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Ügyfél-tájékoztató

Tisztelt Ügyfelünk!

Köszönjük a Magyar Posta Biztosító Zrt. iránti megtisztelô bizalmát! Kérjük, mielôtt ajánlatot tesz 
a PostaTestÔr balesetbiztosítási szerzôdés megkötésére, figyelmesen olvassa el jelen Ügyfél-
tájékoztató és biztosítási feltételek címû kiadványunkat, amely a biztosítási szerzôdés létrejötte 
esetén annak elválaszthatatlan részét képezi. Az abban foglaltak mindenben irányadók az Ön 
által megkötni kívánt biztosítási szerzôdésre, a Szerzôdô felek jogaira és kötelezettségeire. Az 
Ügyfél-tájékoztató és biztosítási feltételek részletes megismerése és átvétele után Ön a biztosí-
tási ajánlat aláírásával kifejezi szándékát a biztosítási szerzôdés megkötésére.
Ügyfél-tájékoztatónkban tájékoztatjuk Önt a Magyar Posta Biztosító Zrt. és a Magyar Posta 
Zrt. legfontosabb adatairól, a felügyeleti szervünkrôl, a fogyasztói panaszügyintézésrôl, 
valamint a biztosítási szerzôdés alapjául szolgáló jogszabályokról. Részletesen ismertetjük 
Önnel azokat a tudnivalókat, amelyek a biztosítási szerzôdésre vonatkoznak. A Személyes 
adatok kezelése és titoktartás részben felsoroljuk az adatvédelem és az adatkezelés sza-
bályait és azokat a szervezeteket is, amelyeknek az Ön biztosítási titkot képezô adatait a 
Magyar Posta Biztosító Zrt. továbbíthatja.

Legfontosabb adatok
  Magyar Posta Biztosító Zrt. székhelye: 1022 Budapest, Bég utca 3–5.; levélcíme: 1535 
Budapest, Pf. 952, jogi formája: zártkörûen mûködô részvénytársaság, székhely állama: 
Magyarország, cégjegyzékszám:Fôvárosi Bíróság, mint cégbíróság, Cg. 01-10-044751, 
Ügyfélszolgálati telefonszáma: 06 40 200 480 (hétfônként 8:00-20:00 óráig, míg egyéb 
munkanapokon 8:00-18:00 óráig kedvezményes helyi díjjal hívható).

  Magyar Posta Zrt. székhelye: 1138 Budapest, Dunavirág u. 2-6. A Magyar Posta 
(illetve az alkalmazásában, megbízásában eljáró természetes személy) a PostaTestÔr 
biztosítás közvetítése során függô biztosításközvetítôként a Magyar Posta Biztosító Zrt. 
nevében jár el, a biztosításközvetítôi tevékenység során okozott szakmai károkért a 
Magyar Posta Biztosító Zrt. áll helyt. A Magyar Posta biztosításközvetítôként és postai 
szolgáltatóként jogosult a biztosítási díjat átvenni, továbbá jogosult az ügyfélnek járó 
összeg kifizetésében közremûködni. A Magyar Posta közvetlen részesedéssel rendel-
kezik a Magyar Posta Biztosító Zrt.-ben és a Magyar Posta Életbiztosító Zrt.-ben. Más 
biztosítóban, biztosításközvetítôben, biztosítási szaktanácsadóban sem közvetlen, sem 
közvetett részesedéssel nem rendelkezik.

Felügyeleti szerv
A Magyar Posta Biztosító Zrt. és a Magyar Posta Zrt. – amennyiben a biztosítási szerzôdést a 
Magyar Posta Zrt. hálózatán keresztül kötötték - felügyeleti szerve a Pénzügyi Szervezetek 
Állami Felügyelete (továbbiakban: PSZÁF). Címe: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.; levél-
címe: 1535 Budapest 114. Pf. 777; ügyfélszolgálati telefonszáma: 06 40 203 776. A PSZÁF 
a biztosításközvetítôkrôl nyilvántartást vezet, amely nyilvántartás megtekinthetô a 
www.pszaf.hu honlapon.
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Panaszügyintézés
Társaságunk számára fontos, hogy Ön, mint a Magyar Posta Biztosító Zrt. Ügyfele elégedett 
legyen szolgáltatásunkkal. Amennyiben Önnek a biztosítási szerzôdésével vagy a Magyar 
Posta Zrt. alkalmazásában, megbízásában eljáró természetes személy biztosításközvetítôi 
tevékenységével kapcsolatos panasza van, azt megteheti szóban (személyesen a biztosító 
székhelyén található ügyfélszolgálaton vagy telefonon) vagy írásban (személyesen vagy más 
által átadott irat útján, postai úton, telefaxon, elektronikus levélben). Kérjük, hogy írásban 
forduljon közvetlenül a Minôségbiztosítási osztályunkhoz, ahol kivizsgáljuk bejelentését, és 
15 napon belül válaszolunk Önnek: 

  Posta Biztosító
  Minôségbiztosítási osztály
  1535 Budapest, Pf. 952 (levélben) vagy
  panasz@mpb.hu (e-mailben)
  Fax: 423-4298

Amennyiben panaszára nem kapott kielégítô választ a Magyar Posta Biztosító Zrt. 
Minôségbiztosítási osztályától, panaszával a következô intézményekhez fordulhat: fogyasz-
tóvédelmi rendelkezések megsértése esetén a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletéhez, 
a fogyasztói jogokkal, azok érvényesítésével, a biztosítási szerzôdés megkötésével és tel-
jesítésével kapcsolatos esetleges fogyasztói jogviták bírósági eljáráson kívüli rendezése 
érdekében a Pénzügyi Békéltetô Testülethez. A Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletérôl 
szóló 2010. évi CLVIII. Törvény a 83.§ (1) bekezdésében foglaltak alapján a Testület eljárása 
megindításának feltétele, hogy a fogyasztó a biztosítótársasággal közvetlenül megkísérelje 
a panaszügy rendezését. Amennyiben vitás ügyét nem tudja peren kívül érvényesíteni, 
önnek jogában áll bírósági utat igénybe venni.

Jognyilatkozatok, szerzôdésre alkalmazandó jog
Minden jognyilatkozat csak írásban érvényes, a felmondást pedig – ha nem személyesen 
nyújtja be – javasoljuk, hogy ajánlott levélben juttassa el társaságunk részére. Az Ön jog-
nyilatkozata csak akkor hatályos, ha az a Magyar Posta Biztosító Zrt. valamely szervezeti 
egységének a tudomására jut. Minden iratban az irányadó nyelv a magyar, úgyszintén az 
esetleges jogvitában, amely magyar bíróság elôtt zajlik a magyar jogszabályok alapján, 
melyek az itt nem szabályozott kérdésekre mindig vonatkoznak.

Jogszabályok
A biztosítási tevékenység és a biztosítási szerzôdés alapjául szolgáló legfontosabb jogsza-
bályok a mindenkor hatályos Polgári törvénykönyv (továbbiakban: „Ptk.”), a biztosítókról és 
a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvény (továbbiakban „Bit”). Jogszabályi 
változás esetén a megváltozott jogszabályokban foglaltak az irányadóak, melyekrôl társasá-
gunk külön értesítést nem küld.
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Általános balesetbiztosítási feltételek

1.  Általános rendelkezések, a biztosítási szerzôdés létrejötte, alanyai
1.1.  Az Általános balesetbiztosítási feltételekben leírtak – ellenkezô szerzôdéses kikötés 

hiányában – a Magyar Posta Biztosító Zrt. (továbbiakban biztosító) balesetbiztosítási 
szerzôdéseire, illetve egyéb biztosítási szerzôdéseinek balesetbiztosítást tartalmazó 
részére érvényesek, feltéve, hogy a szerzôdést e feltételekre hivatkozva kötötték. 
A jelen Általános balesetbiztosítási feltételekben és a PostaTestÔr balesetbiz-
tosítás különös feltételeiben nem szabályozott kérdésekben a Magyar Polgári 
Törvénykönyv rendelkezései és a hatályos magyar jogszabályok az irányadóak.

1.2.  A balesetbiztosítási szerzôdés megkötésének elôfeltétele, hogy a Szerzôdô írásban 
ajánlatot tesz a biztosítónak. Az ajánlatot a biztosító elutasíthatja. Az ajánlat elutasí-
tását a biztosító nem köteles megindokolni.

1.3.  A biztosítási szerzôdés a Szerzôdô és a biztosító kölcsönös írásbeli megállapodá-
sával jön létre. A szerzôdés akkor is létrejön, ha a biztosító az ajánlatra a szervezeti 
egységéhez történô beérkezésétôl számított 15 napon belül nem nyilatkozik. Ilyen 
esetben a szerzôdés az ajánlatnak a biztosító vagy képviselôje részére történô 
átadása idôpontjára visszamenôleges hatállyal jön létre, és a Szerzôdô és a bizto-
sító vagy megbízottja által kitöltött és aláírt ajánlat tekinthetô az ajánlatról kiállított 
kötvénynek.

1.4.  A biztosító a neki befizetett díj ellenében vállalja a balesetbiztosítási kockázatot.
1.5.  A Szerzôdô az a személy, aki a biztosítás megkötésére ajánlatot tesz és a biztosítási 

díj fizetését vállalja.
1.6.  A Biztosított az a személy, akinek a balesetével kapcsolatos biztosítási eseményre a 

biztosítási szerzôdés létrejön.
1.7.  Amennyiben a Szerzôdô nem azonos a Biztosítottal, a Biztosított írásbeli hozzájá-

rulása is szükséges a szerzôdés megkötéséhez és módosításához. Ha a Biztosított 
kiskorú, és a szerzôdést nem a törvényes képviseletet gyakorló személy köti meg, a 
szerzôdés érvényességéhez a gyámhatóság jóváhagyása is szükséges.

