
 

 

 

Kishajó casco biztosítás feltételei 

A jelen biztosítási feltételek szerint létrejött sz erz ıdés alapján az OTP-
Garancia Biztosító Rt. (a továbbiakban: Biztosító) - forint pénznemben (jegyzett 
külföldi pénznemben történ ı elszámolás esetén a mindenkori MNB deviza eladási 
árfolyamon történt átszámítás után), önrészesedés l evonása mellett biztosítási 
szolgáltatást nyújt a biztosított járm ővében és annak kockázatba vont 
alkatrészeiben és tartozékaiban - az ajánlaton megj elölt kockázatviselési 
területen - elemi csapás  folytán bekövetkezett vagyoni kárra, valamint törés -és 
lopáskárra, továbbá - balesetbiztosítás útján - a b iztosított járm ő utasainak a 
személysérüléses baleseti kárára, illetve egyéb szo lgáltatást teljesít. 

A felek jogviszonyára a jelen szerz ıdési feltételek, valamint a Polgári 
Törvénykönyv, illet ıleg a hatályos magyar jogszabályok rendelkezései az  
irányadók. 

Jelen szerz ıdéssel összefügg ı nyilatkozataikat a felek írásban teszik meg. 

1.§ Szerz ıdı, Biztosított 

A jelen feltételek szerint Szerz ıdı: a kötvényben megnevezett természetes 
személy, jogi személy, jogi személyiséggel nem rend elkez ı társaság, akinek vagy 
amelynek a vagyontárgy megóvásához jogi érdeke f őzıdik, vagy aki a casco 
biztosítást érdekelt személy javára köti meg. Nem l ehet Szerz ıdı az a személy, 
aki a járm ővet (tartós bérlet kivételével) bérbe vagy kölcsönb e vette. 

Biztosított: a járm ő tulajdonosa (vagy a hivatalos nyilvántartásba beje gyzett 
üzembentartója), a kötvényben megnevezett természet es személy, jogi személy, 
jogi személyiséggel nem rendelkez ı társaság. A balesetbiztosítás szempontjából 
biztosított a járm őnek az ajánlaton megnevezett számú utasa, de nem biztosított 
a gyermek 10 éves koráig, illetve a tartósan ellátá sra, gondozásra szoruló 
személy. A balesetbiztosítás tekintetében nem bizto sított a járm ővet 
eltulajdonító, vagy azt önkényesen elvev ı, valamint az általa szállított 
személy. A járm ő elrablása esetén a járm ővet jogszer ően használó, és annak 
átadására kényszerített személyek biztosítottnak mi nısülnek. 

Kedvezményezett: a Biztosított által a szerz ıdésben megnevezett természetes vagy 
jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkez ı társaság, aki vagy amely 
részére a szolgáltatást részben, vagy egészben telj esíteni kell. 

2.§ Biztosított vagyontárgyak 

Biztosítottnak min ısül a járm ő, annak teljes felszerelésével és berendezésével 
együtt, melyhez a teljes hajtóm ő, a tartalékmotor, a ment ıcsónak(ok), a 
tartozékok is hozzátartoznak. A nem a járm ő részét képez ı tartozékokat, 
berendezési és felszerelési tárgyakat az ajánlaton tételesen fel kell sorolni. 
Jelen biztosítási feltételek szerint járm ő a vitorlás kishajó, a kis géphajó, a 
gép nélküli kishajó, a motorcsónak, a csónakok külö nböz ı típusa, a kajak és a 
kenu. 

3.§ Biztosítási események 

A szerz ıdés alapján a Biztosító az alábbi káresemények kapc sán nyújt 
szolgáltatást: 

(1) Ha a biztosított járm ővet bármilyen kívülr ıl ható, hirtelen bekövetkez ı, 
baleseti jelleg ő er ıhatás érte (elemi kár vagy emberi cselekvés 
következtében kialakult kár), melynek folytán a haj ó szerkezeti részei 
törést vagy egyéb sérülést szenvedtek, illetve a ba leset miatt a hajóba 
víz tört be, vagy a hajó megfeneklett, elsüllyedt, megsemmisült. Elemi 
kárnak tekintend ı: t őz, villámcsapás, robbanás, a Mercalli-Sieberg skála  
alapján legalább 5. fokozatúnak jelzett földrengés,  továbbá 
földcsuszamlás, k ı- és földomlás, természetes üreg vagy talajszint al atti 
ismeretlen építmény beomlása, a legalább 15 m/sec s ebesség ő szélvihar, 



 

 

felh ıszakadás, árvíz, belvíz, vezetéktörésb ıl ered ı vízkár, jégverés, 
lezúduló hótömeg és hónyomás által okozott kár.  

(2) Ha a járm ő szállítása és szárazföldi tárolása során történt b aleset, 
feltéve, hogy a szállítás a megfelel ı eszközzel, a technológiai 
folyamatok betartásával, a tárolás pedig megfelel ı körülmények között 
történt.  Baleseti eredet ő, kívülr ıl ható, hirtelen fellép ı er ıhatás az 
idegen személy szándékos rongálása is. 

(3) Ha a vízen lev ı járm ővet elrabolták vagy a kikötött, szabályszer ően 
lehorgonyzott és lezárt (lánc, lakat, stb.) járm ővet ellopták. 

(4) Ha a kárt a vízen lév ı járm őre történ ı betöréses-lopással vagy a 
fedélzeten rögzített, vagy a járm ővel mereven összekapcsolt tárgyak 
ellopásával okozták, ám a küls ı fedélzeti hajtóm ő (motor) esetében 
kizárólag, ha azt az esetleges lopáskár elkerülése érdekében mereven 
rögzítették.  

(5) Ha a kárt az épület lezárt helyiségében, vagy a kik öt ı zárt, ırzött 

területén tárolt járm ő vagy tartozékainak betöréses-lopás útján történ ı 

eltulajdonításával okozták.  

A szerz ıdés szempontjából betöréses lopásbiztosítási esemén ynek min ısül, 

ha az elkövet ı a biztosított vagyontárgyak elhelyezésére szolgáló  épület 

helyiségeibe 

- a nyílászáró szerkezetek, falak, padlók vagy tet ık kibontása, 

benyomása, illetve feltörése útján, 

- nem bejárás céljaira szolgáló – a nyílászáró alsó  éle és az alatta 

lev ı küls ı szintt ıl 2 m-nél magasabban lev ı – nyíláson át 

bemászással, 

- nem a helyiség kinyitására szolgáló eszköz felhas ználásával, 

illetve hamis )ál-) vagy jogellenesen birtokba vett  kulccsal 

hatolt be (vagy a lezárt helyiségb ıl így távozott). 

(6) Ha a járm ővön történ ı utazás során a járm ő utasa baleset következtében 

személyi sérülést szenvedett és ennek eredményeként  maradandóan romlott 

egészségi állapota, illetve a baleset következtében  1 éven belül 

meghalt. 

4.§ Kizárások, mentesülések 

A Biztosító nem kötelezhet ı szolgáltatás teljesítésére a következ ıkben 

felsorolt események bekövetkezése esetén, még akkor  sem, ha ezekkel 

összefüggésben (következményeként) a feltételek sze rinti biztosítási események 

valamelyike következik be: 

(1) a vitorlavásznak el- vagy kiszakadása, szél vagy vi har által történ ı 

elsodrása, elvesztése, a horgony elvesztése, tovább áa kötélzet 

összesodródása és elszakadása, he ezek nincsenek ok ozati összefüggésben 

egyéb - kártérítés alá es ı – casco kárral, 

(2) a rögzített, azonban állagrongálása nélkül eltávolí tható (pl. motor, 

mentıöv), továbbá a nem rögzített (pl. evez ı), de a járm ő tartozékait 

képez ı tárgyak elsüllyedése, elúszásai és az evez ık törése esetén, ha 

ezek nincsenek okozati összefüggésben egyéb – kárté rítés alá es ı – 

casco biztosítási kárral, továbbá szabadban történ ı téli tárolás esetén 

a lopás és a rongálás, 

(3) amelyek nem balesetszer ő események következtében álltak el ı (pl. 

mőszaki hibák, anyagelfáradás, anyaghiba, alkatrésztö rés, kopás), 

(4) a vízen tárolt hajóban a víz megfagyása során állt el ı, 



 

 

(5) ha a kár a hajó szakszer őtlen üzemeltetése, a hajó helytelen rögzítése, 

vagy nem szakszer ő tárolása eredményeként állt el ı, 

(6) a vízre tétel és a kivétel során keletkez ı károk (személyi sérüléses 

károk kivételével), 

(7) a horzsolási, dörzsölési károk, kivéve, ha ez más k ockázati esemény 

következtében állt el ı, 

(8) elektromos berendezésekben az áram hatására keletke zett károk, 

(9) személyi sérülésnél: 

a)  az öngyilkosság,  

b)  a verseny vagy arra való felkészülés, a szervízelés , 

karbantartás, üzemanyag-vételezés, illetve a ki- és  a beszállás, 

illetve rakodás során el ıállott baleset, 

c)  mindazon egészségkárosodások, amelyek úgy keletkezn ek, hogy a 

Biztosított tulajdon testén végez gyógymódokat, vag y 

beavatkozásokat, illetve ilyeneket elvégeztet, 

d)  olyan mérgezések, amelyek szájon át történ ı szilárd, vagy 

folyékony anyagok bevételével alakulnak ki, 

e)  a kiváltó októl függetlenül a pszichikai reakciók n yomán 

bekövetkez ı káros zavarok. 

