
Baleset-biztosítási Feltételek
az UNION-Platán vegyes életbiztosításhoz

1. § Az UNION Biztosító Rt. (a továbbiakban: biztosító) a jelen
biztosítási feltétel alapján kötött szerzõdés értelmében, a
szerzõdésben meghatározott díj ellenében arra vállal kötele-
zettséget, hogy a biztosított balesete esetén a szerzõdésben
meghatározott szolgáltatást nyújtja.

2. § A biztosítási szerzõdés létrejötte
2.1. A biztosítás a szerzõdõ által a biztosító ajánlati nyom-

tatványán elõterjesztett ajánlata alapján jön létre. Az
ajánlat elfogadása esetén a biztosító a szerzõdésrõl
kötvényt állít ki.

2.2. A szerzõdés akkor is létrejön, ha a biztosító az aján-
lattételre 15 napon belül nem nyilatkozik. Ilyen eset-
ben a szerzõdés az ajánlatnak a biztosító vagy képvi-
selõje részére történt átadása idõpontjára visszamenõ
hatállyal jön létre.

2.3. A biztosítónak jogában áll az ajánlatot annak a biztosí-
tóhoz történt beérkezését követõ 15 napon belül – in-
doklás nélkül – elutasítani, illetve a biztosítottat díjmeg-
állapítás szempontjából magasabb kockázati csoportba
sorolni. Amennyiben a biztosító 15 napon belül nem
nyilatkozik, a szerzõdés az ajánlat szerint létrejön.

2.4. Amennyiben a biztosító az ajánlatot elutasítja, vagy a
szerzõdõ a biztosító módosító indítványát 15 napon
belül írásos nyilatkozatával nem fogadja el, s így a
szerzõdés nem jön létre, a biztosító a díjat 15 napon
belül, kamatmentesen visszautalja a szerzõdõnek.

3. § A biztosítási szerzõdés hatálybalépése, a kockázatvise-
lés kezdete, várakozási idõ
3.1. A biztosító kockázatviselése az azt követõ nap 0. óra-

kor kezdõdik, amikor a szerzõdõ fél az elsõ díjat a biz-
tosító számlájára vagy pénztárába befizeti, illetõleg
amikor a szerzõdõ felek a díj megfizetésére vonatko-
zóan halasztásban állapodtak meg, vagy a biztosító a
díj iránti igényét bírósági úton érvényesíti. Ha a szer-
zõdõ fél a díjat a biztosító képviselõjének fizette, a dí-
jat legkésõbb a fizetés napjától számított 4. napon a
biztosító számlájára vagy pénztárába beérkezettnek
kell tekinteni, a szerzõdõ azonban bizonyíthatja, hogy
a díj korábban érkezett be.

3.2. A biztosítási szerzõdés létrejötte elõtt befizetett bizto-
sítási díjat a biztosító kamatmentes elõlegként kezeli.

4. § A biztosítási szerzõdés alanyai
4.1. A biztosító: az a jogi személy, amely a biztosítási aján-

lat elfogadása után a kockázatot viseli, és a szolgálta-
tás teljesítésére kötelezettséget vállal. 
Jelen szerzõdés esetében a biztosító az UNION Bizto-
sító Rt.

4.2. A biztosított az a természetes személy, akivel kapcso-
latos biztosítási eseményre a szerzõdés létrejön. A ko-
ra a biztosítás megkötésekor a 18. életévet eléri, de az
55. életévet nem haladta meg, és a szerzõdés tartamá-
nak lejártakor életkora legfeljebb 75 év.

4.3. A szerzõdõ az a természetes vagy jogi személy, aki a
biztosítás megkötésére ajánlatot tesz, és a biztosítási
díj fizetésére kötelezettséget vállal. A szerzõdés meg-
kötéséhez és módosításához, amennyiben a szerzõdõ
nem azonos a biztosítottal, a biztosított írásbeli hoz-
zájárulása is szükséges. 

4.4. A kedvezményezett:
4.4.1. a biztosított halála esetén a szerzõdésben meg-

nevezett személy,
4.4.2. a biztosított életben léte esetén maga a biztosított.

4.5. A kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a
kedvezményezett a biztosítási esemény bekövetkezte
elõtt meghal.

