KULFOLDIEK SZEMELY! SEGITSEGNYUJTASA ES EGESZSEGUGYI BIZTOSITASA

ATLASZ Assistance
érvényes: 2008.10.01.-6l

I. ALTALANOS FELTETELEK

1. A QBE Insurance (Europe) Limited (székhelye: Fenchurch Street 30, London EC3M3
BD Egyesult Kirdlysdg, nyilvantartd cégbirdsdg neve: Companies House,
cégjegyzékszdma: 01761561), amely a Magyar Koéztdrsasdg terdletén biztositdsi
tevékenységét a QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszagi Fidktelepén (1143
Budapest, Stefdnia Ut 51. cégjegyzékszdma: Févarosi Birdsdg, mint Cégbirdsdg
Cg. 01-17-000514; telefonszama: (06 -1)E460-1400, levelezési cime: 1143
Budapest, Stefdnia Ut 51.) keresztll fejti ki. A Biztositd tevékenységét a Pénzigyi
Szolgdltatdsok FelUgyelete (Financial Services Authority, 25 THE NORTH
COLONNADE CANARY WHARF LONDON E14 5HS) tevékenységi engedélyével
folytatia. A Biztositd a biztositdsi szerzédés alapjan arra vdllal kotelezettséget, hogy
a biztositdsi dij megfizetése ellenében, jelen szabdlyzatban felsorolt — a biztositas
érvénytartaman belll, kizardlag a Magyar Koztarsasag terlletén belll felmerdlt
karesemeények kapcsdn — az aldbbi segitsegnydjtdsi és biztosftdsi szolgditatdsokat
nyditia:

— Egészségugyi segitségnyuitas és biztositds
- Személyi segitségnyuijtas
2. Hogyan jon étre a biztositdsi szerz6dés?

A biztositds kizarolag azon személy részére kothetd, aki a szerzddéskotés idépont-
jéban Magyarorszdg terlletén tartdzkodik. A szerzédéskdtés tovabbi feltétele a

Biztosftott Utlevelének egyidejl bemutatdsa, a dij medfizetése.

Kivétel, ha mar meglévé biztositasnak lejarta elétt, a Biztositott irdsban bejelent
hosszabbitdasi igényét és ezzel egyidejlileg legaldbb az egyhavi dijat befizeti.

A Biztositd vagy megbizottja valamennyi Biztositott részére kdtvényt dilit ki, amelyen
a Szerz6dd aldirasdval igazolja, hogy a Biztositd fébb adatairdl és a biztositdsi
szerzédés jellemzéirdl sz616 tajékoztatdst megkapta.

3. Mikor Iép életbe és meddig hatdlyos a biztositds?
A kockdzatviselés legkordbban a dij megfizetését kdvetd nap 0 ordjatdl kezdddik
és a dijjal kiegyenlitett utolsd nap 24. érdjdig tart.

4. A biztositds dija

4.1. A biztositds maximum 365 napra kothetd az aldbbi dijszamitds figyelembe-
vételével:
— 1 és 15 nap kdzott idétartamra 15 napos dij,
— 15 napon tlli idétartamra havi dij

4.2. A biztositdsi szerzédés megkdtésével egy idében kell, a dijat megdfizetni. Ez
érvényes minden tartamra a tébb hénapos iddszakokra is..

5. Ki a Szerz6d6?
Szerz8dd az a személy, aki a Biztosftott(ak) javdra a biztosftasi szerzédést megkot
és a dijat megfizeti.
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. Ki lehet Biztositott?
Biztositott lehet a Magyar Kdztarsasag terlletén tartdzkodd valamennyi a biztositds
hatdlybalépésekor 15. napos kort betoltott, de 65. életévébe nem Iépett
kulféldinek mindsulé  természetes személy, aki a biztositdsi dijat medfizeti és
érvényes biztositasi kotvény van a tulajdondban.
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. Ki a kedvezményezett?
Kedvezményezett az a személy, akinek a javara a Biztositd a biztositdsi dsszeget,
illetve a 10.pont alapjdn visszajdrd biztositdsi dijat kifizeti.
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. Ki nem lehet Biztositott?
Nem lehet biztositott a belfdldinek minésulé természetes személy, valamint az a
személy, aki 15. napjat még nem vagy 65. életévét betoltotte.
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. Mi a biztositds tébbszor megkétésének korldtozasa?
Biztositds azonos idére csak egyszer kothetd. Amennyiben a Biztositott e kikotés
ellenére jelen szabdlyzatban meghatdrozott  Biztositéndl tébb biztositdssal
rendelkezik, Ugy a Biztositd a téritést csak egyszeresen nylitia és ezzel egyidejlleg,
a Biztositd dital esetlegesen kotott ugyanilyen vagy mds feltétell biztositas dijét
visszafizeti.

10. Hogyan lehetséges a dijvisszatérités?

10.1. Dijvisszatérités csak a Biztositondl térténhet az aldbbi feltételek mellett a
kockdazatviselés kezdete elétt a biztositasi kotvények a vdltds helyén telies dron
visszavalthatok.

10.2. Részben felhaszndilt kétvények visszatéritése a biztositds tartamdn belll az
aldbbiak szerint lehetséges:

— 1 és 15 nap kozotti és az 1 hdnap idétartamra kdtott biztositas dija nem térit-
het vissza,

— a Biztositott kdreseménye kovetkeztében részben felnaszndlt kdtvény dija nem
térithetd vissza,
- ameg nem kezdett biztositdsi hdnap dija visszafizethetd.

10.3. A Biztositott haldla esetén a biztositdsi szerzddés megszlnik. A Biztositd a
befizetett dij idéardnyos részét - a bejelentést kovetd, biztositasi dijjal fedezett
hénaptdl — a Kedvezményezett vagy ennek hidnydban az Orékos részére
visszatériti,

10.4. Lejart kdtvény dija nem térithetd vissza.

11. Mely esetekben mentestil a Biztosité a szolgditatasok kifizetése aldl?

— A Biztosftd mentesul a kdrok kifizetése aldl, ha,

- a Biztositott elmulasztja a biztositdsi esemény elbirdsoknak megfeleld
bejelentését, iletve a szikséges felvildgositasok megaddasdat és emiatt ényeges
kortimények kiderithetetlienné vainak,

— a Biztositott megsérti a kozlésre és a vdltozds bejelentésre irdnyuld
kotelezettségét és az elhallgatott, illetve be nem jelentett kdriimeény  kdzrehatott
a biztositdsi esemény bekdvetkeztében,

—a kart jogellenesen, szdndékosan vagy sulyos gondatianul a Biztositott, a
Szerz6dd fél, a Biztosftottal , illetve a Szerzdéddvel kozds hdztartdsban é16
hozzdtartozojuk okozta.

12. Melyek a biztositdsbdl kizart kockdzatok?
A biztosftasbdl kizérasra kerlinek:
- a felmerdlt vagyoni €s nem vagyoni karok,
- Biztositott dital okozott felelésségi karok,
— veszélyes sporfok ( az autd- motorsport versenyek - ideértve a teszttardkat és a
rally versenyeket is-, szikla- és hegymdszds, barlangdszat, repllds sportok,
ejtéemyds ugrdsok.) gyakordsa és az ezekkel kapcsolatos edzéseken vald



részvétel sordn bekovetkezett események,

— kozvetve vagy kdzvetlenll a jogszabdly szerint ionizdldnak mindsulé sugdrzds,
nukledris energia folytdin bekdvetkezett események,

— munkavédelmi eléirdsok megszegésével ok-okozati dsszefliggésben keletkezett
kdrok,

- hdaborus, polgdrhdboris cselekménnyel, harci eseménnyel, terror-
cselekménnyel, felkeléssel, IGzaddssal, sztrdjkkal, zavargdssal kdzvetlen vagy
kozvetett Gsszefliggésben bekdvetkezett események,

— a Biztositd dital felkért szolgdltatd dltal okozott orvosi mihibdkbdl eredd
felelésségi karok,

— azon karok, amelyek olyan Biztositottndl kovetkeztek be, aki a kockdzatviselés
kezdetekor 15. szlletésnapjdat még nem, vagy a 65. életévét mar betdltotte,

— azon kdrok, amelyek olyan Biztositottndl kovetkeztek be, aki a szerzédés
idépontjidlban nem tartdzkodott Magyarorszag terletén.

13. Mi a Biztositott feladata kdresemény bekdvetkezésekor?

A Biztosftott feladatai:

- a Biztositd vonatkozdsaban kezeldorvosdt felmentse az orvosi titoktartds aldl,

— a kdreseményével kapcsolatban felmerdlt minden tényrél, adatrél a Biztositdt
haladéktalanul téjékoztassa,

— a kart a lehetéségekhez képest elhdritsa, illetve csdkkentse és ennek sordn a
Biztositd Utmutatdsdt kdvesse,

— karigényét - a szerzédésben szabdlyozott bejelentési kdtelezettségének is eleget
téve - a szdmla kidllitasatdl szémitott 10 napon belll kell a Biztositd cimére
megkuldje,

— a Biztositdé szémadra minden olyan vizsgdlatot engedélyezzen, melyek a
kdresemeény okaira, a kdr mértékére és a kartérités nagysagdra vonatkoznak.

14. Mikor esedékes a karkifizetés?
A Biztositd a jogosult részére fizetendd kartéritést a biztositasi szerzé6désben
meghatdrozott dsszeghatdroknak megfeleléen a kdrrendezéshez szikséges
6sszes dokumentum megkuldését, llletve az utolsd dokumentum beérkezését
kovetéen 10 napon belll tériti meg.
Amennyiben a Biztosité a kart megtéritette , 6t illetik meg azok a jogok, amelyek a
Biztositottat illették meg a karért felelés személlyel szemben, kivéve, ha ez a
Biztosftottal koz6s hdiztartdsban é16 hozzétartozd

15. Mikor éviinek el a kartéritési igények?
A jelen szabdlyzatbdl eredd igények a biztositasi esemény bekovetkezésétél
szamitott 2 év eltelte utan éviinek el.

16. Mikor szlinik meg a biztositds?
Ajelen biztositas megszlinik a szerzédésben meghatdrozott tartam lejértaval.

17. Titoktartdsi kotelezettség és a személyes adatok kezelésére vonatkozd tudnivaldk
Biztositdsi titok minden olyan  dllamtitoknak nem mindsil® , a biztositd, a
biztositdskozvetitd, a biztositdsi szaktandcsadd rendelkezésére Gllé adat, amely a
biztositd, a biztosftaskozvetitd, a biztositdsi szaktandcsadd egyes Ugyfeleinek
(ideértve a kdrosultat is) személyi koriiményeire, vagyoni helyzetére, illetve
gazddlkoddsdra vagy a biztositoval kotott szerzddéseire vonatkozik.