1.8.  A balesetbiztosítási szerzôdés Kedvezményezettje az a személy, aki a bizto-
sítási esemény bekövetkeztekor a szolgáltatás igénybevételére jogosult. 
Kedvezményezettként több személy is megnevezhetô. A kedvezményezés a biz-
tosítási tartam alatt írásbeli kérelemmel megváltoztatható. Ha a Szerzôdô és a 
Biztosított személye nem azonos, a Kedvezményezett jelöléséhez és módosításához 
a Biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges. A Kedvezményezett jelölése és annak 
megváltoztatása csak akkor lép hatályba, amikor a Szerzôdô és a Biztosított erre 
vonatkozó írásbeli nyilatkozata a biztosítóhoz beérkezik. Kedvezményezett lehet:

   a szerzôdésben megnevezett személy,
   a Biztosított örököse, ha a Kedvezményezettet a szerzôdésben nem jelölték meg.
1.9.  A Biztosított a Szerzôdô fél beleegyezésével a szerzôdésbe bármikor beléphet, 

a belépéshez a biztosító hozzájárulása nem szükséges. A Biztosított, mielôtt a 
szerzôdés felmondás vagy díjfizetés elmaradása miatt megszûnik, a biztosítóval 
közölt nyilatkozatával a Szerzôdô fél helyébe léphet.
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2.  A baleset fogalma, a biztosítási esemény
2.1.  Jelen feltételek vonatkozásában baleseten a Biztosított akaratától független, hirtelen 

fellépô, külsô behatás értendô, melynek során a biztosított anatómiai károsodást szenved.
2.2.  A balesetbiztosítási eseményeket a PostaTestÔr balesetbiztosítás különös feltét-

elei határozzák meg.

3.  A biztosító szolgáltatása
3.1.  A biztosító szolgáltatásait a PostaTestÔr balesetbiztosítás különös feltételei határozzák meg.

4.  A biztosítási szerzôdés hatálybalépése, a kockázatviselés kezdete
4.1.  A kockázatviselés kezdete a biztosítási ajánlat aláírását követô hónap elseje.
4.2.  A biztosító kockázatviselésének feltétele a szerzôdés hatálybalépése.
4.3.  A biztosítási szerzôdés leghamarabb az azt követô nap 0 órájától lép hatályba, 

amikor a Szerzôdô a biztosítás elsô vagy egyszeri díját a biztosító számlájára befi-
zette vagy átutalta, illetve a pénztárába befizette, feltéve, hogy a balesetbiztosítási 
szerzôdés már létrejött vagy utóbb létrejön.

4.4.  Ha a Szerzôdô az elsô díjat a szerzôdés létrejötte elôtt fizeti meg, ezt az összeget a 
szerzôdés létrejöttéig a biztosító kamatmentes díjelôlegként kezeli, melyet a bizto-
sítási kötvény kibocsátása után a biztosítási díjba beleszámít. Ha a szerzôdés nem 
jön létre, a biztosító a befizetett elsô díjat a Szerzôdônek 15 napon belül visszafizeti.

4.5.  A biztosítási évforduló a tartam alatt a kötvényen a biztosítás kezdeteként megjelölt 
hónap elsô napja. A biztosítási hónapforduló minden hónapban a hónap elsô napja.

5.  A kockázatviselés korlátozása
5.1.  Amennyiben a baleseti esemény olyan testrészt érint, mely a szóban forgó 

baleseti eseményt megelôzôen már baleset, ortopéd jellegû vagy egyéb 
természetû megbetegedés miatt károsodott, a biztosító arra a testrészre nem 
teljesít kárkifizetést.

6.  A biztosítási szerzôdés megszûnése
6.1.  A biztosítási szerzôdés megszûnik:
   a Biztosított halála esetén,
   a balesetbiztosítás különös feltételeiben meghatározott maximális biztosítási szol-

gáltatások kifizetése esetén,
   annak a naptári évnek az utolsó napján, amelyben a biztosított 63. életévét betölti
   A biztosítási díj nem fizetése esetén, ha a Szerzôdô a biztosítás elsô díját az 

esedékességtôl számított 30 napon belül nem egyenlíti ki, halasztást sem kapott, 
illetôleg a biztosító díjkövetelését bírósági úton nem érvényesítette, a szerzôdés 
az esedékességtôl számított 30. nap után megszûnik,

   ha a Szerzôdô az elmaradt folytatólagos díjakat az esedékességtôl számított 60. 
napon belül nem egyenlíti ki, és díjfizetési halasztást nem kapott, illetôleg a biz-
tosító díjkövetelését bírósági úton nem érvényesítette, akkor az esedékességtôl 
számított 60 nap után megszûnik.
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7.  A biztosítási tartam
7.1.  A balesetbiztosítás határozatlan tartamra köthetô.

8.  A Biztosítottak életkora
8.1.  A balesetbiztosítás születéstôl 62 éves korú biztosítottra köthetô.

9.  A biztosítás területi hatálya
9.1.  A balesetbiztosítás – ellenkezô kikötések hiányában, melyeket a balesetbiztosítás 

különös feltételei tartalmaznak – az egész világra kiterjed.

10.  Közlési kötelezettség
10.1.  A Szerzôdô és a Biztosított köteles a szerzôdés megkötésekor a biztosítás elvállalása 

szempontjából lényeges minden olyan körülményt a biztosítóval írásban közölni, 
amelyeket ismer vagy ismernie kell.

10.2.  Ha a biztosító csak a szerzôdéskötés után szerez tudomást a szerzôdést érintô 
lényeges körülményekrôl, továbbá ha a szerzôdésben meghatározott lényeges 
körülmények változását közlik, 15 napon belül írásban javaslatot tehet a szerzôdés 
módosítására, illetve ha a kockázatot a feltételek értelmében nem vállalhatja, a 
szerzôdést 30 napra írásban felmondja.

10.3.  A közlésre, illetve a változás bejelentésére irányuló kötelezettség a Szerzôdô felet 
és a Biztosítottat egyaránt terheli.

10.4.  A Szerzôdô (Biztosított) köteles a szerzôdés tartama alatt a következô változásokat 
8 munkanapon belül írásban bejelenteni:

   lakcím (Szerzôdô, Biztosított),
   személyi adatok (Szerzôdô, Biztosított),
   foglalkozás (Biztosított),
   tevékenységi kör megváltozása (Biztosított),
   rendszeresen ûzött sporttevékenység (Biztosított).
10.5.  A biztosító a bejelentett, megváltozott körülmények hatására bekövetkezô kocká-

zatváltozás (csökkenés vagy növekedés) miatt a lecsökkent vagy megemelkedett 
kockázat fennállásának idôszakára díjcsökkentést vagy díjemelést javasolhat. Miután 
a biztosító értesül a Biztosított megváltozott körülményeirôl, 15 napon belül írásban 
tájékoztatja a Szerzôdôt a megváltozott díjról. Amennyiben a Szerzôdô a biztosító 
szerzôdés módosítási javaslatát nem fogadja el, vagy az értesítésre 15 napon belül 
nem válaszol, a szerzôdés kockázatnövekedés esetén a módosító javaslat közlésétôl 
számított 30. napon megszûnik, feltéve, hogy erre a jogkövetkezményre a biztosító 
a javaslat közlésével egyidejûleg felhívta a figyelmet.

10.6.  A közlésre, illetôleg a változás bejelentésére irányuló kötelezettség megsértése ese-
tén a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, kivéve ha bizonyítják, hogy:

   a biztosító az elhallgatott körülményt ismerte,
   a közlés elmaradása sem a Szerzôdônek, sem a Biztosítottnak nem róható fel,
   az elhallgatott vagy nem a valóságnak megfelelôen közölt körülmény nem 

hatott közre a biztosítási esemény bekövetkezésében.
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11.  Mentesülések
11.1.  A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a Biztosított a 

Kedvezményezett szándékos magatartása következtében vesztette életét.
11.2.  A biztosító nem fizeti ki a biztosítási szolgáltatást, amennyiben bizonyítja, hogy 

a biztosítási eseményt a Biztosított jogellenes, szándékos vagy súlyosan gon-
datlan magatartása okozta, így különösen:

   ittas (0,8 ezrelék véralkoholszint vagy a felett) vagy kábítószer alkalmazásá-
nak hatása alatti állapotával közvetlen összefüggésben bekövetkezô biztosí-
tási esemény,

   jogosítvány nélküli jármûvezetés közben bekövetkezô biztosítási esemény.
11.3.  Mentesül a biztosító a biztosítási összeg kifizetése alól, ha a Biztosított halála 

a Biztosított szándékosan elkövetett súlyos bûncselekménye folytán vagy azzal 
összefüggésben következett be.

12.  Kizárások
12.1.  A biztosító az alábbi eseményeket kizárja kockázatviselési körébôl:
   háborús, polgárháborús események, felkelés, zavargás, lázadás,
   radioaktív vagy ionizáló sugárzás (kivéve a terápiás célú orvosi kezelést),
   nukleáris energia folytán bekövetkezett balesetek,
   terrorcselekmények,
   az elme- és tudatzavarban bekövetkezett balesetek, ha azok a Biztosított 

alkohol, kábítószer, vagy gyógyszerek miatti lényeges korlátozottsága 
miatt következtek be, alkohol- és drogfüggôség esetén ezek kezelésével 
összefüggô események,

   A Biztosított biztosítási szerzôdés tartamán belül elkövetett öngyilkossága, 
öngyilkossági kísérlete.

12.2.  A biztosító kizárja a szolgáltatásából, ha a biztosítási esemény akrobaták, 
cirkuszi állatápolók, állatszelídítôk, hegyimentôk, hegyivezetôk, kaszkadôrök, 
kommandósok, mélytengeri búvárok, pénzszállítók, pirotechnikusok, robban-
tómesterek, robbantómunkások, tûzszerészek, rendôrök, testôrök esetében 
foglalkozásukkal összefüggésben következik be.

12.3.  A biztosító kizárja a szolgáltatásából, ha a biztosítási események bekövetkezé-
sére veszélyes sportok, különösen az autó-motorsport versenyek (tesztedzés, 
rally-verseny), szikla- és hegymászás, barlangászat, mélytengeri búvárkodás, 
repülôs sportok, snowboard, ejtôernyôs ugrások, siklóernyôzés, vadvízi evezés 
(kivéve rafting) következtében kerül sor.