5. § A biztosítási szerzõdés alanyainak jogai és kötelezett-
ségei
5.1. A szerzõdõ jogosult a biztosítási szerzõdés kedvezmé-

nyezettjét megnevezni. Jogosult továbbá arra is, hogy
az eredetileg kijelölt kedvezményezett helyett a bizto-
sítóhoz intézett írásbeli nyilatkozatával bármikor más
kedvezményezettet jelöljön meg. A kedvezményezett
jelölése és annak megváltoztatása csak akkor lép ha-
tályba, amikor a szerzõdõ és a biztosított írásbeli nyi-
latkozata a biztosítóhoz beérkezik.

5.2. Ha a szerzõdõ és a biztosított nem azonos személy, ak-
kor a kedvezményezett megnevezéséhez, illetve módo-
sításához a biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges.

5.3. A biztosított hozzájárulása nélkül kötött biztosítási
szerzõdésnek a kedvezményezett kijelölését tartalma-
zó része semmis, ilyen esetben kedvezményezettnek a
biztosítottat, illetõleg örökösét kell tekinteni.

5.4. A biztosított a szerzõdõ beleegyezésével a szerzõdés-
be bármikor beléphet (mint szerzõdõ); a belépéshez a
biztosító hozzájárulása nem szükséges. A belépésrõl a
biztosítót írásban értesíteni kell.
A biztosított, mielõtt a szerzõdés felmondás vagy díjfi-
zetés elmaradása miatt megszûnik, a biztosítóval kö-
zölt nyilatkozatával a szerzõdõ helyére léphet, ilyen
esetekben a folyó biztosítási idõszakban esedékes dí-
jért a biztosított a szerzõdõvel egyetemlegesen felelõs.

5.5. A szerzõdõ és a biztosított köteles közlési és változás
bejelentési kötelezettségének eleget tenni.

5.6. A közlési kötelezettség abban áll, hogy az ajánlat meg-
tételekor a szerzõdõ és a biztosított köteles a biztosítás
elvállalása szempontjából minden olyan lényeges kö-
rülményt, adatot a biztosítóval közölni, amelyeket is-
mert vagy ismernie kellett. A biztosító írásban feltett
kérdéseire adott hiánytalan és a valóságnak megfelelõ
válaszokkal a fél közlési kötelezettségének eleget tesz.
A kérdések megválaszolatlanul hagyása egymagában
nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését.

5.7. A szerzõdõ és a biztosított a biztosítás tartama alatt a
szerzõdésben meghatározott lényeges körülmények te-
kintetében változás bejelentési kötelezettséggel tarto-
zik, melyet írásban kell a biztosítóhoz bejelenteni.



5.8. A közlési kötelezettség vagy a változás bejelentési kö-
telezettség megsértése esetében a biztosító teljesítési
kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy
az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a biz-
tosító a szerzõdéskötéskor ismerte, vagy az nem ha-
tott közre a biztosítási esemény bekövetkezésében, il-
letve a szerzõdés megkötésétõl a biztosítási esemény
bekövetkeztéig öt év már eltelt.

5.9. A biztosító jogosult a közölt adatok ellenõrzésére, és e
célból a biztosított egészségi állapotára, tevékenysé-
gére, életkörülményeire vonatkozó kérdéseket tehet
fel, orvosi vizsgálatot írhat elõ.

5.10. A biztosító köteles a tudomására jutott adatokat meg-
õrizni és biztosítási törvény szerint biztosítási titok-
ként kezelni.

5.11. Amennyiben a kérdésekre adott válaszok, vagy az or-
vosi vizsgálat kockázatnövelõ tényezõt tárnak fel, a
biztosító jogosult a szolgáltatásokat alacsonyabb ösz-
szegre megajánlani, pótdíjat felszámítani, vagy az
ajánlatot elutasítani. A biztosító az ajánlat esetleges
elutasítását nem köteles megindokolni. Ilyenkor a biz-
tosítási ajánlattal kapcsolatos valamennyi irat a bizto-
sító birtokában marad.

6. § A szerzõdés tartama
6.1. A szerzõdés határozott 20 éves tartamra jön létre.
6.2. A biztosítási évforduló a tartam során évente a kötvé-

nyen a biztosítás kezdeteként megjelölt hónap és nap. 
6.3. A biztosítási idõszak a biztosítási évfordulók közötti

egy éves idõtartam.

