
1

L) Gépjármû segítségnyújtás – Feltételek: EUB2014-01U1 Autó-Extra

Szervizbe szállítás € 250

Gépjármû tárolása (legfeljebb 5 napra) € 100

Kapcsolattartás a szervizzel (Figyelem! Javítási költségekre a biztosítás nem terjed ki.) Szolgáltatás
Hazaszállítás autómentôvel
– közlekedési baleset esetén                              ügyfelet terhelô önrészesedés 25 000
–mûszaki meghibásodás esetén                        ügyfelet terhelô önrészesedés 25 000

 
500 000
350 000

Gépjármûben utazó személyekre vonatkozó szolgáltatások (összes utasra együttesen): 
gépjármûben utazók továbbutazásának megszervezése, szállásköltségének megtérítése, 
visszautazás megjavított gépjármûért, közlekedési költségek térítése, bérautó biztosítása

€ 700
(ezen belül az autóban ülô biztosított 

személyenként legfeljebb € 100)

Telefon- és faxköltségek megtérítése 15 000

SZOLGÁLTATÁSOK (Ft)                      Feltételek: EUB2014-01U1

TOP EXTRA TOP NÍVÓ EURO 30 EURÓPA KÁRTYA

➊ TENGERPART 
EXTRA

➍ AIR HOLIDAY 
EXTRA

➒ SÍ-EXTRA

➋ TENGERPART TOP
➎ AIR HOLIDAY TOP

➑ SÍ-PROFI

➌ TENGERPART 
NÍVÓ

➏ MESTER
➐ SÍ-SZTÁR

➓ EURO 30 
PRAKTIKUM

A) Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás
Orvosi és mentési költségek térítése: 
Ezen belül:
– mentôhelikopteres mentés 
– hegyimentés 
– mentôautóval történô szállítás 
– hiperbár-kamrás kezelés (Tengerpart és Air Holiday termékek, Sport Extra) 
– sürgôsségi fogászati ellátás 
– �kórházi napi térítés, amennyiben a kórházi költségek megtérítése EEK (táblázatban szereplô összeg 80%-ig) 

vagy más biztosítás (táblázatban szereplô összeg 100%-ig) alapján történik

100 000 000 
 

10 000 000 
2 500 000 
2 500 000 

10 000 000 
€ 500 
40 000

65 000 000 
 

5 000 000 
1 500 000 
1 500 000 
3 000 000 
€ 400 
35 000

30 000 000 
 

2 500 000 
750 000 
750 000

2 000 000 
€ 300 
30 000

5 000 000 
 

2 000 000 
750 000 
750 000 

– 
€ 200 
30 000

10 000 000 
 

1 500 000 
750 000 
750 000 

– 
€ 200 
30 000

Hazaszállítás megszervezése, a felmerült többletköltségek térítése (mentôrepülôgépes szállítás is orvosilag 
indokolt esetben) limit nélkül limit nélkül limit nélkül limit nélkül limit nélkül

Egészségügyi segítségnyújtási szolgáltatások: 24 órás magyar nyelvû segítségnyújtás
Holttest hazaszállításának megszervezése, a felmerült költségek térítése limit nélkül limit nélkül limit nélkül limit nélkül limit nélkül
B) További utazási segítségnyújtás
Hazautazás idôpontjának változása betegség vagy baleset miatt 
– Biztosított részére szállásköltség összesen (max. 7 éj) 
– utastárs részére szállásköltség összesen (max. 7 éj) 
– �utastársnak a Biztosítottal egy idôben történô hazautazása miatt felmerülô közlekedési többletköltségek 

térítése:

€ 500 
€ 500 

500 000

€ 300 
€ 300 

200 000

€ 150 
€ 150 

100 000
–

€ 200 
€ 200 

150 000

Utastárs szállásköltségének térítése a Biztosított kórházi tartózkodása alatt összesen (max. 7 éj) € 500 € 300 € 150 – € 200
Beteglátogatás: �– közlekedési költségek 

– szállásköltség összesen (max. 7 éj)
1 000 000 
€ 500

400 000 
€ 300

200 000 
€ 150

200 000 
€ 200

300 000 
€ 200

Gyermek hazaszállítása (ezen belül indokolt szállásköltség max. € 100 /fô/éjszaka) 1 000 000 400 000 200 000 – 300 000
Idô elôtti hazautazás otthoni hozzátartozó betegsége vagy halála miatt 500 000 200 000 100 000 200 000 150 000
Tolmácsszolgálat betegség, baleset vagy gépjármû meghibásodása esetén 30 000 15 000 – – –
A Biztosított felkutatása, mentése 2 000 000 1 000 000 500 000 – –
Pénzsegély-közvetítés 800 000 200 000 100 000 200 000 250 000
Információ útiokmány elvesztése esetén Szolgáltatás Szolgáltatás Szolgáltatás – Szolgáltatás
Síbérlet visszatérítése a biztosított betegsége vagy balesete esetén ➒	 100 000 ➑	 50 000 ➐	 15 000 – –
Otthon-védelem váratlan hazautazásra vonatkozó szolgáltatás 500 000 200 000 100 000 – –
Telefonos orvosi tanácsadás magyar nyelven 24 órás szolgáltatás 24 órás szolgáltatás 24 órás szolgáltatás – –
C) Gépjármû-segítségnyújtás alapszolgáltatások
Információ autómentô-cégrôl Szolgáltatás Szolgáltatás Szolgáltatás – Szolgáltatás
Sofôr küldés a Biztosított betegsége vagy balesete esetén 300 000 100 000 50 000 – 100 000
D) Balesetbiztosítás
Baleseti eredetû halálra vonatkozó biztosítás 4 000 000 2 500 000 

➑	 további 500 000
1 500 000 

➐	 további 500 000 400 000 500 000

Légikatasztrófa biztosítás (a baleseti halál szolgáltatáson felül) ➍	 4 000 000 ➎	 2 500 000 – – –
Közlekedési baleseti halálra vonatkozó biztosítás – – – – 1 000 000
Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodásra vonatkozó biztosítás (100 %) 6 000 000 2 500 000 1 500 000 400 000 500 000
Baleseti kórházi napi térítés 2 000 1 000 – – –
E) Poggyászbiztosítás
Útipoggyászra vagy útiokmányra vonatkozó térítés összesen 400 000 300 000 200 000 100 000 100 000
Ezen belül:
– tárgyankénti limit 80 000 50 000 25 000 15 000 25 000
– csomagonkénti limit 200 000 140 000 70 000 50 000 50 000
– útiokmányok pótlására vonatkozó költségtérítés limit nélkül 15 000 5 000 5 000 10 000
– bankkártya-pótlás költségeinek megtérítése 10 000 5 000 1 000 – –
– télisport-felszerelés biztosítása ➒	 300 000 ➑	 200 000 ➐	 100 000 – –
– sporteszközökre vonatkozó biztosítás ➊ ➍	 200 000 ➋ ➎	 150 000 ➌	 100 000 – –
– útiokmányok pótlásával kapcsolatos külföldi utazási és konzulátusi költségek megtérítése 50 000 25 000 10 000 – –
– „laptop-biztosítás” (hordozható számítógépekre vonatkozó szolgáltatás) összesen 100 000 – – – –
Kiegészítô poggyászbiztosítás légipoggyászkár esetén ➍	 100 000 ➎	 50 000 – – –
– ezen belül légipoggyász-sérülésekre vonatkozó térítés ➍	 50 000 ➎	 25 000 – – –
F) Poggyászkésedelem (külföldön)
– 6–12 óra közötti poggyászkésedelem esetén ➍	 10 000 – – – –
– 12 órát meghaladó, legfeljebb 24 órás poggyászkésedelem esetén ➍	 40 000 ➎	 10 000 – – –
– 24 órát meghaladó poggyászkésedelem esetén ➍	 80 000 ➎	 50 000 – – 25 000
G) Járatkésés külföldön és hazaérkezéskor
Járatkésés – külföldön ➍	 40 000 ➎	 20 000 – – –
Járatkésés hazaérkezéskor ➍	 20 000 ➎	 5 000 – – –
H) Közlekedési baleset miatt légijárat lekésés
Közlekedési baleset miatt repülôjárat lekésése ➍	 100 000 ➎	 25 000 – – –
I) Jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás

a) óvadék és a felmerülô költségek megfizetése 4 000 000 1 000 000 
➑	 további 1 000 000

250 000 
➐	 további 750 000 1 000 000 –

b) ügyvéd munkadíja 2 000 000 500 000 
➑	 további 500 000

100 000 
➐	 további 400 000 1 000 000 –

J) Felelôsségbiztosítás

Kártérítési összeg megtérítése

– ezen belül szakmai felelôsségbiztosítás

2 000 000 
➒	 további1 000 000 

500 000 
➑	 további 1 500 000

➐	 1 000 000 1 000 000 

➓	  1 000 000
–

K) Szállodai és kemping felelôsségbiztosítás

– kártérítési összeg megtérítése (10% önrész) 50 000
➊ ➍	  további 100 000 ➋ ➎	 60 000 ➌	 40 000 – –

M) Flash-kártya biztosítás

– Flash kártyán tárolt digitális fotók helyreállítása külön díjfizetés 
ellenében választható

külön díjfizetés 
ellenében választható

külön díjfizetés 
ellenében választható

külön díjfizetés 
ellenében választható

külön díjfizetés 
ellenében választható

Jelen terméktájékoztató kizárólag tájékoztató jellegû, a biztosítási szerzôdés az EUB2014-01U1 és EUB2014-01ST jelû feltételeknek (a továbbiakban: 
Feltételek) megfelelô tartalommal jön létre, melyek megtalálhatóak a www.eub.hu honlapon, valamint a Biztosító értékesítô partnereinek irodáiban.

Figyelem: A számmal jelölt szolgáltatásokat kizárólag az adott számmal jelölt termékek tartalmazzák! A ➓ termékre vonatkozóan a kockázatviselés oktatási intézmény által szervezett, fizikai munkával járó szakmai gyakorlatra is 
érvényes.

TERMÉKTÁJÉKOZTATÓ 
2014 NYÁR

Utazásképtelenségre (storno) és útmegszakításra 
vonatkozó biztosítás 
Feltételek: EUB2014-01ST

Storno Kombi 
(utasbiztosítással 

együtt köthetô)

Storno Basic 
(önállóan köthetô)

a) �a maximális biztosított utazási díj foglalásonként és biztosítási 
eseményenként 2 000 000 2 000 000

b) ezen belül a maximális biztosított utazási díj utasonként 1 000 000 500 000

c) �a vevôt terhelô önrészesedés a biztosító által térítendô összeg 
százalékában 0% 20%

d) �a vevôt terhelô önrészesedés minimális összege utasonként – 10 000 Ft

Európai Utazási Biztosító Zrt. • Általános Információ – EUB ügyfélszolgálat: 1132 Budapest, Váci út 36-38. • Tel.: +36 1 452 3580 • www.eub.hu • ugyfelszolgalat@eub.hu

EUB ASSISTANCE – 24 HOUR SERVICE 
+36 1 465 3666
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UTASBIZTOSÍTÁSI TERMÉKEK

A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS ALANYAI 
Biztosító: az Európai Utazási Biztosító Zrt., amely a biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli 
és a jogalap fennállása esetén szolgáltatások teljesítésére kötelezettséget vállal.
Szerzôdô: az a fél, aki a biztosítási szerzôdést megköti és a biztosítási díjat megfizeti. Ha a szerzôdô és a 
biztosított különbözô személy, akkor a biztosítási esemény bekövetkezéséig a szerzôdô fél a szerzôdésrôl, 
a hozzá intézett nyilatkozatokról és a szerzôdésben bekövetkezett változásokról a biztosítottat köteles 
tájékoztatni.
Biztosított személy: az a természetes személy, akinek az életével, egészségi állapotával, a külföldi utazása 
során végzett tevékenységeivel, útipoggyászával és gépjármûvével kapcsolatos eseményekre a szerzôdés 
létrejön, feltéve, hogy az adott személy magyar vagy külföldi állampolgár és:
• �állandó lakóhelye Magyarország területén van, és a magyar kötelezô egészségbiztosítás rendszerében 

biztosított (érvényes TAJ számmal rendelkezik), vagy
• �állandó lakóhelye valamely Magyarországgal határos ország – kivéve Ukrajna – területén van és ott ér-

vényes kötelezô egészségbiztosítással is rendelkezik, vagy az egészségügyi ellátásra jogosult. Ebben az 
esetben a biztosítás területi hatálya nem terjed ki Magyarország és a Biztosított állandó lakóhelye sze-
rinti ország területére, azonban a Biztosító a Biztosított vagy hozzátartozója hazaszállítására vonatkozó 
szolgáltatásokat Magyarország helyett a Biztosított állandó lakóhelye szerinti országba vállalja.

Kizárólag az „E) Poggyászbiztosítás” vonatkozásában a biztosítási szerzôdés Szerzôdôje is Biztosítottnak 
minôsül, ha a Szerzôdô nem természetes személy és ha a Biztosított természetes személy birtokában lévô 
útipoggyász egy része, vagy egésze a Szerzôdô tulajdonában áll.
A biztosító szolgáltatására jogosult:
– kárbiztosítás esetén a biztosított,
– összegbiztosítás esetén a kedvezményezett.

A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS LÉTREJÖTTE
A Biztosító kizárólag online szerzôdéskötô rendszeren keresztül hozzá beérkezett ajánlatokat tekinti érvényesnek.
A biztosítási szerzôdés a Szerzôdô ajánlatának Biztosító által történô elfogadásával jön létre, melyet a biztosítási kötvény 
tanúsít. A biztosítási szerzôdés létrejöttének feltétele, hogy a Biztosított a szerzôdés létrejöttének idôpontjában a lakóhely 
országának területén tartózkodjon. 
• �Lakóhely országa: Magyarország vagy ha a Biztosított állandó lakóhelye valamely Magyarországgal szomszédos ország – 

kivéve Ukrajna – területe, abban az esetben ezen ország.

