
UNION-Rizikó Duó
Kiegészítő Biztosítási Feltételek

Az UNION-Rizikó Duó kiegészítő életbiztosítási szerződés (továbbiakban: 
kiegészítő biztosítás) jelen feltételek, valamint az alapbiztosítás különös 
feltételei alapján jön létre.
A kiegészítő biztosítást a szerződő csak a szerződésben megjelölt alap-
biztosítási szerződés mellé kötheti meg.

1. 	 A biztosított
1.1. 	� Biztosított lehet az a természetes személy, akinek az életkora a 

16. évet elérte és a szerződés tartamának lejártakor életkora leg-
feljebb 75 év.

1.2. 	� A biztosítás megköthető egy vagy két biztosítottra is. Amennyiben 
két biztosítottra kötik, az egyiküknek azonosnak kell lennie az 
alapbiztosítás biztosítottjával (továbbiakban: főbiztosított). 

2. 	 A biztosítási esemény
2.1. 	� Jelen feltétel szerint biztosítási esemény a biztosítottnak a kocká-

zatviselés időszaka alatt bekövetkezett halála vagy 79%-ot megha-
ladó, baleseti eredetű, maradandó egészségkárosodása.

2.2. 	� Jelen feltételek szerint baleset a biztosított akaratán kívül, hirtelen 
fellépő, olyan külső behatás, amelynek következtében az emberi 
szervezet anatómiai szerkezetében változás következik be, s az így 
létrejött változás szakorvosilag igazolt módon a biztosított testi 
sérülését vagy halálát okozza. A betegségből eredő testi sérülés 
nem minősül balesetnek. Jelen feltétel a baleseti szolgáltatás 
körébe sorolja a mérgezést, rovarcsípést (kivéve a kullancscsípés), 
a fertőzéses ártalmak közül a tífuszt (kiütéses és hastífusz), agy-
velőgyulladást, agyhártyagyulladást, tetanuszt, toxoplazmózist.

2.2.1.	�Nem baleset-biztosítási esemény: a megemelés összes formája, 
rándulás, fagyás, napszúrás, a napsugár okozta leégés és a hőguta.

2.2.2.	�Az öngyilkosság, öncsonkítás vagy ezek kísérlete még akkor sem 
baleset-biztosítási esemény, ha a biztosított azt beszámítási 
képességének hiányában követte el.

2.3.	� Jelen biztosítási szerződés feltételei alapján közlekedési baleset-
nek minősül az a baleset, amelyet a biztosított gyalogosként, 
kerékpárosként, jármű vezetőjeként vagy utasaként szenved el.

	 Nem tekinthető közlekedési balesetnek:
	 –	� a gyalogost ért olyan baleset, amelyben semmiféle mozgó jármű 

vagy közúton igavonásra befogható állat nem hatott közre,
	 –	� a kerékpárost ért olyan baleset, amelyben más jármű vagy 

igavonásra befogható állat nem hatott közre.
2.4.	� A biztosítási esemény bekövetkezésének időpontja a baleset bekö-

vetkezésének napja.

3. 	 A biztosító szolgáltatása
3.1. 	� Ha a biztosított a kockázatviselés tartamán belül betegség miatt 

meghal, úgy a biztosító a biztosítási esemény időpontjában érvényes 
aktuális biztosítási összeget fizeti ki a kedvezményezett részére.

3.2.	� Ha a biztosított a kockázatviselés tartamán belül bekövetkezett 
baleset miatt hal meg, úgy a biztosító a biztosítási esemény idő-
pontjában érvényes aktuális biztosítási összeg másfélszeresét 
fizeti ki a kedvezményezett részére.

3.3.	� Ha a biztosított a kockázatviselés tartamán belül bekövetkezett 
közlekedési baleset miatt hal meg, úgy a biztosító a biztosítási 
esemény időpontjában érvényes aktuális biztosítási összeg kétsze-
resét fizeti ki a kedvezményezett részére.

3.4.	� Ha a biztosított a kockázatviselés tartamán belül bekövetkezett 
baleset miatt 79%-ot meghaladó maradandó egészségkárosodást 
szenved, úgy a biztosító a biztosítási esemény időpontjában érvé-
nyes aktuális biztosítási összeg másfélszeresét fizeti ki a kedvez-
ményezett részére. A maradandó egészségkárosodás mértékét a 
biztosító orvos szakértője állapítja meg, függetlenül a társadalom-
biztosítási szervektől. A kedvezményezett – eltérően az Általános 
Életbiztosítási Feltételek 6. pontjától – a biztosított.