7. § A szerzõdés megszûnése
A biztosítás – és így a kockázatviselés – megszûnik
– a biztosított halálával,
– 50% feletti maradandó egészségkárosodás miatt tör-

ténõ biztosítási összeg kifizetésével,
– díj nemfizetése esetén, 
– a szerzõdés lejáratával,
– rendes felmondással. A rendes felmondás alapján a

felek a biztosítási szerzõdést a biztosítási idõszak
végére mondhatják fel. A felmondási idõ 30 nap.

8. § A biztosítási események
8.1. Jelen feltételek vonatkozásában baleset a biztosított

akaratán kívül hirtelen fellépõ, olyan külsõ erõbeha-
tásból eredõ, nem várt körülmény, amely a biztosított
testi sérülését vagy halálát okozza. 

8.2. Jelen biztosítási szerzõdés feltételei alapján közleke-
dési balesetnek minõsül az a baleset, amely közúton,
a közúti közlekedés és a gépjármû üzemeltetése so-
rán, annak balesetével kapcsolatosan, továbbá köz-
forgalmú közlekedési eszközön következett be. 

8.3. Nem balesetbiztosítási esemény: a megemelés, a rán-
dulás, a fagyás, a napszúrás, a napsugár okozta le-
égés és a hõguta.

8.4. Az öngyilkosság, öncsonkítás vagy ezek kísérlete még
akkor sem balesetbiztosítási esemény, ha a biztosított
azt beszámítási képességének hiányában követte el.

8.5. A biztosítási esemény bekövetkezésének idõpontja a
baleset bekövetkeztének napja. Az indexálás nem
érinti a korábban bekövetkezett baleset alapján nyúj-
tandó szolgáltatást, mely a baleset idõpontjában érvé-

nyes biztosítási összegeken alapul.

9. § A biztosító szolgáltatásai
9.1. Baleseti halál kockázata

9.1.1. Ha a biztosított a biztosítás hatálya alatt baleset-
bõl eredõen a balesettõl számított egy éven belül
meghal, úgy a biztosító a halál bekövetkeztekor
kifizeti a kedvezményezettnek a biztosítási ese-
mény idõpontjában érvényes baleseti halál koc-
kázatra vonatkozó aktuális biztosítási összeget.

9.1.2. Ha a biztosított közlekedési baleset során hal
meg a balesettõl számított egy éven belül, akkor
a biztosító a biztosítási esemény idõpontjában
érvényes, a baleseti halál kockázatra vonatko-
zó aktuális biztosítási összeg kétszeresét fizeti
ki a kedvezményezettnek.

9.2. Baleseti maradandó egészségkárosodás – arányos
szolgáltatás kockázata
9.2.1. Ha a biztosított a szerzõdés hatálya alatt bekö-

vetkezõ balesete miatt a balesettõl számított két
éven belül maradandó egészségkárosodást
szenved (megrokkan), úgy a biztosító a baleset
idõpontjában érvényes aktuális biztosítási ösz-
szegnek az egészségkárosodás megállapított
mértékéhez rendelt százalékát fizeti ki.

9.2.2. A szerzõdésben megjelölt biztosítási összeg
egészségkárosodáshoz rendelt mértéke az aláb-
biak szerint kerül meghatározásra:
21-50% között az egészségkárosodás mértéké-
vel arányos, 
51-100% között 50% + a rokkantsági fok 50%
feletti részének kétszerese.

9.2.3. A maradandó egészségkárosodás mértékének
megállapítása
9.2.3.1. Az adott balesetbõl visszamaradt, állan-

dósult (maradandó) egészségkárosodás
mértékét a végállapot kialakulását köve-
tõen a rendelkezésre álló szakorvosi ira-
tok, a MABISZ baleseti útmutatója alap-
ján a biztosító orvosa állapítja meg, szük-
ség esetén személyes vizsgálattal. Az
alábbiakban felsorolásra kerülõ táblázat
csak tájékoztató jellegû a sérülések szám-
talan kombinációja és formája miatt.

