõ felek a biztosítási szerzõdésbõl származó vala-
mennyi per esetére kikötik - hatáskörtõl függõen - a Pesti
Központi Kerületi Bíróság, illetve a Fõvárosi Bíróság
illetékességét.

II. egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás

24. milyen kockázati körre terjed ki az egészségügyi segít-
ségnyújtás és biztosítás? 

A Biztosító a segítségnyújtási és kárrendezési megbízottjához
beérkezett telefonhívást követõen a Biztosított részére egészségü-
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gyi segítségnyújtási szolgáltatásokat nyújt és a felmerült
egészségügyi költségeket a 24.- 27. pontban részletezett feltételek
szerint átvállalja, amennyiben a Biztosított a biztosítás tartamán belül
külföldön megbetegszik vagy balesetet szenved. A Biztosító e szol-
gáltatásokat kizárólag sürgõs szükség esetén nyújtja. 

Sürgõs szükség esete áll fenn, ha az azonnali orvosi ellátás
elmaradása elõreláthatóan a Biztosított életét, illetve testi épségét
veszélyeztetné vagy a Biztosított egészségében, illetve testi
épségében helyrehozhatatlan károsodást okozna, úgyszintén ha a
Biztosított betegségének tünetei (eszméletvesztés, vérzés, fertõzõ
heveny megbetegedés, stb.) alapján, illetve baleset folytán vagy
hirtelen bekövetkezett súlyos egészségkárosodása miatt azonnali
orvosi ellátásra szorul.

A Biztosító egészségügyi biztosítási szolgáltatásai: 
- a biztosítás kizárólag sürgõs szükség esetén, a Biztosító

kockázatviselésének tartamán belül: 
megbetegedés kapcsán felmerült költségekre összesen: 

- alap biztosítási csomag esetén: 50.000 USD 
- emelt biztosítási csomag esetén: 100.000 USD  

baleset kapcsán felmerült költségekre összesen: 
- alap biztosítási csomag esetén: 75.000 USD
- emelt biztosítási csomag esetén: 150.000 USD

egészségügyi hazaszállítás kapcsán a felmerült tényleges költ-
ségek erejéig

betegséggel vagy balesettel kapcsolatos egyéb költségekre
összesen:
- alap biztosítási csomag esetén: 250 USD
- emelt biztosítási csomag esetén: 750 USD  

(vagy ennek megfelelõ egyéb valuta) összeghatárig nyújt
fedezetet. 

A fenti költségeket akkor vállalja a Biztosító, ha a Biztosított vagy
megbízottja, illetve az ellátást nyújtó intézmény, kezelõorvos a
Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottjától
egészségügyi segítségnyújtási szolgáltatást kért (külföldrõl indí-
tott közvetlen hívás esetén (36 1) 465 3633, belföldrõl indított
hívás esetén "zöldszám": (06 80) 204 972, telefax minden eset-
ben: (36 1) 458 4445) vagy ha erre nem volt lehetõsége, a lehetõ
legrövidebb idõn belül (de max. 24 órán belül) a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottját értesítette, és az a szol-
gáltatások igénybevételét engedélyezte. Amennyiben az
értesítés nem történt meg, a Biztosító a felmerült költségeket maxi-
mum 150.- USD összeghatárig utólag téríti meg.

25. biztosítási szolgáltatások 

A Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül
folyamatosan kapcsolatot tart a kezelést ellátó orvossal, egészségü-
gyi intézménnyel, és vállalja, hogy folyamatosan tájékoztatja tele-
fonon a Biztosított egy hozzátartozóját a Biztosított állapotáról. (A Ptk.
685.§. b. pontja szerint közeli hozzátartozók: a házastárs, az egye-
neságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha és neveltgyermek, 
az örökbefogadó-, mostoha- és nevelõszülõ, valamint testvér, hozzá-
tartozó továbbá: az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, 
a jegyes, a házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, valamint a
testvér házastársa.)

A biztosítási fedezet kiterjed:
- sürgõsségi orvosi vizsgálat, 
- sürgõsségi orvosi gyógykezelés, 
- sürgõsségi kórházi gyógykezelés (a Biztosító fenntartja magá-

nak a jogot, hogy a külföldi kórházi kezelési költségeket addig
az idõpontig vállalja, amíg a kezelõorvossal történt egyeztetés
alapján a beteg állapota lehetõvé teszi Magyar Köztársaságra
történõ szállítását további gyógykezelés céljából), 

- halaszthatatlan mûtét, intenzív ellátás, 
- egy-, illetve kétágyas kórházi elhelyezés többletköltségei, a

Biztosított vagy megbízottja külön kérése alapján és a Biztosító
beleegyezésével. A Biztosító beleegyezése nélkül igénybevett
kiemelt elhelyezés költségeit a biztosító nem téríti.

- a terhesség 28. hete elõtti sürgõsségi terhességi vagy
szülészeti ellátás, 

- sürgõsségi betegszállítás,
- orvosi rendelvényre vásárolt gyógyszer, eredeti számlával iga-

zolt költségének utólagos megtérítése, 
- mûvégtagok, mankók, rokkantkocsik és egyéb orvosi fel-

szerelések, készülékek, eszközök orvosi rendelvényre történõ
kölcsönzése, 

- szemüveg - orvos által rendelt - pótlása, személyi sérülést is
okozó, dokumentáltan orvosi ellátást igénylõ baleset miatt alap
biztosítási csomag esetén 150,-USD, emelt biztosítási cso-
mag esetén 250,-USD összeghatárig, a baleset miatt felmerült
sürgõsségi egészségügyi költségek térítési összeghatárán
belül, 

- kizárólag sürgõsségi fogászati ellátás, közvetlen fájdalom-
csökkentõ kezelés, legfeljebb két fogra, foganként alap biz-
tosítási csomag esetén max. 150,-USD, emelt biztosítási
csomag esetén max. 250,-USD összeghatárig a sürgõsségi
egészségügyi költségek térítési összeghatárán belül,

indokolt és szokásos - orvosválasztás nélküli - általános ellátás költ-
ségeire a szolgáltatás igénybevételének helyén érvényes átlagos
orvosi díjszabások figyelembevételével. 