3.5.	� Ha a biztosított a kockázatviselés tartamán belül bekövetkezett 
közlekedési baleseti ok miatt 79%-ot meghaladó maradandó 
egészségkárosodást szenved, úgy a biztosító a biztosítási esemény 
időpontjában érvényes aktuális biztosítási összeg kétszeresét fize-
ti ki a kedvezményezett részére. A maradandó egészségkárosodás 
mértékét a biztosító orvos szakértője állapítja meg, függetlenül a 
társadalombiztosítási szervektől. A kedvezményezett – eltérően az 
Általános Életbiztosítási Feltételek 6. pontjától – a biztosított.

4. 	� A biztosítás technikai kezdete, a díjfizetés kezdete, a kockázatvi-
selés kezdete

4.1.	� A biztosítás, a díjfizetés és a kockázatviselés kezdete – amennyi-

ben azt az alapbiztosítással egyidejűleg kötötték - megegyezik az 
alapbiztosítás kezdetével. 

4.2.	� A kiegészítő biztosítás az alapbiztosítás tartama alatt is megköthe-
tő – amennyiben a szerződő ezirányú igényét a biztosítási évfordu-
ló előtt legalább 30 nappal jelzi, s a biztosító azt elfogadja -, az 
alapbiztosítás évfordulójának napjával. Ez esetben a kockázatvise-
lés kezdete a következő biztosítási évforduló.

4.3.	� Meglévő, egy biztosítottra szóló kiegészítő biztosítás az alapbizto-
sítás évfordulójának napjával kiterjeszthető második biztosítottra 
is. Ez esetben a kockázatviselés kezdete a biztosítási évforduló.

5. 	 A biztosítás díja
5.1. 	� A biztosítás folyamatos díjú. A díj a tartam végéig vagy a biztosítási 

esemény bekövetkeztéig, a biztosítási évfordulón évente előre ese-
dékes. A szerződésben a felek megállapodhatnak az éves díj féléves, 
negyedéves vagy havi részletekben történő megfizetésében.

5.2. 	� A biztosítás első díja az ajánlat aláírásával egyidejűleg fizetendő, 
a folytatólagos díj az alapbiztosítás díjával együtt fizetendő.

5.3. 	� Két biztosítottra szóló biztosítás esetén mindkét biztosított 5% 
kedvezményt kap a biztosítás díjából. A kedvezmény megszűnik a 
második biztosítottnak a szerződésből való kilépésével.

5.4.	� A második biztosított halála után a kétszemélyes biztosításra 
vonatkozó díjkedvezmény nem szűnik meg.

5.5. 	� Két biztosítottra szóló biztosítás esetén, ha tartam közben bárme-
lyik biztosítottra vonatkozóan – nem biztosítási esemény miatt - 
megszűnik a biztosítás, a biztosító jogosult a következő biztosítási 
évfordulóig esedékes, a kilépett biztosítottra vonatkozó díjra. 

5.6. 	� A biztosító a díj számításánál 2,9%-os technikai kamatlábat alkalmaz.
5.7. 	� A díj függ a biztosított korától, egészségi állapotától, a biztosítás 

tartamától, a kezdeti biztosítási összegtől, a díjfizetés gyakoriságá-
tól, módjától, az értékkövetéstől, valamint attól, hogy a biztosított 
dohányzik-e vagy sem.

6. 	 Aktuális biztosítási összeg
6.1. 	 A kezdeti biztosítási összeget a szerződő határozza meg.
6.2. 	� Két biztosítottra szóló biztosítás esetén a két biztosítottra külön-

böző biztosítási összegek választhatók.
6.3. 	� A biztosítási összeg az első évben az ajánlaton meghatározott 

kezdeti biztosítási összeg, azt követően pedig jelen feltételek 7. 
pontjában meghatározott értékkövetési eljárás szerinti módosított 
összeg.

7. 	 Értékkövetés
7.1. 	� A kiegészítő biztosítás díja és biztosítási összege egyidejűleg inde-

xálódik az alapbiztosítás díjával a biztosítási évfordulón, feltéve, 
hogy a kiegészítő biztosítás az évforduló után még érvényben 
marad.

7.2. 	� Az alapbiztosítást és a kiegészítő biztosítást egymástól függetlenül 
nem lehet indexálni.