Testrészek Egészségkárosodás mértéke (%)

mindkét szem látásának elvesztése 100
mindkét kar vagy kéz elvesztése 100
mindkét láb elvesztése combtól 100
mindkét lábszár elvesztése, protézisre alkalmatlan 100
mindkét lábszár elvesztése, jó térdfunkcióval 80
egy oldali comb elvesztése 80
egy oldali felkar elvesztése 80
egy oldali alkar elvesztése 70
mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 70
egy oldali lábszár elvesztése 70
egy oldali kézfej elvesztése csuklóból  70
egy oldali lábfej elvesztése a boka csatlakozásánál
vagy felette

40

egy szem látásának teljes elvesztése 35
egy fül hallóképességének teljes elvesztése 25



9.2.3.2. Egy testrész, illetve szerv részbeni csonkolá-
sánál, illetve károsodásánál a kártérítés mér-
téke az elõzõ pontban szereplõ térítési száza-
lékok megfelelõ hányada. Több szerv együt-
tes sérülése esetén a rokkantsági mértékek
összeadódnak, de a rokkantság mértéke a
100%-ot nem haladhatja meg.

9.2.3.3. A maradandó egészségkárosodás fokát az
elõbbi táblázatban felsorolt szervek, végtag-
ok, illetve mûködõképességük elvesztése ese-
tén a szükséges iratok bemutatása után azon-
nal, egyébként legkésõbb a balesetet követõ
két éven belül meg kell állapítani.

9.2.3.4. Amennyiben a biztosított egészségi állapota
a szolgáltatást követõen javul, a biztosító a
már kifizetett biztosítási összeget nem igény-
li vissza.

9.2.3.5. Ha a biztosító a biztosított számára valamely
balesete miatt már rokkantsági szolgáltatást
teljesített, és ugyanezen baleset miatt a bizto-
sított a balesettõl számított egy éven belül
meghal, úgy a biztosító fizetési kötelezettsége
csak a baleseti halál biztosítási összegének
arra a részére korlátozódik, amely meghalad-
ja a már kifizetett maradandó egészségkáro-
sodási szolgáltatást.

9.4. Baleseti kórházi ápolás kockázata
9.4.1. Ha a biztosított a kockázatviselés idõszaka

alatt bekövetkezõ balesete miatt, annak bekö-
vetkeztétõl számított egy éven belül legalább 4
napot meghaladóan kórházi ápolásra szorul
fekvõbetegként, úgy a biztosító a baleseti kór-
házi ápolás kockázatának a biztosítottra vonat-
kozó biztosítási összegét az 5. naptól minden
kórházi ápolási napra kifizeti. Amennyiben egy
balesetbõl eredõen egy adott biztosított több-
ször kerül kórházi ápolásra, úgy a biztosító az
elsõ 4 napot meghaladó idõszak után már a kö-
vetkezõ ápolási idõszaknál nem vizsgálja a 4
nap meghaladását. A szolgáltatás teljesítésére a
biztosító csak akkor köteles, ha a biztosítási
esemény jelen szerzõdési feltételek szerint tör-
tént bejelentésére még a biztosított életében sor
került.

9.4.2. Biztosítási esemény kapcsán a szolgáltatás leg-
feljebb 50 napra korlátozódik.

9.5. Baleseti mûtét 
9.5.1. Ha a biztosított gyógyulása érdekében a biztosí-

tottnak a kockázatviselés idõszaka alatt bekö-
vetkezõ balesete miatt annak bekövetkeztétõl
számított egy éven belül, baleseti orvos által iga-
zoltan szükségessé váló, a biztosító által megha-
tározott mértéket meghaladó mûtéti fokozatú
beavatkozást végeznek, úgy a biztosító kifizeti
az adott fokozatú baleseti mûtét kockázatának a
biztosítottra vonatkozó biztosítási összegét.

9.5.2. Amennyiben egy balesetbõl eredõen több mû-
tét végzése szükséges, akkor a biztosító minden
mûtétre vonatkozóan a súlyosságának megfele-
lõen kifizeti a biztosítási összeget, de a maximá-
lisan kifizethetõ biztosítási összeg nem halad-
hatja meg a biztosítási összeg 100%-át.

9.5.3. Jelen kiegészítõ szerzõdés szerint mûtét az
olyan sebészeti beavatkozás, amelyet kórház-
ban, érvényes szakmai szabályok szerint végez-
nek, és szerepel a biztosító által elfogadott mû-
téti listában, abból nem került kizárásra. 