A Biztosító - a betegséggel vagy balesettel kapcsolatos egyéb költ-
ségek összeghatárán belül - vállalja a biztosítási eseménynek
minõsülõ betegséggel vagy balesettel kapcsolatos, külföldön
felmerült, számlával igazolt egyéb költségek (orvoshoz, vagy korház-
ba utazás költségeit, amennyiben az személyautóval, tömeg-
közlekedési eszközzel vagy indokolt esetben taxival történik, a
Biztosított és egy kísérõ személy részére) utólagos megtérítését. 
A Biztosító a Biztosított sürgõsségi kórházi gyógykezelése esetén 
- amint a kórházban lévõ Biztosított beteg állapota lehetõvé teszi - 
a külföldi kórházi kezelési költségek vállalása helyett a Biztosítottat
(szükség esetén orvos-kísérõvel vagy betegkísérõvel) további gyógy-
kezelés céljából Magyar Köztársaságra szállítja és gondoskodik az
illetékes gyógyintézetbe történõ elhelyezésérõl. Az egészségügyi
hazaszállítás idõpontját és módját a Biztosító a kezelést végzõ orvos-
sal, egészségügyi intézménnyel történt elõzetes egyeztetés alapján,
a beteg állapotától függõen határozza meg,
A Biztosító nem köteles a szolgáltatást nyújtani, amennyiben a
Biztosított hazautazása az eredetileg tervezett módon nem a biz-
tosítás tartama alatt történt volna, és a Biztosított hazautazása emiatt
nem megoldott. 

A biztosítási eseménnyel kapcsolatban a Biztosított a Biztosítóval
vagy annak megbízottjával szemben felmenti a vizsgálatot vagy
kezelést végzõ orvost az orvosi titoktartás alól. 

26. mire nem terjed ki az egészségügyi biztosítás? 

A jelen szerzõdési feltételek 13. pontjában meghatározott eseteken
túlmenõen az egészségügyi biztosítás nem terjed ki: 

- bármely olyan ellátásra vagy gyógyszervásárlásra, amely
korábban fennálló egészségi állapot miatt vagy erre vissza-
vezethetõ okból következett be. (Korábban fennálló egészségü-
gyi állapotnak kell tekinteni a Biztosított bármely olyan
betegségét vagy egyéb egészségügyi állapotát, amely a kül-
földre történõ utazást megelõzõen: 
a) orvosi kezelést tett szükségessé, illetve kezelését orvos

javasolta vagy
b) szükségessé tette gyógyszerek felírását, illetve szedését

vagy
c) észlelhetõ volt, valamint olyan tünetet eredményezett, 

amelynek alapján egy elvárható gondossággal eljáró személy
diagnózist, gondozást vagy kezelést keresett volna.)

Ugyanez vonatkozik a szülészeti vagy terhességgel összefüggõ
ellátásra.
- olyan szolgáltatásra, amely nem szükséges a diagnózis megál-

lapítása vagy a kezelés céljából, 
- olyan szolgáltatásra, amely nem akut megbetegedés vagy bale-

seti sérülés miatt válik szükségessé, 
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- azon többletköltségekre, amelyek meghaladják az indokolt és
szokásos díjat abban az országban, ahol a Biztosított a szol-
gáltatást igénybe vette, 

- a kórházi kezelés azon többletköltségeire, amelyek abból adód-
tak, hogy bár orvosilag megoldható lett volna, a Biztosított dön-
tése miatt a Biztosító nem tudta a Biztosítottat (akár speciális
módon is) további kezelés céljából Magyar Köztársaság
területére hazaszállítani, 

- amennyiben a Biztosított vagy megbízottja, illetve az ellátást
nyújtó intézmény, kezelõorvos 24 órán belül nem kérte a
Biztosító hozzájárulását az egészségügyi ellátás igény-
bevételéhez, a 150,-USD összeghatárt meghaladó károk
esetében a fenti összeghatárt meghaladó költségekre, 

- a Biztosító hozzájárulása nélkül történt hazaszállítás költ-
ségeire, 

- az elvárható, ésszerû kockázati szint túllépése nélkül a haza-
térés utánra halasztható ellátásra vagy mûtétre, 

- az Biztosított számára elõírt orvosi, egészségügyi utasítások be
nem tartása vagy nem teljes körû betartása miatt vagy erre 
visszavezethetõ okokból szükségessé vált ellátásra,  

- utókezelésre, rehabilitációra, 
- pszichiátriai és pszichés megbetegedések kezelésére, 
- hozzátartozó által nyújtott kezelésre, ápolásra, 
- kozmetikai sebészetre, 
- nem sürgõsségi jellegû orvosi kivizsgálásra, kezelésre, 
- fizikoterápiára, akupunktúrára, természetgyógyász, illetve 

csontkovács által nyújtott kezelésre, 
- alkoholos (0,8 ezrelék véralkoholszint feletti), illetve kábító-

szeres befolyásoltság miatt - vagy erre visszavezethetõ okokból
- szükségessé vált  egészségügyi ellátásra, 

- védõoltásra, 
- rutin, kontroll, illetve szûrõvizsgálatokra, 
- terhesgondozásra, terhességgel kapcsolatos ellenõrzõ, rutin és

szûrõvizsgálat(ok)ra, terhesség-megszakításra;
- szexuális úton terjedõ betegségekre, 
- szerzett immunhiányos betegségre (AIDS), illetve ezzel össze-

függõ betegségekre, 
- kontaktlencsére, hallásjavító eszközökre, szemüvegre (ez utób-

bi kivéve személyi sérüléses baleset esetén), 
- öngyilkosság, illetve annak kísérlete, vagy a Biztosított által

elkövetett szándékos bûncselekmény következtében felmerült
költségekre, 

- hivatásszerû fizikai munkavégzés során bekövetkezett baleset
következtében felmerült egészségügyi ellátás költségeire, 

- kettõnél több fog kezelésére, 
- definitív fogászati ellátásra, állkapocs-orthopédiai ellátásra,

fogszabályozásra, paradontológiai kezelésekre, fogkõ-
eltávolításra, foggyökérkezelésre, fogpótlásra, fogkoronára,
hídra, protézis készítésére és javítására,

- a Magyar Köztársaság területére történt hazaérkezés után
felmerült költségekre. 

27. hogyan történik a kárrendezés? 