8. 	 Hitelfedezet
8.1. 	� A biztosító a mindenkori biztosítási összeg erejéig hitelfedezeti 

biztosítási szolgáltatást nyújt a biztosított részére, ha ezt a szerző-
dő és a biztosított írásban kéri. Ilyenkor a biztosítási összeg ked-
vezményezettje a kölcsöntartozás erejéig a hitelt nyújtó intézmény 
lesz.

8.2. 	� A hitelfedezeti biztosítási szolgáltatásért a biztosító külön díjat 
nem számít fel.

9. 	 A biztosítás tartama
9.1. 	 A biztosítás határozott, legalább 1, legfeljebb 25 éves tartamú.
9.2. 	 A biztosítási időszak egy év.
9.3. 	� A biztosítás lejáratának napja az alapbiztosítás tartamának utolsó 

napja, de legfeljebb a 25. biztosítási évforduló napja.
9.4. 	� A biztosítás évfordulója az alapbiztosítás díjfizetésének kezdő 

napján történő évváltás.

10. 	 A biztosítás megszűnése
10.1. 	A kiegészítő biztosítás megszűnik, ha:
	 –	� az alapbiztosítási szerződés bármely okból megszűnik, az alap-

biztosítással egyidejűleg,
	 –	� az alapbiztosítás díjmentes leszállítása esetén a díjmentes 

leszállítás hatályától,
	 –	� a főbiztosított halálával vagy 79%-ot meghaladó, baleseti ere-

detű, maradandó egészségkárosodásának bekövetkeztével,
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	 –	� a biztosítási tartam végével,
	 –	� ha a szerződő a díjat az esedékességtől számított 60 napig nem 

fizette meg, a 60. napon.
	� Amennyiben a biztosított vagy a biztosítottak valamelyike tartam 

közben eléri a 75 éves életkort, rá vonatkozóan a biztosító kocká-
zatviselése annak a biztosítási évnek a végéig vonatkozik, amely 
biztosítási évben a 75. évét betölti.

10.2.	�A 10.1. pontban felsoroltakon kívül a második biztosítottra vonat-
kozóan megszűnhet a kockázatviselés, de a kiegészítő szerződés 
nem szűnik meg:

	 –	� évfordulóra, a szerződő kérése alapján, amennyiben ezirányú 
igényét a szerződő legalább 30 nappal az évforduló előtt írás-
ban jelzi a biztosítónak,

	 –	� biztosítási esemény bekövetkeztével.

11. 	 Várakozási idő
11.1.	�Az orvosi vizsgálat nélkül kötött életbiztosítás esetében a biztosí-

tottnak a szerződés létrejöttétől számított 3 hónapon belül (vára-
kozási idő) bekövetkező elhalálozása esetén a biztosítási összeg 
helyett a biztosító csak a befizetett díjat téríti vissza, kivéve, ha a 
biztosított baleset vagy heveny fertőző betegség folytán halt meg.

11.2.	�Ha a biztosító kockázatviselése az általa előírt orvosi vizsgálatot 
követően kezdődik meg, a biztosító a várakozási időtől eltekint.

12. 	 Közlési kötelezettség
	� A biztosító az ajánlat felvételekor jogosult a biztosítottra vonatko-

zóan egészségi nyilatkozatot és/illetve orvosi vizsgálatot kérni.
	� Az orvosi vizsgálat vagy annak elengedése nem mentesíti a bizto-

sítottat a közlési kötelezettség és annak megsértéséből eredő 
következmények alól.

13. 	 Maradékjogok
	� A biztosításnak visszavásárlási értéke és díjmentes leszállítási 

értéke nincs. Jelen biztosításra kötvény-kölcsön nem nyújtható.

14.	 Átdolgozás
14.1.	�A biztosítás a szerződő igénye szerint – amennyiben a szerződő azt 

az évforduló előtt 30 nappal írásban bejelenti – a biztosítási évfor-
dulón költségmentesen átdolgozható.

	� Az átdolgozási kérelem vonatkozhat a második biztosított kilépé-
sére vagy egyszemélyes biztosítás kétszemélyesre módosítására.

14.2. 	�Átdolgozás esetén, amennyiben a biztosítási összeg emelkedik 
vagy második biztosítottat vonnak be a szerződésbe, a biztosító 
jogosult újabb kockázatelbírálást végezni, amelynek az eredmé-
nyétől függően elfogadja vagy elutasítja az átdolgozási igényt.