9.5.4. Amennyiben az adott mûtét nem szerepel a biz-
tosító listájában és kizárásra sem kerül, abban
az esetben a mûtét besorolását a biztosító szak-
orvosa állapítja meg.

9.5.5. A biztosítási esemény bekövetkeztének idõ-
pontja: a baleseti eredetû mûtét esetén a bal-
eset bekövetkezésének napja.

9.5.6. A szolgáltatás teljesítésére a biztosító csak ak-
kor köteles, ha a biztosítási esemény jelen szer-
zõdési feltételek szerint történt bejelentésére
még a biztosított életében sor került.

9.5.7. A fokozatok szerint csoportosított mûtétek:

I. fokozat
A biztosítási összeg 100%-át téríti a biztosító:
Az emberi szervezet nagy, zárt üregrendszereiben (koponya,
nyak, mellüreg, hasüreg, medenceüreg, gerinccsatorna) elhe-
lyezkedõ anatómiai képletek sérülései miatt az üregrendszer
falának megnyitásával és feltárásával járó mûtéti megoldások.
A végtagok sérülése miatt végzett csonkolások a kéz és láb
ujjainak kivételével. A térítés a csonkolásokat követõ végtag
részek visszavarrása esetén is kifizetésre kerül, a funkcioná-
lis végeredménytõl függetlenül. 
A központi idegrendszerbõl, a keringés központjából kilépõ
ideg- és értörzsek és a közvetlenül hozzátartozó ideg- és ér-
ágak helyreállító mûtétei a perifériás területek kivételével.
(Határ a csuklóizület alkarral, illetve a felsõ ugróizület láb-
szárral érintkezõ vonala.) 
A testfelület 40%-át elérõ II-III. fokú égési sérülések.

II. fokozat
A biztosítási összeg 50%-át téríti a biztosító:
Nyílt és zárt, ízületbe hatoló és ízületen kívüli végtag törések.
Az ujjak felét meghaladó csonkolásos sérülések.
Azok a nagy kiterjedésû lágyrész sérülések, szövethiánnyal
járó roncsolt sérülések, ahol mûtéti sorozatra, bõrpótló eljá-
rások végzésére van szükség.
A végtagok, ujjak ínképleteinek teljes sérülése miatt végzett
mûtéti beavatkozások.
A testfelület 5-39%-át elérõ II-III. fokú égési sérülések.

III. fokozat
A biztosítási összeg 25%-át téríti a biztosító:
A friss törés nélküli, akut ízületi szalagszakadások mûtéti
megoldásai.

Nem téríthetõ beavatkozások:
Szokványos ízületi ficamok mûtéti megoldásai, csõtükrözé-
ses diagnosztikus és terápiás beavatkozások esetén.
Olyan degeneratív típusú ortopéd jellegû elváltozások mûtéti
megoldásai, amikor ezek meglétére egy aktuálisan bekövet-
kezett baleseti esemény hívja fel a figyelmet.
Az emberi szervezet anatómiai pontjain kórismézett sérvese-
dés mûtéti megoldása.
A mûtéti beavatkozást igénylõ csonttörés okán, ha az nem
baleseti eseményre, hanem kóros csontszerkezeti elváltozás-
ra, megbetegedésre utal. 



A biztosító a baleseti mûtéti kockázatra csak a baleseti kór-
házi ápolási kockázattal együtt vállal fedezetet.

10.§ Díjfizetés
10.1. A biztosítási díj a biztosító kockázatviselésének, illet-

ve szolgáltatási kötelezettségének ellenértéke.
10.2. A biztosítási díj kiszámítása, a biztosított egészségi álla-

potának, foglalkozásának, és a biztosítási összegnek,
valamint a kockázatvállalással kapcsolatos egyéb lé-
nyeges körülményeknek a figyelembevételével történik.

10.3. A biztosított belépési életkorát úgy kell megállapítani,
hogy a biztosítás kezdeti évszámából levonják a biz-
tosított születésének évszámát.