Ha a Biztosított az egészségügyi segítségnyújtási szolgáltatásokat
igénybe vette, és ennek eredményeképpen a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül intézkedett a költ-
ségek átvállalásáról, a külföldi egészségügyi, gyógyító, kezelõ szerv
(személy) a számlát és a biztosítási kötvényt vagy annak másolatát
közvetlenül a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottja
részére nyújtja be. 

Amennyiben az egészségügyi ellátás ellenértékét a Biztosított - a biz-
tosítási esemény elõírtak szerinti bejelentése után - a helyszínen
kifizette, a Magyar Köztársaság területére történõ visszatérését
követõen a kárt a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbí-
zottján keresztül az érvényes devizarendelkezések szerint megtéríti. 

Az elõzetes jóváhagyás nélkül igénybe vett egészségügyi szol-
gáltatások költségeit maximum 150,-USD összeghatárig téríti
meg a Biztosító. 

A kárrendezés az alábbi iratok alapján történik: 
- a biztosítási kötvény egy példánya,
- az ellátás sürgõsségét igazoló teljes orvosi dokumentáció, diag-

nózis, orvosi leírás, zárójelentés, 
- külföldi orvosi, gyógyszerköltségek eredeti számlái, 
- a Biztosító kérésére esetlegesen háziorvosi dokumentáció a

kiutazást megelõzõ betegségekrõl, 
- minden egyéb, a kárigény érvényesítéséhez szükséges irat, 
- a Biztosító által rendszeresített és a Biztosított vagy örököse,

illetve kedvezményezettje által kitöltött kárbejelentõ nyomtat-
vány. 

Baleset esetén ezeken kívül: a külföldön felvett hivatalos
jegyzõkönyv vagy igazolás a baleset és a sérülés megtörténtérõl,
körülményeirõl, továbbá a Biztosított elhalálozása esetén boncolási
jegyzõkönyv, halottvizsgálati bizonyítvány  is. 
Amennyiben a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízott-
ja a költségek átvállalását megelõzõen szükségesnek tartja további
egészségügyi dokumentáció háziorvostól történõ bekérését, a doku-
mentációnak a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízott-
ja részére történõ átadása a Biztosított vagy hozzátartozóinak fela-
data. Amennyiben a kért dokumentációt a Biztosító nem kapta meg,
ez esetben a kárigényt elutasítja, illetve az eseményt a Biztosító nem
tekinti biztosítási eseménynek, úgy kockázaton kívüliként kezeli. 

III. egyéb utazási segítségnyújtás és biztosítás

Amennyiben a Biztosított a II. pontban leírt egészségügyi szolgáltatá-
sokra jogosult, a Biztosító az alábbi kiegészítõ szolgáltatásokat nyújt-
ja: 

28. beteglátogatás 

Amennyiben a Biztosított állapota életveszélyes, vagy 10 napnál
hosszabb ideig kell kórházban maradnia, úgy a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül egy, a Biztosított
által megjelölt, Magyar Köztársaságban bejelentett lakóhellyel ren-
delkezõ személy részére, az oda- és visszautazást (a Biztosító dön-
tése alapján: személygépkocsi üzemanyagköltsége, vonat II. osztály,
esetleg turistaosztályú repülõjegy) megszervezi és annak költségeit
átvállalja, valamint szállodai elhelyezést biztosít és annak költségeit
max. 7 éjszakára 

- alap biztosítási csomag esetén 80,-USD/éjszaka értékhatárig, 
- emelt biztosítási csomag esetén 120,-USD/éjszaka

értékhatárig átvállalja. 

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélkül történõ beteglátogatás költ-
ségeit a Biztosító nem téríti.

29. telefonköltség térítése 

Ha a Biztosított külföldi tartózkodása során igazoltan 48 órát megha-
ladó sürgõsségi kórházi ellátásban részesül, a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül átvállalja a
Biztosított, kórházból kezdeményezett, számlával igazolt telefonhívá-
sait a hozzátartozókkal: 

- alap biztosítási csomag esetén:
n Európán belül: 100.-USD
n Európán kívül: 200.-USD összeghatárig, 

- emelt biztosítási csomag esetén:
n Európán belül: 150.-USD
n Európán kívül: 300.-USD összeghatárig.

30. tartózkodás meghosszabbodása 

Amennyiben a Biztosítottnak a kórházi elbocsátását követõen külföl-
di tartózkodását meg kell hosszabbítania (orvosilag indokolt esetben,
vagy amennyiben a Magyar Köztársaság területére történõ haza-
utazás csak késõbbi idõpontban oldható meg), a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül gondoskodik a
szállodai elhelyezésrõl, és annak költségeit átvállalja maximum 7
éjszakára

- alap biztosítási csomag esetén: 80,- USD/éjszaka
értékhatárig,

- emelt biztosítási csomag esetén: 120,- USD/éjszaka
értékhatárig.
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A Biztosító vállalja, hogy a Biztosított kórházi tartózkodása alatt, vagy
ha a kórházi elbocsátást követõen tartózkodását meg kell hosszabbí-
tania, úgy egy vele együtt utazó hozzátartozója részére segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül szállodai elhe-
lyezést biztosít, és annak költségeit átvállalja maximum 7 éjszakára

- alap biztosítási csomag esetén: 80,- USD/éjszaka
értékhatárig,

- emelt biztosítási csomag esetén: 120,- USD/éjszaka
értékhatárig;

és gondoskodik a Biztosítottal együtt Magyar Köztársaságra történõ
hazautazásának megszervezésérõl és annak költségeit ( a Biztosító
döntése alapján: pl. személygépkocsi üzemanyagköltsége, vonat II.
osztályú menetjegy esetleg turistaosztályú repülõjegy) átvállalja. 

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli kinttartózkodás költségeit a
Biztosító nem téríti. 

31. holttest hazaszállítása 

A Biztosított halála esetén a Biztosító segítségnyújtási és kárren-
dezési megbízottján keresztül intézkedik a holttest Magyar
Köztársaság területére történõ szállításáról, és ennek költségeit átvál-
lalja. 
A holttest hazaszállításának megszervezése érdekében a Biztosított
hozzátartozójának az alábbi dokumentumokat kell a lehetõ
legrövidebb idõn belül beszereznie és a Biztosító segítségnyújtási és
kárrendezési megbízottjának rendelkezésére bocsátania: 

- születési anyakönyvi kivonat, 
- házassági anyakönyvi kivonat, esetleg a házastárs halotti

anyakönyvi kivonata, 
- temetõi befogadó nyilatkozat, 
- halál tényét igazoló okirat, 
- halál okát igazoló hatósági vagy orvosi bizonyítvány, 
- baleseti halál esetén boncolási jegyzõkönyv, 
- baleseti halál esetén boncolási jegyzõkönyv és a halál

bekövetkezése körülményeinek tisztázásához szükséges hiva-
talos iratok.