15. 	 Mentesülések
15.1. 	�A biztosító mentesül a biztosítási összeg kifizetése alól:
	 a)	� ha a biztosított a kedvezményezett szándékos magatartása 

következtében vesztette életét,
	 b)	� ha a biztosított szándékosan elkövetett bűncselekménye foly-

tán vagy azzal összefüggésben vesztette életét, valamint
	 c)	� a biztosított a szerződéskötéstől számított két éven belül elkö-

vetett öngyilkosság következtében halt meg.
15.2.	�A 15.1. pontban felsoroltakon túlmenően a baleseti/közlekedési 

baleseti események vonatkozásában a biztosító mentesül a bizto-
sítási összeg megfizetése alól, ha a balesetet a biztosított szándé-
kos vagy súlyosan gondatlan magatartása okozta.

	� A balesetet súlyosan gondatlannak kell tekinteni akkor, ha az a 
biztosított:

	 a)	� szándékosan elkövetett bűncselekménye kapcsán vagy azzal 
összefüggésben,

	 b)	� alkoholos vagy bódító-, kábítószeres befolyásoltsága, illetve toxi-
kus anyagok rendszeres szedése miatti függősége idézte elő,

	 c)	� érvényes jogosítvány nélküli gépjárművezetése közben követke-
zett be,

	 d)	� ittas gépjárművezetése közben következett be és mindkét utób-
bi esetben a biztosított más közlekedésrendészeti szabályt is 
megsértett.

�	� A kárbejelentési kötelezettség megsértése esetén a biztosító men-
tesül a szolgáltatási kötelezettség teljesítése alól, amennyiben 
emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak.

16. 	 Kizárások
16.1.	�A biztosító kockázatviselése nem terjed ki a szerződés megkötése-

kor már fennálló betegségek, maradandó egészségkárosodások 
következményeként bekövetkező biztosítási eseményekre, vala-
mint az Általános Életbiztosítási Feltételek 24. pontjában foglalt 
esetekben.

16.2.	�A baleseti/közlekedési baleseti események vonatkozásában a 
16.1. pontban foglaltakon túlmenően akkor sem, ha a biztosított 

halála közvetlenül vagy közvetve összefüggésben áll az alábbi 
tevékenységekkel:

	 a)	� gépi erővel hajtott szárazföldi, légi vagy vízi járművek haszná-
latával kapcsolatos sportok,

	 b)	� légi sportok,
	 c)	 hegyi sportok,
	 d)	 extrém sportok,
	 e)	 küzdősportok,
	 f)	 akrobatikus síelés,
	 g)	� légi jármű használata közben bekövetkezett baleset, kivéve, ha 

a biztosított utasszállító repülésre engedélyezett repülőgépen 
utasként utazott.

17. 	 Területi hatály
	� A biztosítás területi korlátozás nélkül, a Föld bármely országában 

bekövetkezett biztosítási eseményekre kiterjed.

18. 	 A biztosító teljesítése
18.1.	�A biztosító teljesítése az Általános Életbiztosítási Feltételek 

14–15. pontjában foglaltak szerint történik.
18.2.	�A biztosítási eseményt a biztosítóhoz a szolgáltatás iránti igénnyel 

együtt a biztosítási eseményt követő 8 napon belül be kell jelenteni.
18.3.	�A szolgáltatási igény teljesítéséhez az Általános Életbiztosítási 

Feltételekben és a Szolgáltatási igénylőlapon megjelölt iratokon 
kívül a biztosító a biztosítottnak a biztosítási eseményt megelőző, 
illetve a biztosítási esemény bekövetkeztekor fennálló egészségi 
állapotára vonatkozó igazolásokat is bekérhet.  A biztosító által 
igényelt minden igazolást, nyilatkozatot és bizonyítékot a biztosí-
tónak az általa meghatározott formában és tartalommal kell 
benyújtani. A szükséges dokumentumok beszerzésének és biztosí-
tóhoz történő eljuttatásának költségeit a biztosító nem téríti meg.

19. 	 Elévülés
	� A biztosítási szerződésből eredő igények a biztosítási esemény 

bekövetkeztétől számított két év elteltével elévülnek.

20. 	 Egyéb
	� Jelen szerződési feltételek az Általános Életbiztosítási Feltételek 

rendelkezéseivel, e különös feltételekben foglalt eltérésekkel 
együtt érvényesek.
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