10.4. A biztosítás éves díjfizetésû.
10.5. Ha a szerzõdõ a biztosítás folytatólagos díját az ese-

dékességkor nem egyenlíti ki, a biztosító a kockázatot
az elsõ elmaradt díj esedékességétõl számított 60 na-
pig viseli. Ez idõ alatt a szerzõdõ az elmaradt díjfize-
tést pótolhatja. Amennyiben ez nem történik meg, a
biztosító kockázatviselése minden külön értesítés nél-
kül megszûnik.

11.§ Értékkövetés
11.1. A biztosító lehetõvé teszi, hogy a biztosítás díját éven-

te, a biztosítási évfordulón növelje a szerzõdõ. A kö-
vetkezõ évi díjnövelés mértékének az alapja az aján-
latban megjelölt mérték.

11.2. A választott értékkövetés mértéke 5, 10 vagy 15% lehet.
11.3. A biztosítási összeg növekedése egyenesen arányos a

biztosítási díj növekedésével. 
11.4. Az értékkövetés mértékérõl és az emelt díjnak megfele-

lõen növekvõ biztosítási összegrõl a biztosító az évfor-
dulót megelõzõ 60. napig értesítést küld. A szerzõdõnek
jogában áll az értékkövetést az évfordulót megelõzõ 30.
napig írásban visszautasíthatja. Amennyiben a szerzõ-
dõ nem utasítja vissza az emelést, a szerzõdés az érte-
sítésnek megfelelõen a biztosítási évfordulót követõen
módosításra kerül. A növekedett biztosítási összeg az
értékkövetett díj befizetésével válik érvényessé.

12.§ A biztosító mentesülése
12.1. A biztosító mentesül a balesetbiztosítási összeg kifize-

tése alól, amennyiben bizonyítást nyer, hogy a balese-
tet a biztosított súlyosan gondatlan vagy szándékos
magatartása idézte elõ.
A balesetet súlyosan gondatlan magatartás által oko-
zottnak kell tekinteni akkor, ha az a biztosított:
– szándékosan elkövetett súlyos bûncselekménye

folytán vagy azzal összefüggésben,
– ittas állapotával közvetlen okozati összefüggésben,
– bódító, kábító vagy más hasonló hatást kiváltó sze-

rek fogyasztása miatti állapotával közvetlen okozati
összefüggésben, illetve toxikus anyagok rendszeres
szedése miatti függõsége folytán,

– érvényes jogosítvány nélkül, gépjármûvezetése köz-
ben,

– ittasan történõ gépjármûvezetése közben követke-
zett be, és mindkét utóbbi esetben a biztosított más
közlekedésrendészeti szabályt is megszegett.

12.2. Mentesül a biztosító a szolgáltatás alól, ha a baleseti
halál a kedvezményezett szándékos magatartása mi-
att következett be.

13. §Kizárt kockázatok
A jelen feltételek vonatkozásában nem számít balesetnek:
13.1. ha a biztosított testi sérülés nélkül csak lelki vagy szel-

lemi károsodást szenved,
13.2. ha a sérülés a biztosított elme- vagy idegbetegségével,

pszichiátriai (neurózis) betegségével okozati összefüg-
gésben következett be,

13.3. a nem magyarországi fegyveres testület kötelékében
teljesített szolgálat idején elszenvedett sérülés,

13.4. a biztosított olyan balesete, amely gépi erõvel hajtott
szárazföldi, légi vagy vízi jármûvel sportversenyen va-
ló részvétel következtében, vagy ilyen versenyre való
felkészülés (edzés) keretében következett be,

13.5. a biztosított olyan balesete, amely veszélyes sportok
és hobbik (légi sportok, rögbi, baseball, amerikai fut-
ball, barlangászás, sziklamászás, hegymászás,
bungee jumping, rafting, 10 méternél mélyebben tör-
ténõ búvárkodás) mûvelése folytán következett be,

13.6. a légi jármû használata közben bekövetkezett baleset,
kivéve, ha a biztosított repülésre engedélyezett légi
jármûvön utasként utazott,

13.7. a biztosított olyan balesete, amely közvetlenül vagy
közvetve összefüggésben áll harci eseményekkel vagy
más háborús cselekményekkel, lázadással, zavargás-
sal vagy terrorcselekménnyel, hadüzenettel vagy anél-
kül vívott harccal, határvillongással, felkeléssel, forra-
dalommal, zendüléssel, a törvényes kormány elleni
puccsal vagy puccskísérlettel, népi megmozdulással,
nem engedélyezett tüntetéssel vagy be nem jelentett
sztrájkkal, idegen ország korlátozott hadcselekménye-
ivel, kommandó támadással,