12.4.  A biztosító kizárja a szolgáltatásból, ha a csontbetegség (pl.: rosszindulatú 
csont- és porcdaganatok minden formája, illetve egyéb szervekbôl kiin-
duló daganat áttételeinek következtében létrejött patológiás csonttörés, 
csontvelôgyulladás (osteomyelitis), súlyos csontritkulás (osteoporosis), 
csontlágyulás (osteomalacia)), illetve azok szövôdménye közvetve vagy 
közvetlenül részben vagy egészében közrehatottak a biztosítási esemény 
bekövetkezésében.
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13.  Nem biztosítható személyek
13.1.  Azok a személyek, akik testi fogyatékosságban vagy betegségben szenved-

nek, súlyos betegségen vagy mûtéten estek át, és ennek a baleseti események-
re kihatása lehet. Ezen betegségek, mûtétek a következôk:

   szív- és érrendszeri betegségek, a gerincoszlop és a gerincvelô sérülései, 
betegségei, a csípôízület betegségei, isiász, csontvelôgyulladás, cukorbe-
tegség, nagyothallás, rosszindulatú daganatok, valamint az ideg- és elmebe-
tegségek, illetve a felsorolt betegségek következményeként fellépô ájulás, 
szédülés,

   erôsen korlátozott látás (8 dioptriától).
13.2.  Nem lehet biztosított, aki a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatalhoz, 

a Rehabilitációs Hatósághoz (NRSZH, vagy annak mindenkori törvényes 
elôdjéhez,vagy utódjához) nyújtott már be igénybejelentést csökkent, 
vagy megváltozott munkaképesség elbírálásához, vagy ilyen ellátásban 
részesül.

13.3.  A jelen feltételek szerint nem köthetô baleset miatti munkaképesség csökke-
nésre vonatkozó biztosítás továbbá olyan személyre sem, akit az Országos 
Orvos-szakértôi Intézet, illetve az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértôi 
Intézet és az NRSZH a kockázatviselés kezdetét megelôzôen véleményezett, 
és ezen intézetnél új vagy régi megváltozott munkaképességû személyként 
tartanak nyilván.

14.  A biztosítás díja, díjfizetés
14.1.  A biztosítás díját a biztosítási összeg nagysága mellett a szerzôdés tartama, a 

Biztosított belépési kora, neme, foglalkozása és sporttevékenysége határozhatja 
meg. A belépési kor a biztosítás kezdeti évének és a Biztosított születési évének 
különbsége.

14.2.  A biztosítás folyamatos díjfizetésû lehet.
14.3.  A folyamatos díjas biztosítás elsô díja a szerzôdés létrejöttekor esedékes, minden 

késôbbi díj annak az idôszaknak az elsô napján esedékes, amelyre a díj vonatkozik.
14.4.  A biztosító a biztosítási díj éves, féléves, illetve negyedéves részletekben történô 

kiegyenlítésére ad lehetôséget. A biztosító éves díjfizetés esetén engedményt ad.
14.5.  A kiegészítô biztosítás díjfizetési gyakoriságának mindig meg kell egyeznie az alap-

biztosítás díjfizetési gyakoriságával.
14.6.  A Szerzôdô kérheti a folyamatos díjfizetésû szerzôdéseknél a tartam alatt, a biztosí-

tási évfordulótól a biztosítási összeg, illetve a díj arányos növelését. A díjemelést a 
biztosító jogosult (írásban) visszautasítani.

14.7.  A biztosító csak akkor fogadja el a biztosítási összeg növelését, ha a szolgáltatás 
mértéke legalább 5%-kal növekszik.

14.8.  Amennyiben a biztosító a díjemelést elfogadja, a biztosítási összeg növelése az 
emelt díj befizetésével válik érvényessé. Amennyiben a biztosítási évfordulót követô 
2 hónapon belül a többletdíj nem kerül befizetésre, a biztosító a díj emelését nem 
hajtja végre, a szerzôdés eredeti tartalmában marad
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14.9.  A biztosítási összeg, illetve díj emelése mindig a biztosítási évfordulótól történik, 
és arról a Szerzôdônek legalább 30 nappal a biztosítási évforduló elôtt írásban kell 
értesíteni a biztosítót.

15.  Reaktiválás
15.1.  Ha a Szerzôdô az elmaradt díj esedékességétôl számított 3 hónapon belül 

a teljes díjhátralékot az idôarányos késedelmi kamattal együtt megfizeti, a 
kockázatviselés a teljes díjhátralék megfizetését követô nap 0 órájától újra 
kezdôdhet, amennyiben biztosítási esemény ez alatt az idô alatt nem követ-
kezett be a balesetbiztosítás különös feltételeiben meghatározott kizáró ok 
nem lépett fel, illetve a díjfizetés elmaradásának idôtartama alatt nem történt 
kockázatnövelô esemény.

15.2.  A szerzôdés megszûnésétôl a kockázatviselés újrakezdôdéséig terjedô 
idôszakra a biztosító kockázatviselése nem terjed ki.

15.3.  Reaktiválás esetén a biztosító a díjjal nem fedezett idôszakra a Szerzôdôtôl 
(Biztosítottól) kármentességi nyilatkozatot kér.

15.4.  A biztosítás idôtartama alatt reaktiválást legfeljebb kétszer lehet igénybe 
venni.

16.  A felek felmondási joga
16.1.  A biztosítási szerzôdést írásban, a biztosítási idôszak végére kell felmondani. A fel-

mondási idô 30 nap.

17.  A szolgáltatásra jogosult személy
17.1.  A balesetbiztosítási szerzôdésben meghatározott biztosítási esemény bekövet-

keztekor a biztosítási szolgáltatásra, ha a szerzôdés másként nem rendelkezik, a 
Biztosított vagy (halála esetén) a Kedvezményezett jogosult.

18.  A biztosítási esemény bejelentése
18.1.  A biztosítási esemény bejelentése:
   a biztosítási eseményt annak bekövetkeztétôl számított 8 munkanapon belül kell 

írásban a biztosítónak bejelenteni,
   a bejelentési határidô elmulasztása esetén a biztosító annyiban tagadhatja meg a 

biztosítási szolgáltatás kifizetését, amennyiben a késedelem miatt lényeges körül-
mények kideríthetetlenné válnak.
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19.  A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges iratok
19.1.  A balesetbiztosítási szerzôdésben meghatározott biztosítási szolgáltatás igénybevé-

teléhez a biztosító a következô iratok bemutatását kéri:
   biztosítási kötvény,
   az utolsó díjfizetést igazoló nyugta, kétség esetén,
   kárbejelentô,
   a Kedvezményezett személyazonosságának igazolására alkalmas íratok:
  �  személyazonosító igazolványának másolata (az érvényességet tartalmazó rész is) 

és
  � lakcímkártya
   hatósági (szabálysértési vagy büntetô) eljárás indulása esetén az eljárást lezáró 

határozat, ezen határozat rendelkezésre állásának hiánya azonban a biztosító szol-
gáltatásának esedékessé válását nem érinti.

   A jelen pontban felsorolt dokumentumok benyújtásának kötelezettsége nem 
érinti a biztosítási szerzôdés teljesítését igénylô fél azon jogát, hogy a biztosítási 
esemény bekövetkezését és az elszenvedett kár mértékét a bizonyítás általános 
szabályai szerint egyéb dokumentumokkal is igazolja.

19.2.  Baleseti eredetû halál és közlekedési baleseti eredetû halál esetén a biztosító az 
alábbi okmányok benyújtását is kéri:

   halotti anyakönyvi kivonat,
   boncolási jegyzôkönyv az elhunytat utolsóként kezelô orvostól származó részletes 

orvosi bizonyítvány, vagy – ha ilyen kezelésre nem került sor – más olyan orvosi, 
vagy hatósági bizonyítvány, mely tartalmazza a halál okát, valamint a Biztosított 
halálát okozó betegség kezdetének idôpontját és lefolyását, illetôleg a halál körül-
ményeit,

   külföldön bekövetkezett halál esetén a külföldi hatóság által kiállított hiteles irat 
hitelesített magyar fordítása,

   halott-vizsgálati bizonyítvány,
   háziorvosi igazolás, mely tartalmazza a halált okozó betegségek diagnosztizálásá-

nak pontos idôpontját,
   a haláleseti Kedvezményezett jogosultságának igazolására alkalmas iratok, ameny-

nyiben nem jelöltek haláleseti Kedvezményezettet, vagy érvénytelen a haláleseti 
Kedvezményezett jelölése,

  �  jogerôs hagyatékátadó végzés/öröklési bizonyítvány,
  �  jogerôs gyámhatósági határozat,
   a haláleseti Kedvezményezett személyazonosságának igazolására alkalmas íratok:
  �  személyazonosító igazolványának másolata (az érvényességet tartalmazó rész is) 

és lakcímkártya,
  �  haláleseti Kedvezményezett sajátkezû aláírással ellátott nyilatkozata a kifizetésre 

vonatkozóan
19.3.  A biztosító szolgáltatásának feltétele lehet, hogy a Kedvezményezett, amennyiben 

a mindenkori hatályos jogszabályok lehetôvé teszik:
   mentse fel az érintett orvosokat, az egészségügyi intézményeket és hatóságokat 
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titoktartási kötelezettségük alól a biztosítóval szemben, annak érdekében, hogy a 
biztosító a biztosítási eseménnyel összefüggô információkat az orvosoktól, egész-
ségügyi intézményektôl, hatóságoktól – akik, illetve amelyek a Biztosítottat kezel-
ték, vizsgálták – a kért felvilágosításokat, orvosi jelentéseket és dokumentumokat 
beszerezze,

   illetve járuljon hozzá, hogy a Biztosított tisztázatlan halála esetén a holttestet a biz-
tosító megvizsgáltassa, szükség szerint a boncolását és exhumálását elvégeztesse.