(10) harci cselekmények és háborús események bármelyik f ajtája, továbbá 

harci eszközök által okozott sérülés vagy rombolás,  valamint katonai 

vagy polgári hatóságok rendelkezései, 

(11) felkelés, lázadás, terrorcselekmény, zavargás, fosz togatás, sztrájk 

(akár bejelentett, akár bejelentés nélküli), munkah elyi rendzavarás 

vagy elbocsátott munkások rendzavarása, politikai s zervezetek 

megmozdulásai, 

(12) a lassú, folyamatos állagromlással okozott károk, a melyek zaj, 

rázkódás, szag, füst, kormozódás, korrózió, g ız, vagy egyéb hasonló 

hatások következtében állottak be,  

(13) a hasadó anyagok robbanásából, nukleáris reakcióból  vagy sugárzásból, 
továbbá ionizáló és lézersugárzásból ered ı károk, kivéve mindazon 
gyógyító intézkedések során bekövetkez ı baleseteket, amelyek a jelen 
feltétel hatálya alá tartozó bármely baleset miatt rendeltek el.  

(14) A Biztosító nem téríti a közvetett károkat (pl. ért ékcsökkenés, 
versenyképesség csökkenése).  

Mentesül a Biztosító a járm őben, tartozékaiban keletkezett kár, illetve a 
baleseti összeg megtérítése alól: 

(1) ha a használati engedélyhez kötött járm ővet ilyen engedély nélkül 
üzemeltették,  

(2) ha a járm ővet a Biztosított vagy vele közös háztartásban él ı 
hozzátartozója, illetve a Biztosított engedélyével bárki érvényes vezet ıi 
engedély nélkül (ha ilyen szükséges), vagy 0, 8 ezr eléket elér ı alkohol, 
vagy kábító hatású szer befolyása alatt vezette,  

(3) ha a hatóság megállapítása szerint a járm ő a káresemény id ıpontjában 
súlyosan elhanyagolt állapotban volt, vagy a hatósá gi eljárásban 
közrem őködı igazságügyi szakért ı szakvéleménye szerint a hajó a 
forgalombiztonság követelményeinek nem felelt meg,  

(4) ha a biztosítási esemény olyan eseménnyel kapcsolat ban következik be, 
amellyel kapcsolatban jelen feltételek szerint pótd íjat kellett volna 
megállapítani, de erre nem került sor a szerz ıdés díjának 
megállapításakor,  



 

 

(5) ha a személyi sérüléses baleset sérültje a fizetség  ellenében alkalmazott 
személy, illetve a vízisíz ı, vagy a vontatott erny ıt használó,  

(6) ha bizonyítja, hogy a kárt jogellenesen  

a.  a Biztosított, illet ıleg a Szerz ıdı fél,  

b.  a velük közös háztartásban él ı hozzátartozójuk, (házastárs, 
egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, 
az örökbefogadó, a mostoha és nevel ıszül ı, valamint a testvér, az 
élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a jegy es, a házastárs 
egyeneságbeli rokona és testvére, valamint a testvé r házastársa),  

c.  a Biztosítottnak vezet ı, a biztosított vagyontárgyak kezelésével 
együtt járó munkakört betölt ı alkalmazottja(i), illet ıleg 
megbízottja(i),  

d.  a Biztosított jogi személy vezet ıje(i), a biztosított vagyontárgyak 
kezelésével együtt járó munkakört betölt ı tagja(i), vagy szerve(i)  

szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozták. 
Ebben a pontban foglaltakat a kármegel ızési és kárenyhítési kötelezettség 
megszegésére is alkalmazni kell. A Biztosító fizeté si kötelezettség alóli 
mentessége megállapítottnak tekinthet ı, ha a Szerz ıdıt (Biztosítottat), vagy 
valamely, a c) -d) pontokban megjelölt személyt az okozott kár vagy a 
kártérítés megállapítása során elkövetett csalás va gy csalás kísérlet miatt 
joger ısen büntetésre ítéltek. 
A károk megel ızésére és elhárítására a hatályos jogszabályok, 
óvórendszabályok, hatósági határozatok, a Biztosíto tt felügyeleti szervének 
utasításai és a Biztosító feltételeiben rögzített e l ıírásai mindenkor 
irányadók.  

5.§ A szerz ıdés létrejötte, megsz őnése, a kockázatviselés területi és 
id ıbeli hatálya  

A Szerz ıdı (Biztosított) a szerz ıdés megkötését írásbeli ajánlattal 
kezdeményezi. A biztosítási szerz ıdés a felek írásbeli megállapodásával jön 
létre. Az írásbeli megállapodást, illet ıleg a Biztosító elfogadó nyilatkozatát 
biztosítási kötvény kiállítása pótolja. 
A szerz ıdés akkor is létrejön, ha a Szerz ıdı (Biztosított) ajánlatára a 
Biztosító tizenöt napon belül nem nyilatkozik. Ilye n esetben a szerz ıdés az 
ajánlatnak a Biztosító vagy képvisel ıje részére történ ı átadása id ıpontjára 
visszamen ı hatállyal jön létre, az ajánlattal egyez ı tartalommal. A Szerz ıdı 
(Biztosított) a biztosítási kötvény kiadását akkor is követelheti, ha a 
szerz ıdés hallgatólagosan jött létre. Ha a Biztosító kife jezett nyilatkozata 
nélkül létrejött szerz ıdés eltér ezen általános feltételekt ıl, a Biztosító 
tizenöt napon belül írásban javasolhatja, hogy a sz erz ıdést az általános 
feltételekben foglaltak szerint módosítsák. Ezt a h atárid ıt attól a naptól kell 
számítani, amelyen az ajánlat a Biztosítónak kötvén ykiállításra jogosult 
szervéhez beérkezett. Ha a Szerz ıdı (Biztosított) a javaslatot nem fogadja el, 
vagy arra tizenöt napon belül nem válaszol, a Bizto sító az elutasítástól, 
illet ıleg a módosító javaslat kézhezvételét ıl számított tizenöt napon belül a 
szerz ıdést harminc napra írásban felmondhatja. 
A szerz ıdés - ha a felek írásban másként nem állapodnak meg  - határozatlan 
tartamú. A határozatlan idej ő szerz ıdés esetén a biztosítási id ıszak egy év, a 
biztosítási évforduló pedig minden évben január 1.  Az év közben kötött 
szerz ıdések els ı biztosítási id ıszaka december 31-ig tart, erre az id ıszakra az 
els ı hónapot követ ı hátralev ı egész hónapok plusz 1 hónap díját kell megfizetni.  
A felek a szerz ıdést a biztosítási id ıszak végére, azt legalább 30 nappal 
megel ızıen írásban felmondhatják. 
A Biztosító kockázatviselése legkorábban az azt köv et ı napon kezd ıdik, amikor az 
els ı díjat a Szerz ıdı (Biztosított) a Biztosító számlájára vagy pénztárá ba 
befizeti, illet ıleg amikor a díj megfizetésére vonatkozóan halasztá sban 
állapodtak meg. A Biztosító az ajánlat átvételekor díjel ıleget kérhet, ez 
azonban nem jelenti a kockázatviselés kezdetét, kiv éve, ha a felek a biztosítás 
hatályára vonatkozóan másként állapodnak meg. Ha a Szerz ıdı (Biztosított) fél a 
Biztosító képvisel ıjének fizette a díjat, legkés ıbb a fizetés napjától számított 
negyedik napon a Biztosító számlájára, illet ıleg a pénztárába beérkezettnek kell 



 

 

tekinteni; a Szerz ıdı (Biztosított) fél azonban bizonyíthatja, hogy a dí j 
korábban érkezett be. A felek a kockázatviselés kez detének id ıpontjában eltér ıen 
is megállapodhatnak. 
A Biztosító kockázatviselése - ha a létrejöv ı biztosítási szerz ıdés ellenkez ı 
kikötést nem tartalmaz - kizárólag Magyarország ter ületén érvényes. 