A KOCKÁZATVISELÉS 
A biztosító kockázatviselése a biztosítási szerzôdésben a biztosítás kezdeteként megjelölt idôpontban 
kezdôdik meg, feltéve, hogy a biztosítási díj teljes összege ezt megelôzôen a Biztosító (vagy megbízott-
ja, illetve képviselôje) pénztárába bizonyíthatóan befizetésre került vagy számlájára beérkezett, és a 
szerzôdésben megjelölt lejárati ideig, de legfeljebb 365 napig tart. 
Éves bérlet típusú szerzôdések esetén a Biztosító kockázatviselése a biztosítási idôszakon belül egy 
adott külföldi utazás megkezdésének idôpontjában kezdôdik meg.
Ha a kockázatviselés kezdeteként megjelölt nap a biztosítási díj befizetésének napja:
• �és a kötvényen a díj befizetésének idôpontja óra, perc pontossággal nincs feltüntetve, akkor a Biztosító 

kockázatviselése legkorábban a díj befizetését követô napon 0 órakor kezdôdik meg,
• �a Biztosító kockázatviselése a díj befizetését követôen azonnal kizárólag közlekedési balesetek vonat-

kozásában kezdôdik meg, más jellegû eseményekre vonatkozóan a Biztosító kockázatviselése legko-
rábban a kötvényen megjelölt kezdeti idôpontot követô 3 óra elteltével kezdôdik meg.

Euro 30 és Euro 30 Praktikum termékek esetén a biztosítási idôszak minimális tartama 20 nap. 
A kockázatviselés kezdetének legkésôbbi idôpontja a biztosítási szerzôdés létrejöttétôl számított leg-
feljebb 365. nap lehet.

A SZERZÔDÉS ILLETVE A KOCKÁZATVISELÉS MEGSZÛNÉSÉNEK ESETEI
A szerzôdés és ezzel a biztosító kockázatviselése megszûnik a következô esetekben: a biztosítási 
szerzôdésben meghatározott lejárati idôpontban, vagy a Biztosított halála esetén, vagy díjvisszatérítés 
esetén abban az idôpontban, amikortól kezdôdô idôtartamra vonatkozóan a Biztosító visszafizeti a díjat.

A BIZTOSÍTÁS TERÜLETI HATÁLYA
A biztosítási szerzôdés hatálya külföldre, ezen belül pótdíj megfizetése nélkül - Magyarország illetve a lakóhely szerinti ország 
(lásd „A biztosítási szerzôdés létrejötte” részben) határain kívüli – Európára terjed ki. A biztosítási szerzôdés vonatkozásá-
ban Európának minôsül: Albánia, Andorra, Ausztria, Belgium, Bosznia-Hercegovina, Bulgária, Csehország, Dánia, Egyesült 
Királyság, Észtország, Fehéroroszország, Finnország, Franciaország, Görögország, Hollandia, Horvátország, Írország, Izland, 
Lengyelország, Lettország, Lichtenstein, Litvánia, Luxemburg, Macedónia, Málta, Moldávia, Monaco, Montenegró, Németor-
szág, Norvégia, Olaszország, Portugália, Románia, San Marino, Spanyolország (Kanári-szigetek is), Svájc, Svédország, Szerbia, 
Szlovákia, Szlovénia, Ukrajna, Vatikán a földrajzi Európához tartozó része, továbbá Ciprus, Egyiptom, Marokkó, Törökország, 
Tunézia és Izrael teljes területe. 
Az Euro30, Euro30 Praktikum, a Sí-Sztár, Sí-Profi, Sí-Extra és az Európa Kártya termékek területi hatálya Európán kívülre nem 
bôvíthetô (pótdíj megfizetése ellenében sem). A további termékekre vonatkozóan a biztosítási szerzôdés hatálya Európán kívüli 
országok területére is kiterjed, ha a Szerzôdô a pótdíjat megfizeti: 
• �50 %-os mértékû Világ 1 pótdíj megfizetése esetén: Európán kívüli országok, kivéve a földrajzilag Észak-, Közép- és Dél-Ameri-

kához tartozó államok területe, Ausztrália és Új-Zéland. (Megj.: Az Orosz Föderáció területére Világ 1 pótdíj megfizetése esetén 
terjed ki a biztosító kockázatviselése.),

• �70 %-os mértékû Világ 2 pótdíj megfizetése esetén: a biztosítás területi hatálya kiterjed a földrajzilag Észak-, Közép- és Dél-
Amerikához tartozó államok, valamint Ausztrália és Új-Zéland területére is.

A biztosítási szerzôdés területi hatálya nem terjed ki az Antarktisz és az olyan országok vagy térségek területére, amelyek 
a kockázatviselés elsô napján vagy a Biztosított által az adott országba/területre történô beutazás napján a Magyarország 
Külügyminisztériuma által nem javasolt utazási célországok és térségek között szerepelnek (lásd http://konzuliszolgalat.
kormany.hu/utazasra-nem-javasolt-tersegek). A biztosítási szerzôdés területi hatálya a Biztosított állampolgársága sze-
rinti ország(ok)ra nem terjed ki, kivéve az Európai Unió állampolgárai részére, mely esetben legfeljebb 30 napos utazások-
ra az állampolgárság országára is kiterjed a biztosítás területi hatálya. A biztosítás területi hatálya ebben az esetben sem 
terjed ki Magyarország és a lakóhely szerinti ország területére.

Flash Doktor adatmentés-biztosítás vonatkozásában a biztosítás területi hatálya a Magyarország területén bekövetkezô bizto-
sítási eseményekre is kiterjed.
Az Autó-Extra termék hatálya – Albánia, Ciprus, Egyiptom, Fehéroroszország, Izland, Izrael, Kanári-szigetek, Marokkó, Moldo-
va, Törökország, Tunézia kivételével – a feltételek értelmében Európának minôsülô országokra terjed ki.

A BIZTOSÍTÁSI DÍJ FIZETÉSE ÉS A DÍJVISSZATÉRÍTÉS
A biztosítási szerzôdés egyszeri díjú. A díjat a szerzôdés létrejöttekor kell megfizetni. A Szerzôdô a biztosítási 
díj fizetésére vonatkozó kötelezettségét abban az idôpontban teljesíti, amikor a biztosítási díj a Biztosító vagy 
képviselôje (megbízottja) pénztárába befizetésre kerül, vagy a számlájára beérkezik.
A Biztosító által adható díjkedvezményekre, valamint a Sport Extra kiegészítô szolgáltatás 50%-os pótdíjára 
vonatkozó rendelkezéseket a feltételek tartalmazzák.
A Biztosító a biztosítási díj teljes összegû visszatérítését abban az esetben vállalja, ha az alábbi feltételek 
együttesen teljesülnek:
– �a Szerzôdô a díjvisszatérítésre vonatkozó írásbeli igényét a Biztosító vagy megbízottja azon szervezeti egy-

ségénél, ahol a biztosítási szerzôdést megkötötték, legkésôbb a kockázatviselés kezdete elôtti napon írásban 
bejelenti, 

– �a Szerzôdô az adott szervezeti egység részére egyidejûleg hiánytalanul átadja a biztosítási kötvény összes – 
eredeti és másolati – példányát, illetve online kötés esetén minden kétséget kizáróan megállapítható, hogy a 
biztosítási szerzôdés létrejött.

A Biztosító ”Európa Kártya” és az ”Autó Extra” termékek kivételével vállalja a biztosítási díj részleges visszaté-
rítését is, ha az alábbi feltételek együttesen teljesülnek:
– �a díjvisszatérítésre vonatkozó igényt a Szerzôdô a Biztosító vagy megbízottja azon szervezeti egységénél, ahol 

a biztosítási szerzôdést megkötötték a biztosítási szerzôdés lejárata elôtt írásban bejelenti,
– �a Biztosított(ak) írásban nyilatkozik(nak) arról, hogy a biztosítási szerzôdés hatálya alatt biztosítási esemény 

nem történt, illetve a Biztosítóval szemben az adott biztosítási szerzôdésbôl következôen szolgáltatási igén�-
nyel nem kíván(nak) élni,

– �és minden kétséget kizáróan megállapítható, hogy a biztosítási szerzôdés létrejött.
Részleges díjvisszatérítés esetén a Biztosító által visszatérített összeg a díjvisszatérítési igény benyújtásának 
napját követô naptól a biztosítási szerzôdés lejáratáig járó idôarányos biztosítási díj, kivéve az alábbi eseteket:
– �„Air Holiday Top” és „Air Holiday Extra” termékek esetén a Biztosító részleges díjvisszatérítést legkorábban a 

kockázatviselés 4. napjától kezdôdôen a lejáratig terjedô idôszakra vonatkozóan vállal.
– �ha a biztosítási szerzôdés ”Euro 30”vagy „Euro 30 Praktikum” termékekre vonatkozóan jött létre, akkor a 

Biztosító részleges díjvisszatérítést legkorábban a kockázatviselés 21. napjától kezdôdôen a lejáratig terjedô 
idôszakra vonatkozóan vállal. 

– �“Éves bérlet” típusú termékek (kivéve Európa kártya) esetén a Biztosító a biztosítási idôszak kezdetét 
követôen csak akkor vállal díjvisszatérítést, ha a biztosítási idôszakból legfeljebb 50 nap telt el. Ebben az eset-
ben a Biztosító a teljes díj 50 %-át fizeti vissza.

– �Több biztosítottra vonatkozóan létrejött biztosítási szerzôdés egyes biztosítottak vonatkozásában részlege-
sen nem szûntethetô meg (azaz a díj nem bontható), a Biztosító díjvisszatérítést kizárólag az összes bizto-
sítottra együttesen vállal, ha a fenti feltételek minden érintett személyre vonatkozóan fennállnak. Ebben az 
esetben a Biztosító kockázatviselése valamennyi, a szerzôdésben megnevezett Biztosított vonatkozásában 
megszûnik.

Ha „Storno Kombi” Utazásképtelenségre (storno) és útmegszakításra vonatkozó termékre és a jelen tá-
jékoztatóban szereplô valamely utasbiztosítási termékre egyidejûleg, azonos kötvényszám alatt jön létre 
biztosítási szerzôdés, akkor az utasbiztosítási termékre vonatkozó díjvisszatérítést a Biztosító legkoráb-
ban csak attól az idôponttól kezdôdôen vállal, amikor a storno biztosítás keretében biztosított utazási 
szolgáltatást az utazásszervezô felé igazoltan lemondták.

A BIZTOSÍTÓ SZOLGÁLTATÁSA ÉS A BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEK MEGHATÁROZÁSA 
(A tájékoztatás nem teljes körû, a részletes leírást a Feltételek tartalmazzák!)
A Biztosító a biztosítási szerzôdés alapján a biztosítási esemény bekövetkezését és bejelentését követôen, a jog-
alap fennállása esetén teljesíti a Feltételekben meghatározott szolgáltatásokat. 

A Biztosító egy Biztosított személyre egy adott külföldi utazás vonatkozásában Szolgáltatás-típusonként 
legfeljebb egy biztosítási eseményre vonatkozóan nyújt szolgáltatást. A biztosítási szolgáltatás összege 
legfeljebb a Szolgáltatás-táblázatban (lásd 1. oldal) és a biztosítási leltételekben megadott maximális szol-
gáltatási összeghatárokig terjedhet, kivéve az alábbi esetekben:
Gyermek kedvezmény és Családos kedvezmény igénybe vétele esetén a 18 év alatti Biztosítottak vo-
natkozásában a Szolgáltatás-táblázatban és a Feltételekben meghatározott szolgáltatási összeghatárok - a 
II.“A) Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás” fejezetben található biztosítási összegek kivételével - 50 
% -kal csökkennek,

• �Air Holiday Top és Air Holiday Top Extra éves bérlet típusú termékek esetén az egy éves biztosítási idôszak alatt 
a feltételek ”E) Poggyászbiztosítás”, az ”F) Poggyászkésedelem”, G) Járatkésés, H) Közlekedési baleset miatt 
légijárat-lekésés valamint az ”I) Szállodai- és kemping felelôsségbiztosítás” szolgáltatásokra vonatkozóan szol-
gáltatás-típusonként legfeljebb két biztosítási eseményre vonatkozóan szolgáltat a Biztosító,

• �Európa Kártya éves bérlet típusú termék esetén a Biztosító egy biztosítási idôszak alatt legfeljebb két biztosítási 
eseményre vonatkozóan vállal szolgáltatást. Ha egy biztosítási idôszakra vonatkozóan a Biztosító felé több ese-
ménnyel összefüggésben is érkezik szolgáltatási igény, akkor a Biztosító a szolgáltatási igények beérkezésének 
sorrendjében az elôször bejelentett két eseményre vonatkozóan szolgáltatat.

A felsô összeghatár nélküli szolgáltatásokat a Biztosított egy biztosítási idôtartamon, illetve egy adott 
külföldi utazás teljes idôtartamán belül összesen egy alkalommal veheti igénybe. Ha egy külföldi uta-
zás idôtartamára a Biztosítóval több biztosítási szerzôdés jött létre, akkor a fenti korlátozás valamen�-
nyi szerzôdésre együttesen érvényes a teljes külföldi utazás idôtartamára, függetlenül a biztosítási 
szerzôdések és biztosítási események számától, feltéve, hogy jelen korlátozás az érintett szerzôdéseknek 
is része. 

Egy biztosítási eseménnyel összefüggésben a Biztosító bármilyen jogcímen fennálló szerzôdéses kötelezettsé-
gének felsô határa összesen legfeljebb 300 millió forint, függetlenül az adott esemény által érintett szerzôdések 
és személyek számától, és az egyes szerzôdésekben Biztosítottanként, illetve eseményenként meghatározott 
szolgáltatási összegektôl.
A Biztosító a szolgáltatások megszervezését csak a helyi adottságok függvényében tudja vállalni, és nem vállal 
felelôsséget a helyi adottságokból (pl. ellátási színvonalból) adódó szolgáltatási hiányosságokért, illetve kése-
delmes teljesítésért.

BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEK ÉS SZOLGÁLTATÁSOK RÖVID ISMERTETÉSE
A) Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás
A Biztosított sürgôsségi ellátást igénylô betegsége vagy balesete esetén a Biztosító vállalja a sürgôsségi 
ellátás keretén belül szükségessé váló orvosi és mentési költségek megtérítését, valamint az orvosilag 
indokolt hazaszállítás lebonyolítását.
B) További utazási segítségnyújtás
A Biztosított sürgôsségi ellátást igénylô betegsége vagy balesete esetén, az egészségügyi ellátással 
összefüggô utazási- és szállás-költségek, valamint egyéb kiegészítô szolgáltatások megtérítése a Felté-
telekben felsorolt esetekben.
C) Gépjármû-segítségnyújtás alapszolgáltatások
Menetképtelenné vált gépjármû esetén autómentôs-cég elérhetôségérôl ad tájékoztatást a Biztosító, a 
Sofôr-küldés szolgáltatás keretében pedig a helyettes gépjármûvezetô közlekedési költségeit téríti meg, ha a 
sürgôsségi ellátásban részesült Biztosított az elszenvedett balesettel vagy betegséggel összefüggésben nem 
tudja hazavezetni a gépjármûvét.
D) Balesetbiztosítás
Baleseti eredetû halál és Légikatasztrófával összefüggô baleseti halál és Közlekedési baleseti halál esetén 
a Biztosító a szerzôdésben meghatározott összegû szolgáltatást nyújtja.
A biztosítási esemény következtében, annak bekövetkezésétôl számított 2 éven belül bekövetkezô, 25 
%-ot meghaladó mértékû baleseti eredetû maradandó egészségkárosodás esetén a Biztosító a biztosítási 
szerzôdésben meghatározott összeg (100%) a rokkantsági fokkal arányos részét fizeti ki.
Baleseti kórházi napi térítést fizet a Biztosító, amennyiben a Biztosított külföldi baleseti sürgôsségi kórházi 
ellátása a hazaérkezést követôen is folytatódik. Az ellátás összege a kórházban töltött napok számától 
függ.
E) Poggyászbiztosítás és útiokmányok pótlása
A Biztosító a Biztosított tulajdonában álló útipoggyászra vonatkozóan vállal szolgáltatást a következô ese-
tekben:
–  sürgôsségi orvosi ellátást igénylô balesettel összefüggô károk (pl. ruházat sérülése),
–  közlekedési balesettel összefüggô sérülések,
–  elemi károk által okozott sérülések,
–  lopás, rablás
–  légipoggyász-kár esetén a légitársaság által fizetett kártérítés kiegészítése
F) Poggyászkésedelem külföldön
Légipoggyász meghatározott idejû késése esetén a Biztosító  – bizonylatok alapján  – megtéríti a késés 
miatt indokolttá vált vásárlások összegét.
G) Járatkésés külföldön és hazaérkezéskor
Külföldön: Menetrendszerû légijárat legalább 12 órás késése esetén az indokolt és számlával igazolt 
sürgôsségi vásárlások összegét téríti meg a Biztosító.
Hazaérkezéskor: Ha a menetrendszerû légijárat a magyarországi repülôtérre legalább 2 óra késéssel érke-
zik meg, és emiatt az eredetileg tervezett módon a hazautazás nem lehetséges (pl. tömegközlekedés hiánya 
vagy vonat-, busz lekésése miatt), akkor az indokolt közlekedési- és szállás-többletköltségeket téríti meg 
a Biztosító számla ellenében.
H) Közlekedési baleset miatt légijárat-lekésés
Ha az a jármû, amellyel a Biztosított a menetrendszerû légijárat indulását megelôzô 12 órán belül utazik, 
közlekedési balesetet szenved, és a Biztosított emiatt lekési a légijáratot, amelyre érvényes menetjeggyel 
rendelkezett, a Biztosító megtéríti a repülôjegy módosítási költségeit, vagy – ha a módosítás nem lehetsé-
ges  – 24 órán belül ugyanazon célállomásra történô utazáshoz repülôjegy vagy más közlekedési eszközre 
szóló menetjegy vásárlásának költségeit.
I) Jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás
Ha a Biztosított külföldön jármû, vagy jármûnek nem minôsülô közlekedési és szállítási eszközök haszná-
lójaként, gyalogosként, hobbi vagy amatôr sportolóként szabálysértést vagy gondatlan bûncselekményt 
követ el, és emiatt az elkövetés helyén ellene eljárás vagy az okozott károk megtérítésére vonatkozóan pol-
gári per indul, a Biztosító megtéríti a jogi képviseletet ellátó ügyvéd munkadíját, az eljárással kapcsolatos 
illetéket, perköltséget, eljárási költséget, a tanúk és szakértôk díjazását, szükséges fordítási költségeket, 
valamint a Biztosított utazási költségeit. A Biztosító megfizeti továbbá az illetékes hatóság által megálla-
pított óvadékot.
J) Felelôsségbiztosítás
Ha a Biztosított külföldön jármûnek nem minôsülô közlekedési és szállítási eszközök használójaként, köz-
úti balesetet elôidézô gyalogosként, vagy extrém sportnak nem minôsülô amatôr sporttevékenység során 
végzett tevékenységgel harmadik személynek gondatlanul sürgôsségi ellátást igénylô vagy halált okozó 
személyi sérülést okoz, és az ezzel összefüggésben okozott dologi kárra illetve a személyi sérüléssel ös�-
szefüggésben a károsult személy orvosi ellátásának költségeire vonatkozóan a Biztosítottat, mint károko-
zót kártérítési kötelezettség terheli, akkor a Biztosító megtéríti az erre vonatkozóan a Biztosítottól jogosan 
követelt kártérítési összeget.
Euro30 Praktikum termék esetében a Biztosító az oktatási intézmény által szervezett szakmai gyakorlat 
keretein belül történô munkavégzés során szakmai felelôsségbiztosítást is vállal a következôkben meg-
határozott jellegû  – károkra, amelyekért a Biztosítottat, mint károkozót a hatályos jogszabályok szerint 
kártérítési felelôsség terheli: a munkáltató tulajdonát képezô eszközökben okozott dologi kárra; a mun-
kavégzés során harmadik személynek okozott személyi sérüléssel összefüggésben felmerült dologi kárra 
vagy a sérült személy orvosi ellátásának költségeire.
K) Szállodai- és kemping felelôsségbiztosítás
Külföldön a Biztosított által szálloda, apartman, vagy kemping berendezésében okozott dologi kár miatti 
kártérítési kötelezettség megtérítését vállalja a Biztosító.
L) Gépjármû-segítségnyújtás – Autó Extra termék
A biztosítási kötvényen meghatározott rendszámú, a Biztosított által jogszerûen használt, legfeljebb 12 éves 
olyan jármûre (autóra vagy motorra) vonatkozik, amely A vagy B kategóriára érvényes vezetôi engedéllyel 
üzemeltethetô. A Biztosító a gépjármû menetképtelensége esetén a szervizbe szállításra, amennyiben a diag-
nosztika alapján 3 napon belül a helyszínen nem javítható, akkor a gépjármû hazaszállítására és a Biztosítottnak 
minôsülô utasok utazási és szállás-költségeire vonatkozóan vállal szolgáltatásokat az egyes szolgáltatás-típu-
sokra a Szolgáltatás-táblázatban meghatározott összeghatárokig.

Az Autó-Extra termékre vonatkozó szolgáltatási igényt a biztosítási esemény bekövetkezésekor hala-
déktalanul be kell jelenteni az EUB-Assistance felé. A Biztosító kizárólag az EUB-Assistance szerve-
zésében igénybe vett szolgáltatások megtérítését vállalja ! A biztosító által szervezett szolgáltatások 
teljesítésének idôpontját  – a biztosítottal történt egyeztetést követôen  – az EUB-Assistance jogosult 

A biztosítási termékekre vonatkozó részletes tájékoztatást az EUB2014-01U1 és EUB2014-01ST jelû biztosítási feltételek tartalmazzák, melyek megtalálhatóak a www.eub.hu honlapon, valamint a Biztosító értékesítô partnereinek irodáiban.



meghatározni. A Biztosító a kockázatviselés idôtartama alatt legfeljebb egy biztosítási eseményre 
vonatkozóan vállal szolgáltatást.
A Biztosítottat a gépjármû hazaszállítási költségeibôl 25.000 Ft összegû önrészesedés terheli, amely-
nek azonnali  helyszíni megfizetése a szállítást végzô szolgáltató részére a hazaszállításra vonatkozó 
szolgáltatás igénybevételének feltétele.

M) Flash-Doktor adatmentés-biztosítás
A biztosító a biztosított flash-kártyán (pl. sérülésbôl, véletlen törlésbôl) bekövetkezô adatvesztés esetén 
a szolgáltatón keresztül megszervezi a flash-kártyán található adatokra vonatkozóan az adatmentést. Si-
keres adatmentés esetén a biztosítottat a biztosítási szerzôdésben meghatározott önrészesedés terheli.

A BIZTOSÍTÓ TELJESÍTÉSÉNEK FELTÉTELEI
A biztosítási esemény bekövetkezését a Szerzôdônek vagy a Biztosítottnak a lehetô legrövidebb idôn – de 
legfeljebb 12 órán – belül az EUB-Assistance (+36 1 465 3666) felé be kell jelentenie.
A Biztosító – a közvetlen életveszély megszüntetéséhez szükséges orvosi beavatkozásokra vonatkozó 
szolgáltatások kivételével – csak abban az esetben vállalja a szolgáltatások teljesítését, ha a biztosítási 
esemény bekövetkezésének bejelentése a fentiek szerint megtörtént, a szolgáltatási igény elbírálásához 
szükséges dokumentumokat az EUB-Assistance-hoz eljuttatják és az EUB-Assistance a szolgáltatások 
igénybevételét engedélyezi. 
Kivétel: „E) Poggyászbiztosítás”, az „F) Poggyászkésedelem (külföldön)”, a „G) Járatkésés külföldön és 
hazaérkezéskor” és a „H) Közlekedési baleset miatti légijárat-lekésés” fejezetekben leírt szolgáltatá-
soknál a biztosítási eseményt legkésôbb annak bekövetkezését követô 30 napon belül kell bejelenteni a 
Biztosító Ügyfélszolgálati irodája felé (1132 Budapest, Váci út 36-38., E-mail: karrendezes@eub.hu, tel.: (1) 
452-35-80, fax: (1) 452-33-12, aktuális nyomtatványok letölthetôk: www.eub.hu ) a feltételekben a teljesí-
tés feltételeként elôírt dokumentumok benyújtásával. 

A Biztosító kötelezettsége nem áll be, ha a Szerzôdô vagy a Biztosított magatartása miatt a Biztosító 
kötelezettsége szempontjából lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak alábbiak szerint:
• �a biztosítási esemény bekövetkezését a fentiek szerint nem jelenti be,
• �a szolgáltatási igény elbírálásához és a szolgáltatás teljesítéséhez szükséges felvilágosítást nem 

adja meg, a szükséges információk beszerzésében nem mûködik közre, illetve a felvilágosítások tar-
talmának ellenôrzését nem teszi lehetôvé,

• �bejelentése során az általuk tett nyilatkozatok és a hivatalos dokumentumok illetve a Biztosító ren-
delkezésére álló egyéb információk tartalma eltér egymástól,

• �a Biztosító felé valótlan adatokat közöl.
Ha a Szerzôdô vagy a Biztosított által a Biztosító felé tett nyilatkozatok indokolatlanul eltérnek egy-
mástól, vagy az eltérés ésszerû illetve tényszerû indoka nem igazolt, úgy a Biztosító a korábban tett 
nyilatkozatot fogadja el valósnak. 

A TELJESÍTÉSHEZ SZÜKSÉGES DOKUMENTUMOK
A szolgáltatási igény elôterjesztésekor az alábbiakban felsorolt iratokat, valamint – szolgáltatás típustól függôen  – a II. Külö-
nös feltételek részben az egyes szolgáltatásokra vonatkozóan meghatározott iratokat kell benyújtani:
• �a biztosítási kötvény eredeti példányát, továbbá más biztosítónál azonos biztosítási érdekre megkötött és a biztosítási ese-

mény napján is hatályos biztosítási szerzôdésre vonatkozó kötvényt, vagy más igazoló dokumentumot,
• �a Biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul, és a valóságnak megfelelôen kitöltött és biztosított illetve a kedvezmé-

nyezett vagy meghatalmazottja által aláírt szolgáltatási igénybejelentôt,
• �szervezett társasutazás esetén az utazási iroda képviselôjének jegyzôkönyvét a biztosítási esemény bekövetkezésére és an-

nak körülményeire vonatkozóan, oktatási intézmény által szervezett utazás vagy szakmai gyakorlat esetén a szervezô oktatási 
intézmény képviselôje által kiállított igazolást arról, hogy az utazás/szakmai gyakorlat az intézmény szervezésében történt és 
a biztosítási esemény körülményeire vonatkozó jegyzôkönyvet,

• �a külföldi utazással kapcsolatos összes utazási dokumentumot (teljes útvonalra szóló menetjegyek /repülô-, busz-, vonat- és 
hajójegy/, beszállókártyák, , tankolási számlák, autópálya-matricák és kapu/alagút használati díjak számlái és azok megfize-
tését igazoló bizonylatok), útlevelet és vízummásolatot, szállásfoglalás visszaigazolását, hazaszállítás esetén útvonalleírást,

• �TAJ-kártya másolatát, illetve az OEP írásbeli igazolását az érvényes társadalombiztosítási fedezetrôl, személyi igazolványt 
és lakcímkártyát, jogosítványt és forgalmi engedélyt, valamint szervezett társasutazás esetén utazási szerzôdés másolatát,

• �baleseti jegyzôkönyv, illetve a baleset közelebbi körülményeinek tisztázásához szükséges iratokat,
• �közlekedési baleset vagy azzal összefüggô esemény esetén az illetékes hatóság által kiállított részletes helyszíni jegyzôkönyvet 

és a vizsgálatot lezáró határozatot, 
• �a véralkoholszint megállapítására vonatkozó rendôrségi vagy orvosi szakvéleményt,
• �ha a szolgáltatási igény vonatkozásában nem a jogosult kíván eljárni, akkor az erre vonatkozó eredeti meghatalmazást,
• �ÁNTSZ által elôírt védôoltások beadását igazoló oltási bizonyítványt,
• �vadászattal kapcsolatos szolgáltatási igény esetén fegyverviselési engedélyt,
„+1 nap” szolgáltatás: a részletes felsorolást a Feltételek tartalmazzák!