Az Ugyfél egészségi dllapotdval dsszefiggd adatokat a biztositd a Bit. 155. § (1)
bekezdésében meghatdrozott célokbdl, az egészseglgyi és a hozzdjuk
kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl szdld 1997, évi XIWVI.  térvény
rendelkezései szerint, kizérélag oz érintett irdsbeli hozzdjdruldsaval kezelheti.

A biztositd, a biztositaskozvetité és a biztositdsi szaktandcsadd Ugyfeleinek azon
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Uzleti titkait jogosult kezelni, amelyek a biztositdsi szerzddéssel, 1étrejdttével,
nyilvéntartdsaval, a szolgditatdssal dsszefliggnek. Az adatkezelés célia csak a
biztositdsi szerzédés megkdtéséhez, modositésdhoz, dllomdnyban tartdsdhoz, a
biztositdsi szerzédésbdl szarmazd kdvetelések megitéléséhez szlkséges, vagy oz e
torvény dital meghatdrozott egyéb céllehet.

A fenti bekezdésben meghatdrozott céltdl eltérd célbdl végzett adatkezelést a
biztositd, a biztositdskdzvetitd és a biztositdsi szaktandcsadd csak az Ugyfél elézetes
hozzdjaruldsdval végezhet. A hozzdjdrulds megtagaddsa miatt az tgyfelet nem
érheti hdtrany és annak megaddsa esetén részére nem nyUjthatd elény.

A biztositdsi titok tekintetében, iddbeli korlétozas nélkil  ha tdérvény mdsként nem
rendelkezik  titoktartdsi kdtelezettség terheli a biztositd, a fuggetlen
biztositdskozvetitd, a biztositdsi szaktandcsadd tulajdonosait, vezetdit,
alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztositéval kapcsolatos tevékenységuk
sordin barmilyen mddon hozzdjutottak.

Biztositasi titok csak akkor adhaté ki harmadik személynek, ha

a) a biztositd, a biztositaskodzvetité és a biztositdsi szaktandcsadd Ugyfele vagy annak
torvényes képviselbje a kiszolgditathatd biztositdsi titokkdrt pontosan megijeldive, erre
vonatkozéan irdsban felmentést ad,

b) e térvény alapjdan a titoktartdsi kotelezettség nem dll fenn.

Abiztositdsi titok megtartdsdnak kdtelezettsége nem dil fenn

a) afeladatkérében eljéréd Felugyelettel,

b) a folyamatban 1évé blntetéelidras keretében eljdré nyomozéd hatdsaggal és
Ugyészséggel,

c) blntetélgyben, polgdr Ugyben, valamint a csédelidrds, iletve a felszdmoldsi
eliérds tgyében eljdréd birdsdggal, tovabbd a végrehaijtdsi Ugyben eljdrd ondlid
birésagivégrehajtéval,
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d) ahagyatéki igyben eljaré kozjegyzdvel,

e) a(2) bekezdésben foglalt esetekben az addhatdsaggal,

f) afeladatkdrében eljdrd nemzetbiztonsagi szolgdiattal,

Q) a biztositéval, a biztositéskozvetitével, a szaktandcsaddval, a harmadik orszéghoeli
biztositd, fuggetlen biztositdskozvetitd vagy szaktandcsadd magyarorszagi
képviseletével, ezek érdek-képviseleti szervezeteivel, illetve a biztositdsi,
biztositaskdzvetitdi, szaktandcsaddi tevékenységgel kapcsolatos versenyfeligyeleti
feladatkorében eljdrd Gazdasdagi Versenyhivatalial,

h) afeladatkdrében elidrd gydmhatdsaggal,

i) 0z egészségugyrél szold 1997. évi CLIV. térvény 108. § (2) bekezdésében foglalt
egészségugyi hatdsaggal,

) a kulon térvényben meghatdrozott feltételek megléte esetén a titkosszolgdiati
eszkdzok alkalmazdsdra, titkos informdciogydijtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztositéval, valamint kdzds kockdazatvdllalds (egydttbiztositds) esetén a
kockazatvdllald biztosftdkkal,

I) aze térvényben szabdlyozott adattovébbitdsok sordn dtadott adatok fekintetében
akoétvénynyilvantartdst vezetd kotvénynyilvantartd szervwel,

m)az dllomanydtrundzds keretében dtaddsra kerllé biztositasi szerzdédési dllomdany
tekintetében az dtvevé biztositéval,

n) a kdrendezéshez és a megtéritési igény érvényesitéséhez szikséges adatok
tekintetélen, tovabbd ezek egymaskdzti Gtaddsdéval kapesolatban a Kartalanitdsi
Szdmldt kezeld szervezettel, a Nemzeti Iroddval, a levelezdvel, az Informdacios
Kozponttal, a Kdrtalanitdsi Szervezettel, kdrendezési megbizottal és a
karképviselével, iletve akdarokozdval, amennyiben az dnrendelkezési jogaval élve a
kézuti kdzlekedési balesetével kapcsolatos kdarrendezés karfelvételi
jegyzdkonyvébdl a balesetoen érintett mdsik jarmd javitdsi adataihoz kivan
hozzafémi,



0) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szikséges adatok tekintetében a
kiszervezett tevékenységet végzdével,

p) fidktelep esetében - ha a magyar jogszabdlyok dital tdmasztott kdvetelményeket
kielégité adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teliestinek, valamint a
harmadik orszagbeli biztositd székhelye szerinti dllam rendelkezik a magyar
jogszabalyok daltal tdmasztott kdvetelményeket kielégité adatvédelmijogszabdilyal
- aharmadik orszagbeli biztosftéval, biztositaskdzvetitével, szaktandcsadoval,

q) afeladatkérében eljérd adatvédelmi biztossal,

1) akdrtérténetre vonatkozé adatra és abonus-malus besoroldsra nézve a 109/A. § (2)
bekezdésében szabdlyozott esetekben a biztositéval szemben, ha az a)-j), n) és 1)
pontban megijeldlt szerv vagy személy irdsbeli megkereséssel fordul hozzd, amely
tartalmaozza az Ugyfél nevét vagy a biztositdsi szerzédés megjeldlését, a kért adatok
fajtdjat, az adatkérés célidt és jogalapjdt, azzal, hogy a k), 1), m), p) és ) pontban
megjeldlt szerv vagy személy kizardlag a kért adatok fajtdjat, oz adatkérés céliét és
jogalapjat kételes megjeldini. A cél és a jogalap igazoldsdnak minésul az adat
megismerésére jogositd jogszabdlyi rendelkezés megjeldlése is.

A Bit. 157. § (1) bekezdés e) pontja alapjdn a biztositasi fitok megtartdsdnak

kotelezettsége abban oz esetben nem dll fenn, ha addugyben, az addhatdsag

felhivésdra a biztositdt torvényben meghatdrozott kérben nyilatkozattételi
kotelezettség, illetve ha biztositdsi szerzédésbdl eredd addkdtelezettség ald esd
kifizetésrél tdrvényben meghatdrozott adatszolgditatdsi kotelezettség terhel.

A biztositd, a biztositdskdzvetitd és a biztositasi szaktandcsadd a Bit. 157, § (1) és (5)

bekezdésekben, a Bit. 156. §-ban, a Bit. 158. §-ban és a Bit. 159. §-ban meghatdrozott

esetekben és szervezetek felé az Ugyfelek személyes adatait tovabbithatia.

A biztositasi titoktartasi kotelezettség az eljdrds keretén kivil az (1) bekezdésben

meghatdarozott szervek alkalmazottairais kiteried.

A biztositd, a biztositaskdzvetitd és a biztositdsi szaktandcsadd a nyomozd hatdsdg,

valamint a polgdri nemzetbiztonsdgi szolgdlat részére akkor is kdteles haladéktalanul

tdjékoztatdst adni, ha adat merdl fel arra, hogy a biztositdsi tgylet

a) kdbitdszer-kereskedelemmel

b) terrorizmussal

c) illegdilis fegyverkereskedelernmel, vagy

d) apénzmosds buncselekményével

van ésszeflggeésben.

A biztositd, a biztositdskdzvetitd és a biztositdsi szaktandcsadd a nyomozé hatdésag a

“halaszthatation intézkedés” jelzéssel elldtott, kUlon jogszabdlyban eldit Ugyészi

jovahagydst nélkllozd megkeresésére is kdteles tdjékoztatni az ditala kezelt, az adott

uggyel dsszeflggd, biztositasi titoknak mindsuld adatokrdl.

Nem jelenti a biztositdsi titok sérelmét a biztositd dital a harmadik orszagbeli

biztosftéhoz vagy harmadik orszdgbeli adatfeldolgozd szervezethez (harmadik

orszagbeli adatkezeld) torténd adattovdbbitds. Abban az esetoen, ha a biztositd

Ugyfele (adatalany) ahhoz irdsban hozzdjdrult, és a harmadik orszagbeli

adatkezelénél a magyar jogszabdlyok dltal tdmasztott kdvetelményeket kielégitd

adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljestiinek, valaomint a harmadik
orszagbeli adatkezeld székhelye szerinti dllam rendelkezik a magyar jogszabdlyok dltal
tédmasztott kdvetelményeket kielégité adatvédelmijogszabdilyal.

Nem jelenti a biztosftdsi titok sérelmet:

q) az olyan &sszesitett adatok szolgditatdsa, amelybdl az egyes Ugyfelek személye
vagy Uzleti adata nem dllapithatd meg,

b) fidktelep esetében a kulfdldi székhelyl vdllalkozds székhelye (féiroddja) szerinti
feligyeleti hatésdg szdmdara a feligyeleti tevékenységhez szUkséges
adattovdbbitds, ha az megfelel a kulfdldi és a magyar fellgyeleti hatdsag kozotti
megdllapoddsban foglaltaknak,

c) a jogalkotds megalapozdsa és a hatdsvizsgdiatok elvégzése céligbdl a
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PénzUgyminisztérium részére személyes adatnak nem mindsulé adatok dtaddsa.

