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Hitelfedezeti Védelem
életbiztosítási feltételek

Jelen Biztosítási feltételek (továbbiakban: Feltételek) – ellenkezõ

megállapodás hiányában – a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (a

továbbiakban: Biztosító) és a CIB Közép-Európai Nemkezközi Bank

Zártkörûen Mûködõ részvénytársaság (a továbbiakban: Bank) között

létrejött Fundament Lakáskassza lakástakarékpénztári szerzõdéssel

kombinált jelzálogkölcsönhöz kapcsolódó biztosítási szerzõdésre (a

továbbiakban: biztosítási szerzõdés) érvényesek, feltéve, hogy a biz-

tosítási szerzõdést jelen Feltételekre hivatkozással kötötték.

Jelen Feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Polgári

Törvénykönyv rendelkezései, valamint az egyéb hatályos magyar

jogszabályok az irányadóak.

1. Értelmezõ rendelkezések

(1) Jelen Feltételek alkalmazásában a jelzálogkölcsön szerzõdés az

a szerzõdés (a továbbiakban: kölcsönszerzõdés), amely a CIB

Bank Zrt. és a biztosított között jön létre, és amelynek alapján a

Bank lakástakarékpénztári szerzõdéssel kombinált jelzálogköl-

csönt bocsát a kölcsönigénylõ rendelkezésére.

(2) Jelen Feltételek alkalmazásában a lakástakarékpénztári szer-

zõdés az a szerzõdés, amely a Fundamenta Lakáskassza Zrt.

és a biztosított között jön létre, és amelynek alapján a meg-

takarítási idõszak lejártával a Fundamenta Lakáskassza Zrt. a

lakástakarékpénztári szerzõdésben összegyûlt megtakarítás, a

lakástakarékpénztári szerzõdésben meghatározott mértékû

betéti kamat és szintén a lakástakarékpénztári szerzõdésben

meghatározott mértékû állami támogatás összegével az Üzletfél

kölcsönszerzõdésének tõketartozását csökkenti.

(3) Jelen Feltételek szempontjából a baleset az a hirtelen fellépõ,

egyszeri, külsõ fizikai és/vagy kémiai behatás, amely a biztosí-

tottat akaratától függetlenül a kockázatviselés tartama alatt éri,

és amely a biztosított halálát okozza, vagy amellyel kapcsolatban

egészségkárosodást szenved.

a) Jelen Feltételek szempontjából balesetnek minõsül továbbá:

– a kullancscsípés következtében kialakuló agyburok-,

vagy/és agyvelõgyulladás, ha a betegséget szerológiai

módszerrel megállapították, és az legkorábban 15 nap-

pal a kockázatviselés kezdete után, legkésõbb pedig

15 nappal annak befejezõdése után jelentkezik. A be-

tegség kezdetének az a nap tekintendõ, amikor az agy-

burok- vagy/és agyvelõgyulladásként diagnosztizált be-

tegség miatt elõször fordultak orvoshoz.

– a veszettség, ha a betegséget megállapították, és az

legkorábban 60 nappal a kockázatviselés kezdete után,

legkésõbb pedig 60 nappal annak befejezõdése után

jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap tekin-

tendõ, amikor a veszettségként diagnosztizált betegség

miatt elõször fordultak orvoshoz.

– a tetanuszfertõzés, ha a betegséget megállapították, és
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az legkorábban 20 nappal a kockázatviselés kezdete

után, legkésõbb pedig 20 nappal annak befejezõdése

után jelentkezik. A betegség kezdetének az a nap te-

kintendõ, amikor a tetanuszfertõzésként diagnosztizált

betegség miatt elõször fordultak orvoshoz.

b) Jelen Feltételek szempontjából nem minõsül balesetnek:

– a feltételek 1. (2) a) pontjában foglaltaktól eltekintve – az

élõ kórokozók (baktérium, vírus, protozoon) emberi

vagy állati gazdaszervezetbõl (hordozó) emberi foga-

dószervezetbe jutása/juttatása (a továbbiakban együtt:

átvitele) még abban az esetben sem, ha az átvitelt bale-

setszerû fizikális ok váltja ki,

– a foglalkozási megbetegedés (foglalkozási ártalom),

– a biztosított öngyilkossága, öngyilkossági kísérlete,

még abban az esetben sem, ha az a biztosított zavart

tudatállapotában következett be

– a csontok patológiás törései, a sokszor ismétlõdõ

(habituális) ficam,

– a porckorongsérv kialakulása kivéve, ha a porckorongsérv

az egyébként ép porckorongot kívülrõl közvetlenül érõ,

egyszeri, extrém, mechanikus behatás következménye,

– a hasi sérv kialakulása kivéve, ha a hasi sérv az egyéb-

ként ép hasfalat kívülrõl közvetlenül érõ, egyszeri, ext-

rém, mechanikus behatás következménye,

– az izületi porcok, szalagok, egyéb lágyrészek károsodá-

sa kivéve, ha a károsodás az egyébként ép izületet

kívülrõl közvetlenül érõ, egyszeri, extrém, mechanikus

behatás következménye.

(4) Jelen Feltételek alkalmazásában 

a) megtakarítási idõszak: a Fundamenta Lakáskassza lakás-

takarékpénztári szerzõdésben lakáselõtakarékossági idõ-

szakként megjelölt idõtartam, amely idõszak alatt az Üzletfél

lakástakarékpénztári megtakarítása mellé kötött kölcsön-

szerzõdése türelmi idõs;

b) türelmi idõ: a kölcsönszerzõdésnek azon idõszaka, amely

alatt az Üzletfél a bank felé csak a kamatot és a kezelési

költséget –, valamint ha igényelt hitelfedezeti védelmet,

akkor annak a szolgáltatási díját – fizeti meg, vagyis a tör-

lesztõrészlete nem tartalmaz tõketörlesztõ-részletet;

c) annuitásos idõszak: a megtakarítási idõszak lejártával a

Fundamenta Lakáskassza Zrt. lakástakarékpénztári szerzõ-

désben összegyûlt megtakarítás, a lakástakarékpénztári

szerzõdésben meghatározott mértékû betéti kamat és szin-

tén a lakástakarékpénztári szerzõdésben meghatározott

mértékû állami támogatás összegével az Üzletfél kölcsön-

szerzõdésének tõketartozását csökkenti. Az ilyen módon

történt elõtörlesztés után a hátralévõ tõketartozás mértékének

megfelelõ összegû annuitásos kölcsönszerzõdés jön létre;

d) kintlévõség: a mindenkori aktuális kintlévõség a biztosított

kölcsönével fennálló tartozás, mely tartalmazza az aktuális

tõketartozást, valamint a kimutatás napját megelõzõ tör-

lesztõrészlet esedékességének napja és a kimutatás napja

közötti idõszakra esõ kamattartozást és a kölcsönnel kap-

csolatosan ezen idõszakban felmerülõ valamennyi egyéb

költséget;

– tõketartozás: a mindenkori aktuális tõketartozás mege-
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gyezik a biztosított által felvett kölcsönösszegnek a Bankhoz

már befolyt törlesztõrészletek tõkerészével csökkentett

összegével. Devizában nyújtott/nyilvántartott kölcsönök

esetén a tõketartozás a devizában nyilvántartott aktuális

tõketartozás és a CIB Bank Zrt. adott devizára vonatkozó, a

tõketartozás kimutatásának napján érvényes deviza eladási

árfolyamának szorzata.

A tõketartozás kimutatásának napja a Biztosító szolgáltatása

szempontjából a szolgáltatási igény alapját képezõ biz-

tosítási esemény idõpontja.

– törlesztõrészlet:

a. türlemi idõ alatt a törlesztõrészlet a kölcsönszerzõdés

keretében nyújtott kölcsönösszeggel kapcsolatos rend-

szeres havi befizetés, amely a havi ügyleti kamat illetve

a kezelési költség együttes összegét tartalmazza.