19.4.  A biztosítási esemény bekövetkeztekor, a Biztosított életben léte esetén a biztosító 
megkövetelheti, hogy a Biztosított a biztosító által elôírt orvos-szakértôi vizsgálato-
kon részt vegyen.

19.5.  A hiteles orvosi dokumentumokat a biztosító orvos szakértôje bírálja el. Vitás esetek-
ben a Biztosítottnak joga van orvos-szakértôi bizottság felállítását kérni. A bizottság 
egyik tagját a biztosító, a másik tagját a Biztosított vagy annak képviselôje, harmadik 
tagját pedig a biztosító és a Biztosított vagy képviselôje közösen jelölhetik meg.

19.6.  A biztosító beszerezhet továbbá egyéb iratokat, melyek a biztosítási esemény és a 
jogosultság tisztázásához szükségesek. Minden olyan adatszerzés költsége, amely 
a biztosítási esemény tisztázásához elengedhetetlenül szükséges, azt a felet terheli, 
aki érdekeit érvényesíteni kívánja, és ezt igazolja.

20.  A Biztosított kötelezettségei a biztosítási esemény bekövetkezése után
20.1.  A baleset után mindent meg kell tenni a kár enyhítése érdekében, az akut történésre 

tekintettel haladéktalanul szakorvosi segítséget kell igénybe venni, és a szükséges 
teendôk elvégzésében a gyógyító eljárás befejezéséig késedelem nélkül az ellátó 
intézménnyel együtt kell mûködni.

20.2.  A balesettel foglalkozó hatóságokat fel kell hatalmazni arra, hogy a biztosító szá-
mára a biztosítási eseménnyel kapcsolatos információkat megadja és a káresemény 
tisztázásában a biztosítóval együttmûködjön.

21.  A szolgáltatás kifizetése
21.1.  A biztosító teljesítése valamennyi szükséges iratnak a biztosítóhoz történô beérke-

zését követô 15. napon válik esedékessé.
21.2.  Késedelmes kifizetés esetén az esedékes biztosítási összeg után a biztosító késedel-

mi kamatot fizet.
21.3.  A biztosító a szolgáltatást a szolgáltatásra jogosult bankszámlájára átutalással vagy 

lakcímére utalással teljesíti.

22.  A biztosítás elévülése
22.1.  A biztosításból eredô igények az esedékességtôl számított két év alatt elévülnek.

23.  Személyes adatok kezelése és titoktartás (2003. évi LX. törvény alapján)
A jelen szerzôdési feltételek alapján létrejövô szerzôdés végrehajtása érdekében a biztosító 
kezeli a Szerzôdônek (Biztosítottnak) az ajánlaton, illetve a biztosítási szerzôdésben rögzített 
személyes adatait (a továbbiakban: „személyes adatok”). A biztosító a Szerzôdô (Biztosított) 
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személyes adatait azon idôtartam alatt kezeli, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcso-
latban igény érvényesíthetô. A biztosító a személyes adatokat csak a biztosítási szerzôdés 
megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási szerzôdésbôl szárma-
zó követelések megítéléséhez kapcsolódóan, vagy a Bit-ben meghatározott egyéb célból 
kezeli. A biztosító a Szerzôdô (Biztosított) személyes adatait, erre vonatkozó és kifejezett 
írásbeli hozzájárulása nélkül csak a Bit. 153-161.§-aiban nevesített szervezeteknek továb-
bíthatja. A biztosító az adatkezelés során adatfeldolgozót vesz igénybe. A Szerzôdô a sze-
mélyes adatainak a jelen szerzôdési feltételekben meghatározottak szerinti kezeléséhez a 
biztosítási szerzôdés (ajánlat) aláírásával kifejezetten hozzájárul.
A személyes adatok kezelésére és titoktartásra vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók a 
biztosítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvényben foglaltak szerint, 
a jogszabály szövegének módosítása nélkül, annak számozásának megtartása mellett:

153. §   Biztosítási titok minden olyan - minôsített adatot nem tartalmazó -, a biztosító, a 
viszontbiztosító, a biztosításközvetítô, a biztosítási szaktanácsadó rendelkezésére 
álló adat, amely a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításközvetítô, a biztosítási 
szaktanácsadó egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi körülményeire, 
vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval, illetve a viszontbiz-
tosítóval kötött szerzôdéseire vonatkozik.

154. §   Az ügyfél egészségi állapotával összefüggô adatokat a biztosító a 155. § (1) bekez-
désében meghatározott célokból, az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 
személyes adatok kezelésérôl szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései szerint, 
kizárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.

155. §   (1) A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó ügyfeleinek 
azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerzôdéssel, annak 
létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggnek. Az adatkezelés 
célja csak a biztosítási szerzôdés megkötéséhez, módosításához, állományban 
tartásához, a biztosítási szerzôdésbôl származó követelések megítéléséhez szük-
séges, vagy az e törvény által meghatározott egyéb cél lehet.

(2)  Az (1) bekezdésben meghatározott céltól eltérô célból végzett adatkezelést a biz-
tosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó csak az ügyfél elôzetes 
hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás megtagadása miatt az ügyfelet nem 
érheti hátrány és annak megadása esetén részére nem nyújtható elôny.

(3)  A biztosítási titok tekintetében, idôbeli korlátozás nélkül - ha törvény másként 
nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség terheli a biztosító, a független 
biztosításközvetítô, a biztosítási szaktanácsadó tulajdonosait, vezetôit, alkalma-
zottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során 
bármilyen módon hozzájutottak.

156. §   Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha
 a)  a biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó ügyfele vagy 

annak törvényes képviselôje a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan 
megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad,

 b) e törvény alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.
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157. §   (1) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn
 a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
 b)  a folyamatban lévô büntetôeljárás keretében eljáró nyomozó hatósággal és 

ügyészséggel,
 c)  büntetôügyben, polgári ügyben, valamint a csôdeljárás, illetve a felszámolási 

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

 d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzôvel,
 e) a (2) bekezdésben foglalt esetekben az adóhatósággal,
 f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,
 g)  a biztosítóval, a biztosításközvetítôvel, a szaktanácsadóval, a harmadik ország-

beli biztosító, független biztosításközvetítô vagy szaktanácsadó magyaror-
szági képviseletével, ezek érdek-képviseleti szervezeteivel, illetve a bizto-
sítási, biztosításközvetítôi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos 
versenyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal,

 h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
 i)  az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. § (2) bekezdésében foglalt 

egészségügyi hatósággal,
 j)  a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkosszolgálati 

eszközök alkalmazására, titkos információgyûjtésre felhatalmazott szervvel,
 k)  a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) esetén a 

kockázatvállaló biztosítókkal,
 l)  az e törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott adatok tekinteté-

ben a kötvénynyilvántartást vezetô kötvénynyilvántartó szervvel,
 m)  az állomány-átruházás keretében átadásra kerülô biztosítási szerzôdési állo-

mány tekintetében az átvevô biztosítóval,
 n)  a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges adatok 

tekintetében, továbbá ezek egymásközti átadásával kapcsolatban a Kártalanítási 
Számlát, illetve a Kártalanítási Alapot kezelô szervezettel, a Nemzeti Irodával, a 
levelezôvel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szervezettel, kárrendezési 
megbízottal és a kárképviselôvel, illetve a károkozóval, amennyiben az önren-
delkezési jogával élve a közúti közlekedési balesetével kapcsolatos kárrendezés 
kárfelvételi jegyzôkönyvébôl a balesetben érintett másik jármû javítási adatai-
hoz kíván hozzáférni,

 o)  a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszer-
vezett tevékenységet végzôvel,

 p)  fióktelep esetében - ha a magyar jogszabályok által támasztott követelmé-
nyeket kielégítô adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, 
valamint a harmadik országbeli biztosító székhelye szerinti állam rendelkezik a 
magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítô adatvédelmi 
jogszabállyal - a harmadik országbeli biztosítóval, biztosításközvetítôvel, szakta-
nácsadóval,

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

 s)  a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a káresetek igazolásának 
részletes szabályairól szóló rendeletben meghatározott kártörténeti adatra és 
bonus-malus besorolásra nézve a rendeletben szabályozott esetekben a biz-
tosítóval szemben, ha az a)-j), n), s) és t) pontban megjelölt szerv vagy személy 
írásbeli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a 
biztosítási szerzôdés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és 
jogalapját, azzal, hogy a k)-m) és p)-r) pontban megjelölt szerv vagy személy 
kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles megje-
lölni. A cél és a jogalap igazolásának minôsül az adat megismerésére jogosító 
jogszabályi rendelkezés megjelölése is.

(2)   Az (1) bekezdés e) pontja alapján a biztosítási titok megtartásának kötelezettsége 
abban az esetben nem áll fenn, ha adóügyben, az adóhatóság felhívására a bizto-
sítót törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha 
biztosítási szerzôdésbôl eredô adókötelezettség alá esô kifizetésrôl törvényben 
meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli.

(3)  A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó az (1) és (5) bekez-
désekben, a 156. §-ban, a 158. §-ban és a 159. §-ban meghatározott esetekben és 
szervezetek felé az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja.

(4)  A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a (1) bekezdésben 
meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed.

(5)  A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó, a nyomozó ható-
ság, a nemzetbiztonsági szolgálat és az ügyészség írásbeli megkeresésére akkor is 
köteles haladéktalanul tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási 
ügylet a Büntetô Törvénykönyvrôl szóló 1978. évi IV. törvényben foglaltak szerinti

 a) kábítószerrel visszaéléssel,
 b) terrorcselekménnyel,
 c) robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel,
 d) lôfegyverrel vagy lôszerrel visszaéléssel,
 e) pénzmosással,
 f) bûnszövetségben vagy bûnszervezetben elkövetett bûncselekménnyel
 van összefüggésben.
(6)  A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó a nyomozó ható-

ságot a „halaszthatatlan intézkedés” jelzéssel ellátott, külön jogszabályban elôírt 
ügyészi jóváhagyást nélkülözô megkeresésére is köteles tájékoztatni az általa 
kezelt, az adott üggyel összefüggô, biztosítási titoknak minôsülô adatokról.