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélkül intézett hazaszállítás költ-
ségeit a Biztosító nem téríti.

32. idõ elõtti hazautazás megbetegedés, haláleset vagy váratlan
esemény miatt 

Amennyiben a Biztosított Magyar Köztársaság területén élõ közeli
hozzátartozója (a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefo-
gadott, a mostoha és a neveltgyermek, az örökbefogadó, mostoha-
és nevelõszülõ, valamint a testvér) életveszélyes állapotban van vagy
meghalt, valamint ha a Biztosított állandó bejelentett lakhelyén
betörést követtek el vagy ott tûz, robbanás vagy természeti csapás
történt és arról a Biztosítót segítségnyújtási és kárrendezési megbí-
zottján keresztül hivatalos okiratokkal (pl. kórházi orvos, BM
szervezet igazolását mellékelve) értesítik, a Biztosító a Biztosított
számára az idõ elõtt a Magyar Köztársaság területére történõ vissza-
utazást (a Biztosító döntése alapján: pl. személygépkocsi üzem-
anyagköltsége, vonat II. osztályú menetjegy, esetleg turistaosztályú
repülõjegy) megszervezi és vállalja ennek költségeit. Ennek feltétele,
hogy a Biztosító értesítéskor a kockázatviselés tartama
(érvényessége) még min. 3 nap legyen.

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli hazautazás költségeit a
Biztosító nem téríti.

33. utazási késedelem  

Abban az esetben, ha a Biztosított külföldi célállomásra történõ kiu-
tazása során a légi-, hajótársaság által kiadott menetrendtõl eltérõen)
a repülõgép vagy hajójárat minimum 4 órát késik, a Biztosított
kártérítésben részesül (a Biztosító kötelezettsége bérelt vagy ún.
charter légi-, hajójáratokra nem vonatkozik). 

Ennek feltétele, hogy a Biztosított az utazásszervezõ vagy
közlekedési társaság által meghatározott útiterv szerinti idõpontban
igazoltan bejelentkezett, illetve megjelent és nevére szóló hivatalos
írásbeli igazolást kapott a légi-, vagy hajózási társaságtól (vagy
annak képviseletétõl) arról, hogy a késés milyen okból, mekkora idõ-
tartamra vonatkozott. A késés idõtartamát a légi-, hajójárat utazási
menetrendjében foglalt idõpontja és a tényleges érkezés alapján kell
kalkulálni. 

A Biztosító kötelezettsége 4 órát meghaladó késedelem után:
- alap biztosítási csomag esetén: 40.000,-Ft.
- emelt biztosítási csomag esetén: 60.000,-Ft.

A biztosítás idõtartama alatt - a járatkésések számától függetlenül -
térítés a fenti összeghatárok erejéig történik.

34. poggyász késedelmes megérkezése 

Amennyiben a Biztosított külföldi célállomásra történõ kiutazása
során - amely egy légi-, vagy hajózási társasággal vagy ezek képvise-
letével történt - a Biztosított poggyásza nem a poggyász feladásakor
meghatározott helyre kerül és emiatt átvétele legalább 10 órát késik,
a Biztosított kártérítésben részesül. 

A Biztosító kötelezettsége 10 órát meghaladó késedelem esetén:
- alap biztosítási csomag esetén: 40.000,-Ft.
- emelt biztosítási csomag esetén: 60.000,-Ft.

A késés tényleges idõtartamáról a légi-, illetve hajótársaságtól vagy
azok képviseletétõl hivatalos, a Biztosított nevére szóló eredeti
jegyzõkönyv, a poggyász átvételérõl pedig, - az idõpont pontos
meghatározásával - névre szóló igazolás szükséges. A kárigény
benyújtásához mellékelni kell a poggyászfeladási vényt is. A késés
idõtartamát a repülõ-, illetve hajójárat érkezési idõpontja szerint kell
kiszámítani. A Biztosító térítése egy légi-, illetve hajóutazásra
vonatkozóan legfeljebb egyszeres, a késett csomagok és az érintett
személyek számától független. A biztosítás idõtartama alatt 
- a járatkésések számától függetlenül - térítés a fenti összeg-
határok erejéig történik.
A Biztosított részére a kártérítés abban az esetben fizethetõ, ha ren-
delkezik a nevére kiállított fent felsorolt igazolások mindegyikével,
amelyek egyértelmûen igazolják legalább egy darab poggyász általa
történõ késedelmes átvételét.

35. külföldi készpénz segély megszervezése 

Amennyiben a Biztosított pénzét, készpénzkímélõ fizetõeszközét
ellopták, elrabolták vagy elõre nem tervezett, indokolt kiadása
merülne fel (pl. nagyobb összegû gépjármû javítás költsége) a
Biztosító vállalja alap biztosítási csomag esetén maximum 
2.000,-USD, emelt biztosítási csomag esetén maximum 
4.000,-USD összeghatárig, hogy a segítségnyújtási és kárrendezési
megbízottján keresztül megszervezi, hogy a Biztosított kiadásai
fedezésére helyi fizetõeszközhöz juthasson. 
Ennek feltétele, hogy a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési
megbízottjának értesítését követõen, a Biztosított magyarországi
megbízottja az igényelt segélynek és az átutalás bankköltségének
megfelelõ forint összeget a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési
megbízottjának befizesse. 

36. értesítés 

A Biztosító vállalja, hogy amennyiben a Biztosítottat ért esetleges
balesetrõl, megbetegedésrõl a Biztosító segítségnyújtási és kárren-
dezési megbízottját értesítik, vagy errõl tudomást szerez, a Biztosított
által megjelölt személyt segítségnyújtási és kárrendezési megbízott-
ján keresztül haladéktalanul értesíti. 