A BIZTOSÍTÓ TELJESÍTÉSÉNEK ESEDÉKESSÉGE
A Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt az annak elbírálásához szükséges valamennyi okmány 
beérkezését követô 15 munkanapon belül teljesíti, kivéve, ha a különös feltételek másként rendelkeznek.

Abban az esetben, ha a Biztosító által kért dokumentumokat felhívás ellenére sem, vagy újból hiá-
nyosan nyújtják be, a Biztosító a szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetôleg azt a rendelkezésre álló 
dokumentumok alapján bírálja el.
A Biztosító nem vállal felelôsséget azokért a károkért, amelyeket valamely szolgáltatásának késedel-
mes teljesítésével okozott, ha a késés a Biztosító illetve megbízottjai érdekkörén kívül álló események-
re vezethetô vissza (vis major jellegû események).

A BIZTOSÍTÓ MENTESÜLÉSE A SZOLGÁLTATÁS TELJESÍTÉSE ALÓL
A Biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt jogelle-
nesen, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartással
– �a Szerzôdô, illetve a Biztosított vagy velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk, üzletvezetésre 

jogosult tagjuk vagy az általános szerzôdési feltételben meghatározott munkakört betöltô alkalma-
zottjuk, tagjuk vagy megbízottjuk okozta,

– �a Szerzôdô vagy a Biztosított valamely kármegelôzési és/vagy kárenyhítési kötelezettségének nem 
tett eleget.

Súlyos gondatlanságnak minôsül:
• �ha a biztosítási eseményt a Biztosított szenvedélybetegsége, vagy gyógyszer-, alkohol-, drog túl-

adagolás okozta,
• �a Biztosítottnak a biztosítási esemény bekövetkezése idején fennálló alkoholos állapota, 
• �a Biztosított által kábítószer-, kábító hatású anyag-, illetve gyógyszer-fogyasztása, kivéve, ha azokat 

a kezelôorvos elôírására, az elôírásnak megfelelôen alkalmazták,
• �ha egy adott közlekedési baleset bekövetkezésekor a Biztosított legalább két, az adott országban a 

baleset idôpontjában hatályos közlekedésrendészeti jogszabályt megszeg,
• �Poggyászkésedelem (külföldön) szolgáltatás vonatkozásában, ha a poggyász késedelmes kiszolgál-

tatása a Biztosított vagy hozzátartozója hibájából következik be,
• �érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkezô gépjármû vezetése, vagy olyan gépjármû vezetése, 

amelyhez szükséges érvényes vezetôi engedéllyel a Biztosított nem rendelkezik,
• �ha a sporttevékenység folytatása során a Biztosított a szükséges védôfelszereléseket nem használta 

vagy az adott sportágra vonatkozóan általánosan elfogadott szabályokat nem tartotta be,
• �ha a Biztosított nem tartotta be az általa végzett tevékenységre vonatkozó – a tevékenység végzésé-

nek helye szerint illetékes - hatóság vagy az adott létesítmény üzemeltetôjének elôírásait, valamint 
munkavégzés esetén az adott munkakörre vonatkozó szakmai szabályokat és baleset-megelôzési 
elôírásokat.

KIZÁRÁSOK 
Nem fedezi a biztosítás azon eseményeket, amelyek oka egészben vagy részben: 
• �kóros elmeállapot, vagy ionizáló sugárzás, vagy nukleáris energia, 
• �háború, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges cselekedetei, zavargások, kormány elleni 

puccs vagy puccskísérlet, zendülés, polgárháború, forradalom, lázadás, tüntetés, felvonulás, sztrájk, 
terrorcselekmény (kivéve a Feltételek II. A) 2.2.(5) pont szerint), munkahelyi rendbontás, határvil-
longások, felkelés,

• �a Biztosított öngyilkossága vagy öngyilkossági kísérlete.
• �gyógyszer-, alkohol- vagy drog-elvonás.
Nem fedezi a biztosítás az alábbi tevékenységek végzése közben bekövetkezô eseményeket, valamint 
azokat az eseményeket, melyek oka egészben vagy részben az alábbi tevékenységek folytatása:
• �bármely olyan sportágban folytatott sporttevékenység, amely sportágban a Biztosított hivatásos 

vagy amatôr sportolónak minôsül, 
• �fizikai munkavégzés,
• �bármely fegyver használata, kivéve Sport Extra pótdíj vagy Air Holiday termékek esetén a vadászat, 

ha a vadászfegyvert a magyar jogszabályok szerint jogszerûen használják.
• �extrém sportok gyakorlása, kivéve a Télisport, Tengerpart, Air Holiday típusú vagy bármely éves bér-

let termék, valamint Sport Extra pótdíj megfizetése esetén az ott meghatározott körben
Nem fedezi a biztosítás
- a következményi károkat
- a sérelemdíjat
- a kármegelôzést szolgáló intézkedések költségeit.
A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki továbbá az egyes szolgáltatás-típusok vonatkozásában 
az alábbi esetekre:
A) Egészségügyi segítségnyújtás és biztosítás, B) További utazási segítségnyújtás és 
C) Gépjármû-segítségnyújtás alapszolgáltatások 

Ha a szerzôdés egészségi kockázat elbírálás (egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgálat) nélkül jött 
létre, a Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra a megbetegedésekre, balesetekre:
• �amelyek oka egészben vagy részben a kockázatviselés kezdete elôtt fennálló egészségi állapot (pl. 

betegség, panasz, tünet), 
• �melyekkel a Biztosított a kockázatviselés vagy a kockázatviselés kezdetét megelôzô egy éven belül 

orvosi kezelés alatt állt, vagy ez orvosi szempontból szükséges lett volna, függetlenül a betegség 
diagnosztizálásának idôpontjától

• �amelyek összefüggésben állnak a Biztosítottnak a Biztosító kockázatviselését megelôzôen megálla-
pított maradandó egészségkárosodásával.

A kockázatviselés nem terjed ki továbbá:
• �pszichiátriai és pszichés megbetegedésekre,
• �kontrollvizsgálatra, utókezelésre,
• �közeli hozzátartozó által nyújtott kezelésre, ápolásra,
• �fizioterápiás kezelésre, akupunktúrára, természetgyógyász által nyújtott kezelésre, gyógytornára,
• �védôoltásra, rutin, illetve szûrôvizsgálatokra,
• �szexuális úton terjedô betegségekre, szerzett immunhiányos betegségekre (pl. AIDS), illetve ezzel 

összefüggô betegségekre,
• �kontaktlencsével, szemüveggel kapcsolatos költségekre,
• �terhesgondozásra, terhességi rutinvizsgálatokra,
• �csecsemôgondozásra, gyermekgondozásra,
• �definitív fogászati ellátásra, állkapocs-ortopédiai ellátásra (baleset kivételével), fogszabályozásra, 

parodontológiai kezelésekre, fogkô-eltávolításra, fogpótlásra, fogkoronára (kivéve eltört korona 
ideiglenes javítása), protézis és híd készítésére illetve javítására (kivéve eltört híd ideiglenes javí-
tására),

• �a lakóhely országának területére történt hazaérkezés idôpontja után felmerült költségekre, kivéve 
„Sport-Extra – egészségügyi ellátás folytatása a lakóhely országában” szolgáltatás esetén

• �a sürgôsségi ellátás keretében orvosilag nem indokolt, kizárólag a beteg saját kérésére nyújtott szol-
gáltatások – pl. választott orvos vagy emelt szintû kórházi hotelszolgáltatás – megtérítésére.

Otthon-védelem” szolgáltatás vonatkozásában a Biztosító nem vállal szolgáltatást, ha:
• �az elemi kár bekövetkezése már a külföldre utazás kezdô idôpontjában ismert vagy valószínûsíthetô, 

vagy olyan korábbi idôpontban ismert vagy valószínûsíthetô, amikor a hazaút még költségmentesen 
módosítható (pl. árvízi elôrejelzés),

• �az olyan károkra vonatkozóan, amelyek az ingatlant valamely korábban ért rongálódással összefüg-
gésben érik (pl. elôzôleg már megrongálódott épület vagy épületrész további sérülése).

D) Balesetbiztosítás
Baleseti eredetû maradandó egészségkárosodásra vonatkozó biztosítás esetén a kockázatviselés 
nem terjed ki porckorongsérvre, és egyéb sérvesedési megbetegedésekre, a rándulásos kórismével 
jelölt sérülésekre, a szövôdmény nélkül gyógyult ízületi csôtükrözés utáni állapotokra, az olyan bal-
esetekre, ahol a friss baleseti eseménnyel közvetlen okozati összefüggésben anatómiai elváltozás a 
rendelkezésre álló orvosi szakvélemény alapján nem állapítható meg, és a baleset elôtt már maradan-
dóan károsodott, nem ép szervek, testrészek vonatkozásában a korábbi károsodás mértékéig.
E) Poggyászbiztosítás vonatkozásában nem téríti meg a Biztosító:
• �az útipoggyász elvesztése, elhagyása, elejtése, vagy – kivéve lezárt lakóépületben vagy gépjármûben 

hagyott dolgok esetén – ôrizetlenül hagyása miatt bekövetkezô károkat,
• �a Biztosító kockázatviselése a következô dolgokra nem terjed ki, ha azokat személyszállító cég (pl. 

légitársaság, hajó- vagy busztársaság) megôrzésébe adják át (pl. feladott csomagban hagyják) vagy 
személyes felügyelet nélkül bármely jármûben hagyják: útiokmányok, bank- és hitelkártya, bármely 
mûszaki cikk és tartozékaik,

• �gépjármûben vagy lakóépületben hagyott dolgok eltulajdonítása esetén, ha az erôszakos behatolás 
egyértelmûen nem dokumentált,

• �a helyi idô szerint este 20 és reggel 8 óra között a gépjármûben hagyott dolgok eltulajdonításával 
okozott kárt,

• �sátorozás közben bekövetkezô lopás vagy rablás miatti kárt, ha a sátorozás nem az erre hatóságilag 
kijelölt helyen történik, 

• �adathordozók kárai esetén az adatvesztés kárait,
• �az útipoggyász vagy útiokmány vízbe esése illetve átnedvesedése miatt bekövetkezô károkat (füg-

getlenül a vízbeesés, vagy átnedvesedés körülményeitôl), kivéve közlekedési baleset és árvíz esetén,
• �a hatóság által történô lefoglalás, elkobzás, vagy a vagyontárgyak megsemmisítésének kárait,
• �a vagyontárgyak szállításával, károsodásával összefüggô következményi károkat és közvetett vesz-

teségeket,
• �a vagyontárgyak sajátos természetébôl eredô károkat,
• �a vagyontárgyak konstrukciós, gyártási, anyag- és hasonló rejtett hibáira visszavezethetô károkat,
• �vízum pótlásának költségeit,
• �valamely jármû vagy tartozékainak meghibásodásából eredô károkat,
• �a jármûvön valamely külsô rögzítô szerkezet alkalmazásával (pl. kerékpár-tartó, tetôcsomagtartó 

stb.) szállított dolgokban bekövetkezô károkat, és tetôcsomagtartó doboz kinyílásából vagy 
sérülésébôl adódó károkat, kivéve a közlekedési baleset során bekövetkezô poggyász-sérülést vagy 
-megsemmisülést, ha a szállítás a hatályos közlekedésrendészeti szabályoknak megfelelôen történt, 
valamint a lezárt tetôcsomagtartó doboz feltörésével (zárszerkezet erôszakos megrongálásával 
történô felnyitás) okozott lopáskárokat,

• �a szükséges csomagolás hiányából, vagy hiányosságából, valamint – ha azt maga a Szerzôdô/Bizto-
sított vagy hozzátartozója végezte – a szállított dolgok helytelen berakodásból vagy elhelyezésébôl 
adódó károkat,

• �lakóautóban vagy lakókocsiban tárolt poggyászra vonatkozó károkat, kivéve ha a kár akkor követke-
zett be, amikor a lakókocsit vagy a lakóautót a helyi hatóság által engedélyezett, ôrzött kempingben 
igazoltan szállás céljára használták.

I) Jogvédelmi segítségnyújtás vonatkozásában nem terjed ki a biztosítási védelem: 
• �az ugyanazon biztosítási szerzôdésben biztosított személyeknek egymással szemben indított kártérí-

tési pereire;
• �olyan káreseményekre, melyeket a szerzôdô vagy a biztosított jogellenesen szándékos vagy  súlyosan 

gondatlan magatartással okozott;
• �a Biztosított ellen szándékosan elkövetett szabálysértés vagy bûncselekmény, cserbenhagyás, segít-

ségnyújtás elmulasztásának alapos gyanúja miatt indul az eljárás,
• �bírósági úton nem érvényesíthetô követelések, illetve nemzetközi vagy nemzetek feletti bíróságok (pl. 