Devizában nyújtott kölcsönök esetén a törlesztõrészlet

a devizában nyilvántartott törlesztõrészlet és a CIB Bank

Zrt. adott devizára vonatkozó, a törlesztõrészlet esedé-

kességének napján érvényes deviza-eladási árfolyamá-

nak szorzata.

b. annuitásos idõszakban a törlesztõrészlet a kölcsön-

szerzõdés keretében nyújtott kölcsönösszeg visszafize-

tésére irányuló rendszeres havi befizetés, amely a szo-

kásos pénzügyi számításoknak megfelelõen megbont-

ható tõke-törlesztõrészletre, ügyleti kamatra, illetve ke-

zelési költségre. Devizában nyújtott kölcsönök esetén a

törlesztõrészlet a devizában nyilvántartott törlesztõrész-

let és a CIB Bank Zrt. adott devizára vonatkozó, a tör-

lesztõrészlet esedékességének napján érvényes de-

viza-eladási árfolyamának szorzata.

– munkaviszony alatt a mindenkor hatályos magyar jogsza-

bályokban meghatározott, következõ jogviszonyokat kell ér-

teni: munkaviszonyt, közszolgálati jogviszonyt, közalkalma-

zotti jogviszonyt, bírósági és igazságügyi, valamint ügyész-

ségi szolgálati viszonyt, a biztosított bedolgozói – és az

1994. június 1-jét megelõzõen létesített – ezzel egy tekintet

alá esõ bedolgozói jogviszonyt, a hivatásos nevelõszülõi

jogviszonyt, a szövetkezeti tag munkaviszony jellegû mun-

kavégzésre irányuló jogviszonyát, fegyveres és rendvédelmi

szervek hivatásos és szerzõdéses állományú tagjának szol-

gálati viszonyát (a továbbiakban együtt: munkaviszony). 

– várakozási idõ fogalma: kizárólag a munkanélküliségi koc-

kázat tekintetében alkalmazandó –, a biztosítási szerzõdés

hatályának a biztosítottra való kiterjesztésétõl kezdõdõ, hat

hónapos átmeneti idõszak, mely alatt a Biztosító kocká-

zatviselése a biztosított munkanélküliségével kapcsolatos

biztosítási eseményekre nem terjed ki.

– önrész: kizárólag a keresõképtelenség és a munkanélküli-

ség kockázat tekintetében alkalmazandó –, a szerzõdés

alapján a biztosítottat terhelõ két havi törlesztõrészlet.

2. Általános rendelkezések

2.1 A biztosítási szerzõdés alanyai (a Biztosító, a Szerzõdõ, a

biztosított és a kedvezményezett)
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(1) Biztosító a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (továbbiakban:

Biztosító), aki a biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot

viseli és a Feltételekben meghatározott szolgáltatás teljesítésére

kötelezettséget vállal.

(2) A biztosítási szerzõdés szerzõdõje a CIB Közép-Európai

Nemzetközi Bank Zártkörûen Mûködõ Részvénytársaság (továb-

biakban: Bank).

(3) A biztosítási szerzõdés biztosítottja (a továbbiakban: biztosított)

a Bankkal lakástakarékpénztári szerzõdéssel kombinált jelzálog-

kölcsön szerzõdést létesítõ, a kölcsönszerzõdésben adósként

megnevezett 18-65 év közötti természetes személy, aki a Bizto-

sítotti nyilatkozat aláírásával és az aláírt Biztosítotti nyilatkozatnak

a Bankhoz történõ átadásával/visszaküldésével hozzájárul

ahhoz, hogy a Bank és a Biztosító között létrejött biztosítási szer-

zõdés hatálya reá is kiterjedjen, és akinek egészségi nyilatkoza-

ta vagy orvosi vizsgálata alapján a Biztosító a biztosítási koc-

kázatát vállalja. A munkanélküliségi szolgáltatást is választó sze-

mély csak abban az esetben válhat biztosítottá, ha a Biztosítotti

nyilatkozat aláírását megelõzõen legalább 3 hónapos (ezen belül

ugyanazon munkáltatónál legalább 3 hónapos) munkaviszony-

nyal rendelkezett. 

(4) A biztosítási szerzõdés kedvezményezettje a biztosítottnak a Biz-

tosítotti nyilatkozaton adott beleegyezése alapján a CIB Bank

Zrt., aki a biztosítási szolgáltatásra jogosult.

2.2 A biztosítási szerzõdés létrejötte

(1) A biztosítási szerzõdés a Bank és a Biztosító megállapodása

alapján jön létre.

(2) A Biztosítotti nyilatkozat az a dokumentum, amely tartalmazza a

biztosított arra vonatkozó hozzájáruló nyilatkozatát, hogy a Bank

és a Biztosító között létrejött biztosítási szerzõdés hatálya rá is

kiterjedjen, s amely tartalmazza továbbá a biztosított jogaira és

kötelezettségeire vonatkozó tájékoztatást, így különösen a ható-

ságokra, intézményekre vonatkozó titoktartási kötelezettség alóli

felmentést, valamint a biztosítottnak a kedvezményezett meg-

jelölésére vonatkozó hozzájárulását. A Biztosítotti nyilatkozat a

biztosítási szerzõdés részét képezi.

(3) Ha a biztosítás megkötésekor a kölcsönszerzõdés szerinti köl-

csönösszeg a 15 000 000 Ft-ot meghaladja vagy ha a biztosí-

tási szerzõdéshez való csatlakozáskor meglévõ kölcsön-

szerzõdés alapján fennálló tõketartozás a 15 000 000 Ft-ot

meghaladja, a biztosított (adós) által tett nyilatkozat része az

egészségi nyilatkozat.

(4) 50 000 000 Ft-ot meghaladó összegû kölcsönfelvétel illetve a

biztosítási szerzõdéshez való csatlakozáskor 50 000 000 Ft-t

meghaladó tõketartozás esetén a biztosítási szerzõdésnek a

biztosítandó személyre történõ hatályossá válásához orvosi vizs-

gálat elvégzése szükséges. Ebben az esetben a Biztosítotti nyi-

latkozat részét képezi az orvosi vizsgálatról készült jegyzõkönyv.

(5) A Biztosító a (3)-(4) bekezdésben foglalt esetben kockázatel-

bírálást végez. Az orvosi vizsgálattal történõ kockázatelbírálás

eredményérõl – a Biztosítóhoz történt beérkezést követõen – 5

munkanapon belül értesíti a Szerzõdõt. A Biztosító elutasítás

esetén döntésérõl a biztosítottat is értesíti. A Biztosítotti nyi-

latkozat esetleges elutasítását a Biztosító nem köteles megin-

dokolni.
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(6) A biztosítottnak a Nyilatkozatokat a valóságnak megfelelõen és

hiánytalanul kell megtennie.

2.3 A biztosítási szerzõdés hatálybalépése

(1) Az egyes biztosítottak vonatkozásában a biztosítási szerzõdés a

kölcsön folyósításának napját követõ nap 0. órájakor, de legko-

rábban a Biztosítotti nyilatkozat Szerzõdõ általi nyilvántartásba

vételét követõ napon lép hatályba, feltéve, hogy a Biztosító az

egészségi nyilatkozat kitöltésekor valamint az orvosi vizsgálat

alapján a kockázatelbírálás eredményeként elfogadja a Bizto-

sítotti nyilatkozatot.

2.4 A kockázatviselés kezdete és megszûnése

(1) A Biztosító kockázatviselése az adott biztosított vonatkozásában

a biztosítási szerzõdésnek az adott biztosítottra vonatkozó

hatálybalépése idõpontjában, a munkanélküliségi kockázat te-

kintetében pedig a várakozási idõ eltelte után kezdõdik meg.

(2) A Biztosító kockázatviselése valamennyi biztosított vonatkozásá-

ban megszûnik a biztosítási szerzõdés megszûnése esetén, az

alábbi idõpontok valamelyikében:

a) a biztosítási szerzõdés felmondása esetén a felmondási idõ

elteltével;

b) ha a Bank az esedékes biztosítási díjat nem fizeti meg, az

elmaradt biztosítási díj esedékességétõl számított 60. na-

pon.