(7)  A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, 
ha a biztosító, biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó az Európai Unió 
által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról szóló 
törvényben meghatározott bejelentési kötelezettségének tesz eleget.

157/A. §   A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, 
ha a magyar bûnüldözô szerv, illetôleg az Országos Rendôr-fôkapitányság - a 
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pénzmosás megelôzésérôl és megakadályozásáról szóló 2003. évi XV. törvényben 
meghatározott feladatkörében eljárva, vagy nemzetközi kötelezettségvállalás 
alapján külföldi bûnüldözô szerv, illetôleg külföldi Pénzügyi Információs Egység 
írásbeli megkeresése teljesítése céljából - írásban kér biztosítási titoknak minôsülô 
adatot a biztosítótól, amennyiben a megkeresés tartalmazza a külföldi adatkérô 
által aláírt titoktartási záradékot.

158. §   (1) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a harmadik országbeli 
biztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó szervezethez (harmadik 
országbeli adatkezelô) történô adattovábbítás abban az esetben, ha a bizto-
sító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, és a harmadik országbeli 
adatkezelônél a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítô 
adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik 
országbeli adatkezelô székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok 
által támasztott követelményeket kielégítô adatvédelmi jogszabállyal.

(2)   A biztosítási titoknak minôsülô adatoknak másik tagállamba történô továbbítása ese-
tén a belföldre történô adattovábbításra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni.

159. §   (1) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét
 a)  az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelybôl az egyes ügyfelek személye 

vagy üzleti adata nem állapítható meg,
 b)  fióktelep esetében a külföldi székhelyû vállalkozás székhelye (fôirodája) szerinti 

felügyeleti hatóság számára a felügyeleti tevékenységhez szükséges adattováb-
bítás, ha az megfelel a külföldi és a magyar felügyeleti hatóság közötti megál-
lapodásban foglaltaknak,

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

 d)  e törvény Nyolcadik részének III. és III/A. fejezetében, a Tpt. XIX/B. fejezetében, 
valamint a Hpt. XIV/A. fejezetében foglalt rendelkezések teljesítése érdekében 
történô adatátadás.

(2)  Az (1) bekezdésben meghatározott adatok átadását a biztosító a biztosítási titok 
védelmére hivatkozva nem tagadhatja meg.

160. §   (1) Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplô személyes adatokat az adatto-
vábbítástól számított 5 év elteltével, a 154. § alá esô adatok vagy az adatvédelmi 
törvény szerint különleges adatnak minôsülô adatok továbbítása esetén 20 év 
elteltével törölni kell.

(2)  A biztosító az érintett személyt nem tájékoztathatja a 157. § (1) bekezdés b), f) és 
j) pontjai, illetve a 157. § (5) bekezdése alapján végzett adattovábbításokról.

(3)  A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó a személyes adato-
kat a biztosítási, illetve a megbízási jogviszony fennállásának idején, valamint azon 
idôtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási, illetve a megbízási jogviszonnyal 
kapcsolatban igény érvényesíthetô.

161. §   (1) A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos személyes ada-
tokat kezelhet, ameddig a szerzôdés létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban 
igény érvényesíthetô.
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(2)  A biztosító, a biztosításközvetítô és a biztosítási szaktanácsadó köteles törölni min-
den olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerzôdéssel kapcsola-
tos személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megszûnt 
vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve 
amelynek kezeléséhez nincs törvényi jogalap.

(3)  E törvény alkalmazásában az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a 
személyes adatok kezelésére vonatkozó jogszabályi rendelkezések az irányadók.

(4)  Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait 
az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerzôdésben nevesített jogosult is gyako-
rolhatja.

24.  Jogviták
24.1.  A Szerzôdô felek a biztosítási szerzôdésbôl eredô jogviták eldöntésére a per-

tárgy értékétôl függôen alávetik magukat a Budapesti II-III. Kerületi Bíróság 
kizárólagos illetékességének.
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A PostaTestÔr (1 5020) balesetbiztosítás különös feltételei

1.  A biztosítási szerzôdés jellemzôi
1.1.  A Magyar Posta Biztosító Zrt. (továbbiakban biztosító) Általános balesetbiztosítási 

feltételei és jelen különös feltételei együtt képezik a biztosítási szerzôdés részét.

2.  A biztosítással összefüggô fogalmak
2.1.  A kórházi fekvôbeteg-gyógyellátás alatt legalább 24 órás folyamatos kórházi benn-

tartózkodást kell érteni, mely a kórházba történô felvétellel kezdôdik és a kórházból 
történô távozással, a kórházi zárójelentés kiadásával végzôdik.

2.2.  Betegség a mindenkori orvostudomány által rendellenesnek tartott biológiai, testi 
állapot.

2.3.  A gyógykezelés olyan, az ÁNTSZ engedélyével rendelkezô gyógyintézetben tör-
ténhet, ahol az orvostudomány által elfogadott vizsgálati és kezelési módszerek 
alkalmazására a szakmai szabályok betartása mellett kerül sor.

2.4.  Jelen általános feltételek szempontjából kórháznak minôsül a szakmai felügyelet 
által elismert, engedélyezett fekvôbeteg-ellátást nyújtó intézmény, amely állandó 
orvosi irányítás, felügyelet alatt áll. Nem minôsülnek kórháznak – még abban az 
esetben sem, ha azokban kórházi fekvôbeteg-ellátást is végeznek – a szanatóri-
umok, rehabilitációs intézetek, gyógyfürdôk, gyógyüdülôk, elmekóros állapotú 
és egyéb pszichiátriai betegek gyógy- és gondozóintézetei, geriátriai, „króni-
kus” intézetek, szociális otthonok, alkohol- és kábítószer elvonó intézmények, 
illetve kórházak ilyen jellegû szolgáltatást nyújtó osztályai.

2.5.  Új biztosítási eseménynek minôsülnek az olyan balesetek és azok közvet-
len következményei, amelyek szakorvosi megítélés alapján idôben és tér-
ben jól elhatárolhatók korábbi és késôbbi biztosítási eseményektôl és azok 
következményeitôl.

3.  A biztosítási összeg
3.1.  A biztosítási összeget a Szerzôdô a szerzôdés megkötésekor a megfelelô csomag 

megjelölésével választja meg.
3.2.  A választható csomagokat és biztosítási összegeket és a biztosítási díjakat a 

PostaTestÔr balesetbiztosítás különös feltételei 1. számú melléklete tartalmazza.

4.  A biztosítási esemény baleseti eredetû halál esetén
4.1.  Baleseti eredetû halál biztosítási eseménynek minôsül, ha a Biztosított kockázat-

viselés idôszaka alatt bekövetkezô balesete eredményeképpen a baleset napjától 
számított egy éven belül meghal.

5.  A biztosító szolgáltatása baleseti eredetû halál esetén
5.1  Baleseti eredetû halál estén a biztosító kifizeti a baleseti halál biztosítási összegét.
5.2  A baleseti haláleseti biztosítási összegbôl, az ugyanazon balesetbôl eredô, koráb-

ban kifizetett baleseti rokkantsági összeget a biztosító levonja.
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5.3  Amennyiben a biztosító a baleseti rokkantsági összeget a baleseti halál bekövetke-
zése elôtt kifizette és ennek a kifizetésnek az összege meghaladta a baleseti halál 
összegének kifizetését, a biztosító a többletkifizetés összegét nem követelheti visz-
sza.

5.4  A baleseti eredetû halál biztosítási összegének kifizetésével a biztosítás megszûnik 
(ÁSZF 6.1 pont).

6.  Közlekedési baleseti eredetû halál biztosítás különös feltételei
6.1.  A közlekedési baleset fogalma
6.1.1.  Közlekedési balesetnek kell tekinteni a Biztosítottat ért balesetet abban az eset-

ben, ha a baleset a biztosítás kockázatviselésének tartama alatt következett be és a 
Biztosított gyalogosként, jármû vezetôjeként vagy utasaként szenved balesetet.

6.1.2.  Nem minôsül közlekedési balesetnek:
   ha a gyalogost ért balesetben nem hatott közre mozgó jármû,
   kerékpárost ért olyan baleset, melynek bekövetkezésében nem hatott közre más 

mozgó jármû,
   a jármû utasát, vagy vezetôjét ért olyan baleset, amely nem a jármû vagy más 

jármû haladásával összefüggésben következett be.
6.2.   A biztosítási esemény közlekedési baleseti eredetû halál esetén
6.2.1.  Közlekedési baleseti eredetû halál biztosítási eseménynek minôsül, ha a Biztosított 

kockázatviselés idôszaka alatt bekövetkezô közlekedési balesete eredményekép-
pen a baleset napjától számított egy éven belül meghal. 

6.3.  A Biztosító szolgáltatása közlekedési baleseti eredetû halál esetén
6.3.1.  Ha a közlekedési baleseti eredetû halál biztosítási esemény bekövetkezik, a 

Biztosító kifizeti a választott biztosítási csomag szerinti közlekedési baleseti eredetû 
halál biztosítási összegét. 

6.3.2.  A közlekedési baleseti eredetû haláleseti biztosítási összegbôl, az ugyanazon köz-
lekedési balesetbôl bekövetkezô már teljesített rokkantsági szolgáltatást a Biztosító 
levonja.

6.3.3.  Amennyiben a Biztosító a közlekedési baleseti eredetû rokkantsági összeget a köz-
lekedési baleseti eredetû halál bekövetkezése elôtt már kifizette és ennek a kifize-
tésnek az összege meghaladta a közlekedési baleseti eredetû haláleseti biztosítási 
összeget, a Biztosító a többletkifizetés összegét nem követelheti vissza.

7.  A biztosítási esemény baleseti eredetû végleges rokkantság esetén
7.1.  A biztosítási esemény:
   Baleseti eredetû rokkantsági biztosítási eseménynek minôsül, ha a Biztosított 

kockázatviselés idôszaka alatt bekövetkezô balesete eredményeképpen a baleset 
napjától számított két éven belül véglegesen megrokkan.