13.8. a biztosított balesete, amely bányászati tevékenység
során következett be, 

13.9. a biztosított olyan balesete, amely atomkárok (nukle-
áris hasadás vagy fúzió, nukleáris reakció, radioaktív
izotópok sugárzása, ionizáló vagy lézersugárzás, vala-
mint ezek szennyezése) folytán következett be,

13.10. robbanószerekkel, robbanószerkezetekkel kapcsola-
tos tevékenységgel összefüggésben következett be,

13.11.a baleset elõtt bármely okból már maradandóan káro-
sodott, beteg, sérült vagy csonkolt testrészek és szer-
vek, illetve ezen sérülések késõbbi következményei a
biztosításból ki vannak zárva,

13.12.a biztosított azon baleseti mûtéte, amely ficam mûté-
ti megoldása vagy az ízületek csõtükrözéssel végzett
diagnosztikus és terápiás beavatkozása, vagy a funk-
ció szempontjából meghatározó anatómiai képleteket
nem érintõ lágyrész sérülések mûtéti megoldása, illet-
ve olyan ortopéd jellegû mûtéti beavatkozás, melynek
elvégzésére az adott baleset hívta fel a figyelmet.

14. §A biztosító teljesítése
14.1. A biztosítási összeget a biztosító csökkentheti azon

biztosítási díjak hátralévõ összegével, amelyet a szer-
zõdõ erre a biztosítási szerzõdésre még nem fizetett
be, de az adott biztosítási évre vonatkoznak.

14.2. A biztosított baleset miatti testi sérülését vagy halálát
a biztosítónak 8 napon belül be kell jelenteni, a szük-
séges felvilágosításokat meg kell adni, és lehetõvé kell
tenni ezek tartalmának ellenõrzését. A biztosító köte-
lezettsége nem áll be, amennyiben a bejelentési köte-
lezettséget csak részben vagy késedelmesen teljesítik,



és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké
válnak. 

14.3. A biztosítási szolgáltatás iránti igényhez be kell nyúj-
tani a következõ iratokat:
– a biztosítási kötvény másolatát, a biztosító baleseti

kárjelentõ nyomtatványát, melyhez csatolni kell:
– hatósági intézkedés esetén annak jegyzõkönyvét,
– ha történt az alkoholfogyasztásra vonatkozó vizsgá-

lat, úgy annak jegyzõkönyvét,
– a halotti anyakönyvi kivonatot,
– a halál okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyít-

ványt,
– jogerõs örökösödési határozatot, 
– kórházi ápolás esetén a zárójelentést
– azokat az egyéb iratokat, leleteket, orvosi dokumen-

tumokat, amelyek a jogosultságnak, a biztosítási
eseménynek, a biztosított sérülése mértékének, illet-
ve a sérülés miatti kórházi kezelés idejének a meg-
állapításához szükségesek,

– ha a biztosítási esemény külföldön történik, akkor
az idegen nyelven kiállított dokumentum hitelesített
magyar nyelvû fordítása.

14.4. A jelen feltétel szempontjából kórháznak minõsül a
Magyarországon, illetve külföldön mûködõ, az egész-
ségügyi irányítás által elismert, mûködési engedéllyel
rendelkezõ egészségügyi intézmény, amely állandó
orvosi irányítás, felügyelet alatt áll.

14.5. A jelen biztosítás szempontjából nem minõsülnek
kórháznak a szanatóriumok, rehabilitációs intézetek,
gyógyfürdõk, gyógyüdülõk, elmebetegek gyógy- és
gondozóintézetei, geriátriai intézetek, szociális ottho-
nok, illetve kórházak fenti jellegû szolgáltatást nyújtó
osztályai.

14.6. A biztosító a szolgáltatást az utolsó szükséges igazo-
lás beérkezését követõ 15 napon belül, Magyarorszá-
gon, magyar forintban teljesíti.