Emberi Jogok Európai Bírósága) elôtt érvényesített igények tekintetében.
• �a Biztosított terhére megállapított pénzbüntetésre, bírságra vagy a Biztosítottat terhelô egyéb költsé-

gekre, kiadásokra,
• �a Biztosított jogszabályban meghatározott felelôsségénél szigorúbb, szerzôdésben vagy egyoldalú 

nyilatkozatban vállalt helytállási kötelezettsége, vagy szerzôdésszegéssel okozott kár kapcsán indított 
perekre

• �a Biztosított ellen gépjármû használójaként elkövetett szabálysértés vagy gondatlan bûncselekmény 
miatt indult eljárás és az adott gépjármû az elkövetés idôpontjában nem rendelkezett érvényes 
felelôsségbiztosítással,

J) Felelôsségbiztosítás és K) Szállodai- és kemping felelôsségbiztosítás vonatkozásában nem 
téríti meg a Biztosító:
• �azt a kárt, amely a Biztosított jogszabályban meghatározott felelôsségénél szigorúbb, szerzôdésben 

vagy egyoldalú nyilatkozatban vállalt helytállási kötelezettségén alapul,
• �bírságot, pénzbüntetést, egyéb büntetô jellegû költségeket, valamint a károkozó ezzel kapcsolatos 

képviseleti költségeit,
• �azt a kárt, amit a Biztosított bûncselekmény elkövetésével okoz,
• �a biztosított saját kárát és a biztosított Ptk. 8:1.§ 2) pontjában felsorolt hozzátartozóinak okozott ká-

rokat,
• �a környezetszennyezést, vagy környezeti ártalmakat okozó károkat.
• �azt a kárt, amelyet a Biztosított olyan tevékenységével okozott, amely hatósági engedélyhez kötött, 

és a Biztosított ezt a tevékenységet ilyen engedély nélkül folytatta,
• �ha a Biztosított azonos károkozási körülményekkel visszatérôen okozott kárt, s a Biztosító felhívása 

ellenére a károkozás körülményeit nem szüntette meg, bár az megszüntethetô lett volna,
• �a kárt, ha a Biztosítottat harmadik személy a káresemény bekövetkezésének a lehetôségére figyel-

meztette, s a káresemény ezután a szükséges intézkedés hiányában következett be,
• �a Biztosított által bérelt, haszonbérelt, kölcsönzött vagy megôrzésre átvett dolgokban bekövetkezett 

károkat,
• �a hômérséklet, gázok, gôzök, folyadékok, nedvesség, vagy nem atmoszférikus csapadékok fokozatos 

kibocsátása vagy behatása által, valamint nukleáris események, és radioaktív fertôzés által okozott 
károkat,

• �dolgok elveszésébôl, elvesztésébôl, eltulajdonításából adódó károkat.
• �dologi és tisztán vagyoni károk esetében az elmaradt vagyoni elônyt;
• �kizárólag lelki sérülés, pszichikai, mentális zavar vagy az érzelemvilág hátrányos megváltozása alap-

ján elôterjesztett kárigényeket, amennyiben a lelki sérülés mértéke nem éri el az egészségkárosodás 
szintjét;

• �a szerzôdésszegésbôl adódó károkat.
• �a fedezet a biztosítási összegen felül nem terjed ki a károkozó biztosított jogi képviseleti költségeire 

és kamataira.
L) Gépjármû-segítségnyújtás – Autó Extra termék vonatkozásában a Biztosító kockázatviselé-
se nem terjed ki a Biztosított gépjármû menetképtelenségére, ha:
• �a gépjármûvet üzletszerû személy-, vagy áruszállításra használják,
• �a gépjármûvet bérautóként használják, vagy
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• �amennyiben a gépjármû menetképtelensége annak következménye, hogy a gépjármû karbantartása 
az adott típusra vonatkozó üzemeltetési elôírások szerint nem történt meg, vagy nem az elôírt idôben 
történt meg (pl. olajcsere, fékbetétek cseréje stb.).

A Biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem terjed ki továbbá a következôkre:
• �a Biztosított gépjármû javítási (pl. alkatrész, szerelés, diagnosztika) költségeire,
• �az utasok poggyászának szállítási költségére, ha a poggyász nem szállítható együtt a Biztosított sze-

méllyel (pl. terjedelme, vagy tömege miatt),
• �a javítás-szerelési ill. szállítási munkálatokat elvégzô, a Biztosítótól független cég által okozott ká-

rokra.

STORNO KOMBI ÉS STORNO BASIC TERMÉKEK

A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS ALANYAI 
Biztosító: az Európai Utazási Biztosító Zrt., amely a biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli 
és a jogalap fennállása esetén a Szolgáltatás-táblázatban, valamint a különös feltételekben meghatározott 
szolgáltatások teljesítésére kötelezettséget vállal.
Szerzôdô: az a fél, aki a biztosítási szerzôdést megköti és a biztosítási díjat megfizeti. Ha a szerzôdô és a 
biztosított különbözô személy, akkor a biztosítási esemény bekövetkezéséig a szerzôdô fél a szerzôdésrôl, 
a hozzá intézett nyilatkozatokról és a szerzôdésben bekövetkezett változásokról a biztosítottat köteles 
tájékoztatni.
Biztosított személy: az a személy, aki a biztosított utazási díjból eredô vagyoni veszteség elkerülésében 
érdekelt, azaz aki az utazási szolgáltatás díját megfizette, továbbiakban a Vevô.
A biztosító szolgáltatására a biztosított jogosult. 

A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉS LÉTREJÖTTE
A Biztosító kizárólag online szerzôdéskötô rendszeren keresztül hozzá beérkezett ajánlatokat tekinti ha-
tályosnak. A biztosítási szerzôdés létrejöttének feltétele, hogy a biztosítási szerzôdés megkötése és a 
biztosítási díj megfizetése az utazás foglalásának napján történjen, vagy – kizárólag abban az esetben, 
ha az utazás foglalása az utazás kezdônapját megelôzô 14 napnál korábban történt – legkésôbb az utazás 
foglalásának napját követô 5 napon belül történjen.

A KOCKÁZATVISELÉS 
Utazásképtelenség vonatkozásában a Biztosító kockázatviselése a bánatpénz-sáv elsô napján kezdôdik 
meg. 
– �Abban az esetben, ha a Biztosító kockázatviselése már a biztosítás megkötésének napján megkezdôdik, 

a kockázatviselés a megkötés napján kizárólag baleseti eseményekre terjed ki. Ha a biztosítási 
szerzôdés az utazás foglalásának napját követôen jött létre, és ezzel egyidejûleg a kockázatviselés 
megkezdôdött, a Biztosító kockázatviselése az elsô 5 napban kizárólag baleseti eseményekre terjed ki.

Útmegszakítás vonatkozásában a Biztosító kockázatviselése az utazási szerzôdésben az utazás kezdete-
ként megjelölt idôpontban – de legkorábban a biztosítási díj megfizetését követôen – kezdôdik meg, és az 
utazási szerzôdésben az utazás végeként meghatározott idôpontban, Storno Kombi termék esetén pedig az 
utasbiztosítási szerzôdésben megjelölt lejárati idôpontban fejezôdik be.
A kockázatviselés kezdetének legkésôbbi idôpontja a biztosítási szerzôdés létrejöttétôl számított legfel-
jebb 365. nap lehet Storno Kombi esetén, illetve 550. nap Storno Basic esetén. A biztosító kockázatvise-
lése a szerzôdésben megjelölt lejárati idôpontig, de legfeljebb 365 napig tart. Ha az utazási szolgáltatás 
igénybevételének kezdete az utazási szerzôdésben, vagy annak bármely mellékletében óra, perc pontos-
sággal nincs meghatározva, abban az esetben a biztosítási szerzôdés hatálya legkésôbb az utazási szolgál-
tatás igénybevétele elsô napján 12:00 óráig tart.

A BIZTOSÍTÁS TERÜLETI HATÁLYA
A biztosítási szerzôdés területi hatálya – az a terület, ahol a biztosítási események bekövetkezhetnek – az egész világra kiterjed, 
kivéve az Antarktisz, valamint az olyan országok vagy térségek területét, melyek a kockázatviselés elsô napján vagy a Biztosí-
tott által az adott országba/területre történô beutazás napján a Magyarország Külügyminisztériuma által nem javasolt utazási 
célországok és térségek között szerepelnek (lásd http://konzuliszolgalat.kormany.hu/utazasra-nem-javasolt-tersegek).

A BIZTOSÍTÁSI DÍJ FIZETÉSE ÉS A DÍJ-VISSZATÉRÍTÉS
A biztosítási díj a Biztosító kockázatviselésének ellenértéke. A biztosítási díj mértékét a biztosítási 
szerzôdés tartalmazza. A biztosítási szerzôdés egyszeri díjú. A díjat a szerzôdés létrejöttekor kell megfizet-
ni. A Szerzôdô a biztosítási díj fizetésére vonatkozó kötelezettségét abban az idôpontban teljesíti, amikor 
a biztosítási díj a Biztosító vagy képviselôje (megbízottja) pénztárába befizetésre kerül, vagy a számlájára 
beérkezik.
A Szerzôdô díjvisszatérítési igénnyel élhet az alábbi esetekben:
A Biztosító a biztosítási díj teljes összegû visszatérítését abban az esetben vállalja, ha az alábbi feltételek 
együttesen teljesülnek: a Szerzôdô a díjvisszatérítésre vonatkozó írásbeli igényét a Biztosító vagy megbí-
zottja azon szervezeti egységénél, ahol a biztosítási szerzôdést megkötötték, legkésôbb a kockázatviselés 
kezdete elôtti napon (a bánatpénz-sáv elsô napját megelôzôen) írásban bejelenti, és a Szerzôdô az adott 
szervezeti egység részére egyidejûleg hiánytalanul átadja a biztosítási kötvény összes – eredeti és máso-
lati – példányát, illetve online kötés esetén minden kétséget kizáróan megállapítható, hogy a biztosítási 
szerzôdés létrejött.
A kockázatviselés kezdetét követôen a Biztosító díjvisszatérítést nem vállal.

BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY ÉS A BIZTOSÍTÓ SZOLGÁLTATÁSA 
A tájékoztatás nem teljes körû, a részletes leírást a Feltételek tartalmazzák!
Útlemondás vonatkozásában a Biztosító a Biztosított igazolt és dokumentált utazásképtelensége (betegség, 
baleset, haláleset) esetén a biztosított által fizetendô önrész kivételével megtéríti az utazási iroda által leszám-
lázott lemondási költséget vagy a lemondott repülôjegy árát.
Útmegszakítás vonatkozásában a biztosító a biztosított igazolt betegsége, balesete miatt bekövetkezett útmeg-
szakítás esetén megtéríti az igénybe nem vett szolgáltatások árát.

A BIZTOSÍTÓ TELJESÍTÉSÉNEK FELTÉTELEI

Biztosítási esemény bejelentése
A Biztosító csak abban az esetben vállalja a szolgáltatások teljesítését, ha az utazási szolgáltatás 
lemondása az utazásszervezô felé a biztosítási esemény bekövetkezését követôen haladéktalanul, 
de legkésôbb a bekövetkezés napját követô elsô munkanapon megtörténik, valamint a lemondás 
okaként megjelölt esemény a bekövetkezést követôen haladéktalanul – de legkésôbb 12 órán belül 
– bejelentésre kerül az EUB-Assistance felé az alábbi adatok megadásával (amennyiben az utas és a 
biztosított is életveszélyes állapotban van vagy kórházi ellátásban részesül , akkor a bejelentést az 
életveszélyes állapot megszûnését, illetve a kórházi ellátás befejezését követôen kell teljesíteni):
– �a lemondott utazási szolgáltatás idôpontja, az utazási szolgáltató neve, és címe • az utazási szerzôdés 

szerzôdôjének, neve és címe • a lemondott utas(ok) neve • az utazásképtelenség, vagy az útmegszakítás 
oka, pontosan meghatározva • ha az utazásképtelenség, vagy az útmegszakítás oka valamely személy be-
tegsége vagy balesete, akkor a beteg vagy balesetet szenvedet t személy neve, címe, telefonszáma – ahol 
a bejelentést követô 5 napon belül bármikor elérhetô, valamint az egészségügyi ellátást végzô szolgáltató 
(pl. orvos, kórház) neve és elérhetôsége • utazásképtelenségre vonatkozó biztosítási kötvény száma • 
bejelentô neve, címe és telefonszáma

Szolgáltatási igény benyújtása 
Szolgáltatási igény benyújtása során a Vevônek a lentebb felsorolt dokumentumokat kell eljuttatnia a 
Biztosítóhoz a biztosítási esemény bejelentését követôen, amint azok rendelkezésre állnak. A Biztosító a 
szolgáltatási igény teljesítését kizárólag az összes szükséges dokumentum beérkezését követôen vállalja.

A Biztosító nem köteles szolgáltatást nyújtani, amennyiben a Vevô vagy az Utas magatartása miatt 
a Biztosító kötelezettsége szempontjából lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak alábbiak 
szerint:
• �a biztosítási esemény bekövetkezését a fentiek szerint nem jelenti be,
• �a szolgáltatási igény elbírálásához és a szolgáltatás teljesítéséhez szükséges felvilágosítást nem 

adja meg, a szükséges információk beszerzésében nem mûködik közre, illetve a felvilágosítások tar-
talmának ellenôrzését nem teszi lehetôvé,

• �bejelentése során az általuk tett nyilatkozatok és a hivatalos dokumentumok illetve a Biztosító ren-
delkezésére álló egyéb információk tartalma eltér egymástól,

• �a Biztosító felé valótlan adatokat közöl.

Ha a Vevô vagy az Utas által a Biztosító felé tett nyilatkozatok indokolatlanul eltérnek egymástól, vagy az 
eltérés ésszerû illetve tényszerû indoka nem igazolt, úgy a Biztosító a korábban tett nyilatkozatot fogadja 
el valósnak.  