A biztosítási szerz ıdés megsz őnésének az esetei: 

(1) A határozott tartamra létrejött biztosítási szerz ıdés a tartam 
lejáratakor akkor is megsz őnik, ha arra további díjfizetés történt. A 
szerz ıdés megsz őnését követ ı id ıszakra befizetett díjat a Biztosító a 
beérkezést és azonosítást követ ı 8 napon belül visszafizeti. 

(2) A határozatlan id ıtartamú szerz ıdésnek biztosítási évfordulóra, ezen 
id ıpontot megel ızıen legalább 30 nappal történt írásbeli felmondásáva l. 

(3) A biztosítási díj esedékességét ıl számított 30. nap elteltével a 
biztosítási szerz ıdés megsz őnik, ha addig a hátralékos díjat nem fizették 
meg, és a Szerz ıdı (Biztosított) halasztást nem kapott, illet ıleg a 
Biztosító a díjkövetelést bírósági úton nem érvénye sítette.  

(4) Ha a Biztosító a szerz ıdés díj nemfizetés miatti megsz őnését ıl számított 
3 hónapon belül a Szerz ıdı (Biztosított) által befizetett díjat 15 napon 
belül nem utasítja vissza, a szerz ıdés a díjfizetést követ ı nap "0" 
órájától újból hatályba lép. Ennek feltétele, hogy az utólagos díjfizetés 
fedezze a folyó biztosítási év még kiegyenlítetlen díját, levonva abból 
azt a díjrészt, amely arra az id ıre esik, amíg a Biztosító a szerz ıdés 
megszőnése folytán a kockázatot nem viselte. 

(5) Ha a biztosítás hatályának kezdete el ıtt a biztosítási esemény 
bekövetkezése lehetetlenné vált vagy a biztosítási érdek megsz őnt, a 
szerz ıdés, illet ıleg annak megfelel ı része nem válik hatályossá. Ha a 
szerz ıdés hatálya alatt a biztosítási esemény bekövetkezé se lehetetlenné 
vált vagy a biztosítási érdek megsz őnt, a szerz ıdés, illet ıleg annak 
megfelel ı része a hónap utolsó napjával megsz őnik. Ebben az esetben a 
Biztosító annak a hónapnak az utolsó napjáig járó d íj megfizetését 
követelheti, amelyben kockázatviselése véget ért. 

(6) Totálkár esetén a biztosítási szerz ıdés megsz őnik. 

6.§ A felek együttm őködése 

Ha a biztosítási szerz ıdést nem a Biztosított, hanem az ı javára harmadik 
személy köti, a biztosítási esemény bekövetkezéséig , illet ıleg a Biztosított 
belépéséig a díjfizetési kötelezettség a Szerz ıdı felet terheli, a 
jognyilatkozatokat hozzá kell intézni és ı köteles a megfelel ı jognyilatkozatok 
megtételére.  

A Szerz ıdı (Biztosított) a szerz ıdéskötéskor köteles a biztosítás elvállalása 
szempontjából lényeges minden olyan körülményt a Bi ztosítóval közölni, amelyeket 
ismert, vagy ismernie kellett. 

A Szerz ıdınek (Biztosítottnak) bekövetkezésükt ıl számított 8 napon belül a 
Biztosítónak írásban be kell jelentenie: 

(1) ha a Biztosítottnak a vagyontárgy megóvásához f őzıdı érdeke (biztosítási 
érdek) megsz őnt, 

(2) ha legalább 100.000 Ft érték ő vagyonérték változás történt, ami a 
biztosítási szerz ıdésben szerepl ı biztosítási összeg módosítását 
indokolja, 

(3) ha a biztosítási szerz ıdésben biztosított vagyontárgyakra további 
biztosítást kötött bármelyik biztosítónál, 

(4) a biztosított vagyontárgyakat terhel ı bármilyen zálogjog keletkezését, a 
jogosult megjelölésével, 

(5) a biztosított vagyontárgyak bérbeadását, lízingbe a dását, 

(6) ha a kármegel ızés rendszerében lényeges módosulás történt, 

(7) a biztosított vagyont érint ı cs ıdeljárás, vagy felszámolási eljárás 
beindítását, 



 

 

(8) a Szerz ıdı, a Biztosított, a Kedvezményezett, a járm ő azon adatainak a 
megváltozását, amelyek a kötvényen, vagy az ajánlat on szerepelnek. 

Ha a Szerz ıdı (és a Biztosított) a szerz ıdésben meghatározott lényeges 
körülmények változását 8 napon belül a Biztosítónak  írásban nem jelenti be, a 
Biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy 
az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a Biztosító a szerz ıdéskötéskor 
ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási ese mény bekövetkezésében. 

Ha a Biztosító csak a szerz ıdéskötés után szerez tudomást a szerz ıdést érint ı 
lényeges körülményekr ıl, továbbá ha a szerz ıdésben meghatározott lényeges 
körülmények változását közlik vele, 15 napon belül írásban javaslatot tehet a 
szerz ıdés módosítására, illet ıleg - ha a kockázatot a biztosítási feltételekben 
foglaltak szerint nem vállalja - a szerz ıdést 30 napra írásban felmondhatja. Ha 
a Szerz ıdı (Biztosított) a módosító javaslatot nem fogadja el , vagy arra 15 
napon belül nem válaszol, a szerz ıdés a módosító javaslat közlését ıl számított 
30. napon megsz őnik. Erre a következményre a Biztosítottat a módosí tó javaslat 
megtételekor figyelmezteti. Ha a Biztosító a fenti jogaival nem él, a szerz ıdés 
az eredeti tartalommal hatályban marad. 

 

7.§ Biztosítási összeg, biztosítási díj 

A Biztosító kockázatviselésének fels ı határa a szerz ıdésben meghatározott 
kártérítési limit összege, amely azonban nem haladh atja meg a szerz ıdés szerinti 
biztosítási összeget. A biztosítási összeg a biztos ításra kerül ı járm ő 
mindenkori új állapotban történ ı beszerzési ára. Az eredetihez képest 
korszer őbb, drágább tartozékok beszerzése vagy beépítése es etén az 
értékkülönbözetet a biztosítási összeg meghatározás ánál figyelembe kell venni. A 
pótlólagos berendezési és felszerelési tárgyakra kü lön-külön biztosítási 
összeget kell megjelölni. 

A Biztosító nem téríti meg a feltételek szerinti bi ztosítási szolgáltatás 
valóságos értékét meghaladó részét (túlbiztosítás).  Ebben az esetben a Szerz ıdı 
(Biztosított) jogosult a vagyontárgyra vonatkozó bi ztosítási összeg és a 
valóságos érték különbözete alapján kiszámított biz tosítási díjra. 

Kár esetén, ha megállapításra kerül, hogy ez az öss zeg a hajó kárid ıponti 
újrabeszerzési árát nem éri el (alulbiztosítás), a Biztosító olyan arányban 
téríti meg a kárt, ahogy a biztosítási összeg az új rabeszerzési értékhez 
aránylik. 

A túlbiztosítás, illetve alulbiztosítás tényét a bi ztosítási szerz ıdés minden 
egyes vagyontárgyánál és vagyoncsoportjánál külön-k ülön kell vizsgálni. 

Ha a Szerz ıdı (Biztosított) ugyanazon biztosítási érdekre vagy u gyanarra a 
vagyontárgyra vonatkozóan ugyanazon kockázatok elle ni újabb biztosítást kötött 
(többszöri biztosítás), a Biztosító - figyelembe vé ve a már megkötött másik 
biztosítási szerz ıdést is - szolgáltatási kötelezettségét olyan mérté kben 
korlátozza, hogy túlbiztosítás ne forduljon el ı. 

A biztosítás éves díját - a pótdíjak, valamint a dí jkedvezmények 
figyelembevételével - a Biztosító határozza meg. A biztosítási szerz ıdésre a 
Biztosító minimális díjat határozhat meg. A Biztosí tó jogosult a biztosítás 
évfordulójával az éves díjat módosítani. A díjválto zásról a Biztosító a 
biztosítási évfordulót megel ızı legkevesebb 60 nappal a Szerz ıdıt 
(Biztosítottat) írásban értesíti. Ha a Szerz ıdı (Biztosított) a módosított díjat 
az esedékességt ıl számított 30 napon belül nem fizeti meg, illet ıleg annál 
kevesebbet fizet, a biztosítás megsz őnik.  

8.§ Díjkedvezmények, pótdíjak 

A Biztosító a Szerz ıdı (Biztosított) részére a casco biztosítási díjrészb ıl 
kármentességi díjkedvezményt (bonus) nyújthat azon id ıszak alapján, amely alatt 
a Biztosító biztosítási szolgáltatást (kárkifizetés t) nem teljesített(ek), 
illet ıleg valamennyi ilyen kifizetés maradéktalanul vissz atérült(ek). 
Kármentességi díjkedvezmény kizárólag határozatlan id ıre szóló, vagy egy évnél 
hosszabb id ıszakra megkötött határozott id ıre szóló szerz ıdés esetén illetheti 
meg a Szerz ıdıt (Biztosítottat). 