37. egyéb segítségnyújtások 

Ha a Biztosítottnak utazása során szállodai szobafoglalásra, bérelt
gépkocsira merülne fel igénye, a Biztosító segítségnyújtási és kár-
rendezési megbízottján keresztül - külön költség felszámítása 
nélkül - nyújt segítséget, de az ilyen módon kapott szolgáltatás
ellenértékének kiegyenlítése a Biztosított feladata.



9

A Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül
útlevél, személyi igazolvány, forgalmi engedély, jogosítvány, menet-
jegy, bankkártya vagy más készpénz-helyettesítõ fizetõeszköz
külföldön történõ elvesztése, eltulajdonítása vagy baleset miatti
megsemmisülése esetén a szükséges információk, illetékes telefon-
számok eljuttatásával segítséget nyújt a Biztosítottnak az eltûnt ira-
tok, fizetõeszközök pótlásában.

38. gyermek hazaszállítása 

Amennyiben a Biztosított balesete, megbetegedése vagy
elhalálozása miatt a vele együtt utazó 14 éven aluli gyermek felü-
gyelet nélkül marad, úgy a Biztosító egy, a Magyar Köztársaság
területén bejelentett lakóhellyel rendelkezõ hozzátartozója részére
megszervezi az oda- és visszautazást a gyermekért (a Biztosító dön-
tése alapján: pl. személygépkocsi üzemanyagköltsége, vonat II.
osztályú menetjegy, esetleg turistaosztályú repülõjegy), és ennek
költségeit átvállalja, annak érdekében, hogy a gyermeket hazakísér-
je. 
Amennyiben a Biztosított - vagy a Magyar Köztársaság területén
elérhetõ közvetlen hozzátartozója - nem nevez meg ilyen személyt, a
Biztosító gondoskodik a gyermek hazaszállításáról és elhelyezésérõl.
A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli hazautazás költségeit a
Biztosító nem téríti.

39. sérült gépjármû biztosított utasának hazahozatala

Amennyiben a Biztosított utazása során az a személygépjármû,
amelyben a Biztosított utazik, a Magyar Köztársaság területén kívül,
igazolt közlekedési baleset miatt üzemképtelenné válik, valamint
javítása a tartózkodási helyen nem oldható meg, és a Biztosított 
emiatt nem tud hazautazni, a Biztosító vállalja, hogy megszervezi a
Biztosított Magyar Köztársaság területére történõ hazautazását 
(a Biztosító döntése alapján: pl. személygépkocsi üzemanyagkölt-
sége, vonat II. osztályú menetjegy, esetleg turistaosztályú repülõjegy)
és ennek költségeit  átvállalja.

Sérült gépjármû biztosított utasának hazaszállítása esetén a Biztosító
szolgáltatása:

- alap biztosítási csomag esetén: 150.000,-Ft értékhatárig,
- emelt biztosítási csomag esetén: 250.000,-Ft értékhatárig ter-

jed.

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli hazautazás költségeit a
Biztosító nem téríti.

40. gépkocsi hazaszállítása

A Biztosító vállalja, hogy amennyiben a Biztosított egészségügyi
segítségnyújtásra és biztosításra jogosult, az(oka)t igénybe is vette,
és orvosi vélemény szerint gépkocsivezetésre alkalmatlan, gépjár-
mûve üzemképes és az együttutazók a gépkocsit hazavezetni nem
tudják, gondoskodik a Biztosított által megnevezett személy külföldre
történõ utazásáról (a Biztosító döntése alapján: pl. személygépkocsi
üzemanyagköltsége, vonat II. osztályú menetjegy, esetleg turis-
taosztályú repülõjegy) annak érdekében, hogy a gépjármûvet a
lehetõ legrövidebb útvonalon és idõtartamon belül hazavezesse.
Amennyiben a Biztosított nem nevez meg ilyen személyt, a Biztosító
gondoskodik gépjármû vezetõrõl, akinek napidíj és esetleg szállás
költségeit átvállalja.  

Gépkocsi hazaszállítása esetén a Biztosító szolgáltatása:
- alap biztosítási csomag esetén: 75.000,-Ft értékhatárig, 
- emelt biztosítási csomag esetén: 150.000,-Ft értékhatárig ter-

jed.

A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli hazaszállítás költségeit a
Biztosító nem téríti.

41. Biztosított felkutatása, mentése

Ha a Biztosított tartózkodási helye külföldön - feltételezhetõen bale-
set bekövetkezése miatt - ismeretlenné válik és emiatt felkutatása
indokolt, akkor a Biztosító megszervezi a lehetõ leghatékonyabbnak
ítélt segítséget, és meghatározott összeghatárig átvállalja a költ-
ségeket. Ennek keretében a Biztosító téríti a biztosított személy felku-

tatásának és a legközelebb fekvõ, gépjármûvel járható útig vagy a
baleset helyszínéhez legközelebb fekvõ kórházig történõ elszállításá-
nak igazolt költségeit. Ha orvosilag indokolt, illetve a baleset
helyszínébõl eredõen szükséges, akkor a mentés bármilyen módon
kivitelezhetõ.
A Biztosító teljesítési kötelezettsége:

- alap biztosítási csomag esetén: 1.000.000,-Ft értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 2.000.000,-Ft értékhatárig

terjed.
A Biztosító elõzetes hozzájárulása nélküli felkutatás, mentés költségeit
a Biztosító nem téríti.

42. tolmácsszolgálat

A Biztosító vállalja, hogy a Biztosított külföldi utazása során a biz-
tosítási szolgáltatással vagy az ellene indított hatósági eljárással
kapcsolatban tolmácsot bocsát rendelkezésére. Az ezzel kapcsolat-
ban felmerülõ költségeket a Biztosító

- alap biztosítási csomag esetén: 100.000,-Ft értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 200.000,-Ft értékhatárig vál-

lalja.

43. hogyan történik a kárrendezés? 

A szerzõdésben elõírtaknak megfelelõen bejelentett biztosítási
események kapcsán felmerült költségeket a Biztosító a szerzõdés III.
fejezetében rögzített összeghatárokig segítségnyújtási és kárren-
dezési megbízottján keresztül közvetlenül a szolgáltatóval rendezi.
Ebben az esetben a biztosítási kötvényt a Biztosítottnak a haza-
érkezését követõ 5 munkanapon belül a Biztosító segítségnyújtási és
kárrendezési megbízottjához be kell küldeni.