A TELJESÍTÉSHEZ SZÜKSÉGES DOKUMENTUMOK
A szolgáltatási igény elôterjesztésekor az alábbiakban felsorolt iratokat kell benyújtani:
• �a biztosítási kötvény eredeti példányát, továbbá más biztosítónál azonos biztosítási érdekre megkötött és a biztosítási ese-

mény napján is hatályos biztosítási szerzôdésre vonatkozó kötvényt, vagy más igazoló dokumentumot,
• �a Biztosító által rendelkezésre bocsátott, hiánytalanul, és a valóságnak megfelelôen kitöltött és a Vevô vagy meghatalmazottja 

által aláírt szolgáltatási igénybejelentôt,
• �utazásképtelenségre vonatkozó biztosítási díj megfizetését igazoló bizonylatot vagy banki kivonatot,
• �az utazási szerzôdést és az utazásszervezô által az utazási szolgáltatás lefoglalását visszaigazoló dokumentumot, amely tar-

talmazza az utazási szolgáltatás jellegét és idôpontját, a résztvevô utasok nevét, valamint az utazásszervezô által a lefoglalt 
utazási szolgáltatás ellenértékére vonatkozóan kiállított számlát,
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• �azt a bizonylatot vagy banki kivonatot, amely igazolja, hogy az utazási szerzôdés szerzôdôje az utazási szolgáltatás ellenértékét 
az utazásszervezô, illetve az utazásközvetítô felé megfizette,

• �az utazásszervezô által az utazási szolgáltatás lemondásáról kiállított lemondási költségekrôl (bánatpénz) szóló számlát, amely 
tartalmazza az igénybe nem vett szolgáltatás idôpontját, a lemondott Utasok és a szolgáltatás azonosítására szolgáló adatokat, 
a bánatpénz összegét, és a lemondás idôpontját,

• �az utazásszervezô vagy légitársaság igazolása arra vonatkozóan, hogy mely igénybe nem vett szolgáltatások árát nem téríti 
vissza

• �az ügyfél által az utazásszervezô iroda felé írásban benyújtott lemondást az utazási szolgáltatásról,
• �az igénybe nem vett szolgáltatásra vonatkozóan az utazásszervezô által kiállított sértetlen és hiánytalan utalványt (voucher) 

és/vagy repülôjegyet,
• �háziorvosi betegkarton másolatát, -naplóbejegyzést; szakorvosi leletet, vagy kórházi zárójelentést, amelyeknek tartalmazniuk 

kell a következô adatokat: elvégzett vizsgálatok, diagnózis, javasolt kezelés; idült (krónikus) betegség esetén: az észlelt tünetek 
miben térnek el a beteg elôzô állapotához képest; az adott betegséggel összefüggésben a foglalást megelôzô egy évben az 
adott személy mikor járt orvosnál, milyen panaszokkal és milyen kezelést kapott (orvosi ellátásokra vonatkozó teljesköû orvosi 
dokumentáció, orvosi napló másolata és vizsgálati leletek); az orvosi vizsgálat idôpontjában elôreláthatóan mikorra várható 
a beteg állapotában olyan javulás, hogy az adott utazáson való részvételre – orvosi szempontból – alkalmassá válik; orvosi 
naplószám illetve esetszám, vagy számítógépes adatrögzítés esetén a kezeléssel kapcsolatos adatok kinyomtatva;  dátum, az 
orvos pecsétszáma és munkahelyi azonosító megnevezése,

• �szakorvosi ellátás esetén az elszámolási nyilatkozatot, magánellátás esetén az ellátás ellenértékeként fizetett díjról kiállított 
számlabizonylat,

• �ha az utazásképtelenség oka valamely személy betegsége, vagy balesete, akkor az adott személy – vagy arra jogosult hoz-
zátartozójának – nyilatkozatát arról, hogy felmenti a kezelését végzô orvosokat és egészségügyi intézményeket a biztosító 
szolgáltatásának elbírálásához szükséges adatok tekintetében a titoktartási kötelezettségük alól.

A felsorolás nem teljeskörû, részletes tájékoztatás a Feltételekben!

A BIZTOSÍTÓ TELJESÍTÉSÉNEK ESEDÉKESSÉGE
A Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt az annak elbírálásához szükséges valamennyi okmány 
beérkezését követô 15 munkanapon belül teljesíti, kivéve, ha a különös feltételek másként rendelkeznek.Ha 
a Biztosító által kért dokumentumokat felhívás ellenére sem, vagy újból hiányosan nyújtják be, a Biztosító a 
szolgáltatási igényt elutasíthatja, illetôleg azt a rendelkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el.

A Biztosító nem vállal felelôsséget azokért a károkért, amelyeket valamely szolgáltatásának késedel-
mes teljesítésével okozott, ha a késés a Biztosító illetve megbízottjai érdekkörén kívül álló események-
re vezethetô vissza (vis major jellegû események).

A BIZTOSÍTÓ MENTESÜLÉSE A SZOLGÁLTATÁS TELJESÍTÉSE ALÓL
A Biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha bizonyítja, hogy a biztosítási eseményt jogelle-
nesen, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartással
• �a Szerzôdô, a Vevô, az Utas vagy a velük közös háztartásban élô hozzátartozójuk, üzletvezetésre 

jogosult tagjuk vagy az általános szerzôdési feltételben meghatározott munkakört betöltô alkalma-
zottjuk, tagjuk vagy megbízottjuk okozta,

• �a Szerzôdô, a Vevô vagy az Utas valamely kármegelôzési és/vagy kárenyhítési kötelezettségének 
nem tett eleget.

• �amennyiben az utazási szerzôdés alapján esedékes utazási díj megfizetése az utazásszervezô felé 
legkésôbb az utazás kezdô napjáig nem történt meg.

Súlyos gondatlanságnak minôsül:
• �ha a biztosítási eseményt az Utas szenvedélybetegsége, vagy gyógyszer-, alkohol-, drog túladagolás 

okozta,
• �az Utasnak a biztosítási esemény bekövetkezése idején fennálló alkoholos állapota, 
• �az Utas által kábítószer-, kábító hatású anyag-, illetve gyógyszer-fogyasztása, kivéve, ha azokat a 

kezelôorvos elôírására, az elôírásnak megfelelôen alkalmazták,
• �ha egy adott közlekedési baleset bekövetkezésekor az Utas legalább két, az adott országban a baleset 

idôpontjában hatályos közlekedésrendészeti jogszabályt megszeg,
• �érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkezô gépjármû vezetése, vagy olyan gépjármû vezetése, 

amelyhez szükséges érvényes vezetôi engedéllyel az Utas nem rendelkezik,
• �ha a sporttevékenység folytatása során az Utas a szükséges védôfelszereléseket nem használta vagy 

az adott sportágra vonatkozóan általánosan elfogadott szabályokat nem tartotta be,
• �ha az Utas nem tartotta be az általa végzett tevékenységre vonatkozó – a tevékenység végzésé-

nek helye szerint illetékes – hatóság vagy az adott létesítmény üzemeltetôjének elôírásait, valamint 
munkavégzés esetén az adott munkakörre vonatkozó szakmai szabályokat és baleset-megelôzési 
elôírásokat,

A KOCKÁZATVISELÉSBÔL KIZÁRT ESEMÉNYEK 
A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre, amelyek oka egészben vagy részben 
: kóros elmeállapot,ionizáló sugárzás, nukleáris energia, háború, harci cselekmények, idegen hatalom 
ellenséges cselekedetei, zavargások, kormány elleni puccs vagy puccskísérlet, zendülés, polgárhábo-
rú, forradalom, lázadás, tüntetés, felvonulás, sztrájk, terrorcselekmény, munkahelyi rendbontás, ha-
tárvillongások, felkelés, az Utas öngyilkossága vagy öngyilkossági kísérlete, gyógyszer-, alkohol- vagy 
drog-elvonás, bármely fegyver használata. A feltétel alkalmazása szempontjából terrorcselekménynek 
minôsül különösen az olyan erôszakos, erôszakkal fenyegetô, az emberi életre, a materiális, immateriális 
javakra vagy az infrastruktúrára veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallási, ideológiai, etnikai 
célok mellett foglal állást vagy valamely kormány befolyásolására vagy a társadalomban, illetve annak 
egy részében való félelemkeltésre irányul, illetve arra alkalmas.
A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki továbbá:
• �repülôtéri illeték („tax”) összegére, kivéve ha az utazási szerzôdés szerint ez az összeg lemondás 

esetén nem visszatéríthetô és a biztosítási díj megállapításakor ezt figyelembe vették,
• �fakultatív programok, szolgáltatások költségeire,
• �következményi károkra,
• �nem vagyoni károkra
Amennyiben a szerzôdés egészségi kockázat elbírálás (egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgálat) 
nélkül jött létre, a Biztosító kockázatviselése nem terjed ki azokra a megbetegedésekre vagy bal-
esetekre:
• �amelyek oka egészben vagy részben utazásképtelenség esetén a biztosítás kezdete, illetve az utazási 

szolgáltatás foglalása elôtt, útmegszakítás esetén a kockázatviselés kezdete elôtt fennálló egészségi 
állapot (pl. betegség, panasz, tünet),

• �melyekkel az a személy, aki miatt az utazást lemondták, vagy aki miatt az útmegszakítás bekövetke-
zett, a kockázatviselés kezdetét vagy az utazási szerzôdés megkötését megelôzô egy éven belül orvosi 
kezelés alatt állt, vagy ez orvosi szempontból szükséges lett volna, függetlenül a betegség diagnoszti-
zálásának idôpontjától,

• �amelyek összefüggésben állnak az Utasnak a Biztosító kockázatviselését megelôzôen megállapított 
maradandó egészségkárosodásával.

A kockázatviselés nem terjed ki továbbá olyan utazásképtelenségre, melynek oka:
• �pszichiátriai és pszichés megbetegedések,
• �kontrollvizsgálat, utókezelés,
• �olyan betegség vagy baleset, amely miatt kizárólag fizioterápiás kezelést, akupunktúrát, gyógytor-

nász vagy természetgyógyász által nyújtott kezelést alkalmaztak. Ez alól kivételek azok az esetek, 
amikor a fenti kezelések valamelyikét elôzetes orvosi vizsgálat alapján, az orvos javaslatára alkal-
mazták.

• �szexuális úton terjedô betegségek, szerzett immunhiányos betegségek (pl. AIDS), illetve ezzel 
összefüggô betegségek,

• �terhesség vagy annak szokásos terhességi tünetei, szülés, kivéve a feltételek 9.1.(h) pontjában meg-
határozott esetben. A biztosító kockázatviselése terhességi komplikációk esetében sem terjed ki a 
terhességgel vagy szüléssel kapcsolatos útlemondásra vagy útmegszakításra ,ha az utazás kezdô 
idôpontja a terhesség 27. hetét követô idôpontra esik. A biztosító kockázatviselése nem terjed ki 
továbbá arra az esetre sem, ha az adott utazás zavartalan terhesség mellett is orvosilag ellenjavallt 
lett volna, és az utazást a terhesség tényének ismeretében foglalták,

• �munkaviszony megszûnése, ha:
• �arra olyan munkáltatónál kerül sor, amelynél a kockázatviselés kezdetének idôpontjában csôd-, vagy 

végelszámolási eljárás volt folyamatban, illetôleg a munkáltatóval szemben felszámolási eljárást kez-
deményeztek, melynek alapján a felszámolás elrendelésre is került,

• �ha a munkáltatói jogok gyakorlója a Vevô vagy az Utas közeli hozzátartozója vagy a Vevô vagy az Utas 
az adott munkáltatónál a Ptk. 685/B § szerinti többségi befolyással rendelkezik,

• �a munkaviszony próbaidô alatt bekövetkezô megszûnésére,
• �arra munkáltató általi rendes felmondással kerül sor öregségi-, illetve rokkantság miatti nyugdíja-

zással összefüggésben,
• �arról az Utasnak a kockázatviselés kezdetét megelôzôen már tudomása volt.
A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki arra az esetre sem, ha az illetékes hatóság az utazás során 
érintett valamely országba történô beutazáshoz szükséges engedély kiadását megtagadja, vagy az 
utazási szolgáltatás tervezett kezdetéig nem teljesíti, illetve az Utas az utazáshoz szükséges személyi 
iratokkal az utazás tervezett kezdetekor nem rendelkezik, vagy ezek érvénytelenek (kivéve a feltételek 
9.(1)(f) pontjában leírt esetben).
A biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem terjed ki a kármegelôzést szolgáló intézkedések költ-
ségeinek megtérítésére. 