(3) A Biztosító kockázatviselése megszûnik az adott biztosított vo-

natkozásában a Bank és a biztosított között létrejött jelzálogköl-

csön szerzõdés megszûnését követõ nap 0. órájakor.

(4) A Biztosító kockázatviselése megszûnik továbbá az egyes bizto-

sítottak vonatkozásában az alábbi esetekben és idõpontban:

a) a biztosítottnak a biztosítási szerzõdés hatályának reá való

kiterjesztéséhez adott hozzájáruló nyilatkozata visszavonása

esetén (a továbbiakban: Visszavonásról szóló nyilatkozat,

lásd: 2/c sz. melléklet), annak az elszámolási idõszaknak a

végén, amelyben a visszavonásról szóló nyilatkozat a Bank-

hoz megérkezik. A biztosított visszavonásról szóló nyilatko-

zata kizárólag írásban érvényes.

b) a biztosított halála, 100%-os munkaképesség-csökkenése

esetén, ha a Biztosító szolgáltatást nyújtott; a biztosítási

esemény bekövetkezésekor.

c) a biztosított a 65. életévének betöltésekor, annak a naptári

évnek a végén, amelyben a biztosított 65. életévét betöltötte.

d) ha a biztosított az áthárított díjat nem fizeti meg a bank ré-

szére és az adott biztosítottra vonatkozó díjat a Bank nem

továbbítja, az elmaradt biztosítási díj esedékességétõl szá-

mított 60. napon.

2.5 A biztosítás területi hatálya

A Biztosító kockázatviselése az egész világra kiterjed.

3. A biztosítási szerzõdés alanyainak jogai és

kötelezettségei

3.1 A Biztosítotti nyilatkozat

A biztosítási szerzõdés adott biztosítottra történõ kiterjesztéséhez a

biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges, melyet a biztosított a
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Biztosítotti nyilatkozat megtételével és annak a Bank részére való

továbbításával tesz meg. A Bank köteles a Biztosítotti nyilatkozatokat

beszerezni és archiválni.

3.2 A Szerzõdõ és a biztosított közlési kötelezettsége

(1) A Szerzõdõ és a biztosított köteles közlési kötelezettségének

eleget tenni.

(2) A közlési kötelezettség abban áll, hogy a biztosított köteles aján-

lattételkor a Biztosító által feltett kérdésekre közölni minden olyan

körülményt, amely a biztosítás elvállalása szempontjából

lényeges és amelyeket ismert vagy ismernie kellett. A Biztosító

írásban feltett kérdéseire adott hiánytalan és a valóságnak meg-

felelõ válaszokkal a felek a közlési kötelezettségüknek eleget

tesznek.

(3) Az orvosi vizsgálat elvégzése a biztosítottat közlési kötelezettsé-

gük alól nem mentesíti.

3.3 A Biztosító mentesülése a szolgáltatási kötelezettség alól

közlési kötelezettség megsértése esetén

(1) A közlési kötelezettség megsértése esetében a Biztosító mente-

sül a szolgáltatási kötelezettség alól, kivéve, ha bizonyítják, hogy

a) a Biztosító az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt

a szerzõdéskötéskor ismerte, vagy

b) az elhallgatott vagy be nem jelentett körülmény nem hatott

közre a biztosítási esemény bekövetkeztében.

(2) Azt, hogy a felsorolt esetek valamelyike fennáll, annak kell bizo-

nyítania, aki azokra hivatkozik.

4. A biztosítási díj

(1) Az egy fõre esõ biztosítási díj számítása az egyes biztosítottra

vonatkozó törlesztõrészlet és a választott szolgáltatás díjának

figyelembevételével történik.

(2) A biztosítás folyamatos díjú, a díjfizetés havonta történik.

(3) A biztosítás díját a bank fizeti, de annak az egyes biztosítottra

esõ részét áthárítja a biztosítottra. Az egyes biztosítottra esõ biz-

tosítási díjat a biztosított a törlesztõrészlettel egyidejûleg, egy-

összegben köteles megfizetni. 

(4) A biztosítási idõszak a naptári évvel egyezik meg.

5. A Biztosító teljesítésének feltételei

5.1 A biztosítási esemény

(1) Jelen Feltétel alapján létrejött biztosítási szerzõdés alkalmazásá-

ban, a választott szolgáltatás szerinti biztosítási események az

alábbiak lehetnek:

e) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ

halála;

f) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ

100%-os mértékû munkaképesség-csökkenése (további-

akban: TB I., II.);

g) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatti 60 napot

meghaladó folyamatos betegállománya (továbbiakban: ke-

resõképtelenség) saját egészségi állapotának romlása

miatt;

h) a biztosítottnak a kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ
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munkanélkülivé válása, és ezzel összefüggésben álláske-

resési támogatásra való jogosultság szerzése.

5.1.1 A biztosítási esemény idõpontja

(1) Jelen Feltétel alapján a biztosítási események bekövetkezésé-

nek idõpontjai a következõk:

a) halál esetén a biztosított halálának napja,

b) a 100%-os munkaképesség-csökkenés esetében a mun-

kaképesség-csökkenés megállapítására jogosult szerv által

kiadott határozat dátuma 

c) keresõképtelenség esetén a keresõképtelenség 61. napja.

d) a biztosított munkanélkülivé válása esetén az álláskeresési

támogatásra való jogosultság megszerzésének napja. 

5.1.2 A halál, mint biztosítási esemény meghatározása

Jelen Feltételekre hivatkozással létrejött biztosítási szerzõdés szerint

biztosítási esemény a biztosított halála a szerzõdés lejárati idõpontját

megelõzõen, illetve az a baleset, melynek következtében a biztosí-

tott a balesetet követõ egy éven belül meghal.

5.1.3 A 100%-os (TB I., II.) munkaképesség-csökkenés

meghatározása

Biztosítási esemény az adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselés

tartama alatt bekövetkezett, a kockázatviselés kezdetéhez képest

elõzmény nélküli, váratlan betegség, baleset, egészségi állapotrom-

lás, testi vagy szellemi fogyatkozás, melynek következtében a biz-

tosítottnál 100%-os, mértékû munkaképesség-csökkenést (TB I. II.,

rokkantsági csoportok) állapít meg határozatban a munkaképesség-

csökkenés megállapítására jogosult szerv.

5.1.4 A keresõképtelenség meghatározása

Biztosítási esemény az adott biztosítottra vonatkozó kockázatviselés

tartama alatt bekövetkezett, a kockázatviselés kezdetéhez képest

elõzmény nélküli, váratlan betegség vagy baleset, melynek következ-

tében a biztosított a keresõképtelenség elbírálására és igazolására

jogosult orvos vagy kórház által igazoltan, saját jogon 60 napot meg-

haladóan keresõképtelen állományban van. Keresõképtelenség alatt

az 1997. évi LXXXI. törvény – a kötelezõ egészségbiztosítás ellátá-

sairól – 44.§-a által definiált fogalmat kell érteni.

5.1.5 A munkanélküliség meghatározása

Jelen Feltétel alkalmazásában munkanélküliség a kölcsönszerzõdés

megkötésekor keresõképes és legalább 3 hónapja folyamatos

munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló biztosítottnak a kocká-

zatviselés tartamán belül bekövetkezõ munkanélkülivé válása, abban

az esetben ha õt az illetékes munkaügyi központ munkanélküliként

tartja nyilván, és munkát akar vállalni, de számára az illetékes

munkaügyi központ nem tud megfelelõ munkahelyet felajánlani.

5.2 A Biztosító szolgáltatása

(1) Jelen Feltételek szerint megköthetõ biztosítási szerzõdésben az

alábbi szolgáltatáscsomagok választhatók:

a) Teljes védelem:

– a biztosított halálára szóló szolgáltatás

– a biztosított 100%-os munkaképesség-csökkenésére

szóló szolgáltatás
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– a biztosított keresõképtelenségére szóló szolgáltatás

– a biztosított munkanélküliségére szóló szolgáltatás

b) Egyszerûsített védelem:

– a biztosított keresõképtelenségére szóló szolgáltatás

– a biztosított munkanélküliségére szóló szolgáltatás

(2) A szolgáltatások közötti választás a Biztosítotti nyilatkozat aláírá-

sával egyidejûleg történik, a választott szolgáltatásnak a Biztosí-

totti nyilatkozaton való megjelölésével.