 

 

A bonus jogosultság megállapítása során a Biztosító  a biztosítási évfordulót 
megel ızı biztosítási id ıszak (megfigyelési id ıszak) alatt teljesített 
szolgáltatást (kárkifizetést), illet ıleg annak hiányát veszi figyelembe. A 
biztosítás alapján járó bonus minden biztosítási év forduló napján esedékes. A 
biztosítási évfordulót követ ı els ı díjrészlet még a kedvezmény nélküli díj, de a 
díjtöbblet a következ ı díjrészletbe beszámításra kerül, illetve éves díjf izetés 
esetén 30 napon belül visszautalásra kerül. 

A kármentességi díjkedvezmény mértékét az éves bizt osítási díj százalékában kell 
megállapítani. Minden egyes igazolt kármentes év (m egfigyelési id ıszak) alapján 
10% díjkedvezményre jogosult a Szerz ıdı (Biztosított). A kármentességi 
díjkedvezmény legmagasabb mértéke nem haladhatja me g az éves díj 40%-át. 

Biztosítási szolgáltatás teljesítése (kárkifizetés)  esetén az addig megszerzett 
kármentességi díjkedvezmény megsz őnik, számítása újra kezd ıdik és a következ ı 
kármentes megfigyelési id ıszak utáni évfordulókor válik esedékessé. 

A járm ő használati módjára és a használati területére teki ntettel a Biztosító 
pótdíjat jogosult felszámítani mindazon esetekben, amikor a Biztosított a 
járm ővet csak versenyre, esetenként versenyre, oktatásra  használja, illet ıleg 
ellenérték fejében más részére kölcsönzi (akár sajá t irányítása, akár teljes 
kölcsönzése mellett). A pótdíj megállapítását az is  megalapozza, ha a 
Biztosított egy alkalommal kölcsönzi a járm ővet. A pótdíjak alapja az éves 
biztosítási díj, értéke a kötvényen kerül meghatáro zásra. 

A teljes kedvezmény nem haladhatja meg az éves díj 50%-át. 

9.§ Díjfizetés ideje, gyakorisága 

Az éves biztosítási díj a biztosítási év els ı napján esedékes. A Biztosító a 
Szerz ıdı részére pótdíj ellenében egyenl ı mérték ő- havi, negyedéves, féléves - 
részletfizetést is engedélyezhet. A biztosítás els ı díjrészlete a 
szerz ıdéskötéskor, a folytatólagos díjrészlet pedig a sze rz ıdésben (kötvényben) 
kikötött díjfizetési id ıszak (hónap, negyedév, félév) els ı napján esedékes. A 
határozott id ıre szóló biztosítás díját a szerz ıdéskötés napján a teljes 
id ıszakra egy összegben kell megfizetni. 

A biztosítás megsz őnése esetén a Biztosítót az alábbiak szerint illeti  meg a 
díj: 

(1) ha a szerz ıdés írásbeli felmondással sz őnt meg, a biztosítási id ıszak 
végéig, 

(2) érdekmúlás esetén a változás bekövetkezése hónapján ak végéig, 

(3) ha a járm ő nem biztosítási eseménnyel összefüggésben megsemmi sült, 
helyreállíthatatlanná vált, vagy azt ellopták és ne m került meg, az 
esemény bekövetkezésének hónapjának végéig, 

(4) amennyiben a járm ő megsemmisülése, helyreállíthatatlanná válása, vagy  
helyreállításának gazdaságtalan volta a jelen szerz ıdés feltételei 
szerinti biztosítási esemény, a Biztosítót a díj bi ztosítási id ıszak 
végéig, 

(5) amennyiben a szerz ıdés megsz őnésére a casco biztosítási esemény 
bekövetkezésének lehetetlenülése miatt kerül sor, ú gy annak a hónapnak a 
végéig, amelyben a lehetetlenülés oka bekövetkezett . 

10.§ Önrész, limit 

A Biztosító szolgáltatását a kár összegéhez, illetv e a biztosítási összeghez 
kapcsolódó önrész meghatározásával korlátozza. Az ö nrészesedés mértékét a - 
Szerz ıdı (Biztosított) választásának megfelel ıen - a kötvény tartalmazza. A 
Szerz ıdı (Biztosított) az önrészre vonatkozóan nem köthet m ásik biztosítást. 
Ellenkez ı esetben a Biztosító a kártérítési összeget olyan m ódon lecsökkenti, 
hogy a Szerz ıdı (Biztosított) maga viselje a kár megállapodás szer inti részét. 

Nem kerül kifizetésre az önrészesedést el nem ér ı mérték ő kár. 

A Biztosító szolgáltatása a biztosítási id ıszak alatt - függetlenül a 
káresemények számától - egy- egy járm őre (illetve tartozékaira) összesen 
legfeljebb a szerz ıdésben meghatározott biztosítási összeg(ek) erejéig  terjed. 



 

 

11.§ A Biztosító szolgáltatása 

A járm ővet vagy annak tartozékait ért elemi, törés- és lop ás kárral összefügg ı 
sérülés esetén - a meghatározott biztosítási összeg en belül - a Biztosító 
szolgáltatásai a következ ık:  

(1) A vagyontárgyak teljes (totál) kára esetén, ezen tá rgyaknak a káreset 
id ıpontjában érvényes hazai újrabeszerzési ára kerül m egtérítésre, amely 
azonban nem haladhatja meg a vagyontárgyakra megáll apított biztosítási 
összegeket, levonva bel ıle az önrészesedést és a maradványértéket.  

Teljes (totál) kár az, amikor a károsodott vagyontá rgy m őszaki okból - a 
sérült részek pótlásával és javításával - nem állít ható helyre, vagy a 
helyreállítás gazdaságtalan. Totálkárnak számít a m egjavíthatatlanság 
állapota is, azaz amennyiben a járm ő kijavítása teljességgel 
elképzelhetetlen azon a helyszínen, ahol a járm ő található, és a járm ő 
sem szállítható olyan helyszínre, ahol a javítás el végezhet ı. Köteles a 
Biztosított a Biztosítóval haladéktalanul minden ol yan körülményt 
megosztani, amelyb ıl a kijavíthatatlanság tényére fény derül, valamint  a 
javíthatatlanná vált hajó értékesítésére vonatkozó információkat megadni. 

(2) A vagyontárgyak javítással, a károsodott részek pót lásával 
helyreállítható kárai esetén (részkár)a ténylegesen  felmerült, az eredeti 
állapot helyreállítását szolgáló teljes javítási kö ltség kerül térítésre. 
A részleges károk az eredetivel azonos érték ő (kivitel ő, anyagú, 
mennyiség ő stb.) alkotórészek, alkatrészek és kivitelezési mó d 
figyelembevételével kerülnek megtérítésre. Az erede tit ıl értékesebb 
helyreállítás abban az esetben sem kerül megtérítés re, ha az elpusztult 
alkotórész, alkatrész stb. a forgalomban nem szerez het ı be, vagy az 
eredeti (káresemény el ıtti) formában történ ı helyreállítás bármilyen ok 
miatt akadályba ütközik. A tényleges javítási költs égen túl a Biztosító 
értékcsökkenést nem térít. 
Festési, lakkozási költségek abban az esetben kerül nek megtérítésre, ha 
egyéb térítés alá es ı casco kár is bekövetkezett, melynek során a hajó 
festése legalább 10%-os mértékben sérült. A hajó te ljes festésének, 
lakkozásának költsége csak abban az esetben kerül m egtérítésre, ha a 
festési felület 60%-ot meghaladó mértékben sérült a z egyéb kárral 
összefüggésben. A festési költségek minden esetben kárid ıponti avult 
értéken kerülnek térítésre. 

(3) Az eltulajdonított vagyontárgyakra totálkár, a megk erült vagyontárgyak 
részkár szerinti elbírálás alá esnek.  

(4) A Biztosító megtéríti a káreseményekkel kapcsolatba n felmerül ı, a 
telephelyre, illetve belföldi javítóhoz történ ı vontatás költségeit a 
hajóra megállapított biztosítási összeg 10%-ig terj edı összegig.  

A megállapított kár összegéb ıl a maradványérték és a kötvényen meghatározott 
önrészesedés összege, ha jelen feltétel másként nem  rendelkezik, levonásra 
kerül. A maradvány (roncs) átvételére a Biztosító n em kötelezhet ı. 

 
A balesetbiztosítás szempontjából a feltételben meg állapított szolgáltatási 
típusok és azok mértéke (a biztosítási összegek) a kötvényen rögzítettek. Az 
igény keletkezése és a szolgáltatások mértékének me gállapítása tekintetében az 
alábbiak irányadók: 

Szolgáltatások halálesettel összefüggésben 

Amennyiben a baleset egy éven belül halálesethez ve zet, úgy a Biztosító részér ıl 
szolgáltatási kötelezettség keletkezik a halálesett el összefüggésben biztosított 
összeg szolgáltatására nézve. 