   Baleseti eredetû végleges rokkantságnak kell tekinteni azokat az eseteket, ahol a 
balesettel közvetlen okozati összefüggésben anatómiai károsodás következett be, 
és a gyógyítását követôen állandósult funkcionális károsodás marad vissza, mely 
orvos-szakmai módszerekkel objektíve igazolható.
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8.  A biztosító szolgáltatása baleseti eredetû végleges rokkantság esetén
8.1.  A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a következô szolgáltatást nyújtja:
8.2.  Ha a baleset napjától számított két éven belül a baleset következményeként, bizo-

nyítható módon a Biztosított egészsége az említett eseménnyel összefüggésben 
véglegesen 25%-ot elérô vagy azt meghaladó mértékben károsodott (rokkant), 
akkor a biztosító kifizeti a biztosítási összeg egészségkárosodásnak megfelelô szá-
zalékát.

8.3.  A szolgáltatás mértékét az adott sérülésbôl, az egyidejûleg elszenvedett többszörös 
sérülésbôl adódó végleges állapotot, az állandósult funkcionális károsodás fokát a 
rokkantsági táblázat alapján kell meghatározni.

8.4.  Korábbi sérülésbôl vagy betegségbôl származó funkcionális károsodás mértékét a 
jelen szerzôdés hatálya alatt elszenvedett balesetbôl származó funkcionális károso-
dás mértékének megállapításakor figyelmen kívül kell hagyni.

8.5.  A biztosító csak a 25%-os vagy az azt meghaladó végleges rokkantság esetén nyújt 
szolgáltatást.

8.6.  Az állandósult baleseti kár mértékének megállapításakor a mindenkori MABISZ 
Baleseti sebészeti orvos szakértôi útmutatóban foglalt alapelveket és mértékeket 
kell irányadónak tekinteni.

8.7.  A rokkantság fokát az alábbi táblázat tájékoztató jelleggel tartalmazza:

Testrészek
egészségkárosodása mértéke

Térítés
mértéke

Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%
Egy szem látóképességének teljes elvesztése 50%

Egyoldali felkar csonkolása 65%

Egyoldali comb csonkolása 60%
Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60%
Agyzúzódás utáni állapot, súlyos maradványtünetekkel 
és folyamatos ápolási igénnyel

100%

A nyaki, háti, ágyéki gerincvelô sérülése 
állandósult bénulással

70–100%

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 30%
Szaglóérzék teljes elvesztése 10%

Hüvelykujj elvesztése 10%

Mutatóujjak elvesztése 5%
Többi ujj elvesztése, egyenként 2%

8.8.  A táblázatban, útmutatóban nem rögzített szervek vagy testrészek elvesztése, funk-
ciócsökkenése esetén a biztosító orvos szakértôje állapítja meg, hogy a Biztosított 
normál testi teljesítôképessége milyen mértékben csökkent. Vitás esetekben a 
Biztosítottnak joga van orvos-szakértôi bizottság felállítását kérni. A bizottság egyik 
tagját a biztosító, a másik tagját a Biztosított vagy annak képviselôje, harmadik tag-
ját pedig a bizottság közösen jelöli ki.
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8.9.  Az elôzôekben megadott egészségkárosodási százalékos szolgáltatások 
összegzôdhetnek, a biztosítási szolgáltatás felsô határa a biztosítási összeg.

8.10.  Ha a baleseti eredetû végeleges rokkantság mellé baleseti eredetû halál biztosí-
tás megkötésére is sor került, és baleset következtében a Biztosított 1 éven belül 
meghal, a rokkantsági szolgáltatás nem igényelhetô, a már kifizetett szolgáltatás a 
haláleseti összegbôl levonásra kerül.

8.11.  A baleset utáni elsô évben a rokkantsági kifizetésre csak akkor kerülhet sor, ha a bal-
eset következményei orvosi szempontból egyértelmûen tisztázottak. Ha a biztosító 
fizetési kötelezettsége egyértelmûen megállapítást nyert, de a várható károsodási 
fok nem állapítható meg pontosan, a Biztosított elôlegként kérheti az abban az 
idôpontban elôrelátható károsodási fok szerinti összeg 20 százalékának kifizetését. 
Az elôlegként kifizetett összeg nem haladhatja meg a baleseti eredetû halálkor ese-
dékes biztosítási összeget.

8.12.  Amennyiben a rokkantság végleges foka nem tisztázott egyértelmûen, mind a 
Biztosítottnak, mind a biztosítónak joga van a baleset napjától számított 2 évig 
évenként a rokkantság fokának újbóli megállapítását kérni. Ha az új felülvizsgálat 
magasabb rokkantsági fokot állapít meg, a biztosító ennek megfelelôen térít.

8.13.  A baleseti rokkantsági összeg 100%-nak kifizetésével a biztosítás megszûnik (ÁSZF 
6.1. pont).

9.  Közlekedési baleseti eredetû végleges rokkantság esetére szóló biztosítás 
különös feltételei 

9.1.  A közlekedési baleset fogalma
9.1.1.  Közlekedési balesetnek kell tekinteni a Biztosítottat ért balesetet abban az eset-

ben, ha a közlekedési baleset a kockázatviselés tartama alatt következett be és a 
Biztosított gyalogosként, jármû vezetôjeként vagy utasaként szenvedte el. 

9.1.2.  Nem minôsül közlekedési balesetnek:
   ha a gyalogost ért balesetben nem hatott közre mozgó jármû,
   kerékpárost ért olyan baleset, melynek bekövetkezésében nem hatott közre más 

mozgó jármû,
   a jármû utasát, vagy vezetôjét ért olyan baleset, amelyben nem a jármû vagy más 

jármû haladásával összefüggésben következett be.

10.  A biztosítási esemény közlekedési baleseti eredetû végleges rokkantság ese-
tén

10.1.  Közlekedési baleseti eredetû rokkantsági biztosítási eseménynek minôsül, ha a 
Biztosított kockázatviselés idôszaka alatt bekövetkezô közlekedési balesete ered-
ményeképpen a közlekedési baleset napjától számított két éven belül véglegesen 
megrokkan

10.2.  Közlelekedési baleseti eredetû végleges rokkantságnak kell tekinteni azokat az 
eseteket, ahol a közlekedési balesettel közvetlen okozati összefüggésben anatómiai 
károsodás következett be, és a gyógyítását követôen állandósult funkcionális káro-
sodás marad vissza, mely orvos-szakmai módszerekkel objektíve igazolható.
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11.  A biztosító szolgáltatása közlekedési baleseti eredetû végleges rokkantság esetén
11.1.  A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a következô szolgáltatást nyújtja:
11.2.  Ha a közlekedési baleset napjától számított két éven belül a közlekedési baleset 

következményeként, bizonyítható módon a Biztosított egészsége az említett ese-
ménnyel összefüggésben véglegesen 25%-ot elérô vagy azt meghaladó mértékben 
anatómiailag károsodott (rokkant), akkor a biztosító kifizeti a biztosítási összeg 
egészségkárosodásnak megfelelô százalékát.

11.3.  A szolgáltatás mértékét az adott sérülésbôl, az egyidejûleg elszenvedett többszörös 
sérülésbôl adódó végleges állapotot, az állandósult funkcionális károsodás fokát a 
rokkantsági táblázat alapján kell meghatározni.

11.4.  Korábbi sérülésbôl vagy betegségbôl származó funkcionális károsodás mértékét a 
jelen szerzôdés hatálya alatt elszenvedett balesetbôl származó funkcionális károso-
dás mértékének megállapításakor figyelmen kívül kell hagyni.

11.5.  A biztosító csak a 25%-os vagy az azt meghaladó végleges rokkantság esetén nyújt 
szolgáltatást.

11.6.  Az állandósult baleseti kár mértékének megállapításakor a mindenkori MABISZ 
Baleseti sebészeti orvos szakértôi útmutatóban foglalt alapelveket és mértékeket 
kell irányadónak tekinteni.

11.7.  A rokkantság fokát az alábbi táblázat tájékoztató jelleggel tartalmazza:
 

Testrészek
egészségkárosodása mértéke

Térítés
mértéke

Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%
Egy szem látóképességének teljes elvesztése 50%

Egyoldali felkar csonkolása 65%

Egyoldali comb csonkolása 60%
Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60%
Agyzúzódás utáni állapot, súlyos maradványtünetekkel 
és folyamatos ápolási igénnyel

100%

A nyaki, háti, ágyéki gerincvelô sérülése 
állandósult bénulással

70–100%

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 30%
Szaglóérzék teljes elvesztése 10%

Hüvelykujj elvesztése 10%

Mutatóujjak elvesztése 5%
Többi ujj elvesztése, egyenként 2%

11.8.  A táblázatban, útmutatóban nem rögzített szervek vagy testrészek elvesztése, funk-
ciócsökkenése esetén a biztosító orvos szakértô állapítja meg, hogy a Biztosított 
normál testi teljesítôképessége milyen mértékben csökkent. Vitás esetekben a 
Biztosítottnak joga van orvos-szakértôi bizottság felállítását kérni. A bizottság egyik 
tagját a biztosító, a másik tagját a Biztosított vagy annak képviselôje, harmadik tag-
ját pedig a bizottság közösen jelöli ki.
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11.9.  Az elôzôekben megadott egészségkárosodási százalékos szolgáltatások 
összegzôdhetnek, a biztosítási szolgáltatás felsô határa a biztosítási összeg.

11.10.  Ha a közlekedési baleseti eredetû végleges rokkantság mellé közlekedési balese-
ti eredetû halál biztosítás megkötésére is sor került, és baleset következtében a 
Biztosított 1 éven belül meghal, a rokkantsági szolgáltatás nem igényelhetô, a már 
kifizetett szolgáltatás a haláleseti összegbôl levonásra kerül.