(3) A Biztosító szolgáltatási kötelezettsége adott biztosított vonatko-

zásában csak az adott biztosítottra érvényes szolgáltatási körre

terjed ki.

(4) A Biztosító szolgáltatási kötelezettségét az alábbiak szerint tel-

jesíti:

5.2.1 Halál és 100%-os mértékû munkaképesség-csökkenés

esetén

(1) A Biztosító a halál és 100%-os (TB I., II.) mértékû munkaképes-

ség-csökkenés biztosítási események bekövetkezésekor a biz-

tosítási esemény idõpontjában fennálló, a biztosított teljes

kintlévõségével megegyezõ mértékû biztosítási szolgáltatást

fizeti meg a kedvezményezett részére.

(2) A Biztosító az általa jogosnak minõsülõ szolgáltatási igények

esetében vállalja a biztosítási esemény és a szolgáltatási igény

Biztosító általi elbírálása között eltelt idõtartamra – maximum 2

hónapra – járó, a kölcsönszerzõdés szerinti ügyleti és késedel-

mi kamatok, kezelési költség összegének megfizetését.

5.2.2 Folyamatos keresõképtelenség esetén

(1) A biztosított folyamatos keresõképtelensége esetén a Biztosító a

kockázatviselés tartama alatt, jelen Feltételek szerint a folyama-

tos keresõképtelenség idõtartamára vállalja a törlesztõrészletek

teljesítését.

(2) A biztosított keresõképtelenségének elsõ 60 napjára a Biztosító

nem teljesít szolgáltatást (önrész). A Biztosító elsõ szolgáltatása

a biztosított keresõképtelenségének 60. napját követõ, elõször

esedékessé váló törlesztõrészlettel egyezik meg.

(3) A biztosított folyamatos keresõképtelensége esetén a Biztosító a

havonta esedékessé váló törlesztõrészleteket teljesíti, tekintettel

a jelen Feltételek 5.3. pontjában foglaltakra.

5.2.3 Munkanélkülivé válás esetén

(1) A biztosított munkanélkülivé válása esetén a Biztosító a kocká-

zatviselés tartama alatt, jelen szerzõdési Feltételek szerint, a

munkanélküliség idõtartamára vállalja szolgáltatás teljesítését.

(2) A Biztosító kockázatviselése a biztosított munkanélkülivé válása

tekintetében 6 hónap várakozási idõ eltelte után kezdõdik.

(3) A biztosított munkanélküliségének elsõ 60 napjára a Biztosító

nem teljesít szolgáltatást (önrész). A Biztosító elsõ szolgáltatása

a biztosított munkanélküliségének 60. napját követõ, elõször

esedékessé váló törlesztõrészlettel egyezik meg.

(4) A biztosított folyamatos munkanélkülisége esetén a Biztosító a

havonta esedékessé váló törlesztõrészleteket teljesíti, tekintettel

a jelen feltételek 5.3. pontjában foglaltakra.
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5.3 A szolgáltatás korlátozása

(1) Az adott biztosítottra vonatkozóan, kockázatviselés tartama alatt

bekövetkezett keresõképtelenségi és munkanélküliségi kocká-

zat biztosítási eseményekkel kapcsolatban a Biztosító biztosítási

eseményenként legfeljebb 6 havi szolgáltatási összeget fizet

meg a kedvezményezett részére.

(2) A kockázatviselés tartama alatt bekövetkezõ több munkanélküli-

ségi biztosítási eseményre a Biztosító összesen a kocká-

zatviselés idõtartamának harmadával megegyezõ idõtartamra

teljesít szolgáltatást. A tört hónapokra a Biztosító a teljes tárgy-

hónapra járó törlesztõrészletet fizeti. Két biztosítási esemény

között legalább 6 hónapos folyamatos munkaviszonyt kell iga-

zolni. 

5.4 A biztosítási esemény és a szolgáltatási igény bejelen-

tésének határideje

(1) A biztosítási eseményt és a szolgáltatási igényt 15 napon belül

írásban kell bejelenteni a Biztosítónál, a szükséges felvilágosítá-

sokat meg kell adni, és lehetõvé kell tenni a bejelentés és a

felvilágosítások tartalmának ellenõrzését.

(2) Amennyiben a jelen Feltételek 5.4 (1) bekezdésében foglaltakat

a biztosított, illetve a szolgáltatási igény érvényesítõje nem tartja

be, és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenekké válnak,

úgy a Biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be.

5.5 A Biztosító teljesítése

(1) A Biztosító a biztosítási szerzõdés alapján a biztosítási esemény

bekövetkezése esetén a biztosítottra érvényes szolgáltatási cso-

magban szereplõ, az 5.2. és 5.3 pontban meghatározott szol-

gáltatás teljesítésére kötelezi magát.

(2) A Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt az annak elbí-

rálásához szükséges valamennyi okmány beérkezését követõ

15 napon belül teljesíti.

(3) Abban az esetben, ha a Biztosító által kért dokumentumokat fel-

hívás ellenére nem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a Biztosító

a szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetõleg azt a rendelkezésre

álló dokumentumok alapján bírálja el.

5.6 A teljesítéshez szükséges dokumentumok

(1) A szolgáltatási igény elõterjesztésekor be kell nyújtani a Biztosító

által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul kitöltött Szolgáltatási

igénybejelentõt.

(2) Halál esetén be kell nyújtani továbbá:

– a halottvizsgálati bizonyítvány másolatát;

– a biztosított halotti anyakönyvi kivonatának másolatát;

– boncjegyzõkönyv másolatát, ha készül;

– halotti epikrízist;

– külföldön bekövetkezett halál esetén a halál körülményeirõl

a külföldi hatóság által kiállított okirat hiteles magyar nyelvû

fordítását;

– a kezelõorvos, háziorvos nyilatkozatát a biztosítási esemény

hátterében álló alapbetegség(ek) megnevezésével és a

betegség(ek) elsõ kórismézésének pontos idõpontjával.

(3) Abban az esetben, ha a biztosítási eseménnyel kapcsolatban

hatósági eljárás indult, a Biztosító bekérheti az eljárást befejezõ

határozatot, feltéve, hogy az a jogalap megállapításához szük-

10

CIB.QXD  2007.07.30 15:02  Page 10    (Black plate)



11

séges (így különösen a jogerõs bírósági határozatot, illetve az

eljárást megtagadó vagy megszüntetõ határozatot).

(4) Baleset esetén be kell nyújtani továbbá:

a) a baleseti jegyzõkönyv másolatát (ha ilyen jegyzõkönyv

készült);

b) közlekedési balesettel összefüggõ szolgáltatási igény

esetében a rendõrségi jegyzõkönyvet;

c) véralkohol vizsgálati eredményt (ha készült);

d) gépjármû vezetése során bekövetkezett biztosítási

esemény esetén a jogosítvány és forgalmi engedély máso-

latát;

e) az elsõ orvosi ellátás dokumentumainak másolatát.

(5) Baleset miatti egészségkárosodás esetén be kell nyújtani továb-

bá a biztosítási eseménnyel kapcsolatos, a balesettõl a szolgál-

tatási igény bejelentéséig született összes orvosi dokumentum

másolatát.

(6) Munkaképesség-csökkenés esetén be kell nyújtani továbbá

– az Országos Orvosszakértõi Intézet rokkantsági határozatá-

nak másolatát (a továbbiakban: orvosszakértõi határozat);

– a munkaképesség-csökkenés megállapítására jogosult

szerv által rendszeresített nyomtatványok, határozatok, or-

vosi indoklások másolatát;

– a kezelõorvos, háziorvos orvosi nyilatkozatát a biztosítási

esemény hátterében álló alapbetegség(ek) megnevezésé-

vel és a betegség(ek) elsõ kórismézésének pontos idõpont-

jával.