Rokkantsági szolgáltatás 

Ha a baleset a Biztosított testi-fizikai, vagy szel lemi teljesít ıképességének 
tartós egészségkárosodásához — vagyis rokkantsághoz  — vezet, úgy a Biztosító 
részér ıl szolgáltatási kötelezettség keletkezik, amelyet a  rokkantság esetére 
biztosított összegb ıl kell kiegyenlíteni.  



 

 

A rokkantságnak legkés ıbb egy évvel a baleset bekövetkezte után be kell 
következnie, amit további három hónapon belül orvos nak kell megállapítania. 

A nyújtott szolgáltatás mértéke a rokkantság fokána k függvényében alakul. 

Fixált rokkantsági foknak tekintend ık — a magasabb fokúság, vagy a 
mőködésképtelenség mindennem ő további igazolásának kizárása mellett — az 
alábbiak elvesztése, illetve m őködésképtelensége: 

Mindkét szem látóképességének elvesztése, vagy mind két fel-  és 
alkar, kéz elvesztése, vagy az egyik kar, vagy kéz és comb, vagy 
l ábszár együttes elvesztése (fels ı végtag és az alsó végtag 
csonkolása), vagy mindkét comb elvesztése 100% 

Mindkét lábszár elvesztése 90% 

Egyik comb, vagy egyik felkar elvesztése 80% 

Egyik lábszár elvesztése, vagy egyik alkar elveszté se, vagy 
beszél ıképe sség teljes elvesztése, vagy mindkét fül 
hallóképességének elvesztése 70% 

Egyik kéz elvesztése 60% 

Egyik láb elvesztése 40% 

Egyik szem látóképességének teljes elvesztése 35%  

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 25%  

Egyik hüvelykujj elvesztése 20% 

Egyik mutatóujj, vagy a szaglóérzék elvesztése 10%  

Bármelyik ujj vagy a nagyujj, vagy az ízlel ıérzék elvesztése 5%  

Bármelyik lábujj elvesztése 2% 

A felsorolt testrészek, érzékszervek részleges elve sztése, illetve m őködésbeli 
korlátozása esetén a megfelel ı részaránya kerül megállapításra. Amennyiben a 
bekövetkezett baleset során több más testi vagy sze llemi m őködési zavar is 
föllép, akkor a rokkantsági mértékek összeadódnak. Ezzel együtt sem fogadható el 
azonban 100 %-nál magasabb rokkantsági fokozat. 

A Biztosító szolgáltatását felsorolt szervek, illet ve végtagok elvesztése után 
azonnal, egyébként pedig legkés ıbb a baleset után egy évvel kell megállapítani. 
A fel nem sorolt esetekben a maradandó részleges eg észségkárosodás mértékét a 
Biztosító orvosa állapítja meg. 

Amennyiben a baleset következtében olyan m őködési zavar is érintett, amely már 
korábban tartós rokkantságot idézett el ı, úgy ennek a korábbi rokkantságnak a 
mértéke levonásra kerül. 

Amennyiben a bekövetkezett baleset eredményeként a haláleset a balesethez 
számított egy éven belül bekövetkezik, úgy rokkants ágra semmiféle jogosultság 
sem támasztható. 

Amennyiben a Biztosított a balesett ıl számított egy esztend ın belül valamilyen 
nem a balesetb ıl következ ı ok miatt hal meg, avagy — akármilyen okból — a 
balesethez számított egy éven túl hal meg, miközben  igényt jelentettek be 
rokkantsági szolgáltatásra, úgy azt a rokkantság mé rtéke szerint szükséges 
szolgáltatni, nem pedig az utolsó orvosi leletekre támaszkodva. 

Mind a Biztosított, mind a Biztosító intézet jogosu lt, hogy a bekövetkezett 
rokkantság mértékét évente, legfeljebb azonban a ba leset utáni harmadik évig 
orvosilag ismételten felülvizsgáltatni. 

 
Amennyiben betegség, vagy károsodás is közrejátszot t a baleset által kiváltott 
egészségkárosodásban, vagy annak következményeiben,  úgy a szolgáltatás mértékét 
a biztosító a szóban forgó betegség illetve károsod ás részarányában csökkenti, 
abban az esetben, ha ez legalább 25 százalékot kite sz. 

Ha a biztosítási esemény bekövetkezésekor a járm őben a bejelentettnél többen 
utaztak, az egyes személyeknek fizetend ı balesetbiztosítási szolgáltatás összege 
akként kerül kifizetésre, hogy a bejelentett létszá mra vonatkozó 
balesetbiztosítási összegeket a Biztosító a tényleg es utas létszámra vetítve 
arányosan csökkenti. 

 



 

 

A szerz ıdı felek bármelyike kérheti a kár okának és összegéne k független 
szakért ı által történ ı megállapítását. A szakért ıi eljárás költségei - egyéb 
megállapodás hiányában - a megbízót terhelik.  

12.§ A szolgáltatási igény bejelentése és teljesíté se  

A Biztosított köteles a Biztosító részére minden ká reseményt haladéktalanul, de 
legfeljebb 2 munkanapon belül írásban bejelenteni, majd a Biztosító vonatkozó 
iránymutatása szerint eljárni. Lehet ıséget kell biztosítani a Biztosító részére, 
hogy megvizsgálhassa a keletkezett károk okát, fajt áját és mértékét. A 
Biztosított köteles a Biztosító ezzel összefüggésbe n feltett valamennyi 
kérdésére haladéktalanul helytálló, maradéktalan vá laszt nyújtani. T őzvész és 
robbanás okozta kár, betöréses lopás-, vagy lopáská r esetén haladéktalanul 
feljelentést kell tenni a legközelebbi rend ır ırsön. 

A Biztosított köteles minden olyan intézkedés megté telére, amely a kár(ok) 
megel ızését, vagy mértékük csökkentését szolgálja, vagy a melyr ıl úgy vélhet ı, 
hogy ezt el ısegíti. 

Amennyiben a Biztosított károkra nézve egyéb biztos ítási védelem is érvényben 
van, úgy arról a Biztosítót értesíteni kell. 

Amennyiben a Biztosított a fenti kötelezettségek bá rmelyikét megszegi, úgy a 
Biztosító mentesülhet szolgáltatási kötelezettség a lól.  

 
Olyan személyi sérülést követ ıen, amely feltehet ıen biztosítási szolgáltatási 
kötelezettséget von maga után haladéktalanul orvost  kell hívni. A Biztosítottnak 
kötelessége követni az orvosi utasításokat, illetve  pedig törekednie kell a 
baleset következményeinek mérséklésére. 

A Biztosító részér ıl megkövetelt információt haladéktalanul rendelkezé sére kell 
bocsátani. A Biztosított kötelessége gondoskodni ar ról, hogy valamennyi, a 
Biztosító által megkövetelt szakért ıi jegyz ıkönyv illetve jelentés a lehet ı 
legrövidebb id ın belül rendelkezésre álljon. 

A Biztosított köteles együttm őködni abban, hogy a Biztosító által meghatalmazott 
orvosok megvizsgálhassák. Ennek valamennyi költségé t — beleértve az esetleges 
szolgálati/munkahelyi kimaradásét is — a Biztosító viseli. 

Az orvosokat, akik a Biztosítottat — akár egyéb alk alomból is — kezelték illetve 
vizsgálták, más biztosítókat, biztosítottakat és ha tóságokat szükséges 
felhatalmazni, hogy minden, a Biztosító részére szü kséges információt 
megadhassanak.  

Ha a halál a baleset következménye, úgy azt 48 órán  belül jelenteni szükséges, 
akkor is, ha a balesetet közben bejelentették. A Bi ztosítónak jogában áll, hogy 
a boncolást az általa kirendelt orvossal végeztesse  el. 

 
A Biztosító a megállapított szolgáltatási összeget az utolsó okiratnak a 
Biztosítóhoz beérkezését ıl számított 15 napon belül a Biztosított részére 
forintban fizeti meg. A Biztosító elhalasztja, ille tve felfüggeszti a 
kifizetést, ha a kárigény jogalapja vagy összegszer ősége nem kell ıen tisztázott. 
Ilyen esetben a 15 napos teljesítési határid ıt a vitás kérdések tisztázódásának 
napjától kell számítani. Ha a kárrendezési eljárás során megállapítást nyert, 
hogy biztosítási esemény történt és a jogalap tiszt ázott, a Biztosított kérésére 
a Biztosító a várható szolgáltatási összegnek a kül önös vagy kiegészít ı 
feltételekben meghatározott mértékéig kárel ıleget folyósíthat.  