Amennyiben a Biztosított a Biztosító elõzetes hozzájárulásával a biz-
tosítási esemény során felmerült költségeket a helyszínen rendezte,
úgy azokat a hazaérkezést követõen a szolgáltatások eredeti szám-
lájának benyújtásával a szerzõdés III. fejezetében rögzített
összeghatárokig - 15 napon belül- a Biztosító segítségnyújtási és kár-
rendezési megbízottján keresztül az érvényes devizarendelkezések
szerint megtéríti. 

A kárrendezés az alábbi iratok alapján történik: 
- a biztosítási kötvény egy példánya,
- minden, a kárigény érvényesítéséhez szükséges irat, 
- a Biztosító által rendszeresített és a Biztosított vagy örököse,

illetve kedvezményezettje által kitöltött kárbejelentõ nyomtat-
vány. 

IV. jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás, személyi
felelõsségbiztosítás

44. mire nyújt fedezetet a jogvédelem? 

A Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül
az alábbiakban részletezettek szerint megtéríti a biztosítás hatálya
alatt a Biztosítottal szemben külföldön (nem az állandó lakhelye sze-
rinti országban) szabálysértés vagy gondatlan bûncselekmény miatt
indult eljárások költségeit, valamint, ha a Biztosított külföldön, külföldi
utazása során személyi sérüléses balesetet szenved, a Biztosítottnak
kártérítési igénye érvényesítésével kapcsolatos eljárások költségeit
is. 

45. meddig terjed a biztosítás fedezete? 

Ha a Biztosítottal szemben a biztosítás hatálya alatt gondatlan bûn-
cselekmény vagy szabálysértés elkövetése miatt külföldön eljárás
indul, és a meglátogatott ország jogszabályai elõírják, a Biztosító
segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül gondoskodik
az õrizetbe vett vagy letartóztatott Biztosított terhére megállapított
óvadék vagy hasonló biztosíték letételérõl, és a felmerülõ költségek
megtérítésérõl mindösszesen:

- alap biztosítási csomag esetén: 6.000 USD értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 10.000 USD értékhatárig. 

A Biztosított védelmét ellátó külföldi ügyvéd számlával igazolt
munkadíját, a meglátogatott országban szokásos és általában elfo-
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gadott ügyvédi díjszabás mértékéig a Biztosító fedezi. Ha a védelem
azt igényli, a Biztosító fedezi az ügyvéd által megbízott szakértõ költ-
ségét is. Az ügyvéd és a szakértõ költségeit a Biztosító

- alap biztosítási csomag esetén: 3.000 USD értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 5.000 USD értékhatárig

téríti.

A Biztosított kártérítési igényének érvényesítésével kapcsolatos költ-
ségeit a Biztosító:

- alap biztosítási csomag esetén: 3.000 USD értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 5.000 USD értékhatárig

téríti.

A biztosítás az ügyvédválasztás jogát nem foglalja magában. 
A megfelelõ védelemrõl a Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési
megbízottján keresztül gondoskodik. 

46. mire nyújt fedezetet a személyi felelõsségbiztosítás a
Magyar Köztársaság területén kívül?

A Biztosító a segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül
a Biztosított helyett megtéríti a Biztosított külföldi utazása során, a
Magyar Köztársaság területén kívül, harmadik személynek okozott
kárt, ha az a harmadik személynek okozott balesetbõl ered. 
A Biztosító szolgáltatása az alábbi összeghatárokig terjed:

- alap biztosítási csomag esetén: 2.000 USD értékhatárig,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 4.000 USD értékhatárig.

A jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás, személyi felelõsség-
biztosítás alapján a Biztosító által kifizetésre kerülõ összes költ-
ség nem haladhatja meg:

- alap biztosítási csomag esetén: 6.000 USD értékhatárt,  
- emelt biztosítási csomag esetén: 10.000 USD értékhatárt.

47. mire nem terjed ki a jogvédelmi és személyi felelõsségbiz-
tosítás? 

Azon Biztosítottal kapcsolatban felmerülõ költségeket a Biztosító nem
fedezi: 
- aki oly módon okozott kárt, hogy a gépjármûvet a tulajdonos

engedélye vagy jogosítvány nélkül vezette, 
- aki ellen szándékos bûncselekmény, cserbenhagyás vagy

segítségnyújtás elmulasztásának gyanúja miatt folyik eljárás, 
- akinek terhére pénzbüntetést, bírságot róttak ki, 
- akinek kártérítési igénye a külföldi ügyvéd szakvéleménye

szerint nyilvánvalóan alaptalan, az eljárás, vagy bármelyik per-
beli cselekmény, jogorvoslat eredménye kilátástalan, vagy ezek
várható eredménye és elõrelátható költségterhe közt eleve
kirívó aránytalanság mutatkozik, 

- aki kártérítési igényét magyar természetes, vagy jogi személlyel
szemben a Magyar Köztársaság területén is érvényesítheti, 

- aki munkavégzése során okozott felelõsségi kárt, 
- aki oly módon okozott felelõsségi kárt, amely a Biztosítottat

valamely szerzõdés kikötés miatt terheli, 
- aki tudatzavarában, alkoholos (0,8 ezrelék véralkoholszint felet-

ti), illetve kábító-szeres befolyásoltsága alatt okozott kárt vagy
a kár erre visszavezethetõ okokból következett be, 

- amelyek a Biztosított vagy Szerzõdõ más biztosítása alapján
megtérülnek, 

- akinek korábban kötött jogvédelmi biztosítása vagy felelõsség-
biztosítása az adott káreseményre fedezetet nyújt.

Nem fedezi továbbá a Biztosító a közúti, vízi, vagy légi jármûvek
kötelezõ felelõsségbiztosítása alapján térítendõ károkat.

48. mikor mentesül a Biztosító? 

A jelen szerzõdési feltételek 13. pontjában meghatározott eseteken
túlmenõen a Biztosító mentesül a fizetési kötelezettsége alól, ha
bizonyítja, hogy a Biztosított kárenyhítési kötelezettségét jogellene-
sen, szándékosan vagy súlyosan gondatlanul megszegi. 

49. hogyan veheti igénybe ezt a szolgáltatást? 