(7) Keresõképtelenség esetén be kell nyújtani továbbá:

– az „Orvosi igazolás a keresõképtelen állományba vételrõl” c.

nyomtatvány másolatát;

– ha kórházi ápolás is történt: a kórházi zárójelentés máso-

latát, a kórházi gyógykezelés befejezését követõ 15 napon

belül (a kórházi ápolás idõtartamára keresõképtelenségi iga-

zolás benyújtása nem szükséges);

– keresõképtelenségi igazolás másolatát (a diagnózis meg-

jelölésével);

– a kezelõorvos, háziorvos orvosi nyilatkozatát a biztosítási

esemény hátterében álló alapbetegség(ek) megnevezésé-

vel és a betegség(ek) elsõ kórismézésének pontos idõpont-

jával.

(8) Folyamatos keresõképtelenség esetén a szükséges dokumen-

tumokat a keresõképtelenségi igazolás kivételével csak az elsõ

bejelentés alkalmával kell benyújtani.

(9) Munkanélküliségre vonatkozó szolgáltatási igény esetén be kell

nyújtani az álláskeresési járadék folyósítása alatti idõszakra a

területileg illetékes munkaügyi központ határozatát az álláskere-

sési járadék illetve az álláskeresési segély megállapításáról, va-

lamint havonta be kell mutatni a járadék vagy a segély folyósí-

tását igazoló bankszámlakivonatot, vagy a postai utalvány má-

solatát.

(10) A szolgáltatási igénybejelentõt (és a baleseti jegyzõkönyvet) fo-

lyamatos keresõképtelenség esetén csak az elsõ bejelentés

alkalmával kell benyújtani, ezt követõen csak a keresõképtelen-

séget igazoló iratot kell a Biztosító rendelkezésére bocsátani.

(11) A Biztosító bekérhet, illetve beszerezhet a szolgáltatási igény

elbírálásához szükséges további igazolásokat, nyilatkozatokat,

továbbá kérheti az eredeti dokumentumok bemutatását is.
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6. A Biztosító mentesülése a szolgáltatás teljesítése alól,

a kockázatviselésbõl kizárt események

6.1 A Biztosító mentesülése

(1) A Biztosító – kivéve a halál esetén fizetendõ térítést – mentesül

a szolgáltatás teljesítése alól, amennyiben bizonyítja, hogy a biz-

tosítási eseményt a biztosított jogellenesen, szándékosan vagy

súlyosan gondatlanul okozta.

(2) A biztosított súlyosan gondatlanul jár el különösen, ha

– a biztosítási esemény a biztosított rendszeres alkoholfo-

gyasztása következtében történt;

– a biztosítási esemény a biztosított kábítószer fogyasztása,

kábító hatású anyag, vagy gyógyszer szedése következté-

ben történt, kivéve, ha ez utóbbiakat kezelõorvos elõírására,

az elõírásnak megfelelõen alkalmazták;

– a biztosítási esemény bekövetkezésének idején alkoholos

állapotban volt, illetõleg kábítószer, vagy kábító hatású

anyag hatása alatt állt, és ez a tény a baleset bekövetkez-

tében közrehatott. Ha történt véralkohol vizsgálat, alkoholos

állapotnak tekintendõ az 1,5‰-et meghaladó, gépjármûve-

zetés közben a 0,8‰-et meghaladó mértékû véralkohol-

koncentráció.

– olyan gépjármûvet vezetett, amelynek nem volt érvényes

forgalmi engedélye, vagy amelynek vezetéséhez szükséges

érvényes vezetõi engedéllyel nem rendelkezett, és ez a tény

a baleset bekövetkeztében közrehatott.

(3) A biztosított a biztosítási esemény bekövetkezése esetén úgy

köteles eljárni, ahogy az az adott helyzetben általában elvárható,

ennek megfelelõen haladéktalanul orvosi segítséget kell igénybe

vennie, és az eljáró orvos elõírásainak a gyógyító eljárás befe-

jezéséig folyamatosan eleget kell tennie. Mentesül a Biztosító

szolgáltatási kötelezettségének teljesítése alól annyiban, ameny-

nyiben a biztosított e kötelezettségének nem tett eleget. Ez a

rendelkezés nem befolyásolja a biztosított szabad orvosválasz-

tási jogát.

(4) A Biztosító mentesül a halál esetén fizetendõ térítés teljesítése

alól, ha a biztosítási esemény okozati összefüggésben áll a biz-

tosított két éven belül bekövetkezõ öngyilkosságával, még akkor

is, ha az a biztosított zavart tudatállapotában következett be. A

két évet a biztosítási szerzõdés hatályának az adott biztosítottra

való kiterjesztése napjától kell számítani.

(5) Azt, hogy a fenti körülmények valamelyike fennáll, annak kell

bizonyítania, aki azokra hivatkozik.

6.2 A kockázatviselésbõl kizárt események

(1) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az esemé-

nyekre, amelyek oka egészben vagy részben:

a) kóros elmeállapot,

b) ionizáló sugárzás,

c) nukleáris energia,

d) HIV-fertõzés,

e) háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges

cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs vagy

puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom, lázadás,

tüntetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény, munkahelyi

rendbontás, határvillongások, felkelés.
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Jelen Feltétel alkalmazása szempontjából terrorcselekménynek

minõsül különösen az olyan erõszakos, erõszakkal fenyegetõ,

az emberi életre, a materiális, immateriális javakra vagy az infra-

struktúrára veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallási,

ideológiai, etnikai célok mellett foglal állást vagy valamely kor-

mány befolyásolására vagy a társadalomban, illetve annak egy

részében való félelemkeltésre irányul, illetve arra alkalmas.

(2) A Biztosító kockázatviselése a jelen Feltételek 6.2.(1) bekezdés

e) pontjában foglaltakkal ellentétben kiterjed a biztosított

egészségi állapotában bekövetkezõ olyan károsodásokra, ame-

lyek a biztosítottnak a tüntetés, sztrájk, illetve felvonulás hatályos

magyar jogszabályok rendelkezéseinek megfelelõen elõre beje-

lentett és lebonyolított eseményein való aktív részvétele kapcsán

keletkeznek abban az esetben, ha a biztosított a kár

megelõzésére és enyhítésére vonatkozó kötelezettségének

eleget tett.

(3) Ha a biztosítási szerzõdés orvosi vizsgálat nélkül jött létre, akkor

a Biztosító kockázatviselése nem terjed ki:

a) a biztosított olyan betegségére, amely a Biztosító rá vonat-

kozó kockázatviselésének kezdete elõtti három évben bizo-

nyíthatóan fennállott, vagy amelyet a kockázatviselést

megelõzõ három éven belül kórisméztek, vagy amely ez idõ

alatt gyógykezelést igényelt Jelen bekezdés vonatkozásá-

ban veleszületett rendellenességnek, illetve szerzett fogya-

tékosságnak minõsül a testi és/vagy a szellemi épség bár-

mely fokú hiánya.

b) a biztosítottnak a Biztosító rá vonatkozó kockázatviselése

kezdetét megelõzõen megállapított maradandó egészség-

károsodására.

(4) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra a biztosítási

eseményekre, amelyek okozati összefüggésben vannak a biz-

tosított alábbi bekezdésben meghatározott sporttevékenysé-

gével.

Sporttevékenységek:

– búvárkodás légzõkészülékkel 40 m alá, félkezes nyílttengeri

vitorlázás, vadvízi evezés, surf;

– hegymászás, sziklamászás az V. foktól, magashegyi expe-

díció, barlangászat, barlangi expedíció, bungee jumping -

mélybe ugrás, falmászás;

– autó-motor sportok: (pl. auto-crash (roncsautó) sport, go-

kart, motocross, motorcsónak sport, motorkerékpár sport,

rally, ügyességi versenyek gépkocsival);.

– privát-/ sportrepülés-/ repülõsportok: (pl. paplanrepülõ piló-

ta, léghajó, siklóernyõ, motoros vitorlázó repülõ, siklórepülõ,

sárkány és ultrakönnyû repülõ pilóta, hõlégballonozás, ejtõ-

ernyõs ugrás, vitorlázó repülõ).

