
 
ATLASZ BAJNOK SPORT- ÉS RENDEZVÉNY (ESEMÉNY)- 

BALESETBIZTOSITÁS FELTÉTELEI 
 
Általános rendelkezések 
 
1. Jelen általános feltételek a QBE Insurance (Europe) 
Limited Magyarországi Fióktelepe továbbiakban: 
biztosító, sport- és rendezvény(esemény)-baleset 
biztosítási szerzıdéseire érvényesek, feltéve, hogy a 
szerzıdést e feltételekre hivatkozással kötötték. Jelen 
általános feltételek kizárólag a különös feltételekkel együtt 
érvényesek. 
 
2. A biztosítás a szerzıdı és a biztosító között létrejött 
írásbeli szerzıdéssel jön létre. 
 
3. A biztosítás hatálya: A biztosítás kizárólag a 
versenyek, az arra való felkészülés (edzés - edzımérkızés) 
idıtartama alatt, illetve csoportos utazás esetén a 
versenyre való utazás alatt (oda-, visszautazás idıtartama 
alatt), illetve az ajánlaton/kötvényen megjelölt 
rendezvényen(eseményen) bekövetkezı biztosítási 
eseményekre terjed ki, területi korlátozás nélkül. 
 
4. Szerzıdı: az a személy, aki/amely a szerzıdést aláírja 
és a díjfizetési kötelezettséget vállalja. 
 
5. Biztositott(ak): az vagy azok a szerzıdı által 
meghatározott személy(ek), akire vagy akikre a biztosító 
kockázatviselése vonatkozik. 
 
6. Kedvezményezett: az a személy(ek), aki(k) a biztosítási 
esemény bekövetkeztekor a biztosítási szerzıdésben 
megjelölt szolgáltatásra jogosult(ak). 
 
7. Kockázatviselés: a biztosító kockázatviselése az ajánlat 
aláírását követı nap 0 órájakor kezdıdik, feltéve, hogy a 
szerzıdés létrejött vagy utóbb létrejön, és az elsı 
díjrészletet a biztosító számlájára befizették. A felek közös 
megegyezéssel halasztott (késıbbi) kockázatviselési 
kezdetben is megállapodhatnak. 
 
8. Díjfizetés: a díjfizetés kezdete azonos a kockázatviselés 
kezdetével, a biztosítás díja fizethetı egyszeri, éves, 
féléves gyakoriság szerint. Az éves és féléves díjfizetési  
gyakoriság a szerzıdéskötéskor választható és a biztosítás 
évfordulójakor változtatható. A biztosítási évforduló a 
naptári évnek az a napja, amelyre a biztosítás díj fizetési 
kezdete esik. 
 
9. A biztosítás tartama: a biztosítási szerzıdés határozott 
tartamú, a biztosítási idıszak a díjfizetés kezdetétıl 
számított maximum egy év. A biztosítás megköthetı egy 
évnél rövidebb idıszakra is, de ebben az esetben csak elıre 
meghatározott tartamra (egy-egy versenyre, mérkızésre, 
eseményre, rendezvényre). A biztosítás díját elıre, egy 
összegben kell megfizetni. 
 
10. Maradékjogok, értékkövetés: A biztosítás nem 
rendelkezik maradékjoggal. A szerzıdés keretén belül 
nincs lehetıség értékkövetésre, többlethozam jóváírásra. 

Egyéb rendelkezések 
 
11. A baleset elıtt már sérült, nem ép szervek, testrészek, 
illetve biztosítás kockázat viselésének kezdete elıtt, már 
meglévı betegséggel vagy balesettel ok-okozati 
összefüggésbe hozható események a balesetbiztosításból 
kizártak. 
 
12. A biztosítottak vonatkozásában a személyükre szóló 
biztosítás megszőnik, ha a szerzıdı által megjelölt 
biztosítottak körébıl bármilyen okból kikerül(nek). 
 
13. A biztosítási szerzıdés csak nevesített biztosítottakra 
érvényes, ezért csoportos biztosítási szerzıdés esetén a 
szerzıdés szerves részét képezi a szerzıdı által mellékelt 
névsor (30 fıig), amely tartalmazza a biztosítottak fıbb 
adatait, tömegsport-rendezvény (egyéb rendezvény , 
esemény) esetén a nevezési listán, regisztrációs listán, 
egyéb listán szereplık a biztosítottak.  
 
14. Jelen biztosítási szerzıdés megkötését követıen a 
biztosító a szerzıdés létrejöttétıl számított 30 napon belül 
– a kötelezettségvállalás helye szerinti állam hivatalos 
nyelvén, vagy ez irányú megegyezés esetén, a szerzıdı 
kifejezett kérésére, más nyelven – köteles a szerzıdıt 
bizonyítható és azonosítható módon, egyértelmően 
tájékoztatni a biztosítási szerzıdés létrejöttérıl. 
 