Az adattovabbitdsi nyilvantartasban szerepld személyes adatokat az
adattovabbitéstol szémitott 5 év elteltével, a Bit. 154. § ald esé adatok vagy az
adatvédelmi térvény szerint kllénleges adatnak mindsulé adatok fovdbbitdsa esetén
20 év elteltével tordini kell.
A biztositd az érintett személyt nem tdjékoztatia a Bit. 157. § (1) bekezdés b), f) és j)
pontjai, iletve aBit. 157. § (5) bekezdése alapjdn végzett adattovdbbitdsokrdl.
Abiztositd, a biztositaskdzvetitd és a biztositdsi szaktandcsadd a személyes adatokat a
biztosftdsi, iletve a megbizési jogviszony fenndiidsénak idején, valamint azon
idétartam alatt kezelheti, ameddig a bizfositdsi, iletve a megbizdsi jogviszonnyal
kapcsolatban igény érvényesithetd.
A biztositd a létre nem j6tt biztositdsi szerzbdéssel kapcsolatos személyes adatokat
kezelhet, ameddig a szerz6dés létrejottének meghitsuldséval kapcsolatban igény
érvényesithetd.
A biztositd, a biztositdskdzvetitd és a biztositasi szaktandcsadd koteles t6rdIni minden
olyan, Ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel vagy léfre nem jott szerzédéssel kapcsolatos
személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsz(int vagy
amelynek kezeléséhez az érinteft hozzdjdruldsa nem dll rendelkezésre, illetve
amelynek kezeléséhez nincs térvényijogalap.
E torvény alkalmazdasdban az elhunyt személyhez kapcsolddd adatok kezelésére a
személyes adatok kezelésére vonatkozd jogszabdlyi rendelkezések az irdnyadok.
Az elhunyt személlyel kapcsolatban hozhatd adatok tekintetében az érintett jogait az
elhunyt 6rékose, illetve a biztositdsi szerzédésben nevesitett jogosult is gyakorolhatja.
Biztositd, biztosftaskdzvetitd és szaktandcsaddi vdllalkozds jogutdd nélklli megszinése
esetén a biztositd, biztositaskozvetitdi €s szaktandcs-addi vallalkozds dital kezelt Uzleti
titkot tartalmazo irat a keletkezésétél szamitott 60 év mulva a levéltar kutatdsok célidra
felhaszndihato.
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Nem lehet Uzleti titokra vagy biztositdsi titokra hivatkozdssal visszatartani az informaciot
a kdzérdekl adatok nyilvénossagdra és a kodzérdekbdl nyilvénos adatra vonatkozd,
kdlén torvényben meghatdrozott adatszolgditatdasi kotelezettseg esetén.

A biztositasi titok megtartasdnak kotelezettsége nem all fenn abban az esetben, ha a
magyar blnlldézd szerv, illetéleg az Orszagos Renddr-fékapitdnysdg - a pénzmosas
megelézésérél és megakaddlyozdsdardl szold 2003. évi XV. torvényben meghatdrozott
feladatkorében elidrva, vagy nemzetkdzi kotelezettségvdilalds alapjdn  kulfoldi
blnllddzé szerv, illetéleg kulfdldi Pénzugyi Informdcids Egység irasbeli megkeresése
teliesftése célidbdl - irdsban kér biztositdsi titoknak mindstld adatot a biztositotdl,
amennyiben a megkeresés tartalmazza a kilféldi adatkérd dital aldirt titoktartdsi
zd&radékot.”

Személyes adatok kezelésére vonatkozé tudnivaldk

ABiztosité a biztositott (a szerzddé) személyes adatai (beleértve a klldnleges adatot is)
az orszagbdl - az adathordozotdl vagy az adatdtvitel médjdtdl figgetiendl - harmadik
orszagban lévé adatkezeld vagy adatfeldolgozd részére csak akkor tovabbithatd, ha
ahhoz a biztosftott (a szerz8dd) hozzdjdrul, ha azt térvény lehetéve teszi, vagy ha ardl
nemzetkozi szerzédés rendelkezik, feltéve, hogy a harmadik orszdg joga - az Eurdpai
Unié dlital meghatdrozott - megfeleld védelmet biztosit az dtadott adatok kezelése
sordn.

Az Eurdpai Unié tagdllamaiba irdnyuld adattovdbbitdst gy kell tekinteni, mintha a
Magyar Kéztarsasdg teriletén bellli adattovdbbitasra kerdine sor.

A biztositott (szerz6dd) személyes adatainak kezelésérdl tdjékoztatdst kérhet, kérheti
ezen adatok helyesbitését, illetve - a jogszabdlyban elrendelt adatkezelések
kivételével azok torését is. A Biztositd, mint adatkezeld, a biztositott kérésére
téjékoztatdst kdteles adni a biztositott (szerzédd ) részére az ditala kezelt adatokrdl és -a
- térvényben meghatdrozott kérben- az adatkezelés koriiményeirél.



18. Kozlési és vdltozds bejelentési kotelezettség
A Biztosftott a szerzédéskotéskor koteles a biztositds elvdlialdsa szempontidlod! minden
olyan kérliményt a biztosftoval kdzolni, amelyeket ismert, vagy ismermie kellett,
A Felek megdilapodnak, hogy a biztosftott s a szerzéd6 fél a szerzéddésben megha-
térozott 1ényeges koriimények (egészségi dliapota, személyes adatai) véltozdsat
haladéktalanul, de legkésdbob 24 érdn belll koteles a biztositdnak irGstban bejelenteni.
Ha a biztositdsi szerzédést nem a biztositott, hanem az & javara a harmadik
személy koti, a biztositdsi esemény bekdvetkeztéig illetve a biztositott belépéséig a
diffizetési kotelezettség a szerzé6dd felet terheli ,a jognyilatkozatokat hozzd kell
intézni és & kdteles a megfeleld jognyilatkozatok megtételére.
A kézlésre, illetdleg a vdltozds bejelentésre irdnyuld kotelezettség egyardnt terheli
a szerz6do felet és a biztositottat, egyikik sem védekezhet olyan kérdimény vagy
vditozds nem tuddsdval, amelyet bdrmelyikik elmulasztott a biztositéval kodzdlni,
vagy neki bejelenteni, noha arrdl tudnia kellett, és a kdzlésre, illetdleg bejelentésre
koteles lett volna.

19. A fogyasztéi panaszokkal foglalkozé szerv:

A Biztositd szolgditatdsaval dsszefliggd panasszal a QBE Insurance (Europe) Limited
Magyarorszagi F|okfe|epenek vezetdjéhez lehet fordulni (1143 Budapest, Sfefamo ut
51., telefonszém: (06 -1)E460-1400). Panasz esetén a Pénziigyi Szervezetek Allami
Fellgyeletéhez (1013 Budapest, Krisztina kit. 39.), a Nemzeti Fogyasztovédelmi
Hatdsaghoz (1088 Budapest, Jozsef krt.6.), valamint a helyi Kereskedelmi és Ipari
Kamara mellett mikodd Békéltetd Testlletekhez is lehet fordulni.

20.A Biztosftd és a Szerzd6dd, a Biztosftott, a Kedvezményezett, vagy a Kdrosult (a
tovabbiakban: Ugyfél) kazott keletkezd esetleges vitds Uigy egyezségen alapuld
rendezésének megkisériése végett, az Ugyfél a lakdhelye szerinti Békéltetd
TestUletnél is eljdrdst kezdeményezhet. A Békéltetd Testllet a ferlleti gazdasdgi
kamardk mellett mikodd fuggetlen testilet, melynek eljarasat az Ugyfél akkor
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kezdeményezheti, ha azt megeldézéen a Biztositéval kdzvetlenll megkisérelte a
panasziigy rendezését. A Békéltetd Testillet hatdrozata nem érinti az Ugyfél jogat
arra, hogy igényét birdsagi eljérds keretében érvényesitse.

Minden olyan jogvita esetére, amely a jelen Biztositdsi Feltételekre utaldssal
megkotott biztositasi szerzédésbdl vagy azzal ésszeflggésben, igy kildndsen
annak megszegésével, megsziinésével, érvényességével vagy értelmezésével
kapcsolatban keletkezik a Biztositd és az Ugyfél vagy ezek érékdsei kozot, a felek -
pertargyértéktdl fliggéen - aldvetik magukat a Pesti kdzponti Kertileti BirdsagEvagy a
Févarosi Birdsag kizarélagos illetékességének.

Il. EGESZSEG- ES BALESETBIZTOSITASI SZOLGALTATASOK

.Milyen biztositési szolgditatasokat nydjtunk?

A Bizfosité oz indokolt és szokdsos , dtlagos szinvonall, orvosvdlasztds nélkuli
egészségugyi elldtds koltségeit az ebben a pontoan tovdbbickban részletezett
feltételek szerint éivdllalia, amennyiben a Biztositott a biztosftas tartaman belldl a Magyar
Koztérsasag tertletén belll megbetegszik vagy balesetet szenved.

A Biztositd e szolgditatdsokat a biztositéis érvénytartama  alatt hirfelen, varatianul és
elére nem valdszinUsithetéen fellépd megbetegedés vagy baleset esetén nyitia,
amennyiben a Biztositott, vagy megbizottia, iletve az ellétdst nyujtd intézmeény, kezeld-
orvos a Biztosftot a lehetd legrévidebb iddn belll (de maximum 24 érdn belll)
értesftette- Non Stop Telefonszolgdiat : (06 1) 460 1500 - és a Biztosftd a szolgditatdsok
igénybevételét engedélyezte. Amennyiben az értesftés nem tortént meg, a Biztosftd a
felmerilt kdltségeket maximum 5.000.-Ft dsszeghatdrig, utdlag tériti meg.

Egészséglgyi assistance szolgditatdsok:

A Biztositott vagy megbizottia egészségligyi szolgditatdsi igényét a Biziositd Non Sfop
7



felefonszémon (06 1 460 1500) bejelenti.

A Biztosftd, a Biztosftott tartdzkoddsi helyére a lehetd legrévidebb iddn bellil orvost kiid,
vagy orvos, szakorvosi rendelé cimét bocsdtia a Biztosfiott rendelkezésére, ahol a
vizsgdlatat,  ellatdsat megszervezi Szikség esefén gondoskodik a Biztosfiott fovdiobi
egeszsegugyi elldiascndl, lletve megszervezi azt.

Jardképtelenség esetén megszervezi a Biztosfott mentéautdval vogy foxival tortéend
orvoshoz vagy kéhdzba széilitésct.