Amennyiben jogvédelmi szolgáltatás iránti igény merül fel, 
a Biztosított köteles errõl a legrövidebb idõn belül a Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottját értesíteni. A Biztosító segít-
ségnyújtási és kárrendezési megbízottja az értesítést követõen
intézkedik a megfelelõ jogvédelmi szolgáltatás nyújtásáról, a jogi
képviselõ kirendelésérõl. 

A jogvédelmi és felelõsségbiztosítási szolgáltatás igénybevételéhez a
Biztosító elõzetes hozzájárulása szükséges. Amennyiben az eljárás
során nem a Biztosító által megbízott ügyvéd jár el, vagy az ügyvéd
közremûködéséhez a Biztosító nem járult hozzá, úgy a költségeket a
Biztosító nem fedezi. 

V. balesetbiztosítás

50. mi minõsül balesetnek? 

Balesetnek minõsül a Biztosított akaratán kívül külföldön, hirtelen fel-
lépõ olyan külsõ behatás, amelynek következtében a Biztosított egy
éven belül meghal, állandó megrokkanást, egészségkárosodást
szenved. Napsugárzás, kvarc, szolárium által okozott leégés, nap-
szúrás, hõguta, megemelés, sérv, fagyás, öngyilkosság és annak
kísérlete, valamint a hivatásszerû fizikai munkavégzés során fellépõ
egészségkárosodás nem minõsül balesetnek.

51. milyen nagyságú a balesetbiztosítási összeg? 

Amennyiben a Biztosított a II. pontban leírt egészségügyi szolgáltatá-
sokra jogosult volt, és az(oka)t igénybe is vette, az egészségügyi
segítségnyújtás szolgáltatásaitól és az egészségügyi biztosítás
kártérítési összegétõl függetlenül a Biztosító az alábbi balesetbiz-
tosítási összegeket fizeti: 

- baleseti halál esetén:
- alap biztosítási csomag esetén: 3.000.000 Ft,
- emelt biztosítási csomag esetén: 5.000.000 Ft.

- légi katasztrófa következtében bekövetkezett baleseti halál
esetén:
- alap biztosítási csomag esetén további 3.000.000 Ft.,
- emelt biztosítási csomag esetén további 5.000.000 Ft.

- baleseti állandó, teljes (100%-os) megrokkanás esetén
- alap biztosítási csomag esetén: 6.000.000 Ft,
- emelt biztosítási csomag esetén: 10.000.000 Ft.

- baleseti állandó, részleges - 25% feletti - egészségkárosodás
esetén a biztosítási összegnek az egészségkárosodás foka
szerinti hányada. 

52. milyen egészségkárosodási táblázat alapján történik a
térítés? 

A baleset folytán bekövetkezett megrokkanás vagy állandó
egészségkárosodás mértékét - tekintet nélkül a Biztosított
foglalkozására - szervek, illetve végtagok elvesztése esetén az aláb-
bi táblázat szerint kell megállapítani: 

n  testrészek egészségkárosodása n  térítés %-a

mindkét szem látóképességének elvesztése, mind-
két felkar, alkar vagy kéz elvesztése, egyik kar vagy
kéz és comb vagy lábszár együttes elvesztése
(felsõ végtag + alsó végtag csonkolása), mindkét
comb elvesztése

100%

mindkét lábszár elvesztése 90%

egyik comb elvesztése, egyik felkar elvesztése 80%

egyik lábszár elvesztése, egyik alkar elvesztése,
beszélõképesség teljes elvesztése, mindkét fül hal-
lóképességének teljes elvesztése

70%

egyik kéz elvesztése (csuklón alul) 65%

egyik láb teljes elvesztése (boka alatt) 40%

egyik szem látóképességének teljes elvesztése 35%

egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 25%
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Az egy balesetbõl eredõ állandó részleges egészségkárosodás
esetén teljesített összes kifizetés az állandó teljes megrokkanás
esetére megállapított biztosítási összeget nem haladhatja meg.

A baleseti állandó egészségkárosodás mértékét a táblázatban fel-
sorolt szervek, illetve végtagok elvesztése esetén azonnal, egyébként
legkésõbb két évvel a baleset után kell megállapítani. A baleseti
sérüléssel közvetlen okozati összefüggésben lévõ egész-
ségkárosodás fokát - az anatómiai elváltozáshoz társuló
funkciókiesés mértékének megfelelõen a végállapot kialakulását
követõen - a Biztosító orvosszakértõje állapítja meg. 

A megállapított egészségkárosodás %-os mértéke nem szükség-
szerûen esik egybe az Országos Orvosszakértõi Intézet és egyéb e
funkciót betöltõ más intézmények határozatában megállapított
mértékkel. 

53. mikor mentesül a Biztosító a balesetbiztosítási összeg
kifizetése alól? 

A jelen szerzõdési feltételek 13. pontjában meghatározott eseteken
túlmenõen a Biztosító mentesül a balesetbiztosítási összeg kifizetése
alól: 

- ha a Biztosított a Kedvezményezett szándékos magatartása
következtében vesztette életét, 

- ha bizonyítást nyer, hogy a balesetet a Biztosított jogellenesen,
szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozta. 

A balesetet súlyosan gondatlan magatartás által okozottnak akkor kell
tekinteni, ha az a Biztosított: 

- 0,8 ezrelék véralkohol- vagy 0,5 mg/l légalkoholszintet megha-
ladó ittas vagy kábító hatású szer hatása alatti állapotában,
azzal közvetlen okozati összefüggésben következett be, 

- jogosítvány nélküli gépjármûvezetése közben következett be. 

54. hogyan történik a kárrendezés? 

Baleseti halál esetén a kárrendezés az alábbi iratok alapján
történik: 
- biztosítási kötvény egy példánya,
- halottvizsgálati orvosi bizonyítvány,
- boncolási jegyzõkönyv, 
- magyar halotti anyakönyvi kivonat, 
- külföldön felvett hivatalos jegyzõkönyv vagy igazolás a baleset

és sérülés megtörténtérõl, körülményeirõl (ha ilyen készült), 
- jogerõs öröklési bizonyítvány vagy hagyatéki végzés, 
- a Biztosító által rendszeresített és a Biztosított vagy örököse,

illetve kedvezményezettje által kitöltött kárbejelentõ nyom-
tatvány. 