15. A biztosítási eseményt, a szolgáltatási igény 
bejelentéssel együtt az esemény bekövetkeztekor 
haladéktalanul, de legkésıbb 3 napon belül be kell 
jelenteni. Ha a biztosítási eseményt olyan idıpontban 
jelentették be, hogy emiatt lényeges körülmények 
kideríthetetlenné válnak, a biztosító a szolgáltatási 
kötelezettség alól mentesül. 
 
16. A biztosító vállalja, hogy a kárbejelentésnek és a 
kárrendezéshez szükséges összes dokumentumnak a 
beérkezésétıl számított 15 napon belül teljesíti a biztosító 
az elbírált és jogos kárigények alapján, az aktuális 
szolgáltatásokat. 
 
17. A biztosító szolgáltatásához szükséges iratok: 
- szolgáltatási igénybejelentı (a biztosítási esemény 

helyének, idejének, körülményeinek részletes leírása), 
- a biztosítotti minıség igazolása , 
- hatósági eljárás esetén az eljárást lefolytató hatóság 

határozata, 
- baleseti jegyzıkönyv, balesetet igazoló hivatalos 

okmány másolata, 
- a biztosító által meghatározott orvosi dokumentumok, 

szakorvosi dokumentációk, 
- mindazon dokumentumok, amelyeket a biztosító a 

bekövetkezett biztosítási eseménnyel kapcsolatos 
tényállás tisztázásához és a szolgáltatás teljesítéséhez 
igényel. 

 



18. A Biztosított és a szerzıdı szerzıdéskötéskor 
kötelesek a biztosítóval a valóságnak megfelelıen 
hiánytalanul közölni minden olyan a biztosítás elvállalása 
szempontjából lényeges körülményt, amelyre a biztosító 
írásban kérdést tett fel. A közlési kötelezettség megsértése 
esetén a biztosító mentesül a szolgáltatási kötelezettség 
alól. 
Amennyiben a szerzıdı a biztosított(ak) tevékenységére, a 
mővelt sportágra, az ajánlaton megjelölt eseményre, 
rendezvényre, illetve annak megváltozására vonatkozóan 
közlési kötelezettséget sértett (nem a megfelelı sportágat , 
rendezvényt, eseményt jelölte meg) a biztosító olyan 
arányban teljesít szolgáltatást, amilyen arányban a 
ténylegesen fizetett díj aránylik a nevezett sportágra 
megállapított díjhoz. 
 
19. Balesetbiztosítás azonos tartamra csak egyszer köthetı. 
Amennyiben a biztosított e kikötés ellenére mégis több 
biztosítással rendelkezik, úgy a biztosító csak egy, a 
biztosított számára kedvezıbb szerzıdés alapján nyújt 
szolgáltatást, és ezzel egy idıben, a biztosítónál 
esetlegesen kötött ugyanilyen vagy más feltételő baleset és 
betegségbiztosítás díját visszafizeti. 
 
20. Mentesülések, kizárások 
20.1 A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése 
alól, ha az alábbi mentesülési okok bármelyike 
bizonyíthatóan fennáll: ha a biztosítási esemény 
- a biztosított szándékosan elkövetett súlyos 

bőncselekménye folytán, vagy azzal okozati 
összefüggésben következett be, 

- a biztosított súlyosan gondatlan magatartása 
következtében következett be, 

- bekövetkeztekor a biztosított kábító, bódító vagy 
anabolikus szerek hatása vagy kezelése alatt állt, vagy 
egyéb vegyi anyagot bódító szerként vagy teljesítményt 
fokozó szerként alkalmazott, és a biztosítási esemény 
ezzel összefüggésben következett be, 

- biztosított súlyosan ittas állapotával okozati 
összefüggésben következett be, 

- a biztosított öngyilkossága, illetıleg annak kísérlete 
miatt következett be, még akkor sem ha azt a 
biztosított tudatzavarában követte el, 

- ha a biztosított a kedvezményezett szándékos 
magatartása következtében vesztette életét. 

A biztosításból ki vannak zárva (nem biztosíthatóak, 
illetve megszőnik rájuk nézve a biztosítás) azok a 
személyek, akik: 
- Az OEP a biztosítás kockázatviselésének kezdete elıtt 

I-II-III. rokkantsági csoportba sorolta be, 
- bármely pszichiátriai kórképben szenvednek. 
- a biztosítási szerzıdés megkötésekor betegség vagy 

baleset miatt már legalább egy hónapja 
keresıképtelenek (táppénz) csak a keresıképtelenség 
(táppénz) tartamának letelte után lépnek be a 
biztosításba, addig rájuk nézve a biztosító nem visel 
kockázatot. 

 
20.2. A balesetet súlyosan gondatlan magatartás által 
okozottnak akkor kell tekinteni, ha a baleset a biztosított 
- szándékosan elkövetett súlyos bőncselekménye 

folytán vagy azzal összefüggésben, 
- súlyosan ittas (2.5 %o-nél magasabb véralkohol szint) 

állapotával közvetlen okozati összefüggésben 
következett be, 

- jogosítvány nélküli vagy ittas/ 0.8 %o-s 
véralkoholszint/ állapotban gépjármő vezetése közben 
következett be, és mindkét esetben a biztosított más 
közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, 

- kábító vagy bódító szerek hatása alatti állapotában 
vagy azzal okozati összefüggésben következett be, 

- olyan gyógyszer szedésével okozati összefüggésben 
következett be, amelynek szedését nem orvos rendelte 
el. 