11.11.  A közlekedési baleset utáni elsô évben a rokkantsági kifizetésre csak akkor kerülhet sor, ha 
a közlekedési baleset következményei orvosi szempontból egyértelmûen tisztázottak. Ha a 
biztosító fizetési kötelezettsége egyértelmûen megállapítást nyert, de a várható károsodási 
fok nem állapítható meg pontosan, a Biztosított elôlegként kérheti az abban az idôpontban 
elôrelátható károsodási fok szerinti összeg 20 százalékának kifizetését. Az elôlegként kifize-
tett összeg nem haladhatja meg a baleseti halálkor esedékes biztosítási összegét.

11.12.  Amennyiben a végleges rokkantság foka nem tisztázott egyértelmûen, mind a 
Biztosítottnak, mind a biztosítónak joga van a közlekedési baleset napjától számított 
2 évig évenként a rokkantság fokának újbóli megállapítását kérni. Ha az új felülvizs-
gálat magasabb rokkantsági fokot állapít meg, a biztosító ennek megfelelôen térít.

11.13.  A közlekedési baleseti eredetû végleges rokkantsági összeg 100%-nak kifizetésével 
a biztosítás megszûnik (ÁSZF 6.1. pont).

12.  A biztosítási esemény baleseti eredetû kórházi napi térítés esetén
12.1.  A Biztosított a kockázatviselés idôszakában bekövetkezett anatómiai károsodással 

járó balesete miatt orvosilag indokolt kórházi fekvôbeteg-ellátása, ha a Biztosított 
kórházi kezelése ok okozati összefüggésben áll a biztosítási szerzôdés kockázatvise-
lése alatt bekövetkezô balesettel.

12.2.  A biztosító csak a 24 órás és az azt meghaladó bent tartózkodást tekinti a fel-
tétel szempontjából kórházi napnak, biztosítási eseménynek.

12.3.  Nem képeznek biztosítási eseményt a rehabilitáció, a terhesség alatti kórházi 
ápolás és a terhesség-megszakítás, a mesterséges megtermékenyítés vagy a 
fogamzásgátlás valamennyi formája, gyógypedagógiai, a plasztikai mûtétek 
és ápolások, természetgyógyászati kezelések, valamint a gyógytorna és az 
elôzôleg ismert betegségek és mûtétek miatti kórházi kezelések.

13.  A biztosító szolgáltatása baleseti eredetû kórházi napi térítés esetén
13.1.  A biztosító a baleset napjától számított egy éven belül bekövetkezô, a baleset miatt 

szükséges kórházi napi térítés esetén szolgáltat.
13.2.  A biztosító a négy napot meghaladó folyamatos kórházi benntartózkodás esetén a 

kórházi kezelés elsô napjától minden olyan naptári napra fizet, amelyen a Biztosított 
baleset következtében, annak megtörténtétôl számított egy éven belül orvosilag 
indokolt kórházi ellátásban részesül.

13.3.  Amennyiben a folyamatosan kórházban töltött napok száma nem éri el a négy 
napot, akkor a biztosító nem szolgáltat.

13.4.  A biztosító a Szerzôdô által választott biztosítási csomag szerinti szerzôdésben 
meghatározott biztosítási összeget (kórházi napi térítés összegét) fizeti. A biztosító 
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annyiszor fizeti ki a biztosítási összeget, ahányszor 24 órát a Biztosított folyamatosan 
kórházban töltött, figyelembe véve a 13.2., 13.5. pontot.

13.5.  A biztosító egy biztosítási éven belül maximum 150 napra fizet kórházi napi 
térítést.

14.  A szolgáltatási igény bejelentése baleseti eredetû kórházi napi térítés esetén
14.1.  A szolgáltatási igény benyújtásához az Általános balesetbiztosítási feltételekben 

(19.1. pontban) szabályozottakon túl a következô iratokat kell csatolni:
   a kórházi zárójelentést és
   az egyéb a biztosítási eseménnyel kapcsolatos rendelkezésre álló orvosi doku-

mentumokat.
14.2.  A szolgáltatási igény elbírálása során a biztosító további orvosi vizsgálatokat is elvé-

geztethet. A vizsgálatok lefolytatatásának kezdeményezésére és azok elvégzésére a 
biztosító orvos szakértôje jogosult. 

15.  A biztosítási esemény baleseti eredetû megváltozott munkaképesség esetén
15.1.  A biztosító a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett baleset eredményeképpen 

bekövetkezett munkaképesség-csökkenés alábbi eseteit tekinti biztosítási eseménynek:
   A kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett baleset eredményeképpen 

bekövetkezô megváltozott munkaképesség, melynek mértéke a rehabilitációs 
hatóság komplex minôsítése alapján C2 kategória: egészségi állapota alapján 
tartós rehabilitációt igényel, azonban a külön jogszabályban meghatározott egyéb 
körülményei miatt nem foglalkoztatható, foglalkozási rehabilitációja nem javasolt 
és a rehabilitációs hatóság komplex minôsítése alapján egészségi állapota 31 és 
50% százalék között van (ami a jelen biztosítás szempontjából 50-79%-os egész-
ségkárosodásnak felel meg)

   A kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett baleset eredményeképpen 
bekövetkezô megváltozott munkaképesség, melynek mértéke a rehabilitációs 
hatóság komplex minôsítése alapján D kategória: a biztosított személy rehabilitá-
ciója nem javasolt, csak folyamatos támogatással foglalkoztatható a megváltozott 
munkaképességû személy egészségi állapota a rehabilitációs hatóság komplex 
minôsítése alapján 1-30% között van (ami a jelen biztosítás szempontjából 70-99%-
os egészségkárosodásnak felel meg).

   A kockázatviselés tartama alatt bekövetkezett baleset eredményeképpen 
bekövetkezô megváltozott munkaképesség, melynek mértéke a rehabilitációs 
hatóság komplex minôsítése alapján E kategória: egészségkárosodása jelentôs, 
önellátásra részben, vagy egyáltalán nem képes a megváltozott munkaképességû 
személy egészségi állapota a rehabilitációs hatóság komplex minôsítése alapján 
1-30% között van (ami a jelen biztosítás szempontjából 70-99%-os egészségkáro-
sodásnak felel meg).

   A biztosító 50%-os egészségkárosodási fok alatt nem térít.
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16.  A biztosító szolgáltatása baleseti eredetû megváltozott munkaképesség esetén 
16.1.  C2 kategóriás komplex minôsítés esetén a Szerzôdô által választott biztosítási cso-

magnak megfelelôen a C2 biztosítási összeget fizeti ki.
16.2.  D kategóriás komplex minôsítés esetén a Szerzôdô által választott biztosítási cso-

magnak megfelelôen a D biztosítási összegét fizeti ki.
16.3.  E kategóriás komplex minôsítés esetén a Szerzôdô által választott biztosítási cso-

magnak megfelelôen a E biztosítási összegét fizeti ki.

17.  A biztosító kockázatviselésének korlátozása baleseti eredetû megváltozott 
munkaképesség esetén

17.1.  A biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, és visszafizeti a baleseti 
eredetû munkaképesség csökkenés biztosításra befizetett díjakat, amennyiben 
a szerzôdés kockázatviselésének kezdete elôtt kerül sor a megváltozott mun-
kaképesség megállapítása iránti kérelem beadására.

17.2.   A biztosító fenntartja magának a jogot, hogy a Biztosított megváltozott munkaké-
pesség mértékét a biztosító orvosával ellenôriztesse és megfelelô orvos-szakmai 
indoklás mellett, azt felülbírálja. Vitás esetekben a Biztosítottnak joga van orvos-
szakértôi bizottság felállítását kérni. A bizottság egyik tagját a biztosító, a másik tag-
ját a Biztosított vagy annak képviselôje, harmadik tagját pedig a bizottság közösen 
jelöli ki.

18.  A kárigény bejelentése baleseti eredetû megváltozott munkaképesség 
esetén

A biztosítóhoz a kárigény teljesítéséhez a következô iratokat kell 8 munkanapon belül 
benyújtani:
   az ÁSZF 19. pontjában meghatározott iratok,
   A rehabilitációs hatóság(ok) által kiállított dokumentum(ok), melyek igazolják, 

hogy a biztosított megváltozott munkaképességû személy ellátásában részesül, 
valamint tartalmazza/tartalmazzák a rehabilitációs kategóriába sorolást és az 
egészégi állapot mértékét. 

   és a biztosítási eseményekkel kapcsolatos orvosi szakvélemények és indoklások 
másolata.

19.  A baleseti eredetû mûtéti térítés legfontosabb fogalmai
19.1.  Mûtétnek számít a gyógyító, helyreállító vagy megelôzô célú orvosi beavatkozás, 

amely a testszövetek összefüggését manuálisan, orvosi eszközök segítségével meg-
változtatja. Jelen biztosítási szerzôdés értelmében csak azok a mûtétek képeznek 
biztosítási eseményt, amelyek ok–okozati összefüggésben állnak a biztosítási tartam 
ideje alatt bekövetkezô balesetekkel. A mûtétek besorolása a MABISZ Orvosi 
Bizottsága által készített lista alapján történik. A részletes lista a biztosítónál, 
valamint a biztosító honlapján megtekinthetô.

19.2.  Nem térített mûtéteknek minôsülnek: a Mabisz Orvosi Bizottsága által 0,5-ös cso-
portba, 4-es csoportba és 4,5-ös csoportba besorolt mûtétek.
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19.3.  Kis mûtétnek minôsülnek: a Mabisz Orvosi Bizottsága által készített lista 3. cso-
portjába sorolt mûtétek.

19.4.  Közepes mûtétnek minôsülnek: a Mabisz Orvosi Bizottsága által készített lista 2. 
csoportjába sorolt mûtétek.

19.5.  Nagy mûtétnek minôsülnek: a Mabisz Orvosi Bizottsága által készített lista 1. cso-
portjába sorolt mûtétek.

20.  A biztosítási esemény baleseti eredetû mûtéti térítés esetén
20.1.  Biztosítási esemény a Biztosítotton végrehajtott, a kockázatviselés idôszaka alatt bekö-

vetkezett anatómiai károsodással járó baleset következményeként elvégzett mûtét(ek).
20.2.  Nem vonatkozik a biztosítási védelem a biztosítás kockázatviselése elôtti 

idôben bekövetkezett balesetekre, vagy azok következményeként fellépô 
bármilyen mûtétekre.