Komdzi gydgykezelés esefén a Biztositd folyamatoson kapcsolatot tart a kezelést elidtd
orvossal, egészseglgyi infézménnyel. Vdiidlia, hogy dllapotérdl telefonon — magyar, angol
vagy német nyelven - tdjékoziatia a Biztositott dital megjelot szeméivt,

Egészségugyi biztositds:

— orvosi vizsgdlat és gydgykezelés

— kérhazi gyodgykezelés,

- halaszthatatian mditét, infenziv ellagtds, altatds,

— gyogyszer és kotszer vasdrds, orvosi rendelvényre, utdlagos téritéssel, szamla
alapjan

— mentészdallitds -jardbeteg-elldtds,

- fekvébeteg-elldtds,

— orvos szakmailag indokolt laboratdriumi szolgdltatdsok, miszeres vizsgdlatok és
gépi szolgditatdsok,

— rontgen,

— gyogydszati segédeszkdzok koltségei, kiveve szemiveg, kontaktlencse,
muszem, mivégtag, endoprotézis, IUdtalpbetét, gydgycipd, flizd, haskstd,
mUmell, pardka,

- szemUveg orvos dlital rendelt podtidsa, személyi sérllést is okozd, dokumentditan
sUrgésségi orvosi ellgtdst igényld baleset miatt, 20.000.- Ft 6sszeghatdrig

- nem kontroll, vagy gondozds jellegli terhességi elldtds a terhesség 28. hete eldtt
(vetélés, koraszulés),

- szUlés koltségei, az egy évet folyamatosan mdr meghaladott, és tovdbbi évre
megkotott biztositdsndl, ha a terhesség a mdasodik megkotott biztositdsi évioen
kovetkezett be,

- strgdsségi fogdszati ellatds kdzvetlen fdjdalomesokkentd kezelés, foganként
maximum 5.000.-Ft &sszeghatdrig, éves szinten, maximum 50.000.-Ft
értéknhatdrig. Amennyiben a biztositast a Biztositott egy évnél révidebb idére koti,
majd késébb Uj biztosftast kot, az egy év az elsé biztositds hatdlybalépésétd
szdmitando.

Indokolt és szokdsos — orvosvdlasztds nélkili — ditaldnos ellatds kdltsegeire a

szolgdltatds igénybevételének helyén érvényes dtlagos orvosi dijszabdsok

figyelembevételével.

A biztositdsi eseménnyel kapcsolatboan a Biztositott a Biztositdval vagy annak

megbizottiGval szemben felmenti a vizsgdlatot vagy kezelést végzé orvost az

orvosi titoktartas alél.

22. Melyek a biztositdsbol kizart kockdzatok?

A biztositasbdl kizardsra kerlil a 12, pontboan felsoroltakon kivil:

— minden olyan szolgditatds, amely orvosilag nem nélkllézhetetien a diagndzis
feldllitasdhoz vagy kezeléséhez

- bdrmely ellgtds, amely a biztositds megkdtésekor mar fenndillé egészségi
dllapot — példdul idult betegség — miatt valik szikségesse,

- azon tobbletkdltségekre, amelyek meghaladjdk Magyarorszadgon szokdsos dijat
egy meghatdarozott szolgditatdsért,

— az elvdrhato, ésszer( kockdzati szint tullépése nélkul halaszthatd mlitét koltsegei,

— amennyiben a Biztositott vagy megbizottia, illetve az elldtdst nyuijtd intézmeény,



kezelGorvos 24 érdn belll nem kérte a Biztositd hozzdjdruldsat az egészségugyi
ellatas igénybevételéhez, az 5.000Ft dsszeghatart meghaladd kér esetében a
fenti dsszeghatart meghalado kéltségek,

- szUlés, kivéve az egy évet mdr folyamatosan meghaladott, tovdbbi évre is
megkotott biztositdsokat, ha a terhesség a 2. megkotott biztositdsi évioen
kovetkezett be.

- terhességi elldtds a terhesség 28. hetét kovetden,

— pszichidtriai kezelés és pszichoterdpia,

- 6ngyilkossdgi kisérlet kdvetkeztében felmertilt kdltségek,

- forvényellenes cselekményekiben szandékos részvétel miatt bekdvetkezd koltségek,

- bdrmely kiadds, ami a nemi jelleg megvditoztatasdra irdnyul,

- szexudllis zavarok, rendellenességek kezelése,

— szexudllis Uton terjedd betegségekre, szerzett immunhidnyos betegség (AIDS),
iletve ezzel 6sszeflggd betegségek kapcsan felmertlé kdltségek,

- mesterséges megtermékenyités,

- szerv transzplantdcio,

- sz(révizsgdlatok,

- bdrmely szolgditatas, amelyet nem orvos, vagy névér nylit,

- hozzatartozoé dltal nydjtott kezelés, Gpolds,

- hozzdtartozé kdltsége, amely a Biztositott kezelése kapcsan mertl fel,

- alkohol, kabitd- vagy bédulatkeltd szer fogyasztdsa kdvetkeztében vagy azzal
okozati Gsszefliggésben felmerllé koltség,

- fogszabdlyozds,

- protézis vagy korrekcios eszkdz koltsége,

- gyogyfurdékezelés, masszdzs,

- magdnkoérhdzakban, szanatériumokban nyjtott elldtésok,

- szivmdtétek,

- fogamzdsgdtids,

— fizikotherdpia,

— véddoltasok,

— akupunktura, természetgyodgydsz, illetve csontkovdcs dital nydjtott kezelés,
- sugdrkezelés,

— chemotherdpia.

23. Milyen mértékben téritjiik meg az egészségugyi koltségeket?

Egészséglgyi szolgdltatasok:
— megbetegedés kapcsan felmertilt kdltségekre Gsszesen:  2.500.000.-Ft/év
- baleset kapcsdn felmerllt koltségekre dsszesen: 5.000.000.-Ft/év
Amennyiben a Szerzéd6 ( Biztositott) a biztosftast egy évnél révidebb idére kéti,
maid Uj biztosftdst két, az egy év az elsé biztositds érvénybelépésétdl szamitando.

24. Mi nem mindsll balesetnek?
Napsugdrzds, kvarc, szoldrium dltal okozott leégés, napszurds, héguta,
megemelés, sérv, fagyds, ongyilkossdg és annak kisérlete, habitudlis ficam,
rédndulds valamint a hivatasszerd fizikai munkavégzés sordn fellépd egészség-
karosodds, patoldgids torés nem mindsul balesetnek.

25. Milyen esetekben mentestl a Biztositd a kdrok megdfizetése alél?

A Biztositd —a 11. pontban foglaltakon kivil mentesul a kérok kifizetése aldl:

- ha a Biztosftott dital szandékosan elkdvetett blincselekmeény kdvetkeztében vait
szUkségessé az egészségugyi szolgdltatds,

- ha a Biztositott a Kedvezményezett szdndékos és sulyosan gondatlan
magatartdsa kdvetkeztében vesztette életét, vagy szenvedetft egészségi
dllapotvaltozdst.

A balesetet stlyosan gondatian magatartds dltal okozottnak akkor kell tekinteni, ha
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a Biztosftott:

— 0,80%0 Vvéralkoholszint feletti ittas dllapotdban vagy kdbitdszeres befolyd-
soltséiga alatt, azzal kdzvetlen okozati dsszeflggésben kovetkezett be,

— jogositvany nélkuli gépjarmlvezetés kozben kovetkezett be

26. Hogyan térténik a kdrrendezés?
A megbetegedés, vagy baleset kapcsan felmerlld korhdzi, orvosi koltségeknek a
Biztositét terheld részét — az egészségugyi diagndzis ismeretében — a Biztositd
kozvetlenll az egészségugyi intézmény, vagy orvos részére tériti.
Amennyiben a kéltségeket a Biztosftott rendezte, ezt a Biztositd Assistance és
Kozponti Karendezési Iroddja (1143 Budapest, Stefdnia ut 51., Telefon: 460-1500,
Fax: 460-1515) kdzvetlenul a Biztositottnak tériti meg, az dsszes irat beérke-zését
kovetd 10 napon belll, forint fizetdeszkdzben térténik.
Akdrrendezés az aldbbi iratok alapjdn torténik:
— a biztosftdsi kotvény egy példdnya, vagy annak fénymdsolata,
- az ellétast igazold telies orvosi dokumentdcio,
— orvosi, gyogyszerkoltségek eredeti szamidi,
— a Biztositd dltal rendszeresitett és a Biztositott dltal kitdltott kdrbejelentd

nyomtatvany.

Baleset esetén ezeken kivil: a felvett hivatalos jegyzékoényv, vagy igazolds a
baleset és a sértlés megtorténtérdl kortiményeirdl, a Biztositott haldla esetén
tovdbbd boncoldsi jegyzdkodnyv, halott vizsgdlati orvosi bizonyitvany.

1Il. SEGITSEGNYUJTASI SZOLGALTATASOK
27. Telefonkoltség téritése

Ha a Biztositott 48 orat meghaladd strgbsségi korhazi elldtdsban részestl, a

Biztositd dtvdllalia a Biztositott, kérhdzi tartdzkoddsa alatt kezdeményezett,
szamldaval igazolt telefonhivasainak koltségét:
10.000.-Ft 6sszeghatarig.

28. Személyi segitségnyuijtds
Ha Biztositottnak Magyarorszégon, a biztositas érvénytartaman belll :
- gépjamuvével kapcsolatos gyors mUszaki segitségre,
- bérautora,
- kedvezményes repuiléjegyre,
- szdlldsfoglaldsra,
- Ugyvédre, tolmacsra van szuksége
elegendd egy telefonhivas és rendelkezésére dll a Biztositd éjjel-nappali
assistance szolgdlata és partneri hdldzata.
Ezt a szolgditatdst a Biztositd kUlon koltseg felszdmitdsa nélkdl nyditia, ugyanakkor
az ilyen kdzvetitéssel igénybevett szolgditatds ellenértéke a Biztositottat terheli.



PERSONAL ASSISTANCE PROVIDED FOR FOREIGNERS AND THEIR MEDICAL INSURANCE

|. GENERAL CONDITIONS

1. Subject to the insurance contract QBE Insurance (Europe) Limited Branch Office in
Hungary (hereinafter referred to as the "Insurer') shall - against payment of the
insurance premium and during the validity period of the insurance and exclusively
in relation fo occurrences listed in the present regulation and having faken place
within the teritory of the Hungarian Republic - provide the following assistance and
insurance services (hereinafter referred to as the "Insured"):

- Medical assistance and insurance
— Personal assistance

2. How can the Insurance Contract be concluded?

The insurance can be concluded only for a person resident in the territory of
Hungary af the time of concluding the contract. Further precondition for
concluding the contract is to simultaneously submit the passport of the Insured and
to pay the premium.

It shall constitute an exception if, prior fo the expiry of an already existing insurance,
the Insured declares in writing his/her request for prolongation and simultaneously
pays atleast one month's premium.

The Insurer or their representative shall make out a policy for each Insured in which
the Contractor certifies it with his/her signature that he/she has been provided with
all information related to the major data of the Insurer and the features of the
insurance contract.

3. When does the insurance commence and how long is it valid?

Cover shall be provided from 0 hour of the day following payment of the premium
and shalllast until the 24th hour of the day the premium was paid for. Arficle 4.2 shall
mean an exception.

4. Insurance premium

4.1. The insurance can be concluded for maximum 365 days, taking the following
premium calculation into account:

— foraperiod between 1 and 15 days a premium for 15 days,

- foraperiod between exceeding 15 amonthly premium, -in case of insurances
concluded for a period between 2 and 12 month it is possible fo pay the
premium in one amount monthly, quarterly or every half year. In these cases
payment of the premium shall be due on the first day of the month (quarter, half-
yearinsured).