 
21.3 A biztosító kockázatviselése nem terjed ki arra az 
esetre, amikor a biztosított balesete közvetlenül, vagy 
közvetve összefüggésben áll:  
- harci eseményekben vagy más háborús 

cselekményekben való részvétellel, 
- felkelésekben, lázadásokban, terrorcselekményekben, 

zavargásokban való részvétel, jelenléttel, kivéve ha 
erre belföldön valamilyen hivatali vagy közszolgálati 
kötelesség teljesítése közben kerül sor, 

- nukleáris balesettel, katasztrófával, 
 
20.4. Nem fizeti ki a biztosító a bármely baleseti eredető 
mőtéti szolgáltatást, ha a biztosított azt kiváltó betegsége 
alkohol vagy kábítószer élvezet miatt lépett fel vagy 
rosszabbodott. 
 
20.5. További kizárások: Jelen feltételekben részletezett 
biztosítási eseményekkel kapcsolatos szolgáltatásokból. 
Semmilyen szolgáltatás nem illeti meg a 
kedvezményezettet, ha az alábbiak közül bármelyikbıl 
ered a fentiekben leírt állapot: 
- Elmeállapot, beleértve de nem kizárólagosan a 

következıket: idegösszeroppanás, depresszió, 
szorongásos neurózis, 

- terhesség, szülés, mővi terhesség-megszakítás és 
ezzel kapcsolatosan szándékosan elıidézett önsértés 
vagy betegség, 

- önkárosítás, öncsonkítás esetében, - ide nem értve az 
öngyilkosságot, amennyiben a biztosított és a 
szerzıdı szerzıdéses jogviszonya több mint két éve 
már fennállt a biztosítási esemény bekövetkeztekor, 

- alkohol-, vagy drogfüggıséggel összefüggésbe 
hozható eseményeknél, 

- HIV vírussal, vagy az AIDS-el összefüggésbe 
hozható bármilyen eseménynél. 

 
20.6. Nem minısülnek balesetnek:, illetve 
biztosítási eseménynek: 
- Nem minısül balesetnek a megemelés, a rándulás, 

a habituális ficam, a fagyás, a napsz6rfis, a 
hıguta, a rovarcsípés, a pathológiás törés, 
foglalkozási betegség, ártalom, valamint a fog 
bármely sérülése( így különös tekintettel fogtörés, 
fogpótlás, fogkoronára és hídra), 

- az öngyilkosság és annak kísérlete, még akkor sem, 
ha azt a biztosított tudatzavarban követte el. 

 
Jelen biztosítási szerzıdés keretén belül nem jár 
szolgáltatás, amennyiben olyan balesetbıl eredı testi 
sérülés következménye a biztosítás esemény, mely 
Nukleáris, Biológiai, Kémiai Terrorizmus cselekményére 
vezethetı vissza vagy azzal összefüggésbe hozható. 
 
21. Ha a szerzıdı a biztosítás díját annak esedékessége 
napjáig nem egyenlítette ki, a biztosító a kockázatot az 



elmaradt díj esedékességétıl számított két hónapig viseli. 
Ha a szerzıdı ez alatt az elmaradt díjat nem pótolja, a 
szerzıdés az elsı elmaradt díj esedékességétıl számított 
két hónap elteltével maradékjogok nélkül megszőnik. 
 
22. Adatkezelés és titoktartás 
22.1 Személyes adatok kezelése: 
A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony 
fennállásának idején, valamint azon idıtartam alatt kezeli, 
ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthetı, a létre nem jött biztosítási szerzıdéssel 
kapcsolatos személyes adatokat pedig addig kezeli, 
ameddig a szerzıdés létrejöttének meghiúsulásával 
kapcsolatban igény érvényesíthetı. 
A Biztosító, a biztosított (a szerzıdı) személyes adatait 
annak hozzájárulásával kezeli. Különleges személyes 
adatok kezeléséhez, a személyes adatok külföldi 
adatkezeléséhez a biztosított ( a szerzıdı )írásbeli 
hozzájárulására van szükség. 
A biztosított (szerzıdı) személyes adatainak kezelésérıl 
tájékoztatást kérhet, kérheti ezen adatok helyesbítését, 
illetve - a jogszabályban elrendelt adatkezelések 
kivételével – azok törlését is. A biztosító mint adatkezelı, 
a biztosított kérésére tájékoztatást köteles adni AZ 
ÜGYFÉL részére az általa kezelt adataimról és az 
adatkezelés, a törvényben meghatározott körben annak 
körülményeirıl. 
22.2. Titoktartás: 
Biztosítási titok minden olyan – államtitoknak nem 
minısülı –, a biztosító, a biztosításközvetítı, a biztosítási 
szaktanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, 
a biztosításközvetítı, a biztosítási szaktanácsadó egyes 
ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi 
körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására 
vagy a biztosítóval kötött szerzıdéseire vonatkozik. 
A biztosítási titok tekintetében, idıbeli korlátozás nélkül – 
ha törvény másként nem rendelkezik – titoktartási 
kötelezettség terheli a biztosító tulajdonosait, vezetıit, 
alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval 
kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon 
hozzájutottak. 
Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik 
személynek, ha  
a) a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselıje 
erre vonatkozóan írásban felmentést ad, 
b) a hatályos törvény alapján a titoktartási kötelezettség 
nem áll fenn. 
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
fenn: 
a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel, 
b) a folyamatban lévı büntetıeljárás keretében eljáró 
nyomozó hatósággal és ügyészséggel, 
c) büntetıügyben, polgári ügyben, valamint a csıdeljárás, 
illetve a felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal 
továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági 
végrehajtóval, 
d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzıvel, 
e) a törvényben foglalt esetekben az adóhatósággal,  
f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal, 
g) a biztosítóval, a biztosításközvetítıvel, a 
szaktanácsadóval, a harmadik országbeli biztosító, 
független biztosításközvetítı vagy szaktanácsadó 
magyarországi képviseletével, ezek érdek-képviseleti 
szervezeteivel, illetve a biztosítási, biztosításközvetítıi, 
szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos verseny 

felügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági 
Versenyhivatallal, 
h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal, 
i) az egészségügyrıl szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. § 
(2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal, 
j) a külön törvényben meghatározott feltételek megléte 
esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos 
információ győjtésre felhatalmazott szervvel, 
k) a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás 
(együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal, 
l) az e törvényben szabályozott adattovábbítások során 
átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezetı 
Hivatallal, 
m) az állomány átruházás keretében átadásra kerülı 
biztosítási szerzıdési állomány tekintetében az átvevı 
biztosítóval, 
n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény 
érvényesítéséhez szükséges adatok tekintetében a 
Kártalanítási Számlát kezelı szervezettel, az Információs 
Központtal, a Kártalanítási Szervezettel és a kárrendezési 
megbízottal, 
o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok 
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzıvel, 
p) fióktelep esetében – ha a magyar jogszabályok által 
támasztott követelményeket kielégítı adatkezelés feltételei 
minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a 
harmadik országbeli biztosító székhelye szerinti állam 
rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott 
követelményeket kielégítı adatvédelmi jogszabállyal – a 
harmadik országbeli biztosítóval, biztosításközvetítıvel, 
szaktanácsadóval szemben, ha az a)–p) pontban megjelölt 
szerv vagy személy írásbeli megkereséssel fordul hozzá, 
amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási 
szerzıdés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés 
célját és jogalapját. A cél és a jogalap igazolásának 
minısül az adat megismerésére jogosító jogszabályi 
rendelkezés megjelölése is. 
 
A biztosító a nyomozó hatóság, valamint a polgári 
nemzetbiztonsági szolgálat részére akkor is köteles 
haladéktalanul tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, 
hogy a biztosítási ügylet  a) kábítószer-kereskedelemmel, 
b) terrorizmussal, c) illegális fegyverkereskedelemmel, 
vagy d) a pénzmosás bőncselekményével van 
összefüggésben. 
 
Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a 
harmadik országbeli biztosítóhoz vagy harmadik 
országbeli adatfeldolgozó szervezethez (harmadik 
országbeli adatkezelı) történı adattovábbítás abban az 
esetben, ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban 
hozzájárult, és a harmadik országbeli adatkezelınél a 
magyar jogszabályok által támasztott követelményeket 
kielégítı adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve 
teljesülnek, valamint a harmadik országbeli adatkezelı 
székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar 
jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítı 
adatvédelmi jogszabállyal. 
 
23. Elévülés: Jelen biztosítási feltételek alapján kötött 
biztosítási szerzıdésbıl eredı igények a biztosítási 
esemény bekövetkeztétıl számított két éven belül évülnek 
el. 
 



24  A különleges feltételek közül csak azok a 
kockázatok érvényesek – mint elvállalt kockázatok – a 
konkrét biztosításra, amelyek a biztosítási kötvényen 
szerepelnek. 
 
Záró rendelkezések 
 
25. A biztosítás megszőnik: 
- díj-nemfizetéssel, 
- a szerzıdı jogutód nélküli megszőnésével ( ha a 

szerzıdı: sportszövetség, egyesület, rendezı 
szervezet). 

- lejáratkor, amennyiben a biztosítási idıszakot nem 
hosszabbították meg. 

- amennyiben a különös feltételek bármelyike ezzel 
kapcsolatosan rendelkezik.  

26. Jogszabályi háttér 
A jelen feltételekben, illetve a szerzıdésben nem érintett 
kérdésekben a Ptk. és a mindenkori hatályos magyar 
jogszabályok az irányadóak. 
 