A rokkantsági eljárás lezárultát megel ızıen, a baleset bekövetkezte utáni egy 
éven belül kizárólag abban az esetben fogadható el jogosnak a bejelentett 
rokkantsági szolgáltatási igény, amennyiben a bales et id ıpontjában halálesetre 
szóló biztosítással is rendelkezik a Biztosított. 

 
A kárrendezéshez a Szerz ıdı (Biztosított) a következ ı okiratokat tartozik a 
Biztosítónak bemutatni: 

(1) a kötvény és az utolsó díjbefizetés igazolására szo lgáló irat; 

(2) a járm ővet a biztosítási esemény bekövetkezésekor vezet ı személy vezet ıi 
engedélye; 



 

 

(3) a járm ő forgalmi engedélye (hajólevél); 

(4) t őz-, vagy robbanáskár esetén a t őzvizsgálati jelentés; 

(5) járm ő forgalomból történ ı végleges kivonásáról szóló határozat. 

A Biztosító a kárigény elbírálásához és a biztosítá si szolgáltatás igénybe 
vételére (kártérítésre) való jogosultság megállapít ásához szükséges egyéb 
okiratok bemutatását is kérheti a Szerz ıdıt ıl (Biztosítottól). 

A balesetbiztosítás alapján bejelentett igény elbír álásához a Biztosító 
igényelheti a következ ı okiratok bemutatását is: 

(1) halotti anyakönyvi kivonat; 

(2) orvosi jelentés; 

(3) kórházi zárójelentés; 

(4) orvosi igazolás keres ıképtelen állapotról; 

(5) az örökösi min ıséget megállapító közjegyz ıi, vagy bírósági határozat; 

(6) joger ıs szabálysértési határozat, vagy büntet ı bírói ítélet; 

(7) rend ıri véralkohol-vizsgálat eredménye. 

 
A biztosítási szerz ıdésb ıl ered ı igények a biztosítási esemény bekövetkezését ıl 
számított 2 év elteltével elévülnek. 

13.§ Személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók, 
panaszfórumok 

A személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gya korlati tudnivalókban 
található alábbi kifejezések értelmezését a követke zı pontok tartalmazzák. 

(1) Személyes adat: a meghatározott természetes- illetv e jogi személlyel (a 
továbbiakban: érintett) kapcsolatba hozható adat, a z adatból levonható, 
az érintettre vonatkozó következtetés. A személyes adat az adatkezelés 
során mindaddig meg ırzi e min ıségét, amíg kapcsolata az érintettel 
helyreállítható. 

(2) Adatkezelés és adatfeldolgozás: az alkalmazott eljá rástól függetlenül a 
személyes adatok gy őjtése, felvétele és tárolása, feldolgozása, 
hasznosítása (ideértve a továbbítást és a nyilvános ságra hozatalt) és 
törlése. Adatkezelésnek számít az adatok megváltozt atása és további 
felhasználásuk megakadályozása is. Az adatfeldolgoz ás az adatkezelési 
mőveletek, technikai feladatok elvégzése, függetlenül  a m őveletek 
végrehajtásához alkalmazott módszert ıl és eszközt ıl, valamint az 
alkalmazás helyét ıl. 

(3) Adatkezel ı: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi 
személyiséggel nem rendelkez ı szervezet, aki vagy amely a személyes 
adatok kezelésének célját meghatározza, az adatkeze lésre vonatkozó 
döntéseket meghozza és végrehajtja, illet ıleg a végrehajtással 
adatfeldolgozót bízhat meg. 

(4) Adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy,  illetve jogi 
személyiséggel nem rendelkez ı szervezet, aki vagy amely az adatkezel ı 
megbízásából személyes adatok feldolgozását végzi. 

(5) Biztosítási titok: minden olyan - államtitoknak nem  min ısül ı -, a 
Biztosító, a biztosítási alkusz, a többes biztosítá si ügynök, a 
biztosítási szaktanácsadó rendelkezésére álló adat,  amely a Biztosító, a 
biztosítási alkusz, a biztosítási szaktanácsadó egy es ügyfeleinek 
(ideértve a Károsultat is) személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, 
illetve gazdálkodására vagy a Biztosítóval kötött s zerz ıdéseire 
vonatkozik. Ha a biztosítási szerz ıdés bármilyen okból nem jött létre, a 
Biztosítónak az ezzel kapcsolatosan rendelkezésére álló valamennyi adatot 
törölnie kell. 

A Biztosító a nem-életbiztosítás sajátos jellegére való tekintettel, a feladatai 
ellátásához, így különösen a szerz ıdés megkötéséhez, a biztosítási díj és 
kockázat meghatározásához, a szolgáltatási igény el bírálásához, a szolgáltatás, 
valamint a szerz ıdésb ıl ered ı egyéb jogok és kötelezettségek teljesítéséhez 



 

 

szükséges alábbi adatokat jogosult kezelni a biztos ítóintézetekr ıl és a 
biztosítási tevékenységr ıl szóló 1995. évi XCVI. törvény 99.§. (1) bek-e 
alapján: 

a) a Szerz ıdı, a Biztosított, a Kedvezményezett és a Károsult sz emélyi adatait, 
b) a biztosított vagyontárgyat és annak értékét, c)  baleset-, betegség-, és 
felel ısségbiztosításoknál az egészségi állapottal összefü ggı adatokat, d) a 
kifizetett biztosítási összeg mértékét és a kifizet és idejét, e) a biztosítási 
szerz ıdéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgál tatással összefügg ı 
összes lényeges tényt és körülményt. 

Az a-b) pontokba tartozó, a biztosítási ajánlaton s zerepl ı adatok (az adó-, a 
telefonszám és az e-mail cím kivételével), valamint  a c) pontban meghatározott 
adatok nélkülözhetetlenek a szerz ıdés megkötéséhez, illetve a szolgáltatás 
teljesítéséhez. Az adatszolgálgatás minden adat von atkozásában önkéntes, de a 
fentebb megjelölt adatok hiánya a kockázat meghatár ozását lehetetlenné teszi, 
amely a biztosítási ajánlat visszautasítását vonhat ja maga után. 

A fentieken túlmen ıen a Biztosító jogosult mindazokat az ügyfél által önként 
megadott, az ajánlaton ekként megjelölt személyes a datokat kezelni, melyek pl. a 
Szerz ıdıvel (Biztosítottal, Kedvezményezettel, Károsulttal)  való 
kapcsolattartáshoz szükségesek, illetve azt megkönn yítik (különösen telefonszám, 
e-mail cím). 

A biztosítási titoknak min ısül ı személyes adatok kezelésénél a következ ıkben 
részletezettek szerint kell a Biztosítónak eljárni:  

A biztosítási titok tekintetében, id ıbeli korlátozás nélkül - ha törvény másként 
nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség terhel i a Biztosító tulajdonosait, 
vezet ıit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a Bizt osítóval kapcsolatos 
tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak. 

Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik sze mélynek, ha a Biztosító 
ügyfele vagy annak törvényes képvisel ıje a kiszolgáltatható biztosítási 
titokkört pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írá sban felmentést ad. 

A titoktartási kötelezettség nem áll fenn, a Biztos ítóintézetekr ıl és 
biztosítási tevékenységr ıl szóló 1995. évi XCVI. törvény 97. §-ban meghatározott 
esetekben a: Felügyelettel, nyomozóhatósági, ügyész ségi, bírósági, adóhatósági, 
nemzetbiztonsági szervekkel, a közjegyz ıvel, a Gazdasági Versenyhivatallal, a 
feladatkörében eljáró gyámhatósággal, és 1997. évi CLIV. törvény 108 § (2) 
bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal szembe n. 

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Biztosít ó által a külföldi 
biztosítóhoz vagy külföldi adatfeldolgozó szervezet hez (külföldi adatkezel ı) 
történ ı adattovábbítás abban az esetben, ha a Biztosító üg yfele (adatalany) 
ahhoz írásban hozzájárult, és a külföldi adatkezel ınél a magyar jogszabályok 
által támasztott követelményeket kielégít ı adatkezelés feltételei minden egyes 
adatra nézve teljesülnek, valamint a külföldi adatk ezel ı székhelye szerinti 
állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támas ztott követelményeket 
kielégít ı adatvédelmi jogszabállyal. 