15. §Egyéb rendelkezések
15.1. A biztosítási kötvény megsemmisülése vagy elveszté-

se esetén a biztosító kérésre másolatot állít ki.
15.2. A szerzõdésbõl eredõ igények az esedékességtõl szá-

mított két év alatt elévülnek.
15.3. A biztosító kockázatelbírálási és kárrendezési szervei-

vel szemben a biztosítottat az orvosi titoktartás alóli fel-
mentés érdekében külön nyilatkozattételre hívhatja fel.

15.4. A biztosító a jelen szerzõdés kapcsán tudomására ju-
tott, a szerzõdõ, illetve a biztosított személyi körülmé-
nyeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vo-
natkozó adatokat az 1995. évi XCVI. törvény 96-97.§-
a alapján biztosítási titokként kezeli.

15.5. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személy-
nek, ha a szerzõdõ vagy a biztosított, illetve annak tör-
vényes képviselõje erre vonatkozóan írásban felmentést
ad, a biztosítási titok körét pontosan megjelölve.
A titoktartási kötelezettség nem áll fenn:
15.5.1. a feladatkörében eljáró felügyelettel,
15.5.2. a kétévi vagy ennél súlyosabb szabadságvesz-

téssel büntetendõ szándékos bûncselekmény
felderítése érdekében eljáró, és az ügyész elõ-
zetes jóváhagyásával rendelkezõ rendészeti
nyomozóhatóság vezetõjével, valamint az
ügyészséggel,

15.5.3. büntetõügyben, polgári ügyben, valamint
csõdeljárás, illetve felszámolási eljárás ügyé-
ben eljáró bírósággal,

15.5.4. a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzõvel,
15.5.5. adóügyben, ha az adóhatóság felhívására a

biztosítót törvényben meghatározott körben
nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha biz-
tosítási szerzõdésbõl eredõ adókötelezettség
alá esõ kifizetésrõl törvényben meghatározott
adatszolgáltatási kötelezettség terheli, és az
adóhatósággal szemben a szervek biztosító-
hoz intézett írásbeli megkeresése alapján,

15.5.6. a fõigazgató eseti engedélye alapján a feladat-
körében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,

15.5.7. a biztosítókkal, illetve a biztosítási tevékeny-
séggel kapcsolatos versenyfelügyeleti feladat-
körében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal
szemben.

15.5.8. A biztosító a nyomozóhatóság és a polgári
nemzetbiztonsági szolgálat részére akkor is
köteles tájékoztatást adni, ha adat merült fel
arra vonatkozóan, hogy a biztosítási ügylet:
– kábítószer-kereskedelemmel,
– terrorizmussal,
– illegális fegyverkereskedelemmel,
– pénzmosással
van összefüggésben.

15.6. A jelen szabályzatban nem szabályozott kérdésekben
a Ptk. rendelkezései és a hatályos magyar jogszabály-
ok az irányadók.

15.7. Jelen biztosítási szerzõdésbõl eredõ követelések érvénye-
sítésére indított valamennyi perre kizárólag a Pesti Köz-
ponti Kerületi Bíróság, illetve a Fõvárosi Bíróság illetékes.
A feltételek a melléklettel együtt érvényesek.

UNION Biztosító Rt.

MELLÉKLET

A balesetbiztosítás biztosítottja nem lehet olyan személy, aki:
– a magyar társadalombiztosítási szerv határozata alapján

TB I., II. fokozatú rokkant,
– idült szív- és keringési rendszeri betegségben szenved,
– vérzékeny,
– inzulin-függõ (I. típusú) cukorbetegségben szenved,
– dialízis kezelésben részesül,
– Alzheimer-kóros,
– epilepsziában szenved,
– skizofrén,
– Parkinson-kórban szenved,
– 5 évnél régebben diagnosztizált sclerosis multiplex beteg-

ségben szenved,
– mozgásszervet érintõ rosszindulatú daganatos betegség-

ben szenved,
– HIV-fertõzött,
– sokízületi gyulladásban szenved,
– csontritkulás megbetegedésben szenved,
– egyensúlyi zavarban szenved,
– 7 dioptria erõsséget meghaladóan rövidlátó,
– vak,
– véralvadásgátló gyógyszereket szed,
– aki a biztosítás megkötését megelõzõ egy évben olyan bal-

esetet szenvedett, amely miatt szakorvos által igazoltan 30
napon túl munkaképtelen volt.
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