A biztosítási termékekre vonatkozó részletes tájékoztatást az EUB2014-01U1 és EUB2014-01ST jelû biztosítási feltételek tartalmazzák, melyek megtalálhatóak a www.eub.hu honlapon, valamint a Biztosító értékesítô partnereinek irodáiban.
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ÜGYFÉLTÁJÉKOZTATÓ ÉS A BIZTOSÍTÁSI SZERZÔDÉSRE VONATKOZÓ 
ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK

Köszönjük bizalmát, hogy biztosítási szerzôdés megkötésére irányuló ajánlatával az Európai Utazási Bizto-
sító Zrt. társasághoz fordult. 
Kérjük, szíveskedjék figyelmesen elolvasni alábbi tájékoztatónkat, amelyben bemutatjuk társaságunk fôbb 
adatait, tájékoztatjuk a fogyasztói bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozó szervezeti egységeinkrôl, fel-
ügyeleti szervünk megnevezésérôl és székhelyérôl, az ügyfélpanaszoknak – azok jellege szerint – a Magyar 
Nemzeti Bankhoz és a Pénzügyi Békéltetô Testülethez való elôterjesztésének a lehetôségérôl, a bírói út 
igénybevételérôl, valamint megismertetjük az adatvédelem és adatkezelés legfontosabb szabályaival.
Felsoroljuk továbbá azokat a szervezeteket, amelyek részére társaságunk az ügyfelek – biztosítási titkot 
képezô – adatait a biztosítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. törvény (a továbbiakban: 
Bit.) alapján kiadhatja. Külön kitérünk a biztosítási ajánlat aláírása elôtt szükséges leglényegesebb tudniva-
lókra, közöttük a személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati ismeretekre, amelyek birtokában 
a szerzôdéskötési szándékát kifejezô jognyilatkozatát megfontoltan teheti meg. Megjelöljük a biztosítási 
szerzôdésre vonatkozó adózással kapcsolatos szabályokat.
Jelen Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerzôdésre vonatkozó általános rendelkezések (a továbbiakban: 
Ügyféltájékoztató) a fentieken túl tartalmazza a létrejött biztosítási szerzôdésre vonatkozó általános ren-
delkezéseket is. 
Az Ügyféltájékoztatóban foglalt rendelkezéseken túl a biztosítási szerzôdéssel létrejövô jogviszony tartal-
mát képezik továbbá – a biztosítási szerzôdés típusától függôen – a biztosításra vonatkozó általános és külö-
nös szerzôdési feltételek (továbbiakban biztosítási feltételek), valamint a szerzôdô/biztosított nyilatkozatai, 
és a biztosító által feltett kérdésekre adott válaszai.
A jelen Ügyféltájékoztatóban és a biztosítási feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Tör-
vénykönyv rendelkezései, valamint az egyéb hatályos magyar jogszabályok az irányadóak.

I. A Biztosítóra vonatkozó tájékoztató adatok
Az Európai Utazási Biztosító Zártkörûen Mûködô Részvénytársaság 1997. január 1-jén kezdte meg 
mûködését a magyar biztosítási piacon.
Székhelye: 1132 Budapest, Váci út 36–38. 
Telefon: (36-1) 452-3580, 
fax: (36-1) 452-3312.
Cégjegyzékszám: 01-10-043228, Fôvárosi Törvényszék Cégbírósága
A társaság alaptôkéje: 400 000 000 Ft
Fô tevékenységi köre: nem-életbiztosítás
A társaság cégformája: részvénytársaság
Mûködési módja: zártkörû
A társaság tulajdonosai:
Generali-Providencia Biztosító Zrt. 61%
Europäische Reiseversicherung AG, München 26%
Europäische Reiseversicherung AG, Bécs 13%
A társaság az ISVAP által vezetett Biztosítói Csoportok Nyilvántartásába bejegyzett Generali Csoporthoz 
tartozik.

II. Ügyfélszolgálat
A biztosítási szerzôdésével kapcsolatos kérdésével, problémájával, kérjük, forduljon bizalommal ügyfélszol-
gálati irodánkhoz, akik készséggel állnak az Ön rendelkezésére. 
Az Ügyfélszolgálat elérhetôségei
Telefonszám: (1) 452-3580 
Fax: (1) 452-3312
E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu
Ügyfélszolgálat címe: 1132 Budapest, Váci út 36–38. (bejárat a Csanády u. felôl)
További információhoz juthat a www.eub.hu címen is.

III. Panaszügyintézés
Amennyiben Önnek bármilyen kifogása van biztosító társaságunk magatartásával, tevékenységével, vagy 
mulasztásával kapcsolatban, panaszát a fenti elérhetôségeken szóban és írásban egyaránt elôterjesztheti 
az alábbiak szerint: 
Szóbeli panaszát személyesen a személyes ügyfélfogadásra nyitva álló ügyfélszolgálati irodánkban, 
hétfôtôl szerdáig illetve pénteken 8 órától 16 óráig, csütörtökön 8 órától 17 óráig teheti meg.
A telefonon közölt szóbeli panasz megtételére – csütörtöki nap kivételével, amikor 8:00-20:00 óra között – 
ugyancsak a fenti idôpontokban biztosítunk lehetôséget.
Társaságunk panaszkezelési eljárásával, a panaszkezelés módjával és a panaszkezelési nyilvántartás veze-
tésével kapcsolatos további részletes információkat talál honlapunkon, illetôleg az ügyfélszolgálati irodá-
inknál kihelyezett panaszkezelési szabályzatban. Felhívjuk figyelmét, hogy a felügyelet honlapján megtalál-
ható a „Fogyasztói panasz” elnevezésû formanyomtatvány, amelynek felhasználásával szintén benyújthatja 
a panaszát a Biztosítóhoz.

IV. Felügyeleti Hatóság
A biztosító felügyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank (a továbbiakban: MNB vagy Felügyelet). 
A Felügyelet elérhetôségei
Székhelye: 1054 Budapest, Szabadság tér 8-9.
Levelezési cím: H-1534 Budapest BKKP Postafiók: 777. 
Központi telefon: (36-1) 4899-100 
Központi fax: (36-1) 4899-102 
Webcím: http://felugyelet.mnb.hu 
Ügyfélszolgálat címe: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.  
Ügyfélszolgálat telefonszáma: 06-40-203-776 
Ügyfélszolgálat elektronikus levelezési címe: ugyfelszolgalat@mnb.hu)
Felhívjuk a figyelmét a Felügyelet fogyasztóvédelmi honlapjára (www.felügyelet.mnb.hu/fogyasztoknak), az 
ott elérhetô tájékoztatókra és összehasonlítást segítô alkalmazásokra.
IV.1. Társaságunk az MNB által felügyelt tevékenység folytatására jogosult szervezet, amely tevékenysé-
günk vonatkozásában a Felügyelet – kérelemre vagy hivatalból indított eljárás keretében – ellenôrzi
a) �a biztosító által nyújtott szolgáltatást igénybe vevô fogyasztóval szemben tanúsítandó magatartásra vo-

natkozó kötelezettséget megállapító, a Bit-ben vagy az annak felhatalmazása alapján kiadott jogszabály-
ban elôírt rendelkezések, valamint

b) �a fogyasztókkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gyakorlat tilalmáról szóló törvény rendelkezé-
seinek,

c) �a gazdasági reklámtevékenység alapvetô feltételeirôl és egyes korlátairól szóló törvény rendelkezése-
inek, továbbá

d) �az elektronikus kereskedelmi szolgáltatások, valamint az információs társadalommal összefüggô szolgál-
tatások egyes kérdéseirôl szóló törvény rendelkezéseinek [az a)-d) pont a továbbiakban együtt: fogyasz-
tóvédelmi rendelkezések], továbbá

e) �a pénzügyi fogyasztói jogvitával kapcsolatos kötelezettség betartását, és - ide nem értve a szerzôdés 
létrejöttének, érvényességének, joghatásainak és megszûnésének, továbbá a szerzôdésszegésnek és 
annak joghatásainak megállapítását - eljár e rendelkezések megsértése esetén (a továbbiakban: fogyasz-
tóvédelmi eljárás).

Fogyasztóvédelmi eljárást a Felügyeletnél a Polgári Törvénykönyvrôl szóló törvény szerinti fogyasz-
tónak minôsülô személy kezdeményezhet, abban az esetben, ha a biztosítónál panaszát már korábban 
elôterjesztette, azonban a panaszára nem kapott választ, vagy a panasz kivizsgálása nem jogszerûen tör-
tént, vagy a biztosító válaszából egyéb, a fentiekben meghatározott jogszabályokban elôírt fogyasztói jogot 
sértô körülményt vélelmez.
A biztosítási szerzôdés létrejöttével, érvényességével, joghatásaival és megszûnésével, továbbá a 
szerzôdésszegéssel és joghatásaival kapcsolatos jogvitákban a Felügyeletnek nincs hatásköre eljárni.

V. A Pénzügyi Békéltetô Testület eljárása, a közvetítôi eljárás és a bírói út igénybevétele
A Pénzügyi Békéltetô Testület az MNB által mûködtetett szakmailag független testület. A biztosítási 
szerzôdés megkötésével és teljesítésével kapcsolatos esetleges pénzügyi fogyasztói jogviták bírósági 
eljáráson kívüli rendezése érdekében a fogyasztó írásban benyújtott kérelmet terjeszthet elô a Pénzügyi 
Békéltetô Testületnél. A Pénzügyi Békéltetô Testület egyezség létrehozását kísérli meg, ennek eredmény-
telensége esetén az ügyben döntést hoz a fogyasztói jogok egyszerû, gyors, hatékony és költségkímélô ér-
vényesítésének biztosítása érdekében.
A Testület eljárása megindításának feltétele, hogy azt megelôzôen a fogyasztó a biztosítóval közvetlenül 
megkísérelje a vitás ügy rendezését.
A  Pénzügyi Békéltetô Testület elérhetôségei
Címe: 1013 Budapest, Krisztina, krt. 39.
Levelezési címe: H-1525 Budapest BKKP Pf.: 172.

A Pénzügyi Békéltetô Testület mûködésével kapcsolatos egyéb lényeges információk (így a Testület eljárási 
szabályzata) megtalálhatóak a https://felugyelet.mnb.hu/pbt honlapon. 
A permegelôzô, konfliktuskezelô, vitarendezési eljárások közül – a Pénzügyi Békéltetetô Testületi eljáráson 
kívül – közvetítôi eljárás is kezdeményezhetô, a közvetítôi tevékenységrôl szóló 2002. évi LV. törvény alapján.
A biztosítási szerzôdésbôl eredô igények a fentiekben megjelölt alternatív vitarendezési módok mellôzésével 
bírói úton is érvényesíthetôek. A bíróság eljárására a Polgári perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény 
rendelkezései irányadóak.

VI. A biztosítási titokra, valamint a személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók.
A biztosítási titok és a személyes adat
Biztosítási titok minden olyan – minôsített adatot nem tartalmazó –, a biztosító, a viszontbiztosító, a 
biztosításközvetítô, a biztosítási szaktanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a viszontbizto-
sító, a biztosításközvetítô, a biztosítási szaktanácsadó egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi 
körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval, illetve a viszontbiztosítóval 
kötött szerzôdéseire vonatkozik.
Biztosítási titkot képeznek az alábbi adatok:
– a biztosító ügyfelének személyi adatai;
– a biztosított vagyontárgy és annak értéke;
– a biztosítási összeg;
– �élet-, baleset-, betegség- és felelôsségbiztosítási szerzôdés esetén az egészségi állapottal összefüggô 

adatok;
– a kifizetett biztosítási összeg mértéke és a kifizetés ideje;
– �a biztosítási szerzôdéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggô összes lényeges 

tény és körülmény.
Személyes adat valamennyi, az érintettel kapcsolatba hozható adat – különösen az érintett neve, azonosító 
jele, valamint egy vagy több fizikai, fiziológiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára 
jellemzô ismeret –, valamint az adatból levonható, az érintettre vonatkozó következtetés.
VI.1. Az adatkezelés célja 
VI.1.1. A biztosítási szerzôdés nyilvántartásával és a biztosítási szolgáltatások teljesítésével összefüggô 
adatkezelés
Tájékoztatjuk, hogy a biztosító, mint adatkezelô az ügyfeleinek azon biztosítási titkait jogosult kezelni, ame-
lyek a biztosítási szerzôdéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggnek. 
Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerzôdés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, 
a biztosítási szerzôdésbôl származó követelések megítéléséhez szükséges vagy a biztosítási törvényben 
meghatározott egyéb cél lehet. A biztosító ügyfelének minôsül a szerzôdô, a biztosított, a kedvezményezett, 
a károsult, a biztosító szolgáltatására jogosult más személy; az adatvédelemre vonatkozó rendelkezések al-
kalmazásában ügyfél az is, aki a szerzôdésre ajánlatot tesz. A Biztosító adatkezelése a biztosítási szerzôdés 
megkötésével magadottnak tekintett önkéntes hozzájáruláson alapul.
VI.1.2. A biztosítók közötti adatcserével összefüggô adatkezelés
Tájékoztatjuk, hogy a biztosítotti veszélyközösség érdekeinek a megóvása érdekében Társaságunk – a 
jogszabályokban foglalt vagy a szerzôdésben vállalt kötelezettségének teljesítése során a szolgáltatások 
jogszabályoknak és szerzôdésnek megfelelô teljesítése, a biztosítási szerzôdésekkel kapcsolatos visszaélé-
sek megakadályozása céljából – a 2015. év január hó 1. napjától kezdôdôen hatályba lépô Bit.161/A. §-ában 
biztosított felhatalmazása alapján, 2015. január 1. napjától kezdôdôen jogosult megkereséssel fordulni más 
biztosítóhoz az e biztosító által a Bit. 155. § (1) bekezdésében meghatározottak szerint, a biztosítási termék 
sajátosságainak a figyelembevételével kezelt – a Bit.161/A. § (3)-(5) bekezdésben meghatározott adatok vo-
natkozásában. A megkeresésnek tartalmaznia kell az ott meghatározott személy, vagyontárgy vagy vagyoni 
jog azonosításához szükséges adatokat, a kért adatok fajtáját, valamint az adatkérés céljának megjelölését. 
A megkeresés és annak teljesítése nem minôsül a biztosítási titok megsértésének.
Társaságunk ennek keretében, 
– �a Bit. 1. számú melléklet A) rész 1. és 2. pontjában meghatározott ágazatokhoz tartozó biztosítási szerzôdés 

megkötésével vagy teljesítésével kapcsolatban a Bit. 161/A. § (3) bek a-e) pontjaiban felsorolt adatokat; 
– �A Bit. 1. számú melléklet A) rész 3., 6., 7., 8., 9., 14., 15., 16., 17., 18., és 19. pontjában meghatározott ágaza-

tokhoz tartozó szerzôdés megkötésével vagy teljesítésével kapcsolatban a Bit. 161/A. § (4) bek a-e) pont-
jaiban felsorolt adatokat;

– �továbbá a Bit. 1. számú melléklet A) rész 13. pontjában meghatározott ágazathoz tartozó szerzôdés megkö-
tésével vagy teljesítésével kapcsolatban a károsult személy elôzetes hozzájárulása esetén a Bit.161/A § (5) 
bek. a)-c) pontjaiban felsorolt adatokat kérheti más biztosítótól. 