20.3.  Nem vonatkozik a biztosítási védelem kozmetikai jellegû mûtétekre.

21.  A biztosító szolgáltatása baleseti eredetû mûtéti térítés esetén
21.1.  A biztosító a baleseti eredetû mûtétek szolgáltatását 4 csoportba sorolta:
   nem térített mûtétek 0%,
   kis mûtétek, melyek esetében a biztosító a vonatkozó biztosítási összeg 50%-át téríti,
   közepes mûtétek, mely esetében a biztosító a vonatkozó biztosítási összeg 100%-

át térítô,
   nagy mûtétek, melyek esetében a biztosító a vonatkozó biztosítási összeg 200%-át 

téríti.
21.2.  Maximális szolgáltatási összeg a biztosítási összeg 200 %-a, melynek kifizetése után 

a biztosítási szerzôdés megszûnik (ÁSZF 6.1. pont)

22.  A szolgáltatási igény bejelentése a baleseti eredetû mûtéti térítés biztosítás 
esetén

22.1.  A szolgáltatási igény benyújtásához az ÁSZF 19. pontjában meghatározott iratokon 
túl az alábbi dokumentumokat kell csatolni:

   a mûtéti leírást,
   a kórházi zárójelentést és
   az esetleg egyéb rendelkezésre álló orvosi dokumentumokat.
22.2.  A szolgáltatási igény elbírálása során a biztosító további orvosi vizsgálatokat is elvé-

geztethet. A vizsgálatok lefolytatatásának kezdeményezésére és azok elvégzésére a 
biztosító orvos szakértôje jogosult.

23.  A biztosítási esemény csonttörés esetén
23.1.  A kockázatviselés idôszakában bekövetkezett baleset következményeként bekövet-

kezett csonttörés: külsô mechanikai behatás következtében a csont folytonossága 
teljes keresztmetszetében megszakad.

23.2.  Nem képeznek biztosítási eseményt a csontrepedések.
23.3.  Nem minôsül biztosítási eseménynek a fogtörés, fogpótlás.
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24.  A biztosító szolgáltatása csonttörés esetén
24.1.  Csonttörés esetén a biztosító kifizeti a Szerzôdô által választott biztosítási csomag 

szerinti biztosítási összeget.
24.2.  Egy biztosítási éven belül a biztosító maximum háromszor fizet csonttörés biz-

tosítási eseményt.

25.  A szolgáltatási igény bejelentése csonttörés esetén
25.1. A szolgáltatási igény benyújtásához az ÁSZF 19. pontjában meghatározott iratokon túl 
az alábbi dokumentumokat kell csatolni:
   A biztosítási eseménnyel összefüggô orvosi dokumentumokat (röntgen lelet).

26.  A biztosítás díjfizetésének üteme
26.1.  A biztosító a biztosítási díj éves, illetve féléves, B. és C. csomag esetén negyedéves 

részletekben történô kiegyenlítésére ad lehetôséget. A biztosító éves díjfizetés ese-
tén engedményt ad.

27. Teledoktor szolgáltatás
27.1.  A Magyar Posta Biztosító Zrt. (továbbiakban: biztosító) a jelen feltételek alapján 

ügyfelei számára a Biztosító egészségügyi szolgáltató partnere által, a Europ 
Asszisztance Zrt. (a továbbiakban Szolgáltató) 24 órás egészségügyi információs 
szolgáltatást nyújt az alábbi információ kérése esetén:

   Orvosi segítség (kórház, klinika, rendelô, orvos – ügyelet) megnevezése (címe, 
telefonszáma)

   Gyermekorvosi segítség (kórház, klinika, rendelô, orvos – ügyelet) megnevezése 
(címe, telefonszáma)

   Fogászati rendelô megnevezése (címe, telefonszám, – ügyelet)
   Gyógyszertárak megnevezése (cím, telefonszáma, – ügyelet)
   Állatorvosi ügyeletek megnevezése
27.2.  Telefonon keresztül történô szakorvos által nyújtott általános orvosi tanácsadás 

gyermekeket és felnôtteket érintô következô kérdésekben:
   Információ egészségügyi állapotról
   Orvosi szakkifejezések, kórházi zárójelentések magyarázata
   A laboratóriumi eredmények és ezekbôl eredô összefüggések magyarázata
   Orvosi eljárások magyarázata
27.3.  A Szolgáltató szükség szerint vállalja a házi ápolás megszervezését (szerzôdtetett 

szakápolói hálózat segítségével) az alábbi esetekben:
   Szociális szolgáltatások: fôzés, mosás, vasalás, kísérés, gyógyszerkiváltás, segítség 

fürdésben, napi takarítás, nagytakarítás, éjszakai felügyelet
   Egészségügyi szolgáltatások: injekciózás, sebkötözés, ágytálazás, pelenkázás, 

mozgatás, fürdetés
   Speciális szolgáltatások: személyi segítô szolgáltatás hallás- és moz-

gássérültek részére, értelmi fogyatékosok egyéni ellátása, gyógytorna, 
gyógymasszázs.
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27.4.  A 24 órás szolgáltatást a biztosított személy a kockázatviselés teljes tartama alatt, az év 
minden napján, a nap 24 órájában a +36 12367586-os telefonszámon veheti igénybe.

27.5.  A szolgáltatást a biztosító csak a B. és C. csomag esetében nyújtja, amennyiben a 
szerzôdésen nincs 30 napnál régebbi díjtartozása.

27.6.  Pontos diagnózis felállítása és helyes kezelés megválasztása telefonbeszélgetés 
alapján nem lehetséges, így a telefonon történô orvosi konzultáció nem helyettesíti 
a személyes orvos-beteg találkozást és a betegvizsgálatot.

27.7.  A telefonon adott információ hibás értelmezéséért, illetve helytelen felhaszná-
lásáért sem a Biztosító, sem a Szolgáltató nem vállal felelôsséget.

27.8.  A biztosító és a Szolgáltató csak információs szolgáltatást nyújt és szervezési 
feladatot lát el. Ezen a két feladaton túl a biztosító semmilyen költséget nem vállal 
át a biztosítottól. Házi ápolás megszervezése a Szolgáltató kizárólag a biztosított 
által megnevezett szolgáltatást ellátó szakápoló adatait adja meg a biztosítottnak, 

27.9.  Biztosítási szolgáltatás igénybevételének módja: A biztosított a szolgáltatást a 
meghatározott telefonszámon tudja igénybe venni. A biztosítottnak meg kell adni 
a kötvényszámot és a biztosítás kezdetének idôpontját, valamint a biztosított nevét 
és születési dátumát.

27.10.  Amennyiben a Szolgáltató a Biztosított által igényelt szolgáltatás speciális szakértel-
met igényel, akkor a Szolgáltató beszerzi a szükséges információt, vagy megszervezi 
a speciális szolgáltatást, és a Biztosítottat 2 munkanapon belül munkaidôben (9 – 
17:30 között) telefonon megkeresi. 

27.11.  Kizárások
27.11.1.  A szolgáltatás nem vehetô igénybe az alábbi esetekben: 
   A biztosított rendszeres alkoholfogyasztásával, kábítószer-fogyasztásával, 

kábító hatású anyag, vagy a biztosított általi gyógyszer szedésével összefüg-
gésben felmerülô esetekben, 

   a biztosított, vagy a szolgáltatást igénybevétele érdekében telefonáló egyéb 
személy alkoholos befolyásoltsága esetén, illetôleg ha e személy kábítószer 
vagy kábító hatású anyag hatása alatt,

   Esztétikai (kozmetikai) célból végzett kezelés és sebészeti beavatkozások 
miatt felmerülô esetek,

   Szemkorrekciós mûtétekkel kapcsolatos események,
   Dioptriás szemüveg/napszemüveg, kontaktlencse és tartozékai rendelése, 

igénylése, javíttatása, az ezekkel kapcsolatos reklamációk,
   Hallókészülék rendelése, igénylése, javíttatása, az ezekkel kapcsolatos rekla-

mációk,
   ÁNTSZ engedéllyel nem rendelkezô, orvosi végzettséggel és mûködési 

engedéllyel nem rendelkezô személy által folytatott kezelések miatt utóbb 
szükségessé vált orvosi vagy egyéb egészségügyi ellátás esetén.

Elérhetôségeink: 
1535 Budapest, Pf. 952 � 06 40 200 480 � info@mpb.hu � www.postabiztosito.hu 

személyesen bármely postán
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Kockázatok / Biztosítási összeg A Csomag B csomag C csomag

Csonttörés 10 000 Ft 20 000 Ft 30 000 Ft

Baleseti eredetû kórházi napi térítés 1 000 Ft 2 000 Ft 3 000 Ft

Baleseti eredetû mûtéti térítés 75 000 Ft 150 000 Ft 225 000 Ft

Baleseti eredetû megváltozott 
munkaképesség

•  Megváltozott munkaképesség 
C2 kategória esetén

500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 500 000 Ft

•  Megváltozott munkaképesség 
D kategória esetén

1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft

•  Megváltozott munkaképesség 
E kategória esetén

2 000 000 Ft 4 000 000 Ft 6 000 000 Ft

Baleseti eredetû végleges rokkantság 1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft

Közlekedési baleseti eredetû végle-
ges rokkantság

1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft

Baleseti eredetû halál 1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft

Közlekedési baleseti eredetû halál 1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft

Teledoktor szolgáltatás nincs van van

Éves díj 9 900 Ft 19 800 Ft 29 700 Ft

1. számú melléklet
Hatályos 2013. május 13-tól
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Elérhetôségeink:

1535 Budapest, Pf. 952

06 40 200 480

info@mpb.hu

www.postabiztosito.hu

Személyesen bármely postán
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