(5) A keresõképtelenség vonatkozásában a kockázatviselés nem

terjed ki továbbá:

– a nem saját jogú keresõképtelenségre (például szülõnek a

gyermeke miatti keresõképtelensége, szülõ ápolása miatti

keresõképtelenség);

– a terhesség alatti keresõképtelenségre, kivéve a baleset

következtében bekövetkezõ keresõképtelenséget;

– a szülésre és annak következményére;

– sterilizáló mûtétre és következményeire;

– az olyan keresõképtelenségre, amely nem a biztosított
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egészségi állapota romlásának megakadályozása miatt

következett be;

– a GYES-en lévõ biztosított keresõképtelenségére;

– az olyan keresõképtelenségre, amely alatt a biztosított

jövedelemszerzõ tevékenységet végez;

– a mûvi terhesség-megszakítás, illetve a spontán vetélés

eseteivel kapcsolatos keresõképtelenségre;

– esztétikai céllal végzett kezelés és sebészeti beavatkozás

miatti keresõképtelenségre;

– a mesterséges megtermékenyítés bármely formájával, a ter-

hesség létrejöttét elõsegítõ beavatkozásokkal, illetve a ste-

rilitás kezelésével kapcsolatos keresõképtelenségre;

– a krónikus betegségek rehabilitációjával, gondozással (külö-

nösen geriátriai, gyógypedagógiai, logopédiai ellátás, gyógy-

torna, fizikoterápia, fürdõkúra, fogyókúra), (kivéve a krónikus

betegségek kórismézésével, a gyógykezelés elsõ beál-

lításával, jelentõs akut állapotrosszabbodás elhárításával)

kapcsolatos kezelésekkel kapcsolatos keresõképtelenségre.

(6) A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki a Biztosító kockázat-

viselésének tartama alatt bekövetkezett halálra, ha

– az kábítószer-fogyasztás, kábító hatású anyag, vagy gyógy-

szer szedésével okozati összefüggésben következett be ki-

véve, ha ez utóbbiakat kezelõorvos elõírására, az elõírásnak

megfelelõen alkalmazták,

– a biztosított érvényes vezetõi engedély vagy érvényes for-

galmi engedély nélkül vezetett gépjármûvet és egyúttal

egyéb közlekedési szabályt is megszegett, és a biztosítási

esemény ezzel okozati összefüggésben következett be,

– a biztosított a biztosítási esemény idõpontjában alkoholos

állapotban vezetett gépjármûvet és egyúttal egyéb közleke-

dési szabályt is megszegett, és a biztosítási esemény ezzel

okozati összefüggésben következett be.

7. A panaszok bejelentése – panaszfórum

(1) A biztosítási szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat

írásban, a Biztosítónál lehet bejelenteni: Generali-Providencia

Biztosító Zrt., Ügyfélkapcsolatok Csoportja, 1066 Budapest,

Teréz krt. 42-44.

(2) A Biztosító köteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgálni, és

a vizsgálata eredményérõl a panaszosnak 15 napon belül írás-

ban tájékoztatást adni.

8. Egyéb rendelkezések

8.1 A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések) hatályossá-

gának feltételei

(1) A Biztosító a hozzá eljuttatott ajánlatokat, jognyilatkozatokat, be-

jelentéseket csak akkor köteles hatályosnak tekinteni, ha azokat

írásban juttatták el hozzá. A Biztosító nyilatkozatait szintén írás-

ban juttatja el a Banknak, a biztosítottnak, illetve a szolgáltatási

igény érvényesítõjének.

(2) Ha a Biztosító a jognyilatkozatot a kedvezményezettnek, a biz-

tosítottnak vagy a szolgáltatási igény érvényesítõjének az általa

ismert utolsó címére ajánlott levélben küldi, az abban az idõ-
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pontban tekintendõ megérkezettnek, amikor azt a címzés helyén

átvették.

8.2 Kézbesítési megbízott

A biztosított 30 napot meghaladó külföldi tartózkodása esetén köte-

les magyarországi lakcímmel rendelkezõ személyt megnevezni, aki a

megbízás alapján jogosult a Biztosítótól érkezõ jognyilatkozatok

átvételére, illetve megválaszolására.

9. Elévülés

A biztosítási szerzõdés alapján érvényesíthetõ igények elévülési ideje

két év.
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Tisztelt Partnerünk!

Köszönjük bizalmát, hogy biztosítási szerzõdés megkötésére irányu-

ló ajánlatával a Generali-Providencia Biztosító Zrt.-hez fordult.

Kérjük, szíveskedjék figyelmesen elolvasni alábbi tájékoztatónkat,

amelyben bemutatjuk társaságunk fõbb adatait, tájékoztatjuk a fo-

gyasztói bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozó szervezeti egy-

ségeinkrõl, felügyeleti szervünk megnevezésérõl és székhelyérõl, az

ügyfélpanaszoknak a Felügyelethez, a Fogyasztóvédelmi Fõfelügye-

lõséghez vagy a békéltetõ testülethez való elõterjesztésének lehetõ-

ségérõl, a bírói út igénybevételérõl, valamint megismertetjük az adat-

védelem és adatkezelés legfontosabb szabályaival.

Felsoroljuk továbbá azokat a szervezeteket, amelyek részére társa-

ságunk az ügyfelek – biztosítási titkot képezõ – adatait a biztosítókról

és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003. évi LX. törvény alapján

kiadhatja.

Külön kitérünk a biztosítási ajánlat aláírása elõtt szükséges leglénye-

gesebb tudnivalókra, köztük a személyes adatok kezelésére vonat-

kozó elvi és gyakorlati ismeretekre, amelyek birtokában a szerzõdés-

kötési szándékát kifejezõ jognyilatkozatát megfontoltan teheti meg.

Megjelöljük a biztosítási szerzõdésre vonatkozó adózással kapcso-

latos szabályokat.

1. A Generali-Providencia Biztosító Rt. – új cégnevén: Generali-Pro-

videncia Biztosító Zrt. – a Providencia Osztrák-Magyar Biztosító Rt.

és a Generali Budapest Biztosító Rt. egyesülésével jött létre 1999.

évi április hó 30. napján.

A társaság alaptõkéje (jegyzett tõkéje): 4 500 000 000 Ft

A társaság székhelye: 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.

Telefon: (36-1) 301-7100

A társaság egyedüli részvényese: Generali Holding Vienna AG

Székhelye: A–1010 Wien, Landskrongasse 1–3.

2. A biztosítási szerzõdésével kapcsolatos kérdésével, problémájá-

val forduljon bizalommal biztosításközvetítõjéhez, ügyvitelirányítási

központjainkhoz, ügyfélszolgálati irodánkhoz, Személybiztosítási

Kompetencia Központjainkhoz, illetõleg a TeleCenter munkatársai-

hoz, akik a (06-40) 200-250 kék számon készséggel állnak az ön

rendelkezésére.

Információt és támogató útmutatást talál a www.generali.hu címen is.

Amennyiben munkatársaink segítõ közremûködése ellenére sem si-

került felmerült problémáját megnyugtatóan rendezni, a Generali-Pro-

videncia Biztosító Zrt. Vezérigazgatóságán mûködõ Ügyfélkapcsolati

Központnál – 1066 Budapest, Teréz krt. 42–44. – személyesen vagy

írásban élhet bejelentéssel.

A Generali-Providencia

Biztosító Zrt. ügyféltájékoztatója
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3. A biztosító felügyeleti szerve:

Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete

Székhelye:1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

(Krisztina Plaza)

Levélcím: 1535 Budapest, 114. Pf. 777.

Központi telefonszám: 489-9100

Helyi tarifával mûködõ kék szám: (06-40) 203-776

Központi fax: 489-9102

4. A fogyasztói jogokkal, azok érvényesítésével, valamint a fogyasz-

tóvédelem intézményrendszerével kapcsolatos legalapvetõbb sza-

bályokat a fogyasztóvédelemrõl szóló 1997. évi CLV. törvény tartal-

mazza.