4.2. Should the period of the insurance exceed 3 months, it is possible to pay for the
insurance premium in monthly instalments, provided that if the premium is not
settled within 30 days from the due date of the payment of the premium then the
contract ferminates on the last day covered by the premium.

5. Who is the Contracting Party?
The Contracting Party is the person who effects the insurance contract for the
benefit of the Insured(s) and who pays the insurance premium.
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6. Who can be Insured?

Insured can be any natural person in the territory of the Hungarian Republic who is
considered foreigner and is over 15 days but is not older than 65 years at the time of
the commencement of the insurance and who pays the insurance premium and
bears avalid insurance premium.

7. Whois the beneficiary?

Beneficiary is any person for the benefit of whom the Insurer pays the sum insured or
the insurance premium due back for him/her under article 10.

8. Who cannot be Insured?

Cannot be insured the natural person who is the country's citizen and the person
whois youngerthan 15 days or older than 65 years.

9. What is the limitation concerning the conclusion of several contracts?

For an identical period insurance can be effected out only once. If despite of this
condition the Insured has effected several insurances at the Insurer identified in the
present regulation then the Insurer shall provide only a single indemnification and
shall, at the same time, pay back the insurance premium regarding insurances that
might have been effected by the Insurer with the same or different conditions.

10. How can the premium be returned?

10.1. Retumn of the premium can be effected only at the Insurer according to the
following terms and conditions: before commencement of the cover the insurance
policies can be given back at full price at the place where they were taken out.

10.2. Redemption of partially utilised policies can be effected within the insurance
period as follows:

— premiums of insurances concluded for a period between 1 and 15 days and for
one month can not be redeemed,
— premium of a policy partially utilised as a consequence of an occurrence of the

Insured can not be redeemed,
— premium of an insured month not having yet commenced can be redeemed.
10.3. In case of the death of the Insured the insurance contract terminates. From the
month following the notice and covered by the insurance premium, the Insurer shall
pay back the time-proportionate part of the premium paid for the Beneficiary or,
should there be none, for the Inheritor.
10.4. Premium of an expired policy cannot be paid back.
11. When s the Insurer exempted from paying the services?

— The Insurer shall be exempted from payment of losses, if:

— the Insured fails to report the occurrence as per the requirements or to provide the
necessary information and due to this failure significant circumstances become
impossible to be investigated,

- the Insured fails to fulfil his/ner obligations regarding the provision of information
and notification about changes and the circumstance withheld or not notified of
played arole in the occurence's taking place,

— the loss was illegally, deliberately or through gross negligence caused by the
Insured, the Contracting Party or by a relative living together with the Insured or
with the Contracting Party.

12. Whatrisks are excluded from the insurance?

Risks excluded from the insurance cover:

— incurred property and non property losses,

- liability losses caused by the Insured,

— occurrences arising while practising hazardous sports (with special respect to
auto and motor sport races, including test fours and rallies, rock-climbing and
mountaineering, caving, aviation sports, parachuting) and participating at



frainings related thereto,

— events resulting directly or indirectly from ionising radiation as per rules of law, or
any other event relevant to nuclear energy,

— losses having occurred in cause and effect relation fo working safety regulations,

— events arising directly orindirectly out of acts of war, civil war, fight, act of ferrorism,
revolution, rebellion, strike orriot,

- liability losses due to medical malpractice caused by the service provider invited
bythe,

- losses having occurred in respect of any Insured who did not reach the age of 15
days or already passed 65 years at the time of commencement of the cover,
losses having occurred in respect of any Insured who was not in the teritory of
Hungary at the time of the conclusion of the contract.

13. What shall the Insured do in case of an occurrence?

The Insured's tasks:

—to release his/her attending physician from his/her obligation as regards
professional secrecy, -to inform the Insurer or the Insurer's partner on all the facts
and datarelated to the occurrence,

— fo prevent and mitigate losses fo the extent it is possible, and while doing so follow
the instructions of the Insurer,

—send his/her claim - also fulfiling his/her contractual obligations as regards
reporting - to the Insurer within 10 days afterissuing the invoice,

— to authorise all examination for the Insurer, which relate to the reasons of the
occurrence, the extent of losses and to the extent of the indemnity.

14. When is indemnity due to the Insured?
The Insurer shall pay the indemnity to the person entitled in accordance with the

limits specified in the insurance contract within 10 days after receipt of all

documents (the last document) necessary for seftlement of the claim.

In case the Insurer has paid the indemnity it is them who are entitled to the rights the

Insured was entitled to against the person liable for the loss except if this person is a

relative living together with the Insured. 15. When do the claims become outdated?

Claims arising from the present regulations shall become outdated within 2 years

afterthe occurrence of the insured event.

16. When does the insurance terminate?

The present insurance terminates at the time of the expiry of the period defined in

the contract.

17. Obligation of secrecy

Pursuant to Law XCVI of 1995 the Insurer shall duly observe the obligation of secrecy.

The Insurer shall not be subject to the obligation of secrecy as regards to the data of

clientsinrespect of the following organisations and authorities:

— the Supervisory Office, actinginits capacity,

— in cases stated in the referred law fowards the head of the investigating authority
orthe prosecutors office,

— the court proceeding in any criminal case, civil case, bankruptcy or liquidation
procedure, the notary public proceeding in any heritage case,

— in taxation matters, if upon request of the taxation authority the Insurer has the
burden of issuing statement within the scope specified in the related law, or if the
Insured is obliged to supply data in respect of payments falling under taxation
and resulting from the insurance contract,

— national security service acting inits capacity,

— Economic Competition Office actingin its capacity of competition supervisor,



- otherinsurance companies in cases listed in the referred law,
— public guardianship authority, acting inits capacity,
— health authority included in sect. (2) par. 108 of Law CLIV of 1977 on health.
The Insurer, the insurance agent, the insurance broker and the Insured shall handle
the personal data of the Contracting Party with his/her consent. For handling special
personal data, handling the personal data abroad and for handing these data out
over to any companies used for performing duties related to insurance activity it is
necessary to have the written approval of the Insured / the Contracting Party.
Upon request of the Insured (Confracting Party) the Insurer shall provide information
on his/her own data stored in the records of the Insurer, and enter the data
corrections initiated by the Insured.

18. Obligation to inform and report on changes
At the time of the conclusion of the contract, the Insured shall, in respect of
undertaking the insurance, report any such circumstances to the Insurer as he/she
was orhad to be aware of.
The Parties agree that the Insured and the Contracting Party shall, without delay but
noft later than within 24 hours, report to the Insurer in writing any changes in material
conditions defined in the contract (his/her state of health, personal data).
If the insurance contract has been concluded not by the Insured but for his benefit
by a third party, then up to the occurrence or the Insured becoming involved the
Contracting Party is lioble for the payment of the premium and the legal
declaration is fo be addressed to him/her and he/she shall make the appropriate
legal declarations.
The obligation related to information and reporting about changes burdens both
the Confracting Party and the Insured and none of them shall defend him/herself by
declaring not to have been aware of such condition or change as any of them

failed the Insurer to inform or report about, although he/she should have been
aware of and would have been obliged fo inform or report about these.

19. The organisation handling the claims of the customers:
QBE ATLASZ Biztosité Rt. 1143 Budapest, Stefdnia Gt 51.
Supervisory body of the insurers is the Supervisory Office of Financial Institutions.
1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

20. In respect of issues not regulated herein the provisions of the Civil Code shall
prevail.
Subject to the disputed amount the contracting parties shall refer to the
exclusive jurisdiction of the Central District Court of Pest or the Court of the
Capital for sefflement of the legal disputes resulting from the insurance contract.

Il. MEDICAL ASSISTANCE AND INSURANCE

21. Whatrisks does the medical assistance and insurance extend to?

Should the Insured during the insured period fallill or suffer an accident while staying
in the ternitory of the Hungarian Republic, the Insurer shall, in accordance with the
conditions further detailed in the present article, fake over the costs of any re-
asonable and usual, general-level medical freatment where there is no opportunity
to chose an own physician.

The Insurer shall provide these services during the insured period in case of any
disease or accident occurring suddenly, unexpectedly and not predictable if the
Insured or his/her representative or the institution or attending physician providing
treatment nofifies the Insurer within the shortest possible time (but not later than
within 24 hours) - Non Stop Telephone Service: (06 1) 460 1500 - and the Insurer
approves of the utilisation of the services. If notification has not taken place, the



Insurer shall subsequently pay indemnification for the costs incurred, up to a value
limit of HUF 5,000.

Medical assistance services of the Insurer:
The Insurer reports the request of the Insured or his/her representative for medical
service on the Non Stop telephone number (06 1 460 1500).
The Insurer sends a physician as soon as possible to the place the Insured is at or
gives the Insured the address of the physician or the physician's office where they
arrange for his/her examination and aftendance. If necessary, provides for the
further medical attendance of the Insured and arranges it.
In case the Insured is unable to walk the Insurer arranges for taking him/her fo a
physician orinto hospital by ambulance car or taxi.
In case of a hospital freatment the Insurer shall constantly be in contact with the
physician or medical institution attending the Insured. They undertake to inform by
telephone - in Hungarian, English or German language - the person identified by
the Insured about the Insured's condition.

Medicalinsurance
— medical examination and freatment
— hospital freatment,
— urgent operation, intensive treatment, anaesthesia,
— purchase of medicine and bandage against physician recipe, with subsequent

refund, on basis of invoice

- carry by ambulance
- outf-patient attendance,
— in-patient affendance,
— medically reasonable laborafory services, instfrumental examinations and

mechanical services,

- X-ray,

— costs of medical aids, except eye-glasses, contact lenses, arfificial eyes, artificial
limbs, endoprosthesis, foot-support, medical shoes, corsets, cingula, artificial
breasts, wigs,

- replacement of eye-glasses ordered by a physician due to an accident causing
personal injury, as well, and requiring - according to documents - urgent medical
aftendance, up to a limit of HUF 20,000,

- no control- or care-like pre-natal attendance before the 28th week of pregnancy
(miscarriage, premature birth),

— costs of childbirth in case of insurance continuously valid formore thanone ye ar
and concluded for a further year, if pregnancy fook place in the second insured
year,

— urgent dental freatment, direct pain-kiling tfreatment, up to the limit of HUF 5,000
pertooth, annually up to the limit of HUF 50,000. If the Insured effects insurance for
less than a year and, afterwards, takes out new insurance, the year is to be taken
from the commencement of the firstinsurance.

The policy covers the costs of justified and general medical treatment - selection of

physician is not allowed - taking into consideration average freatment fees valid in

the place of utilisation of the services.