Baleseti egészségkárosodás esetén szükséges iratok: 
- biztosítási kötvény egy példánya,
- külföldi orvosi igazolás a kezelésrõl, ellátásról, valamint 
- az összes orvosi dokumentáció,
- a Biztosító által rendszeresített és a Biztosított, illetve ked-

vezményezettje által kitöltött kárbejelentõ nyomtatvány. 

VI. poggyászbiztosítás és útiokmányok pótlása 

55. mire terjed ki a poggyászbiztosítás? 

A biztosítás kiterjed a Biztosított Magyar Köztársaság területérõl
magával vitt útipoggyászának, ruházatának külföldön történt: 

- ellopására, elrablására, 
- személyi sérülésbõl eredõ rongálódására, megsemmisülésére

(a személyi sérülés tényét a külföldön ellátó orvossal, intézmén-
nyel igazoltatni kell), 

- elemi (természeti erõk által okozott) csapásból eredõ
sérülésére, megsemmisülésére, 

a káridõponti értéken:
- alap biztosítási csomag esetén 170.000,-Ft összeghatárig,

tárgyanként maximum 50.000.-Ft egyedi értékhatárig,
- emelt biztosítási csomag esetén 250.000,-Ft összeghatárig,

tárgyanként maximum 100.000.-Ft egyedi értékhatárig. 

A poggyászkárt lopás és rablás esetén az illetékes rendõrségnél vagy
más hatóságnál minden esetben haladéktalanul be kell jelenteni,
illetve a káresemény körülményeitõl függõen közlekedési szervnél
vagy a szállodánál. Az esemény körülményeirõl jegyzõkönyv
felvételét, az esetleges eljárás eredményérõl határozatot kell kérni. 
A jegyzõkönyvben fel kell sorolni tételesen a károsodást az ellopott
poggyász- és ruhaféleségeket, a kárt összegszerûen is megjelölve.

A gépkocsi lezárt és a beláthatóság ellen védett csomagtartójából
történõ eltulajdonítás esetén a kártérítési összeg legfeljebb a fent meg-
jelölt biztosítási összegek 50%-áig terjed. 

56. mely tárgyakra nem terjed ki a biztosítás? 

A biztosítás nem terjed ki az alábbi tárgyakra: 
- ékszerekre; nemesfémekre; drágakövekre; féldrágakövekre;

mûvészeti tárgyakra; gyûjteményekre; készpénzre vagy
készpénzkímélõ fizetõeszközökre (pl.: bank- vagy hitelkártya,
szolgáltatás igénybevételére jogosító utalvány, síbérlet);
takarékbetétkönyvre; egyéb értékpapírra; menetjegyre;
okmányokra (kivéve: útlevél, személyigazolvány, jogosítvány,
forgalmi engedély); nemes szõrmére; bármely jármûre vagy
szállítóeszközre (valamint ezek tartozékaira, alkatrészeire, fel-
szerelési tárgyaira); kerékpárra; légi utazás alkalmával feladott
napszemüvegre, szemüvegre, órára, mûszaki cikkekre és tar-
tozékaikra; illetve munkavégzés céljára szolgáló eszközökre;
fegyverre; lõszerre; hangszerekre; élelmiszerekre.

57. mely esetekre nem terjed ki a biztosítás? 

A biztosítás nem terjed ki: 
- a poggyász elveszítésére, elhagyására, otthagyására, elejté-

sére, az õrizetlenül hagyott tárgyak ellopására, 
- ha a poggyászt a gépjármû utasterébõl vagy a ponyvás (nem

fémlemezzel borított) utánfutóból tulajdonítják el, 
- ha a gépjármûben elhelyezett útipoggyászt 22 óra és 06 óra

között tulajdonítják el, 
- ha gépjármûvel történõ utazás során az útipoggyászt a

Biztosított nem helyezi el késedelem nélkül a szálláshelyen, 
- a nem megfelelõen lezárt szobából, helyiségbõl történõ eltulaj-

donításra,
- sátorozás vagy kempingezés közben bekövetkezett lopáskárra,

ha a sátorozás vagy kempingezés nem az arra hatóságilag
kijelölt területen történik, 

- fuvarozó felelõsségbiztosítása vagy más biztosítás által
megtérülõ károkra, 

- ha a Biztosított a biztosítási esemény bekövetkezésekor nem
az általában elvárható gondossággal járt el, 

- ha a Biztosított a káresemény kapcsán valótlan adatokat közöl. 

58. mely esetekben mentesül a Biztosító a poggyászkárok
kifizetése alól? 

A jelen szerzõdési feltételek 13. pontjában meghatározott eseteken
túlmenõen mentesül a Biztosító a poggyászkárok kifizetése alól
amennyiben a kárt jogellenesen, szándékosan vagy súlyosan gon-
datlanul a Biztosított okozta. 

59. mit térítünk az úti okmányok elvesztése esetén? 

A Biztosító segítségnyújtási és kárrendezési megbízottján keresztül
megtéríti a Biztosított külföldi utazása során, útlevél, személyi iga-
zolvány, jogosítvány, valamint a forgalmi engedély jegyzõkönyvvel és
számlával igazolt újrabeszerzési költségeit, amennyiben azok az 55.
pontban meghatározott biztosítási események bekövetkezése miatt
merültek fel: 

- alap biztosítási csomag esetén maximum 30.000,-Ft,
- emelt biztosítási csomag esetén maximum 50.000,-Ft

összeghatárig.

Ez a kártérítés a poggyászbiztosítási összeget terheli. 
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60. hogyan történik a poggyászkárok rendezése? 

A poggyászkárok rendezése az alábbi iratok alapján történik: 
- a biztosítási kötvény egy példánya, 
- névre szóló eredeti rendõrségi jegyzõkönyv, esetleg határozat,

a közlekedési társaság / légitársaság részletes jegyzõkönyve,
más hatósági jegyzõkönyv,

- számla, melynek hiányában a Biztosító a belföldi átlagárakat
veszi alapul, 

- a Biztosító által rendszeresített és kitöltött formanyomtatvány, 
- a kárigény érvényesítéséhez szükséges egyéb irat, 
- mûszaki cikkek esetében a vámszervek igazolásával ellátott

"Kiviteli Engedély". 

Amennyiben a poggyászkárigény érvényesítéséhez szükséges, a
Biztosító - eredeti számla alapján - 5.000,-Ft összeghatárig megtéríti
a Biztosított fordítási költségét. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /HUN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1275.591 935.433]
>> setpagedevice