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét 

(1) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyb ıl az egyes ügyfelek 
személye vagy üzleti adata nem állapítható meg, 

(2) a biztosítók, valamint az általuk létrehozott és m őködtetett központi 
információs rendszer elemei közötti olyan adatszolg áltatás, mely egyedi 
azonosításra nem alkalmas, 

(3) a biztosítók egymás közötti olyan adatszolgáltatása , amely a 
veszélyközösség érdekeinek megóvását szolgálja, 

(4) fióktelep esetében a külföldi székhely ő biztosító, biztosítási alkusz, 
biztosítási szaktanácsadó számára történ ı adattovábbítás, ha ezek 
magyarországi fióktelepének ügyfele ahhoz írásban h ozzájárult, és a 
magyar jogszabályok által támasztott követelményeke t kielégít ı 
adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve te ljesülnek, 

(5) fióktelep esetében a külföldi székhely ő vállalkozás székhelye (f ıirodája 
szerinti felügyeleti hatóság számára) a felügyeleti  tevékenységhez 
szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a külföldi  és a magyar 
felügyeleti hatóság közötti megállapodásban foglalt aknak, 



 

 

(6) azoknak az adatoknak a Kártalanítási Számlát kezel ı szervezet részére 
történ ı átadása, amelyek a megtérítési (regressz) igény ér vényesítéshez 
szükségesek, 

(7) a gépjárm ő üzembentartójának kötelez ı felel ısségbiztosításáról szóló 
171/2000. (X.13.) Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése  és a 3. melléklet 7. 
§ (3) bekezdése alapján azoknak az adatoknak a BM K özponti Adatfeldolgozó 
Nyilvántartó és Választási Hivatala, illetve más bi ztosítók részére 
történ ı átadása, amelyek a gépjárm ő-felel ısségbiztosítás meglétének 
illetve a bonus-malus fokozat ellen ırzéséhez szükséges. 

A Szerz ıdı, a Biztosított, a Kedvezményezett és a Károsult ad atait a Biztosító a 
saját informatikai rendszerében kezeli. 

A Biztosító kizárólag az ügyfeleket tájékoztató lev elek el ıállítása, csekkek 
nyomtatása és azok ügyfelek felé történ ı továbbítása – adatfeldolgozás – 
céljából átadja az ügyfelek adatait (nevét és címét , valamint a biztosítás és a 
vagyontárgy azonosítóit) egy a Biztosítóval szerz ıdéses kapcsolatban álló, 
nyomtatványok el ıállításával is foglalkozó vállalkozás részére. A vá llalkozás 
pontos nevét és székhelyét a Biztosító a vállalkozá s által el ıállított 
levelekben közli. 

A Biztosítóval kötött szerz ıdés alapján kizárólag az el ıbb megnevezett 
adatfeldolgozási célokra használhatók a Biztosítótó l kapott adatok, semmilyen 
más okból nem használhatók fel a Biztosító ügyfelei nek adatai. 

A Biztosító az adatkezelés során betartja a személy es adatok védelmér ıl és a 
közérdek ő adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tör vény, a 
Biztosítóintézetekr ıl és a biztosítási tevékenységr ıl szóló 1995. évi XCVI. 
törvény, valamint az egyéb hatályos jogszabályok re ndelkezéseit. 

A Biztosító adatkezelésének id ıtartama a biztosítási szerz ıdés tartama, valamint 
a szerz ıdés megsz őnését követ ı legalább 10 év és legfeljebb 25 év. 

Az adatkezelés célja a szerz ıdés megkötése és a biztosítási szerz ıdésb ıl ered ı 
jogok és kötelezettségek teljesítése. 

A Biztosító a Szerz ıdı, a Biztosított, a Kedvezményezett és a Károsult ké résére 
a Biztosító által vezetett nyilvántartásokban tárol t saját adatairól, annak 
kezelésér ıl tájékoztatást ad, valamint a Szerz ıdı, a Biztosított, a 
Kedvezményezett és a Károsult által kezdeményezett adathelyesbítéseket 
nyilvántartásaiban átvezeti. A Szerz ıdı, a Biztosított élhet a személyes adatok 
védelmér ıl és a közérdek ő adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. 
törvényben biztosított egyéb jogaival is. 

Nem min ısül a személyes adatok megsértésének, ha a Szerz ıdı, Biztosított, a 
Kedvezményezett és a Károsult adatai a Felügyelethe z benyújtott panasz 
kivizsgálása keretében jutnak a Felügyelet tudomásá ra. 

A Biztosító gondoskodik az adatok biztonságáról, és  megteszi azokat a technikai 
és szervezési intézkedéseket és kialakítja azokat a z eljárási szabályokat, 
amelyek az adat- és titokvédelmi szabályok érvényre  juttatásához szükségesek. 

Az adatokat a Biztosító védi a jogosulatlan hozzáfé rés, megváltoztatás, 
nyilvánosságra hozás vagy törlés, illet ıleg sérülés vagy a megsemmisülés ellen. 

A jelen fejezetben hivatkozott jogszabályok a Bizto sító ügyfélszolgálati 
irodáiban megtekinthet ık. 

Panasz esetén els ıfokon az OTP-Garancia Biztosító Rt. a szerz ıdés megkötésére 
területileg illetékes szervezeti egységéhez, másodf okon az OTP-Garancia 
Biztosító Rt. Központi Ügyfélszolgálati Irodájához (1051 Budapest, Október 6. u. 
20.), mint eljáró szervhez kell fordulni. A biztosí tó felett szakmai 
felügyeletet a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyel ete (1013 Budapest, Krisztina 
krt. 39., illetve 1535 Budapest 114 Pf. 777) gyakor ol. Panasszal a 
Fogyasztóvédelmi F ıfelügyel ıséghez (1088 Budapest, József krt. 6., 1364 
Budapest, Pf. 234.) is lehet fordulni. 

 

A Biztosító legfontosabb adatai: 

Név:  OTP-Garancia Biztosító Rt. 

Székhelye: 1051 Budapest, Október 6. u. 20. 

Levélcím: 1387 Budapest, Pf. 1049 



 

 

Jogi formája: részvénytársaság (alapítva: 1987.) 

Cégjegyzékszám: CG. 01-10-041071 

A Társaság a F ıvárosi Bíróságnál, mint Cégbíróságnál került bejegy zésre. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Felel ısségbiztosítási záradék Kishajó casco biztosítás 
feltételeihez 

 
 
Jelen záradék alapján a Biztosító azokat a Biztosít ott, mint a járm ő 
üzembentartója által harmadik személyeknek okozott károkat téríti meg, 
amelyekért a Biztosított 

-harmadik személynek okozott balesetb ıl ered ı személysérülés, vagy 

-szerz ıdésen kívül okozott dologi károk 

címén a magyar polgári jog szabályai szerint kártér ítési felel ısséggel tartozik. 

 

1.§ Biztosított: 
(1) a járm ő tulajdonosa, 
(2) a járm ő hivatalos nyilvántartásba bejegyzett üzemben tartó ja, 
(3) a kötvényben megnevezett természetes személy, 
(4) a kötvényben megnevezett jogi személy, 
(5) a kötvényben megnevezett jogi személyiséggel nem re ndelkez ı társaság. 

 

2.§ Biztosítási esemény 

(1) A biztosító – a III. pontban foglaltak kivételével – azokat a 
a.  személysérüléses, 
b.  vagy szerz ıdésen kívüli dolgokban okozott károkat téríti meg, 

amelyeket a biztosított, mint 
(2) a kötvényben megjelölt járm ő üzembentartója e szerz ıdés hatálya alatt, 

Magyarország területén okozott, és amelyekért a mag yar polgári jog 
szabályai szerint kártérítési felel ısséggel tartozik. 

(3) A biztosító kockázatviselése szempontjából biztosít ási esemény a 
károsodás bekövetkezte. A károsodás bekövetkeztének  id ıpontja amikortól 
a károkozó kártérítési fizetési kötelezettsége esed ékessé válik.  Ez az 
id ıpont személysérüléses károknál testi sérülés id ıpontja vagy a halál 
beállta, illet ıleg az egészségkárosodás kezdete, vagyoni károk 
tekintetében pedig azok felmerülése. 

(4) A felel ısségbiztosítás alapján támasztott kártérítési igény eket - a 
károsult részére - a Biztosító – a 3.§ és 4.§ figye lembevételével - olyan 
mértékben téríti meg, amilyen mértékben a Biztosíto tt az okozott kárért a 
magyar jog szabályai szerint kártérítési felel ısséggel tartozik. 

(5) A felel ısségbiztosítás alapján történ ı kártérítés mértékének 
eseményenkénti és biztosítási id ıszakra vonatkozó maximuma a szerz ıdésben 
kerül rögzítésre, amely összeg egyben a díjszámítás  alapja. 

(6) A megállapított kár összegéb ıl a szerz ıdésben meghatározott önrészesedés 
összege, ha jelen feltétel másként nem rendelkezik,  levonásra kerül. 

 
3.§ Kizárások, korlátozások, mentesülés: 
 

(1) Nem fedezi a biztosítás azokat a károkat, amelyeket  a biztosított maga 
szenved el. 

(2) A Biztosított családtagjainak személysérülése eseté n a Biztosító csak a 
társadalombiztosítási szerv által támasztott követe lést téríti meg. 

(3) Nem téríti meg a biztosító azt a kárt, amelyet a bi ztosított a Ptk. 685 
§ (b) pontjában felsorolt közeli hozzátartozójának,  alkalmazottjának, 
üzlettársának, megbízottjának okozott. 