 A szerzıdı felek a biztosítási szerzıdésbıl származó 
jogviták eldöntésére perértéktıl függıen a Pesti Központi 
Kerületi Bíróság, illetve a Fıvárosi Bíróság kizárólagos 
illetékességét kötik ki. 
 
Az ügyfél-panaszokkal foglalkozó egységek, szervek: 
A Biztosító szolgáltatásával összefüggı panasszal a QBE 
Insurance (Europe) Limited Magyarországi Fióktelepének 
vezetıjéhez lehet fordulni (1143 Budapest, Stefánia út 51., 
telefonszám: (06 -1) 460-1400). Panasz esetén a Pénzügyi 
Szervezetek Állami Felügyeletéhez (1013 Budapest, 
Krisztina krt. 39.), a Nemzeti Fogyasztóvédelmi 
Hatósághoz (1088 Budapest, József krt.6.), valamint a 
helyi Kereskedelmi és Ipari Kamara mellett mőködı 
Békéltetı Testületekhez is lehet fordulni.  
 

A Biztosító és a Szerzıdı, a Biztosított, a 
Kedvezményezett, vagy a Károsult (a továbbiakban: 
Ügyfél) között keletkezı esetleges vitás ügy egyezségen 
alapuló rendezésének megkísérlése végett, az Ügyfél a 
lakóhelye szerinti Békéltetı Testületnél is eljárást 
kezdeményezhet. A Békéltetı Testület a területi gazdasági 
kamarák mellett mőködı független testület, melynek 
eljárását az Ügyfél akkor kezdeményezheti, ha azt 
megelızıen a Biztosítóval közvetlenül megkísérelte a 
panaszügy rendezését. A Békéltetı Testület határozata 
nem érinti az Ügyfél jogát arra, hogy igényét bírósági 
eljárás keretében érvényesítse.  
 
Minden olyan jogvita esetére, amely a jelen Biztosítási 
Feltételekre utalással megkötött biztosítási szerzıdésbıl 
vagy azzal összefüggésben, így különösen annak 
megszegésével, megszőnésével, érvényességével vagy 
értelmezésével kapcsolatban keletkezik a Biztosító és az 
Ügyfél vagy ezek örökösei között, a felek – 
pertárgyértéktıl függıen - alávetik magukat a   Pesti 
központi Kerületi Bíróság vagy a Fıvárosi Bíróság 
kizárólagos illetékességének. 
 
30. A biztosítótársaság adatai: 
QBE Insurance (Europe) Limited (székhelye: Fenchurch 
Street 30, London EC3M3 BD Egyesült Királyság, 
nyilvántartó cégbíróság neve: Companies House, 
cégjegyzékszáma: 01761561), amely a Magyar 
Köztársaság területén biztosítási tevékenységét a QBE 
Insurance (Europe) Limited Magyarországi Fióktelepén 
(1143 Budapest, Stefánia út 51., cégjegyzékszáma: 
Fıvárosi Bíróság, mint Cégbíróság Cg. 01-17-000514; 
telefonszáma: (06 -1) 460-1400, levelezési címe: 1143 
Budapest, Stefánia út 51.) keresztül fejti ki. A Biztosító 
tevékenységét a Pénzügyi Szolgáltatások Felügyelete 
(Financial Services Authority, 25 THE NORTH 
COLONNADE CANARY WHARF LONDON E14 5HS) 
tevékenységi engedélyével folytatja.  
 

 
 



1. Sport-tevékenység Rendezvény (Esemény) során bekövetkezett 
baleseti halálra szóló biztosítás különös feltételei 

 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a 
biztosítottnak a biztosítás tartamán belül végzett 
sporttevékenység alatt, illetve csoportos utazás esetén 
(versenyre való oda-, visszautazás idıtartama alatt), vagy 
az ajánlaton megjelölt rendezvényen, eseményen 
bekövetkezett halálos kimenetelő balesete. 
 
2. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a 
kötvényben meghatározott szolgáltatási összeg kifizetésére 
vállal kötelezettséget. 
 
3. A haláleseti szolgáltatás kedvezményezettje amennyiben 
a biztosított vagy írásbeli hozzájárulásával a szerzıdı 
kedvezményezettet nem jelölt, akkor a biztosított 
törvényes örököse. 
 
4. Jelen feltételek szerint baleset: sporttevékenység 
vagy arra való csoportos utazás, illetve onnan való 
utazás során, vagy az ajánlaton megjelölt 

rendezvényen(eseményen) a biztosított akaratán kívül 
hirtelen fellépı, olyan külsı behatás, amelynek 
következtében a biztosított azonnal vagy a balesettıl 
számított egy éven belül meghal. 
 
5. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 
- halott-vizsgálati bizonyítvány másolata, 
- halotti anyakönyvi kivonat másolata, 
- a törvényes örököst megállapító határozat másolata. 
 
7. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes.  
 