The physician providing treatment or performing examination shall be released

from professional secrecy by the Insured with respect to the Insurer or its repre-

sentatives.

22. What does the medical insurance not extend to?

Beside those listed under article 12 the following are excluded from the cover:
— services, which are unnecessary for establishment of the diagnosis or for the

15
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freatment

— any attendance becoming necessary due to a state of health already existing at
the fime of the conclusion of the insurance contract, e.g. any chronic disease,

— any additional costs, which exceed the reasonable fee in Hungary for a certain
service,

— costs of any operation that can be postponed without exceeding the expectable
andreasonable level of hazard,

— if the Insured or his/her representative or the institution or attending physician has
not asked within 24 hours for the approval of the Insurer concermning the use of
medical attendance, costs exceeding the above amount in case of losses
exceeding the aforementioned amount,

— childbirth, except insurances permanently having exceeded one year and con-
cluded for a further year if the pregnancy took place in the second insured year,

— pre-natal care after the 28th week of pregnancy,

— psychiatric treatment and psychotherapy,

— costs having incurred due to the attempt of suicide,

— costsincurred due fo wilful participationinillegal acts,

— any expenditure aimed af changing the sex,

— freatment of sexual disorders abnormailities,

— costs occurring in connection with sexually contaminated diseases, acquired
immmune deficiency syndrome (AIDS) and related diseases,

— arfificialinsemination,

— fransplantation of organs,

— screening examinations, -any service provided not by a physician or by anurse,

— freatment or care provided by arelative,

— costincurred by arelative in connection with the freatment of the Insured,
— costs occuring as a consequence of or in cause and effect relation fo the
consumption of alcohol, narcotics or agents causing stupor,

— orthodontia,
— costof aprosthesis or correction instrument, -balneotherapy, massage,
— services provided in private hospitals, sanatoriums, -cardiac operations,
— contraception,
— physiotherapy;,
— vaccines,
- acupuncture, freatment provided by chiropractor or quack doctor,
— radiation therapy;,
— chemotherapy.

23.To what extent do we indemnify medical costs?

Medical services:
- forcostsincurred in connection with a disease atotalof:  HUF 2,500,000/year
— for costs incurred in connection with an accident atotal of: HUF 5,500,000/year
If the Contracting Party (Insured) effects insurance for less than a year and, after-
wards, fakes out new insurance, the year s to be taken from the commmencement of
the firstinsurance.

24.Whatis not to be considered an accident?
Burning due to sunlight, quartz-light therapy and solarium, sunstroke, heat-stroke,
lifting too heavy load, hemia, freezing, suicide or aftempted suicide, habitual
dislocation, sprain, health impairment due to professional physical performance
and pathological fracture shall not be considered as an accident.

25. In what cases is the Insurer exempted from the payment of the casualty sum



insured?

Beside article 11 the insurer shall be exempted from payment of the casualty sum

insured:

— if the medical freatment became necessary as a consequence of the criminal
act deliberately committed by the Insured,

— if the Insured died or suffered any change of health-status because of the wilful
and gross negligence of the Beneficiary.

The accident shall be considered fo have been caused by gross negligence, if it

has occurred while the Insured was:

— under the conduct of alcohol above 0,80% blood alcohol level, or under
conduct of drugs, or the accident occurred in direct cause and effect
connection with this state,

— driving amotor vehicle inthe lack of adriverslicense

26. How does claim-settlement take place?

Any part of the costs to be borne by the Insurer and incurred by a hospital or by a

physician in relation to the disease or accident shall - in the knowledge of the

medical diagnosis - be paid by the Insurer directly to the medical institution or the
physician.

If the costs had been settled by the Insured, these shall be refunded directly to the

Insured by the Assistance és Kézponti Karrendezési Iroda (1143 Budapest, Stefdnia

ut 51., Telefon: 460-1500, Fax: 460-1515) of the Insurer within 10 days after receipt

of alldocuments in the currency of HUF.

Claims'setflement takes place on basis of the following documents:

— acopy of the insurance policy or its one photocopy;,

— fotalmedical documentation certifying the attendance,

— originalinvoices of costs related to the work of the physician and medicines,

— the form customarily applied by the Insurer for reporting losses and filled in by the.
Beside these, in case of an accident: the official minutes taken or a certificate
about the happening and circumstance of the accident and injury; in case of the
death of the Insured also the autopsy report and the death certificate.

Ill. ASSISTANCE SERVICES

27. Redemption of telephone costs
If the Insured is provided an urgent hospital attendance exceeding 48 hours, the
Insurer takes over the costs of the telephone calls of the Insured initiated during
his/her stay in the hospital and verified by invoices: up to HUF 10,000.

28. Personal assistance
In case in Hungary the Insured requires within the insured period:
— quick fechnical assistance related to his vehicle,
— carrental,
— aneconomy-class air-plane ticket,
— booking accommodation,
— aftorney, interpreter
a telephone call is sufficient and the twenty-four-hour assistance service and
partner network of the Insurer shall be at disposal.
The Insurer provides this service free of charge. Nevertheless, the counter-value of
services utilised through such mediation is to bome by the Insured



Die persénliche Hilfeleistung und Gesundheitsversicherung far Ausldnder

1. Allgemeine Bedingungen
Die Versicherungsgesellschaft QBE Insurance (Europe) Limited Branch Office in
Hungary (Im Weiteren Versicherer) Ubemimmt aufgrund des Versicherungsvertrages
die Verpflichtung, dass sie im Falle der Bezahlung der Versicherungsprémie, in
dieser Vorschrift aufgefUhrten und - binnen der Geltungsdauer der Versicherung,
ausschliesslich nur auf dem Gebiet der Ungarischen Republik - auftretenden
Unfdllen, die folgenden Hilfe- und Versicherungsleistungen gewdhrleistet:
— Gesundheits- Hilfeleistung und Versicherung
— personliche Hilfeleistung.

2. Wie kommt die Versicherung zustande?
Die Versicherung kann ausschliesslich nur fur die Person abgeschlossen werden, die
sich im Zeitpunkt des seinen Verldngerungsbedarf in Ungarn aufhdlt. Die weitere
Bedingung des Verfragsabschlusses ist, die Vorlegung des Passportes des
Versicherten und die Bezahlung der Prémie.
Ausnahme ist, wenn der Versicherte vor dem Ablauf der schon bestehenden
Versicherung schriftlich seinen Verldngungsbedarf meldet und zahlt gleichzeitig die
Monatspréamie ein.
Der Versicherer oder sein Vertreter stellt eine Police flr jeden Versicherten aus, wo der
Vertragspartner mit seiner Unterschrift bestatigt, dass er alle Informationen Uber die
wichtigsten Daten des Versicherers und des Versicherungsvertrages erhalten hat.

3. Wann tritt die Versicherung in Kraft und bis wann ist glltig?
Die Risikotragung beginnt frihestens um 0 Uhr des Tages nach der Bezahlung der
Prémie und dauert bis 24 Uhr des letzten Tages, der mit Pramie bezahlt wurde.
Ausgenommen sind die im Punkt 4.2 aufgefuhrten.

4. Versicherungsprdmie

4.1. Die Versicherung darf maximum auf 365 Tage unter Berlcksichtigung der
folgenden Prdmiezahlung abgeschlossen werden:

— zwischen 1 und 15 fagigen Zeitdauer st 15 Tage Prémie,

— Uber 15 tagigen Zeitdauer ist Monatspramie,

— und bei Versicherungen zwischen 2 - 12 Monaten gibt es eine Mdglichkeit die
Prémie in einer Summe monatlich, vierteljahrlich, oder halbjahrlich zu bezahlen.
In den Fdllen ist die Bezahlung der Pramie am ersten Tag des Versicherung-
smonates (Quartal, Halbjahr) fallig.

4.2. Wenn die Zeitdauer der Versicherung die 3 Monate Ubersteigh, gibt es eine
Mboglichkeit die Versicherungspradmie monatiich mit der Bedingung zu bezahlen,
wenn es binnen 30 Tage nach der Falligkeit der Prédmiezahlung nicht bezahit wird,
wird der Vertrag am lefzten Tag der mit Prémie gedeckten Periode sich aufhdren.,

5. Wer ist der Vertragspartner?

Der Vertragspartner ist die Person, die den Versicherungsvertrag flr die Versicherte(n)

abschliesst und die Prédmie bezahl.

6. Wer kann der Versicherte sein?

Versicherte kann die Person sein, die sich auf dem Gebiet der Ungarischen Republik
aufhdlt, bei Inkrafttreten der Versicherung seinen 15. Lebenstag vollendete, aber
65. Lebensjahr noch nicht beendete ausl@ndische Staatsburger ist, die

Versicherungspramie bezahlt und Gber eine gultige Versicherungspolice verfugt.

7. Werist Begunstigte?

Begunstigte ist die Person, fr wen die Versicherungsfirma die Versicherungssumme,

bzw. die aufgrund des Punktes 10. noch schuldige Versicherungspréamie bezahlt.



8. Wer darf nicht Begunstigte sein?

Begunstigte darf nicht die Person von ungarischem Staatsburger, oder jeder sein,
derseinen 15. Lebenstag noch nicht, oder das 65. Lebensjahr schon vollendete.

9. Was ist die Beschrénkung des mehrmaligen Abschlusses der Versicherung?

Die Versicherung darf flr dieselbe Zeitdauer nur einmal abgeschlossen werden.
Wenn der Versicherte tfrofz dieser Beschrankung des Verfrages Uber mehrere
Versicherung bei dem Versicherer verflgt, wird die Versicherungsfima  die
Enfschadigung nur einmal bezahlen, und zahlt gleichzeitig die Versicherung-
spramie mit denselben oder anderen Bedingungen zurlck.

10. Wie ist die Pramiezurlckerstattung moglich?

10.1. Die Prémieerstattung darf nur bei dem Versicherer unter den folgenden
Bedingungen vor dem Beginn der Risikofragung erfolgen, die Versicherungspolice
kann mit vollem Preis auf dem Austellungsort zurlickerstattet werden.

10.2. Die Ruckerstattung der teilweise verwendeten Versicherungspolice ist binnen der
Versicherungsdauer laut den folgenden maoglich:

— die Versicherungspramie, die fur 1- 15 Tage und fur einen Monat abgeschlossen
wurde darf nicht zurlickbezahlt werden,

— die Pramie der wegen Unfall des Versicherten teilweise verwendeten Police darf
nichtzurlckbezahlt werden,

— die Prdmie des nicht begonnenen Versicherungsmonates kann zurlckbezahlt
werden.

10.3. Im Falle des Totes des Versicherten wird der Versicherungsvertrag angekdndigt.
Der Versicherer wird den zeitmassigen Teil der bezahlten Prédmie - von dem nach
Anmeldung mit der Versicherung gedeckten Monat - dem Begunstigten oder im
Mangel dieses dem Erbe bezahlen.