(4) Nem téríti meg a biztosító a kötbér, birság vagy eg yéb büntetés jelleg ő 
költségeket, valamint azt a kárt, amely a biztosíto tt birtokában lév ı 
(a biztosított által bérelt, haszonbérbe vett, kölc sönzött, letétként 
kezelt) idegen dologban keletkezett. Nem téríti meg  továbbá a biztosító 
azt a kárt, amely a biztosított által hivatása gyak orlásánál fogva 



 

 

magánál tartott vagy megmunkált (feldolgozott, javí tott, szállított) 
idegen dologban keletkezett, amelyet ilyen dologgal  okoztak, vagy a 
dolog hibájából keletkezett. 

(5) A biztosító kockázatviselési köre nem tejed ki a bi ztosított részére 
megtérül ı, illetve a más biztosítással fedezett károkra. 

(6) Nem fedezi a biztosítás a járm ővön utazók tárgyrongálás címén támasztott 
kárigényét. 

(7) Versenyek és edzések során a versenyz ık egymásnak okozott kárai csak 
személysérülés eseteire vannak biztosítva. 

(8) A biztosító kártérítési kötelezettsége nem terjed k i: 

a. a hasadó anyagok robbanásából, nukleáris reakció ból vagy sugárzásból, 
továbbá ionizáló  és lézersugárzásból ered ı károkra, 

b. olyan károkra, amelyeket harci cselekmények, ter rorizmus és háborús 
intézkedések bármelyik fajtája okozott vagy azok kö vetkezményei, 
továbbá harci eszközök által okozott sérülésre vagy  rombolásra, 
valamint katonai vagy polgári hatóságok rendelkezés ei miatt 
keletkezett,  

c. a biztosított által üzemeltetett járm ővek által okozott nem baleseti 
jelleg ő kiköt ı rongálási károkra, 

d. a lassú, folyamatos állagromlással okozott károk ra, mely zaj, 
rázkódás, szag, füst kormozódás, korrózió, g ız, vagy egyéb hasonló 
hatások következtében állottak be, 

e. a biztosított jogszabályban írt felel ısségénél szigorúbb, szerz ıdésben 
vagy egyoldalú nyilatkozatban vállalt helytállási k ötelezettségen 
alapuló károkra, 

f. az elmaradt vagyoni el ınyre ( tervezett nyereség, elmaradt haszon, 
termeléskiesés, elmaradt megtakarítás, egyéb veszte ség ) 

g. az értéktárgyakban ( készpénz, értékpapír, érték cikk, csekk, 
takarékbetétkönyv, ékszer, stb. ) keletkez ı azon károkra, amelyekért a 
biztosított azok megrongálása, megsemmisülése, ello pása, vagy 
elvesztése címén felel.  

(9) A szerz ıdéssel fel- vagy átvállalt felel ısségi károkat a biztosító nem 
téríti meg, kivéve, ha a felel ısség fel- vagy átvállalása a biztosítási 
szerz ıdés megkötését megel ızıen történt, és arról a biztosított a 
biztosítót biztosítási szerz ıdésmegkötése el ıtt írásban tájékoztatta. 

4.§. A biztosító visszakövetelési joga 

(1) A biztosítót a károsulttal szemben a biztosított sz ándékos vagy súlyos 
gondatlan magatartása sem mentesíti, a biztosító az onban 
visszakövetelheti a biztosítottól a kifizetett kárt érítési összeget, ha 
a biztosított: 

a. a kárt szándékosan vagy 
b. súlyosan gondatlan magatartásával idézte el ı. 

(2) Súlyosan gondatlan a biztosított károkozása: 

a. ha e tényt bíróság határozatával megállapította,  
b. ha a károsult kára a biztosítottra irányadó ható sági vagy szerz ıdési 

kármegel ızési el ıírások súlyos és/vagy folyamatos megsértése miatt 
következett be. 

c. ha engedélyhez kötött tevékenységet ennek hiányá ban folytatott és 
azzal összefüggésben okozta a kárt. 

d. a biztosított engedély nélkül, vagy hatáskörének , feladatkörének 
túllépésével végzett tevékenysége során okozta a ká rt, 

e. a biztosított a jogszabályokban, egyéb kötelez ı rendelkezésekben 
megkívánt személyi és tárgyi feltételek hiányában f olytatja 
tevékenységét és ez a tény a károkozásban közrehato tt, 

f. ha a biztosított a kárt a foglalkozás szabályain ak súlyos 
megsértésével okozta, 

g. ha a biztosított a kárt súlyosan ittas vagy kábí tószer hatása alatt 
lév ı állapotban és ezzel az állapotával összefüggésben okozta,  



 

 

h. a Kishajó casco biztosítási feltételekben, valam int a biztosítási 
szerz ıdésben megállapított, a biztosított súlyosan gondat lan 
magatartásának min ısített eseteiben. 

(3) A visszkereset szabályai nem alkalmazhatók, ha a biztosított 
bizonyítja, hogy a károkozó magatartás nem volt jog ellenes.   

 
5.§ A biztosító szolgáltatásai 

(1) A biztosító a balesetb ıl ered ı munkaképtelenség, vagy munkaképesség 
csökkenés esetében a keresetveszteséget (jövedelem- kiesést) illet ıleg a 
járadékot, továbbá a tartást pótló járadékot, és a nem vagyoni 
kárpótlást is legfeljebb a szerz ıdésben meghatározott biztosítási 
összeg erejéig, a magyar jog által meghatározott te rjedelemben és 
mértékben teljesíti a károsultnak. A járadékot a jo gosultnak a 
szerz ıdésben meghatározott biztosítási összegen belül a f izetési 
kötelezettség kezd ı id ıpontjától a jogosultság lejártáig fizeti meg. A 
járadékfizetéssel járó személyi sérüléses károk ese tén a biztosító csak 
a maximált kár és a járadék t ıkeértékének arányában számított kárt 
téríti meg járadék formájában. A járadék a károsult  kérésére egy 
összegben is átadható. 

(2) Felmerült kárként a károsult vagyonában beállott ér tékcsökkenést, azaz 
azt az értéket téríti meg a biztosító, amelyt ıl a károsult valamely 
dolog megsemmisülése, elpusztulása, elvesztése, meg rongálódása, 
értékcsökkenése, stb. folytán elesett vagy egyébkén t károsodott. 

(3) Megtéríti a biztosító - a biztosítási összeg kerete in belül - azt a 
kártérítést és költséget, amely a károsultat ért va gyoni és nem vagyoni 
hátrány csökkentéséhez vagy kiküszöböléséhez szüksé ges. 

(4) Kár bekövetkezésekor a kárelhárítás és kárenyhítés körébe es ı indokolt 
költséget a biztosító - a biztosítási összeg kerete in belül - akkor is 
megtéríti, ha azok eredményre nem vezettek. 

(5) A biztosító a kártérítés összegéb ıl a maradványértéket és a máshonnan 
megtérül ı kárértéket jogosult levonni.  

(6) A biztosító kártérítést kizárólag a mindenkor érvén yes törvényes 
belföldi fizet ıeszközben teljesít. 

(7) A biztosító a kártérítési összeget az önrészesedés levonása után a 
károsultnak fizeti, a károsult azonban igényét a bi ztosítóval szemben 
közvetlenül nem érvényesítheti. A biztosított csak annyiban 
követelheti, hogy a biztosító az ı kezéhez fizessen, amennyiben a 
károsult követelését a biztosított egyenlítette ki.  

(8) A biztosított és a károsult egyezsége a biztosítóva l szemben csak akkor 
hatályos, ha a biztosító azt tudomásul vette, a biz tosított bírósági 
marasztalása pedig csak akkor, ha a biztosító a per ben részt vett, a 
biztosított képviseletér ıl gondoskodott, vagy ezekr ıl lemondott. A 
biztosító jogosult ellátni a biztosított peren kívü li és perbeli 
képviseletét, a képviselettel felmerül ı költségek a biztosítót 
terhelik. 

 
6.§ Egyéb rendelkezések 

(1) A biztosított az általa okozott károkat a tudomásár a jutástól számított 
két munkanapon belül köteles a biztosítónak bejelen teni. 

(2) A szerz ıdınek és biztosítottnak 15 napon belül be kell jelent enie, ha más 
biztosítóintézettel olyan biztosítási eseményekre i s szóló 
felel ısségbiztosítási szerz ıdést kötött, amelyre e szabályzat alapján a 
biztosító kockázatviselése kiterjed. 

(3) A záradékban nem rögzített kérdésekben a Kishajó Ca sco Feltételek és a 
Polgári Törvénykönyv rendelkezései az irányadóak. 

(4) A záradék kizárólag a Kishajó casco biztosítás felt ételeinek 
kiegészítéseként alkalmazható. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