A fogyasztóvédelem országos hatáskörrel rendelkezõ, a fõvárosi és

megyei fogyasztóvédelmi felügyelõségek szakmai irányítását is ellátó

központi szerve: Fogyasztóvédelmi Felügyelõség

Székhelye: 1088 Budapest, József krt. 6.

Telefon: 459-4800

Fax: 210-4677

A biztosítási szerzõdés megkötésével és teljesítésével kapcsolatos

esetleges fogyasztói jogviták bírósági eljáráson kívüli rendezése ér-

dekében kérelmet terjeszthet elõ a lakóhelye, ennek hiányában a tar-

tózkodási helye szerint illetékes békéltetõ testületnél. A testület eljá-

rása megindításának feltétele, hogy a fogyasztó a biztosító társaság-

gal közvetlenül megkísérelje a panaszügy rendezését.

A permegelõzõ, konfliktuskezelõ, vitarendezõ eljárások közül – a bé-

kéltetetõ testületi eljáráson kívül – közvetítõi eljárást is kezdeményez-

het a közvetítõi tevékenységrõl szóló 2002. évi LV. törvény alapján.

A fogyasztó a biztosítási szerzõdésbõl eredõ igényeit a fentiekben

megjelölt alternatív vitarendezési módok mellõzésével bírói úton is

érvényesítheti. A bíróság eljárására a Polgári perrendtartásról szóló

1952. évi III. törvény rendelkezései irányadóak.

5. Tájékoztatjuk, hogy a biztosító a feladatai ellátásához az ügyfelei

azon biztosítási titkait jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerzõ-

déssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefügg-

nek. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzõdés megkötésé-

hez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási szerzõ-

désbõl származó követelések megítéléséhez szükséges vagy a biz-

tosítási törvényben meghatározott egyéb cél lehet.

A biztosító ügyfelének minõsül a szerzõdõ, a biztosított, a kedvezmé-

nyezett, a károsult, a biztosító szolgáltatására jogosult más személy;

az adatvédelemre vonatkozó rendelkezések alkalmazásában ügyfél

az is, aki a szerzõdésre ajánlatot tesz.

Biztosítási titkot képeznek az alábbi adatok:

– a biztosító ügyfelének személyi adatai;

– a biztosított vagyontárgy és annak értéke;

– a biztosítási összeg;

– élet-, baleset-, betegség- és felelõsségbiztosítási szerzõdés ese-

tén az egészségi állapottal összefüggõ adatok;

– a kifizetett biztosítási összeg mértéke és a kifizetés ideje;

– a biztosítási szerzõdéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szol-

gáltatással összefüggõ összes lényeges tény és körülmény.
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6. A biztosító a személyes adatokat a biztosítási jogviszony fennál-

lásának idején, valamint azon idõtartam alatt kezelheti, ameddig a

biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthetõ. A bizto-

sító a létre nem jött biztosítási szerzõdéssel kapcsolatos személyes

adatokat addig kezelheti, ameddig a szerzõdés létrejöttének meg-

hiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthetõ.

7. A biztosítási titok tekintetében, idõbeli korlátozás nélkül – ha a tör-

vény másként nem rendelkezik – titoktartási kötelezettség terheli a

Biztosító tulajdonosait, vezetõit, alkalmazottait és mindazokat, akik

ahhoz a Biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen

módon hozzájutottak.

Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha

– a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselõje a kiszolgál-

tatható adatok körét pontosan megjelölve, erre vonatkozóan

írásban felmentést ad,

– a biztosítókról és a biztosítási tevékenységrõl szóló 2003. évi LX.

törvény alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.

8. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn

a) a feladatkörében eljáró felügyelettel,

b) a folyamatban lévõ büntetõeljárás keretében eljáró nyomozó

hatósággal és ügyészséggel,

c) büntetõügyben, polgári ügyben, valamint csõdeljárás, illetve

felszámolási eljárás ügyében eljáró bírósággal, továbbá a

végrehajtási ügyben eljáró bírósági végrehajtóval,

d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzõvel,

e) az adóhatósággal abban az esetben, ha adóügyben, az adó-

hatóság felhívására a Biztosítót törvényben meghatározott

körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha a biztosítási

szerzõdésbõl eredõ kötelezettség alá esõ kifizetésrõl törvény-

ben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli,

f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,

g) a biztosítóval, biztosításközvetítõvel, a szaktanácsadóval, a

harmadik országbeli biztosító, független biztosításközvetítõ

vagy szaktanácsadó magyarországi képviseletével, ezek ér-

dekképviseleti szervezeteivel, illetve a biztosítási, biztosítás-

közvetítõi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos ver-

senyfelügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhi-

vatallal,

h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,

i) az egészségügyi hatósággal,

j) a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén

a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információ

gyûjtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együtt-

biztosítás) esetén a kockázatvállaló biztosítókkal,

l) a biztosítási törvényben szabályozott adattovábbítások során

átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezetõ

Hivatallal,

m) az állományátruházás keretében átadásra kerülõ szerzõdési

állomány tekintetében az átvevõ biztosítóval,

n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez

szükséges adatok tekintetében a Kártalanítási Számlát keze-

lõ szervezettel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szer-

vezettel és a kárrendezési megbízottal,
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o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok

tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzõvel,

p) az európai uniós támogatások felhasználásának szabálysze-

rûségét ellenõrzõ Európai Csalásellenes Hivatallal (OLAF),

q) fióktelep esetén – ha a magyar jogszabályok által támasztott

követelményeket kielégítõ adatkezelés feltételei minden

egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik ország-

beli biztosító székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar

jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítõ adat-

védelmi jogszabállyal – a harmadik országbeli biztosítóval,

biztosításközvetítõvel, szaktanácsadóval szemben, ha az

a)–j) és n) pontban megjelölt szerv vagy személy írásbeli meg-

kereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az ügyfél nevét

vagy a biztosítási szerzõdés megjelölését, a kért adatok faj-

táját, az adatkérés célját és jogalapját. A k), l), m) és q) pont-

ban megjelölt szerv vagy személy kizárólag a kért adatok

fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles megjelölni. A

cél és jogalap igazolásának minõsül az adat megismerésére

jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése is,

r) ha a biztosító az általa foganatosított korlátozó intézkedések-

rõl az Európai Közösséget létrehozó szerzõdés 60. cikke

alapján a pénzeszközök, egyéb vagyoni érdekek és gazda-

sági erõforrások tekintetében alkalmazandó korlátozó intéz-

kedések tárgyában elfogadott rendeletek, illetve e rendeletek

felhatalmazása alapján elfogadott rendeletek vagy határoza-

tok, továbbá az Európai Uniót létrehozó szerzõdés 15. cikke

alapján a pénzeszközök, egyéb vagyoni érdekek és gazda-

sági erõforrások tekintetében alkalmazandó korlátozó intéz-

kedések tárgyában elfogadott közös álláspontok alapján, az

abban foglalt kötelezettség teljesítése érdekében tájékoztat-

ja a Pénzügyminisztériumot.

9. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét

– az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyekbõl az egyes

ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg,

– fióktelep esetében a külföldi székhelyû vállalkozás székhelye

(fõirodája szerinti felügyeleti hatóság számára a felügyeleti

tevékenységhez szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a

külföldi és a magyar felügyeleti hatóság közötti megállapodás-

ban foglaltaknak,

– a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése

céljából a Pénzügyminisztérium részére személyes adatnak

nem minõsülõ adatok átadása,

– az összevont alapú felügyeletre és a kiegészítõ felügyeletre

vonatkozó törvényi rendelkezések teljesítése érdekében törté-

nõ adatátadás.

10. Tagállami biztosítóhoz vagy tagállami adatfeldolgozó szervezet-

hez (tagállami adatkezelõ) történõ adattovábbítást úgy kell tekinteni,

mintha a Magyar Köztársaság területén belüli adattovábbításra került

volna sor.