10.4. Die Prémie der abgelaufenen Police kann nicht zurickbezahlt werden.

11. In welchen Fdllen wird der Versicherer von der Auszahlung der Dienstleistungen

befreit?

Der Versicherer wird von der Auszahlung der Beschadigungen befreit, wenn:

- der Versicherte verpasst die den Vorschriften entsprechende Anmeldung des
Versicherungsvorganges, bzw. die Angabe der bendfigten Informationen und
dadurch werden bedeutende Umstandte unermittelbar.

— der Versicherte verletzt seine Verpflichtung Uber die Ermiftlung und Anmeldung
der Anderungen und die verschweigten, bzw. nicht angemeldeten Umsténde
mitwirken in dem Zustandekommen des Versicherungsvorganges.

— der Schaden wurde durch den Versicherten, den Vertragspartner, bzw. durch den
mit dem Versicherten, oder Vertragspartner in einem gemeinsamen Haushalf
lebenden Angehdrigen rechtswidrig, absichilich oder mit schwerer
Nachlassigkeit verursacht.

12. Welche sind die von der Versicherung ausgeschlossene Risiken?

Von der Versicherung werden ausgeschlossen:

— die aufgetretene Vermdgen- und Nichtvermogensschaden,

— die durch den Versicherten verursachte Haftpflichtschaden,

— bei der Ubung der geféhrlichen Sporte (Auto- und Motorsportwettfahrten, - hier
gehoren auch die Testfahrten und Rallye-Wettfahrten, das Fels - und Bergklettem,
die Héhlenforschung, die Flugsporte und Fallschirmspriinge) oder bei Teinahme
derTraining auftretende Vorgénge,

— Ereignisse, die indirekt oder direkt infolge einer laut Rechtsvorschrift als ionisierend
bewerteten Strahlung bzw. Nuklearenergie eingetreten sind,

— Schaden, die wegen der Verletzung der Arbeitsschutzvorschriften in Ursache und
Wirkung auftreten,

— Ereignisse, die direkt oder indirekt im Zusammenhang mit Kriegs- bzw.
BUrgerkriegsereignissen, Kampfhandlung, Terrorakten, Aufstande, Aufruhr, Streik
und Unruhen eingetreten sind,
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—die Haftpflichtschaden, die durch den Versicherer aufgeforderten
Dienstleistungsbetrieben verursachten arztliche Operationsfehler auftreten,

- Schaden, die bei den Versicherfen auffreten, die beim Beginn der
Risikoenfragung den 15. Lebenstag noch nicht und 65. Lebensjahr schon
vollendet haben,

— Schaden, die bei den Versicherten auftreten, die im Zeitpunkt des Verirages sich
nichtin Ungarn aufhalten.

13. Was ist die Aufgabe des Versichertenim Schadenfdlle?

Die Aufgalbe des Versicherten ist:

— seinen Arzt von seiner arztlichen Schweigepflicht in Hinsicht des Versicherers zu
entbinden,

— Uber alle Tatsachen, Daten die in Verbindung mit seinem Schadenfall aufreten,
den Versicherer unverziglich zu informieren, -den Schaden, den Mdglichkeiten
entsprechend abzulenken, bzw. zu vermindern und die Anweisungen des
Versicherers zu folgen,

— seinen Schadenersatzanspruch - erfullt auch seine in dem Verfrag regulierte
Anmeldungspflicht - 10 Tage nach Rechnungsausstellung dem Versicherer zu
Ubersenden,

— dem Versicherer alle Untersuchung zu genehmigen, die auf Ursache, Ausmass
und Héhe des Schadenfalles beziehen.

14. Wann ist die Schadenauszahlung fallig?

Der Versicherer wird die fur den Berechtigten auszuzahlende Schadenerstattung

entfsprechend den im Versicherungsvertrag bestimmten Betragsgrenzen innerhalb

von 10 Tagen nach Zusendung aller zur Schadenregulierung bendtigte Dokumente
bzw. nach Eintreffen des lefzen Dokuments erstatten.

Wenn der Versicherer die Schadenerstattung ausgezahit hat, werden ihn alle

Rechte zustehen, die den Versicherfen gegen den fur den Schaden

verantwortlicher Person zugestanden ist, ausgenommen, wenn sie ein mit dem
Versicherten in einem Haushalt lebender Verwandte ist.

15. Wann werden die Schadenerstattungsanspriche verjahrt?
Aus dieser Vorschrift ergebende Anspriche werden nach zwei Jahren nach
Eintreten des Versicherungsvorfalles verjahrt.

16. Wann wird die Versicherung erlischt?

Diese Versicherung wird mit dem Ablauf der im Vertrag bestimmten Dauer

erlischen.

17. Verschwiegenheitspflicht

Der Versicherer hat aufgrund des Gesetzes XCVI. vom Jahre 1995 eine

Verschwiegenheitspflicht.

Die Verschwiegenheitspflicht des Versicherers bezieht sich nicht auf die Daten der

Kunden gegen die folgenden Behdrden und Organisationen:

— dieinihrem Aufgabenbereich zustandige Aufsichtsbehdrde,

—im Gesefz festgelegten Fdllen der Leiter der Emmittlungsbehdrde, bzw.
Anwaltschaft,

— Gericht im Strafprozess und in burgerlichen Angelegenheiten, bzw. Konkurs- und
Liquidierungsverfahren, und Notarim Verlassenschafsverfahren,

—im Steuerverfahren, wenn der Versicherer im Gesetz bestimmten Kreis bei
Aufforderung der Steuerbehdrde eine Ausserungspflicht bzw. eine im Gesetz
bestimmte Datenlieferungspflicht hat, die sich auf die Auszahlung der von dem
Versicherungsvertrag vorkornmenden Steuerverpflichtung bezieht,

— derin seinem Aufgabenbereich wirkenden Nationalversicherungsdienst,

— der Wirtschaftliche Wettbewerbsamt, arbeitend in seinem Aufgabenbereich der
Wettbewerbsaufsichtsbehérde,

— mit anderer Versicherungsgesellschaft, derim Gesetz festgelegten Fallen,

— dieinihrem Aufgabenbereich arbeitende Vormundschaftsbehdrde,



— die Gesundheitsbehdrde des in dem 2. Absatz des 108 § des Gesetzes CLIV vom
Jahre 1977 bestimmten Gesundheitspflege.

Der Versicherer behandelt die personlichen Daten des Versicherungsagenten, des
Versicherungsmaklers, des Versicherten und des Verfragspartners mit deren
Zustimmung. Zur Behandlung der besonderen personlichen Daten, zur aus-
léndischen Datenverarbeitung der persénlichen Daten, bzw. bei Ubergabe
anderen Firmen, die im Inferesse zur Erfedigung der Versicherungsarbeiten nétig
sind, werden die schriffiche Zustimmung des Versicherten, des Vertragspartners
bendtigh.
Der Versicherer ist verpflichtet aufgrund der Bitte des Versicherten (des
Vertragspartners) Uber seine in der Evidenz des Versicherers gefuhrte eigene Daten
Information zu geben, bzw. Uber die durch den Versicherfen angegebene
Datenverénderungenin seine Evidenz einzufihren.

18. Mitteilung - und Verdnderungsanzeigepflicht
Der Versicherte ist verpflichtet beim Verfragsabschluss alle Umstdnde dem
Versicherer mitzuteilen, die bei Ubemahme der Versicherung bekannt sind oder
bekannt sein kdnnten.
Die Partner vereinbaren, dass der Versicherte und der Verfragspariner alle
Verdnderung der im Vertrag bestimmten bedeutenden Umstdnde
(Gesundheitszustand, persénliche Daten) dem Versicherer unbedingt, aber
spdatesten binnen 24 Stunden schrifflich mitteilt.
Wenn der Versicherungsvertrag nicht von dem Versicherten, sondem durch dritte
Person auf Ihre Gunsten abgeschlossen wird, soll bis zum Eintreten des Versicherten,
bzw. bis zum Versicherungsfalles die Pramiebezahlungspflicht den Vertragspartner
belasten, die Rechtserkldrungen sollen an ihn geleitet werden und er soll sich
darlber Gussem.
Die Anmeldungspflicht Uber die Verdnderung belastet gleicherweise den

Vertragspartner und den Versicherten, keiner darf sich Gber das Nichtwissen solcher
Umsté&nde oder Verdnderung schutzen, welche dem Versicherer nicht mitgeteilt,
oder eingemeldet wurde, obwohl er darliber gewusst hdtte und solite es mitteilen
oderanmelden.

19. Sich mit Kundenklage beschdftigende Organe:
QBE ATLASZ Biztositd Rt. 1143 Budapest, Stefdnia it 51.
Die Uberwachungsorgane des Versicherers ist die Staatsaufsichtsbehérde der
Finanzorgane , 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

20. In den in diesem Vertrag nicht behandelten Fragen sind die Bestimmungen des
Burgerlichen Gesetzbuches (PTK) massgebend.
Die Vertragspartner bestimmen zum Entscheiden der Rechtsstreite die von diesem
Versicherungsvertrag, abhdngig von dem Vertragswert vorkommen, die
ausschliessliche Zustandigkeit des Zentral-Bezikgerichtes von Pest, bzw. des
Landeshauptstadfgerichtes.

Il. Gesundheits - und Unfallversicherungshilfeleistungen

21. Welche Versicherungshilfeleistungen werden gegeben?
Der Versicherer Ubemimmt die Kosten der begrindefen und allgemeinen
Gesundheitsversorgung mit Durchschnittsniveau, ohne Arztauswahl laut den in den
folgenden Punkten detailliert angegebenen Bedingungen, wenn der Versicherte
binnen der Versicherungsdauer auf dem Gebiet der Ungarischen Republik krank
wird, oder einen Unfall hat.
Der Versicherer gewdhrt diese Hilfeleistungen innerhalo des Gultigkeitsraumes der
Versicherung im Falle der plotzlich, unerwartet und im Voraus nicht vorgesehenen
Erkrankung oder Unfdlle, wenn der Versicherte oder sein Vertreter, oder die Leistung
gebende Institution, oder der behandelnde Arzt den Versicherer binnen der
kurzesten Zeit (aber maximum binnen 24 Stunden) anruft - Non Stop Telefondienst:
(06 1) 460 1500 - und der Versicherer die Beanspruchung der Dienstleistungen
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genehmigt hat. Wenn diese Nachricht nicht erfolgt, zahlt der Versicherer die aufget-

retenen Kosten bis zur Betragsgrenze von maximum 5.000, - HUF nachtraglich aus.
Gesundheits- assistance Dienstleistungen:

Der Versicherte oder sein Vertreter meldet seinen Anspruch an die Gesundheits-

leistung auf die Non Stop Telefonnummer (06 1 460 1500) des Versicherers ein.