8. A biztosítási esemény bekövetkeztével a biztosítási 
szerzıdés megszőnik. 

 
 

2. Sport-tevékenység Rendezvény (Esemény) során bekövetkezett 
maradandó egészségkárosodásra szóló biztosítás különös feltételei 

 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak 
a biztosítás tartamán belül végzett sporttevékenység alatt, 
illetve csoportos utazás esetén (versenyre való oda-, 
visszautazás idıtartama alatt), vagy az ajánlaton megjelölt 
rendezvényen, eseményen bekövetkezı balesettel 
közvetlen okozati összefüggésben bekövetkezett testi 
sérülés, amely olyan maradandó teljes vagy részleges 
egészségkárosodással jár, melynek mértéke eléri vagy 
meghaladja a kötvényben meghatározott mértéket (20-
100%). 
 
2. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a 
kötvényben meghatározott szolgáltatási összeget fizeti ki, 
egészében, vagy arányosan az egészségkárosodás 
mértékével. 
 
3. Amennyiben a biztosított, vagy a biztosított írásbeli 
hozzájárulásával a szerzıdı kedvezményezettet nem jelölt, 
akkor a szolgáltatás kedvezményezettje a biztosított. 
 
4. Jelen biztosításban baleset a biztosított akaratán kívül 
hirtelen fellépı, olyan külsı behatás, amelynek 
következtében a biztosított azonnal vagy a balesettıl 
számított egy éven belül maradandó egészségkárosodást 
szenved. 
 
5. A baleset elıtt már maradandóan károsodott, nem 
ép szervek, testrészek a korábbi károsodás mértékéig a 
biztosításból ki vannak zárva. 
 
6. A balesetbıl eredı állandó egészségkárosodás mértékét, 
a sérülést követıen kialakult végállapot mértékének 
megítélésében a biztosító orvos szakértıjének az orvosi 
iratok ismeretében és az elvégzett személyes vizsgálat 
alapján meghozott döntése a meghatározó. 

- A baleseti eredető maradandó egészségkárosodás 
végleges mértékét a biztosító orvosa, más orvos 
szakértıi testületek döntésétıl függetlenül, 
végtagok, illetve szervek teljes elvesztése esetén - 
tekintet nélkül a biztosított foglalkozására -, 
legkésıbb a balesetet követı egy éven belül 
állapítja meg. 

- Az egészségkárosodás mértékének megállapításánál 
nem a foglalkozással összefüggı munkaképesség-
csökkenést, hanem a bármely munka végzésénél 
figyelembe vehetı általános funkciókiesést kell 
értékelni. 

Az ajánlaton elıre igazolt balkezesség esetén a jobb kéz 
elvesztése után járó térítés a bal kéz elvesztése után jár és 
fordítva. Egy eseménnyel kapcsolatban egy biztosítottra 
vonatkozóan a baleseti eredető maradandó 
egészségkárosodás térítése a 100%-ot nem haladhatja 
meg. 
 
7. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 
- kórházi zárójelentések másolata 
 
8. A biztosító orvos szakértıjének megállapítása az állandó 
baleseti egészségkárosodás százaléka tekintetében más 
orvos szakértıi testületi döntésétıl független. 
 
9. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes.  
 
10. A biztosítási esemény bekövetkeztével a biztosítási 
szerzıdés megszőnik. 

 



 
 

3. Sport-tevékenység, Rendezvény(esemény) során bekövetkezett 
baleseti eredető mőtét esetére szóló biztosítás különös feltételei 

 
 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a 
biztosítottnak a biztosítás tartamán belül végzett 
sporttevékenység alatt, illetve csoportos utazás esetén 
(versenyre való oda-, visszautazás idıtartama alatt), vagy 
az ajánlaton megjelölt rendezvényen, eseményen 
bekövetkezett balesetbıl eredıen szükségessé váló 
közepes vagy nagy mőtéte. 
 
2. Jelen feltételek szerint baleset a biztosított akaratán 
kívül hirtelen fellépı, külsı behatás, amelynek 
következtében a biztosítottnál szükségessé válik egy éven 
belül a közepes vagy nagy mőtét elvégzése. 
 
3. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor arra 
vállal kötelezettséget, hogy balesetbıl eredı mőtét esetén a 
kötvényben meghatározott egyszeri összeget kifizeti a 
biztosított részére. Amennyiben egy biztosított esetében 
egy balesetbıl eredıen több mőtétre kerül sor, a 
szolgáltatás nem többszörözhetı. Ha nagy és közepes 
mőtétre egyaránt sor kerül egy balesetbıl kifolyólag, akkor 
a biztosító a nagy mőtét után járó szolgáltatási összeget 
fizeti ki. 
 
4. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 
- szakorvosi dokumentációk másolata,  
- kórházi zárójelentések másolata. 
 