11. Társaságunk köteles az érintett ügyfél kérésére tájékoztatást ad-

ni a Biztosító által vezetett nyilvántartásokban tárolt saját adatairól, az

adatkezelés céljáról, jogalapjáról, idõtartamáról, az adatfeldolgozó

nevérõl, címérõl, székhelyérõl és az adatkezeléssel összefüggõ te-
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vékenységérõl, továbbá arról, hogy kik és milyen célból kapják vagy

kapták meg az adatokat. Törvény az adattovábbításról való tájékoz-

tatást kizárhatja. Társaságunk az érintett ügyfél által kezdeményezett

adathelyesbítéseket a nyilvántartásaiban átvezetni köteles.

Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az

érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerzõdésben

nevesített jogosult is gyakorolhatja.

12. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a személyi jövedelemadóról szó-

ló 1995. évi CXVII. törvény a biztosítási szerzõdésekre vonatkozó

adózással kapcsolatos fontos szabályokat tartalmaz. E törvény és a

hozzá kapcsolódó egyéb jogszabályok tartalmazzák a biztosításért fi-

zetendõ díjra, a biztosító szolgáltatására, illetõleg a biztosítással kap-

csolatos adókedvezményekre vonatkozó rendelkezéseket.

13. A biztosítási ajánlat aláírása elõtt kérjük, szíveskedjék figyelembe

venni a következõket:

– A megkötendõ biztosítási szerzõdésre, a szerzõdõ felek jogai-

ra és kötelezettségeire a biztosítási szerzõdési feltételek és

záradékok elõírásai az irányadók,

– Kérjük, szíveskedjék ezeket gondosan áttanulmányozni, és

ajánlatát csak ezt követõen aláírni,

– A jognyilatkozatok csak írásban érvényesek. A szerzõdõ (biz-

tosított) nyilatkozata csak akkor hatályos, ha az a biztosító va-

lamely szervezeti egységének a tudomására jut.

14. A biztosítási szerzõdésre, amennyiben a felek másként nem ál-

lapodnak meg, vagy jogszabály eltérõen nem rendelkezik, a magyar

jog szabályai az irányadók.

A sikeres együttmûködés reményében:

Generali-Providencia Biztosító Zrt.
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A CIB Bank Zrt. (Bank) arra törekszik, hogy ügyfeleit biztosítási véde-

lemben részesítse, ezért a jelzálogkölcsönnel rendelkezõ ügyfelei

Biztosítotti nyilatkozata alapján személybiztosítási védelemben része-

sülnek a Generali-Providencia Biztosító Zrt. (Biztosító). A biztosítás

lényeges jellemzõirõl a következõ tájékoztatást adjuk:

A biztosítás biztosítottja a Bankkal kötött Jelzálogkölcsön szerzõdés-

ben adósként megjelölt, a kölcsönszerzõdés megkötésének idõ-

pontjában 18-65 év közötti természetes személy, aki a Biztosítotti

nyilatkozat aláírásával és az aláírt nyilatkozatnak a Bankhoz történõ

átadásával/visszaküldésével, hozzájárul ahhoz, hogy a Bank és a

Biztosító között létrejött biztosítási szerzõdés hatálya reá is kiterjed-

jen. A Biztosítotti nyilatkozatot aláíró személy csak abban az esetben

válhat biztosítottá, amennyiben a Biztosítotti nyilatkozat aláírását

megelõzõen legalább 3 hónapos munkaviszonnyal rendelkezett.

A biztosítási szolgáltatás kedvezményezettje a Biztosítotti nyilatkozat

értelmében a CIB Bank Zrt.

A Biztosító kockázatviselése az adott biztosított vonatkozásában a

biztosítási szerzõdésnek az adott biztosítottra vonatkozó hatály-

balépése idõpontjában, a munkanélküliségi kockázat tekintetében

pedig a várakozási idõ (6 hónap) eltelte után kezdõdik meg. A biz-

tosítási szerzõdés a kölcsön folyósításának napját követõ nap 0. órá-

jakor, de legkorábban a Biztosítotti nyilatkozat Szerzõdõ általi nyil-

vántartásba vételét követõ napon lép hatályba.

A Biztosító kockázatviselése megszûnik 

a) a Bank és a Biztosító közötti biztosítási szerzõdés megszûnése

esetén a felmondási idõ elteltével;

b) a Bank és a Biztosított között létrejött lakástakarékpénztári szer-

zõdéssel kombinált jelzálogkölcsön szerzõdés megszûnését

követõ nap 0. órájakor;

c) a Biztosítotti nyilatkozat visszavonása esetén (a továbbiakban:

visszavonásról szóló nyilatkozat), annak az elszámolási idõszak-

nak a végén, amelyben a visszavonásról szóló nyilatkozat a

Bankhoz megérkezik;

d) a biztosított halála, 100%-os munkaképesség-csökkenése ese-

tén, ha a Biztosító szolgáltatást nyújtott; a biztosítási esemény

bekövetkezésekor;

e) ha a biztosított a 65. életévét betöltötte, annak a naptári évnek

a végén, amelyben a biztosított 65. életévét betöltötte;

f) ha a Bank az adott Biztosítottra vonatkozó biztosítási díjat nem

fizeti meg. (Ebben az esetben a Bank írásban értesítit a

Biztosítottat a kockázatviselés megszûnésérõl.)

A Jelzálogkölcsönhöz kapcsolódó hitelfedezeti biztosítás keretében,

a választott szolgáltatások függvényében a Biztosító az alábbi szol-

gáltatásokat nyújtja a kedvezményezett (Bank) részére:

Terméktájékoztató
a CIB Közép-Európai Nemzektözi Bank

Zártkörûen Mûködõ Részvénytársaság lakás-

takarékpénztári szerzõdéssel kombinált

jelzálogkölcsönhöz kapcsolódó hitelfedezeti

biztosításról
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a) a biztosított halála, baleseti halála és 100%-os mértékû munka-

képesség-csökkenése esetén a biztosítási esemény idõpont-

jában fennálló kintlévõséget,

b) a biztosított saját egészségi állapotromlása miatti, 60 napot

meghaladó folyamatos keresõképtelensége vagy 60 napot

meghaladó folyamatos munkanélkülisége esetén a keresõkép-

telenség vagy munkanélküliség tartama alatt esedékessé váló

törlesztõrészleteket. A keresõképtelenség és a munkanélküliség

elsõ 60 napjára a Biztosító nem teljesít szolgáltatást (önrész).

A Biztosító a biztosítási szerzõdés részét képezõ „Hitelfedezeti vé-

delem élet-, baleset- és egészségbiztosítási, munkanélküliségi biz-

tosítási feltételek” alapján mentesülhet a szolgáltatási kötelezettség

alól, illetve bizonyos eseményeket kizár a kockázatviselésbõl (pl.

öngyilkosság, bûncselekményben való aktív részvétel). A Biztosító

mentesülésének eseteit, a kockázatviselésbõl kizárt eseményeket és

a Biztosító szolgáltatása korlátozásának eseteire vonatkozó részletes

tájékoztatást megtalálja a Biztosítási feltételek 6.1. és 6.2. pontjában.

A biztosított vagy képviselõje a szolgáltatási igényt a biztosítási

eseményt követõ 15 napon belül jelentheti be a Biztosító TeleCenter

Információs Szolgálatánál hétköznapokon 8 és 20 óra között a

06-40 200-250 telefonszámon.

A Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt az annak elbírálá-

sához szükséges valamennyi (tehát az igénybejelentéskor leadott és

a Biztosító által utóbb kért) irat beérkezését követõ 15 napon belül

bírálja el, és a jogosnak minõsülõ igényeket teljesíti a kedvezménye-

zett részére.

TeleCenter Információs

Szolgálatunk telefonszáma:

A Biztosító neve, címe:

Generali-Providencia Biztosító Zrt.

Budapesti Személybiztosítási Kompetencia Központ

Kollektív Csoport

1132 Budapest, Váci út 36–38.

A biztosítási szerzõdéssel kapcsolatban felmerült panaszokat írás-

ban a Biztosítónál lehet bejelenteni:

Generali-Providencia Biztosító Zrt. Ügyfélkapcsolati csoportja

1066 Budapest, Teréz krt. 42–44.

Tel.: 301-7100

A Biztosító felügyeleti szerve:

Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete

1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

Generali
TeleCenter

06-40 200-250
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