Der Versicherer schickt an den Aufenthaltsort des Versicherten so schnell wie

moglich einen Arzt, oder gibt die Adresse eines Arztes oder fachdarztlicher Poliklinik

dem Versicherten an, wo Uber die Unfersuchung und Betreuung versorgt wird. Im

Falle wird er Uber die weitere Gesundheitspflege des Versicherten versorgen, bzw.

wird er es organisieren.

Im Falle der Gehunfdhigkeit wird er den Transport des Versicherten mit

Rettungswagen, oder mit Taxi zum Arzt oder in ein Krankenhaus organisieren.

Im Falle einer Heiloehandlung im Krankenhaus steht der Versicherer in laufender

Verbindung mit dem behandelnden Arzt bzw. der Gesundheitsinstitut. Er erkiért sich

bereit, Uber den Zustand eine von dem Versicherten angegebene Person per

Telefon - ungarisch, englisch oder deutsch - zu informieren.
Gesundheitsversicherung:

— arztliche Untersuchung und Heilbehandiung

— Behandlung im Krankenhaus,

— eine unverzlgliche Operation, intensive Versorgung, Einschiéferung,

— Kauf von Medikamente, Verbandzeuge auf drztliche Anordnung, mit

nachtréglicher Erstattung, aufgrund Rechnung,

— Rettungswagentransport,

— Versorgung der gehfdhigen Kranken,

— Versorgung der bettlégerigen Kranken,

— laboratorische Untersuchungen, die durch den Arzt angeordnet wurde, Unter-

suchungen mit Gerdte und Maschinenleistungen,
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— Réntgen,

— die Kosten der Heilbehelfe, ausgenommen die Brille, Kontaktlinse, Glasauge,
Prothese, Endoprothese, Platftfusseinlage, Heilschuhe, Mieder, Bauchbinde,
Kunstbrust, Pericke,

— Brille - durch den Arzt angeordneten Ersatz wegen eines Unfalls, die auch
persénliche Verletzung verursachte, bis zu einer Betragsgrenze von 20.000, - HUF,

- Keine Kontrolle, oder Versorgung vor der 28. Woche der Schwangerschaft
(Fehlgeburt, Frihgeburt)

- die Kosten der Geburten, bei der Versicherung die ein Jahr schon laufend
Uberschritten, und auf weitere Jahre abgeschlossen wurde, wenn die Schwan-
gerschaftin dem zweiten Jahr erfolgte,

— eine dringende zahnarztliche Versorgung, eine unmittelbare schmerzstilende
Behandlung, bis zur Betragsgrenze von maximum 5.000,- HUF je Z&hne, und bis
zur Betragsgrenze von maximum 50.000, - HUF pro Jahr. Wenn der Versicherte die
Versicherung fUr eine krzere Zeit als ein Jahr, und spdter eine neue Versicherung
abschliesst, ist dieses ein Jahr vom Gultigwerden der ersten Versicherung an zu
rechnen.

Auf die begrindete und verwdhnte Kosten der allgemeinen Versorgung - ohne

Arztauswahl - am Ort der Verwendung unter Berlcksichtigung der allgemeinen

arztlichen Tarife.

Der Versicherte befreit den die Untersuchung oder die Behandlung ausfuhrenden

Arzt in Zusammenhang mit dem Versicherungsergebnis gegenuber dem

Versicherer oder deren Beauftragten von der érztlichen Schweigepflicht

22. Welche sind die von der Versicherung ausgeschlossene Risiken?

Von der Versicherung werden ausser dem in Punkt 12 aufgefuhrten die folgenden

ausgeschlossen:

— adlle solche Dienstleistungen, die drzflich nicht unentbehrlich zur Angabe der



Diagnose, oder Behandlung sind, — Behandlung, oder Versorgung durch den Verwandten,

— jede Versorgung, die wegen eines fruher bestehenden Gesundheitszustandes — die Kosten der Verwandten, die bei Behandlung des Versicherers auftrift,
bei Abschluss des Verfrages schon bestand, - z. B. chronische Krankheit - — Kosten, die bei Verwendung von Alkohol, Rauschgift oder damit
unbedingt nétigist, zurlckzuflhrende Grinde auftreten,
— die Mehrkosten, die in Ungarn Ublichen Preise fUr eine bestimmte Dienstleistung — Zahnrichtung,
Ubersteigen, — Kosten der Prothesen oder Korrektionsmittel,
— die Kosten der ohne Risiken abschiebbaren Operation, -wenn der Versicherte — Kurortbehandlung, Massage,
oder sein Verireter, bzw. das Versorgungsinstitut, der behandelte Arzt die — Behandlungen in Privatkrankenhausen, Sanatorien,
Genehmigung des Versicherers Uber die Dienstleistung binnen 24 Stunden im — Hertzoperationen,
Falle eines Schadens, der Uber 5.000,- HUF war, nicht beanspruchte, die Kosten — Schwangerschaftsvernttung,
die Uber diese Betragsgrenze liegen, — Physiotherapie
— die Kosten der Geburten, bei der Versicherung die ein Jahr schon laufend — Schutzimpfung,
Uberschritten, und auf weitere Jahre abgeschlossen wurde, wenn die — Akupunktur, Naturbehandlung, bzw. durch Knochenschmied gegebene
Schwangerschaftin dem zweiten Jahr erfolgte, Behandlung
— Versorgung nach der 28. Woche der Schwangerschaft -psychiatrische und - Strahlenbehandlung,
psychotherapische Behandlung, - Chemotherapie,
— Kosten, die wegen Selbstmordversuch auftreten, 23. Inwelcher Masse werden die Gesundheitskosten ersetzt?
— Kosten, die bei absichtlicher Teilnahme in rechiswidriger Tatigkeit auftreten, Gesundheitsdienstleistungen:
— jede Ausgabe, die sich auf die Ver@nderung des Geschlechtscharakters — auf Kosten, die bei Erkrankung auftreten, insgesamt: 2.500.000, - HUF/Jahr
beziehen, - aufKosten, die bei Unfall auftreten, insgesamt: 5.000.000, - HUF/Jahr
— die Behandlung der sexuellen Stérungen und Unregelmassigkeite, Wenn der Vertragspariner (der Versicherte) die Versicherung auf eine kirzere
— die bei sexuellen Beziehungen auftretende, erworbene Immunmangel (AIDS), Zeitdauer, als ein Jahr, und spdter eine neue Versicherung abschliesst, kann vom
bzw. damit verbundene Krankheiten, Glltigkeitswerden der ersten Versicherung an zurechnen.
— Besamung, 24. Was wird als kein Unfall bewdhrt?
— Organtransplantation, Das Abbrennen wegen Sonnenstrahl, Quarz, Solarium, Sonnenstich, Hitzschlag,
— Gesundenuntersuchung, Uberhebung, Bruch, Erfierung, Selbstmord und dessen Folge, habituelle
— jede Untersuchung, die nicht durch Arzt, oder Schwester erfolgt, Ausrenkung, Zemung bzw. durch den berufichen physischen Arbeitsgang
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verursachte Gesundheitsbeschadigung, pathologischer Bruch wird nicht als Unfall
bewadhrt.
25.In welchen Fdllenist der Versicherer von der Auszahlung der Schaden befreit?

DerVersicherer wird von der Auszahlung der Schaden ausser dem im Punkt 11.

aufgefuhrten befreit, wenn:

— die Gesundheitsdienstleistung wegen beabsichtigt durchgefuhrter Gewalttat
notwendig war,

— der Versicherte wegen dem beabsichtigt und schwer fahridssigen Verhalten des
Begunstigten sein Leben verlier, oder eine Gesundheitsverdnderung erlitt. Der
Unfall soll als schwer fahridssig betrachtet werden, wenn der Versicherte:

— durch den Einfluss von Alkohol Uber einem Blutalkoholspiegel von 0,80 %0, oder
Rauschgift oder darauf zurickzufuhrenden Grunde verletzt wurde,

— beiFahren ohne Fihrungsschein erfolgte.

26. Wie erfolgt die Schadenregulierung?

Die Kosten der Hospital - und arztliche Behandlung, die bei Erkrankung oder Unfalll

auffreten, den fur den Versicherer bezuglichen Anteil - im Kenntnis der

Gesundheitsdiagnose - wird der Versicherer direkt dem Gesundheitsinstitut oder

dem Arzt Uberweisen.

Wenn die Kosten durch den Versicherten abgewickelt wurde, wird die Assistance

und Zentral Schadenregulierungsbiro des Versicherers (Biztosftd Assistance és

Kozponti Karrendezési roddija - 1143 Budapest, Stefania Ut 51. Telefon: 460-0500,

Fax: 460-1515) direkt dem Versicherten binnen 10 Tagen nach dem Ankommen

aller Dokumente in HUF gutschreiben.

Die Schadenregulierung erfolgt aufgrund den folgenden Dokumenten:

— ein Exemplar, oder eine Kopie der Sicherungspolice,

— die volle Dokumentation Gber die drztliche Versorgung,

— die originalen Rechnungen der drztlichen und Medikamenten- Kosten,
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— der durch den Versicherer abgeschaffte und durch den Versicherten ausgefllte
Drucksache.
Im Falle eines Unfalles ausserdem: ein offiziell aufgenommenes Protokoll, oder
Bestatigung Uber die Umsténde des Unfalles und der Beschadigung, im Falle des
Todes des Versicherten ein weiteres Protokoll der Obduktion, und ein drztliches
Zeugnis Uber die Prifung des Toten.
lll. Dienstleistungen der Hilfeleistung
27. Guischreiben der Telefonkosten
Wenn der Versicherte eine 48 Stunden Ubersteigende Notfallversorgung im Hospital
bekommit, der Versicherer Ubemimmt die Kosten der durch den Versicherten wahrend
seinem Aufenthalt in dem Hospital angehenden und mit Rechnung bestatigte
Telefonanrufe
ineinem Wertvon 10.000,- HUF.
28. Personliche Hilfeleistung
Wenn der Versicherte in Ungarn binnen der Geltungsdauer der Versicherung
— eine schnelle technische Hilfe bezlglich dem Wagen,
— Mietwagen,
— Ermadssigte Flugkarte,
— Hotelreservierung,
— Anwalt, Dolmetscher bendtigt,
ist ein Telefonanruf gentigend und steht der Assistance - Dienst und Agentennetz des
Versicherers Tag und Nacht zur Verfigung.
Diese Leistung wird durch den Versicherer ohne Berechnung der separaten Kosten
gewdhrleistet, aber die Beanspruchung solcher Dienstleistungen belasten den
Versicherten.