5. Mőtéti biztosítás: 
Jelen biztosítási szerzıdés értelmében érvényes baleseti 
eredető sportsérülés, az ajánlaton megjelölt 
rendezvényen(eseményen) szerzett sérülés miatt elvégzett 
mőtéti beavatkozás esetén a biztosító az alábbi feltételek 
szerint mőtéti térítést fizet. A sérülés és az elvégzett 
feltárással járó mőtéti megoldás között a közvetlen ok-
okozati összefüggés bizonyított legyen, és a sérülés, 
valamint az elvégzett mőtét közötti idıszak az egy évet ne 
haladja meg. A biztosító a mőtéti térítés szempontjából két 
mőtéti csoportra, a biztosító értelmezésében közepes és 
nagy baleset miatt végzett mőtétre vállal kockázatot. 
Közepes mőtét: 
A nagyizületek, és a nagy csöves csontok zárt ficamai, 
töréses sérülései, melyeknél a jobb és gyorsabb gyógyulás, 
a várhatóan kedvezıbb funkcionális végeredmény 
érdekében feltárással jár6 mőtéti megoldás történt. (E 
körbe tartoznak a váll, könyök, csukló, csípı, térd és 
bokaizületi sérülések, az izolált szalagszakadások 

kivételével, valamin! a nagy csöves csontok törései: felkar, 
alkar, comb, lábszár .) E csoportba soroljuk a teljes vagy 
az ujj, ujjak felét meghaladó csonkolással járó sérüléseket, 
valamint azokat a nagykiterjedéső lágyrész hiánnyal járó 
csonttörés nélküli sérüléseket, melyeknél mőtéti sorozatra, 
bórpótló eljárások alkalmazására van szükség, és a 
testfelszín 10-40%-fit eléró, mőtéti megoldást igénylı II-
III fokú égési sérüléseket. 
Nagy mőtét: 
A polytrauma, többszörös sérülés azon esetei, melyeknél 
orvosilag igazolt módón az elváltozások jellegébıl 
ad6dóan több mőtéti megoldásra van szükség. Ide soroljuk 
az üregi sérüléseket, melyeknél a testüreg falának mőtéti 
megnyitásával és feltárásával kerül sor az üregrendszerben 
elhelyezkedı és sérült anatómiai képletek ellátására. Ezek 
alatt a koponya, a nyak, a mellüreg, hasüreg, medenceüreg, 
valamint a gerinccsatorna feltárásával járó mőtéteit 
soroljuk. E csoportba tartoznak a végtagok csonkolással 
járó sérülései, beleértve a teljes ujjcsonkolást is, és ez 
független attól, hogy a baleset alkalmával a testtıl teljesen 
elválasztott végtagrészek visszavarrásra kerültek-e és a 
helyreállítást követıen a gyógyulás milyen funkcionális 
végeredménnyel következett be. Ide soroljuk a közepes 
mőtéti csoportba sorolt sérülések nyílt formáit is. 
 
6. Nem képezik mőtéti térítés tárgyát a szokványos 
ficamok mőtéti megoldásai, a csıtükrözéssel, feltárás 
nélkül végzett diagnosztikai és terápiás beavatkozások, 
beépített gyógyászati segédeszközök eltávolítása. (Pl. 
csontegyesítı fémek, drótok, csavarok eltávolítása), 
valamint a funkció szempontjából meghatározó anatómiai 
képletet nem érintı lágyrész sérülések mőtéti megoldásai, 
valamint azok az ortopéd természető megbetegedések 
miatt végzett mőtétek, melyekre adott esetben egy aktuális 
baleset hívta fel a figyelmet. E csoportba elsısorban a 
csigolyákhoz társuló porckorong sérvesedést, és az 
izületekben már korábban meglévı degeneratív 
elváltozásokat okozó kórképeket soroljuk. 
 
7. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. Sport-tevékenység, Rendezvény(esemény) során bekövetkezett 

baleseti eredető kórházi ápolási napi térítés biztosítás különös feltételei 
 

 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak 
a biztosítás tartamán belül végzett sporttevékenység alatt, 
illetve csoportos utazás esetén (versenyre való oda-, 
visszautazás idıtartama alatt), vagy az ajánlaton megjelölt 
rendezvényen, eseményen bekövetkezı balesetbıl eredı, 
annak bekövetkeztétıl számított egy éven belül, orvosilag 
indokolt kórházi fekvıbeteg ellátása, feltéve, hogy a 
kórházban eltöltött napok száma az 5 napot meghaladja. A 
kórházi felvétel és elbocsátás napja 1 napnak számít (az 
OEP. finanszírozási gyakorlatával egyezıen). 
 
2. Jelen biztosításban baleset a biztosított akaratán kívül 
hirtelen fellépı külsı behatás, amelynek következtében a 
biztosított a baleset bekövetkeztétı1 számított egy éven 
belül kórházi fekvıbeteg ápolásra szorul. 
 
3. A biztosító a kötvényben megállapított biztosítási 
szolgáltatást (napi térítést) fizet minden napra, 
amennyiben a kórházi fekvıbeteg ellátás meghaladja 
az 5 napot, az elsı naptól kezdıdıen, legfeljebb 75 
napig. A napi kórházi térítés alapja olyan friss 
sportbaleset megtörténte, mely akut kórházi ellátást 
tesz szükségessé, orvosilag igazolt sérüléses eredető 
elváltozás nyílt mőtéti eljárással járó beavatkozást 
igényel. Az úgynevezett habituális ficamra, rándulásos, 
zúzódásos sérülésekre, az izületek feltárását nem 
igénylı, csıtükrözés módszerével történı esetekre a 
kockázatvállalás nem terjed ki. 
 

4. Az azonos balesetbıl eredı, egymást követı többszöri 
kórházi ápolási tartamok esetében amennyiben azok az 5 
napot egyenként meghaladják, külön-külön fizet 
szolgáltatást a biztosító. Egy balesetbıl eredıen a biztosító 
összesen legfeljebb 120 nap kórházi ápolási tartamra fizet 
napi térítést. 
 
5. Jelen biztosítás szempontjából nem minısülnek 
kórháznak: 
- Szanatórium,   
- gyógyüdülı, gyógyszálló, 
- utógondozó, rehabilitációs intézet, 
- alkohol és drog elvonó, 
- pszichiátriai intézet.  
 
6. A biztosítási szolgáltatásra a biztosított jogosult, de a 
szerzıdı a biztosított elızetes írásbeli hozzájárulásával 
más kedvezményezettet is megjelölhet. 
 
7. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 
-  kórházi igazolás, zárójelentés másolata. 
 
8. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes. 

 
 
 
 

5. Sport-tevékenység, Rendezvény(esemény) során bekövetkezett  
csonttörés esetére szóló biztosítás különös feltételei 

 
 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak 
a biztosítás tartamán belül végzett sporttevékenység alatt, 
illetve csoportos utazás esetén (versenyre való oda-, 
visszautazás idıtartama alatt), vagy az ajánlaton megjelölt 
rendezvényen, eseményen balesetbıl eredıen 
bekövetkezett csonttörése. 
 
2. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a 
kötvényben megállapított szolgáltatási összeget, - 
függetlenül a csonttörések számától - egyszeri 
szolgáltatásként fizeti ki 
 
3. A szolgáltatás kedvezményezettje a biztosított, 
amennyiben a biztosított vagy írásbeli hozzájárulásával a 
szerzıdı más kedvezményezettet nem jelölt. 

 
4. Jelen feltételek szerint a biztosítás nem terjed ki a fog 
bármely sérülésére ( így különös tekintettel fogtörés, 
fogpótlás fogkoronára és hídra). 
 
5. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 

- Orvosi igazolás másolata a csonttörés tényérıl, 
- röntgen-felvétel. 

 
6. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes. 

 



 
 

6. Sport-tevékenység, Rendezvény(esemény) során bekövetkezett 
baleseti eredető múlékony sérülés esetére szóló biztosítás különös feltételei 

 
 
1. Jelen biztosításban biztosítási esemény a biztosítottnak 
a biztosítás tartamán belül végzett sporttevékenység alatt, 
illetve csoportos utazás esetén (versenyre való oda-, 
visszautazás idıtartama alatt), vagy az ajánlaton megjelölt 
rendezvényen, eseményen baleseti eredető múlékony 
sérülése, kivéve : csonttörés, csontrepedés, amely 
szakorvos által igazolt és legalább 30 nap folyamatos a 
sérülés gyógyítására irányuló kezelés válik szükségessé 
(gyógy-tartam). Azonos balesetbıl eredıen az egymást 
követı, többszöri, 30 napnál rövidebb gyógy-tartamok 
nem adódnak össze. 
 
2. A biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a 
kötvényben meghatározott egyszeri összeg kifizetésére 
vállal kötelezettséget. Egy baleseti eseménybı1 
következıen egy biztosított esetében több 30 napos 
gyógy-tartamra is csak egy szolgáltatás lehetséges. 
 
3. Jelen biztosításban baleset a biztosított akaratán kívül 
hirtelen fellépı, külsı behatás, amelynek eredménye a 
biztosítottnak szakorvos által igazolt, a balesetet követı 30 
napon belül megkezdıdı, legalább 30 napig folyamatosan 
tartó gyógy-tartama. 
 

4. Amennyiben a biztosított vagy írásbeli hozzájárulásával 
a szerzıdı kedvezményezettet nem jelölt, a szolgáltatás 
kedvezményezettje a biztosított. 
 
5. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges további iratok: 
- a múlékony sérülésre vonatkozó sebész-szakorvos által 
írt és hitelesített orvosi dokumentációt. 
 
6. Nem minısül balesetnek, ha a bekövetkezett esemény 
már meglévı, ez idáig panaszt és elváltozást nem okozó, 
de már meglévı nem friss degeneratív elváltozással 
hívta fel a figyelmet. 
- Nem biztosítási esemény a biztosított balesetbıl 

eredı pszichiátriai betegsége. 
- A biztosító nem teljesít teljes baleseti gyógy-

tartamra szolgáltatást, ha rehabilitáció vagy 
utókezelés miatt merült fel. 

 
7. Jelen különös feltételekben nem szabályozott 
kérdésekben a biztosító által kiadott QBE Atlasz Sport- és 
Rendezvény(esemény) balesetbiztosítás Általános 
Feltételei, a Ptk. és a hatályos magyar jogszabályok az 
irányadóak. Jelen különös feltétel csak az általános 
feltétellel együtt érvényes. 
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