A társaságunk által megkeresett biztosító a jogszabályoknak megfelelô megkeresés szerinti adatokat a 
megkeresésben meghatározott megfelelô határidôben, ennek hiányában a megkeresés kézhezvételétôl 
számított tizenöt napon belül köteles átadni társaságunknak. 
Társaságunk a megkeresés eredményeként tudomására jutott adatot a kézhezvételt követô kilencven napig 
kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként a társaságunk tudomására jutott adat társaságunk jogos érde-
keinek az érvényesítéséhez szükséges, az adatkezelés fentebb meghatározott idôtartama meghosszabbo-
dik az igény érvényesítésével kapcsolatban indult eljárás jogerôs befejezéséig.
Ha a megkeresés eredményeként társaságunk tudomására jutott adat társaságunk jogos érdekeinek az 
érvényesítéséhez szükséges, és az igény érvényesítésével kapcsolatban az eljárás megindítására az adat 
megismerését követô egy évig nem kerül sor, az adat a megismerést követô egy évig kezelhetô.
Társaságunk az e célból végzett megkeresésrôl, az abban szereplô adatokról, továbbá a megkeresés teljesítésérôl 
az ügyfelet a biztosítási idôszak alatt legalább egyszer értesíti, továbbá az ügyfél kérelmére az információs önren-
delkezési jogról és az információszabadságról szóló törvényben szabályozott módon tájékoztatja.
Társaságunk a megkeresés eredményeként kapott adatokat a biztosítandó vagy biztosított érdekre nem vonat-
kozó, tudomására jutott, illetve általa kezelt egyéb adatokkal a fenti céltól eltérô célból nem kapcsolja össze.
A megkeresésben megjelölt adatok helyességéért és pontosságáért a megkeresett biztosító a felelôs. 
VI.1.3. A biztosítóhoz érkezett panaszokkal összefüggô adatkezelés
A biztosító a panaszügyintézés során tudomására jutott személyes adatokat a Bit.167/B.§. panaszkezelésre 
vonatkozó rendelkezéseinek való megfelelés érdekében kezeli, és az ügyfelek panaszairól, valamint az azok 
rendezését, megoldását szolgáló intézkedésekrôl nyilvántartást vezet. A Biztosító adatkezelése a Bit. fenti 
rendelkezésén alapul.
VI.2. Az adatkezelés idôtartama 
A Bit. 155.§-a értelmében, a biztosító a személyes adatokat- ideértve az egészségi állapottal közvetlenül 
összefüggô adatokat is- a biztosítási jogviszony fennállásának idején, valamint – eltérô jogszabályi rendel-
kezés hiányában - azon idôtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthetô. A biztosító a létre nem jött biztosítási szerzôdéssel kapcsolatos személyes adatokat addig 
kezelheti, ameddig a szerzôdés létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthetô. 
A Bit. 167/B.§ (4) bekezdése értelmében, telefonon történô panaszkezelés esetén a biztosító a közötte és az 
ügyfél közötti telefonos kommunikációt hangfelvétellel rögzíti, és a hangfelvételt egy évig megôrzi. 
A Bit. 167/B.§ (9) bekezdése értelmében biztosító a panaszt és az arra adott választ három évig ôrzi meg.
A biztosító köteles törölni minden olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerzôdéssel kapcso-
latos személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megszûnt, vagy amelynek kezelé-
séhez az érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs törvényi jogalap.
VI.3. Az adatkezelés jogalapja 
Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben (a 
továbbiakban: Infotv.) foglaltaknak megfelelôen tájékoztatjuk, hogy a fentebb hivatkozott adatkezelések 
jogalapja a Bit.155.§- a és a Bit.167/B §-a, illetve a biztosítók közötti adatcsere tekintetében, 2015. január 
1. napjától kezdôdôen a Bit. 161/A §-a. Az ügyfél egészségi állapotával összefüggô adatokat a biztosító az 
egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésérôl szóló 1997. évi XLVII. törvény rendel-
kezései szerint, kizárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti.
Az Infotv. értelmében személyes adat kezelhetô akkor is, ha az érintett hozzájárulásának beszerzése lehe-
tetlen vagy aránytalan költséggel járna, és a személyes adat kezelése
a) az adatkezelôre vonatkozó jogi kötelezettség teljesítése céljából szükséges, vagy
b) az adatkezelô vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítése céljából szükséges, és ezen érdek 
érvényesítése a személyes adatok védelméhez fûzôdô jog korlátozásával arányban áll.
Az Infotv. értelmében, ha a személyes adat felvételére az érintett hozzájárulásával került sor, az adatkezelô 
a felvett adatokat törvény eltérô rendelkezésének hiányában
a) a rá vonatkozó jogi kötelezettség teljesítése céljából, vagy
b) az adatkezelô vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítése céljából, ha ezen érdek érvényesí-
tése a személyes adatok védelméhez fûzôdô jog korlátozásával arányban áll
további külön hozzájárulás nélkül, valamint az érintett hozzájárulásának visszavonását követôen is kezelheti.
A fentebb felsorolt adatkezelésektôl eltérô céllal a biztosító csak az ügyfél elôzetes hozzájárulásával vé-
gezhet adatkezelést. Ezen adatkezelésekrôl a biztosító az adatoknak a cél szerinti felvételekor ad az érin-
tetteknek tájékoztatást.
VI.4. Az adatok megismerésére jogosultak köre 
Tájékoztatjuk, hogy adatait kizárólag társaságunknak a megfelelô hozzáférési jogosultságokkal rendelkezô 
munkavállalói, megbízott biztosításközvetítôi, illetve a társaságunk részére külön szerzôdés alapján adat
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feldolgozási-vagy kiszervezett tevékenységet végzô személyek, szervezetek ismerhetik meg, a társaságunk 
által meghatározott terjedelemben és a tevékenységük végzéséhez szükséges mértékben. Az adatokat jo-
gosultak megismerni továbbá mindazon személyek vagy szervezetek is, akikkel szemben társaságunknak a 
biztosítási titok megtartásának a kötelezettsége a VI.6-VI.9. pontok értelmében nem áll fenn.
Tájékoztatjuk továbbá arról, hogy biztosítótársaságunk részére, kiszervezés keretében a Europ Assistance 
Kft. (1134 Budapest, Dévai u. 26–28.), mint az Európai Utazási Biztosító Zrt. megbízottja végez kárrendezési 
tevékenységgel kapcsolatos segítségnyújtó szolgáltatást. Ezzel összefüggésben társaságunk törvényi fel-
hatalmazás alapján a káreseménnyel kapcsolatos adatokat és információkat adhat át a Europ Assistance-
nak. A Europ Assistance Kft. rendelkezik mindazon technikai, biztonsági és szervezési eszközökkel, amelyek 
az átadott adatokhoz való jogosulatlan hozzáférést, az adatok jogosulatlan felhasználását, továbbá az azok-
kal való bárminemû visszaélést kizárják.
VI.5. A biztosítási titok megtartására vonatkozó rendelkezések 
A biztosítási titok tekintetében, idôbeli korlátozás nélkül – ha a törvény másként nem rendelkezik – titok-
tartási kötelezettség terheli a biztosító tulajdonosait, vezetôit, 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 képviselôje a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan 

megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad,
– �a Bit alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.
VI.6. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn
a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
b) �a folyamatban lévô büntetôeljárás keretében eljáró nyomozó hatósággal és ügyészséggel, továbbá az 

általuk kirendelt szakértôvel,
c) �büntetôügyben, polgári ügyben, valamint a csôdeljárás, illetve a felszámolási eljárás ügyében eljáró 

bírósággal, a bíróság által kirendelt szakértôvel, továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági 
végrehajtóval,

d) �a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzôvel, továbbá az általa kirendelt szakértôvel,
e) �az adóhatósággal abban az esetben, ha adóügyben, az adóhatóság felhívására a biztosítót törvényben 

meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha biztosítási szerzôdésbôl eredô adóköte-
lezettség alá esô kifizetésrôl törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli.

f) �a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,
g) �a biztosítóval, a biztosításközvetítôvel, a szaktanácsadóval, a harmadik országbeli biztosító, független 

biztosításközvetítô vagy szaktanácsadó magyarországi képviseletével, ezek érdek-képviseleti szerveze-
teivel, illetve a biztosítási, biztosításközvetítôi, szaktanácsadói tevékenységgel kapcsolatos versenyfel-
ügyeleti feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal,

h) �a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
i) �az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. § (2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal,
j) �a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, 

titkos információgyûjtésre felhatalmazott szervvel,
k) �a viszontbiztosítóval, valamint közös kockázatvállalás (együttbiztosítás) esetén a kockázatvállaló biz-

tosítókkal,
l) �a biztosítási törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott adatok tekintetében a kötvénynyil-

vántartást vezetô kötvénynyilvántartó szervvel, 
m) �az állomány-átruházás keretében átadásra kerülô biztosítási szerzôdési állomány tekintetében az átvevô 

biztosítóval,
n) �a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges adatok tekintetében, továbbá ezek 

egymásközti átadásával kapcsolatban a Kártalanítási Számlát, illetve a Kártalanítási Alapot kezelô szer-
vezettel, a Nemzeti Irodával, a levelezôvel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szervezettel, a kár-
rendezési megbízottal és a kárképviselôvel, illetve a károkozóval, amennyiben az önrendelkezési jogával 
élve a közúti közlekedési balesetével kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegyzôkönyvébôl a balesetben 
érintett másik jármû javítási adataihoz kíván hozzáférni,

o) �a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet 
végzôvel,

p) �fióktelep esetében – ha a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítô adatkezelés 
feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a harmadik országbeli biztosító székhelye 
szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítô adatvédelmi 
jogszabállyal – a harmadik országbeli biztosítóval, biztosításközvetítôvel, szaktanácsadóval,

q) a feladatkörében eljáró alapvetô jogok biztosával,
r) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósággal
s) a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a káresetek igazolásának részletes szabályai-
ról szóló rendeletben meghatározott kártörténeti adatra és bonus-malus besorolásra nézve a rendeletben 
szabályozott esetekben a biztosítóval szemben, ha az a)-j), n), s) és t) pontban megjelölt szerv vagy személy 
írásbeli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szerzôdés megje-
lölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját, azzal, hogy a k)-m) és p)-r) pontban megjelölt 
szerv vagy személy kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját köteles megjelölni. A cél 
és a jogalap igazolásának minôsül az adat megismerésére jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése is.
A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a fentebb meghatározott szervek alkalma-
zottaira is kiterjed.
VI.7. A biztosító a nyomozó hatóság, a nemzetbiztonsági szolgálat és az ügyészség írásbeli megkeresésére 
akkor is köteles haladéktalanul tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet 
a) �a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. törvényben foglaltak szerinti kábítószerrel visszaélés-

sel, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantó-
szerrel visszaéléssel, lôfegyverrel vagy lôszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bûnszövetségben vagy 
bûnszervezetben elkövetett bûncselekménnyel,

b) �a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábítószer birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel vagy 
kábítószer készítésének elôsegítésével, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekmén�-
nyel, terrorcselekmény feljelentésének elmulasztásával, terrorizmus finanszírozásával, robbanó-
anyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, lôfegyverrel vagy lôszerrel visszaéléssel, pénzmosással, 
bûnszövetségben vagy bûnszervezetben elkövetett bûncselekménnyel van összefüggésben.

A biztosító a nyomozó hatóságot a „halaszthatatlan intézkedés” jelzéssel ellátott, külön jogszabályban 
elôírt ügyészi jóváhagyást nélkülözô megkeresésére is köteles tájékoztatni az általa kezelt, az adott üggyel 
összefüggô, biztosítási titoknak minôsülô adatokról.
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, ha a biztosító az Európai 
Unió által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról szóló törvényben meghatá-
rozott bejelentési kötelezettségének tesz eleget.
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn továbbá abban az esetben sem, ha 
a) a magyar bûnüldözô szerv – nemzetközi kötelezettségvállalás alapján külföldi bûnüldözô szerv írásbeli 
megkeresésének teljesítése céljából – írásban kér biztosítási titoknak minôsülô adatot a biztosítótól.
b) a pénzügyi információs egységként mûködô hatóság a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása 
megelôzésérôl és megakadályozásáról szóló törvényben meghatározott feladatkörében eljárva vagy külföl-
di pénzügyi információs egység írásbeli megkeresésének teljesítése céljából írásban kér biztosítási titoknak 
minôsülô adatot a biztosítótól.
VI.8. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a harmadik országbeli biztosítóhoz vagy harma-
dik országbeli adatfeldolgozó szervezethez (harmadik országbeli adatkezelô) történô adattovábbítás abban 
az esetben:
a) ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, vagy
b) ha - az adatalany hozzájárulásának hiányában - az adattovábbításnak törvényben meghatározott adat-
köre, célja és jogalapja van, és a harmadik országban a személyes adatok védelmének megfelelô szintje az 
információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 8. § (2) bekez-
désében meghatározott bármely módon biztosított.
A biztosítási titoknak minôsülô adatoknak másik tagállamba történô továbbítása esetén a belföldre történô 
adattovábbításra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni.
VI.9. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét
a) �az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelybôl az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem 

állapítható meg,
b) �fióktelep esetében a külföldi székhelyû vállalkozás székhelye (fôirodája) szerinti felügyeleti hatóság 

számára a felügyeleti tevékenységhez szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a külföldi és a magyar 
felügyeleti hatóság közötti megállapodásban foglaltaknak,

c) �a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a pénz-, tôke- és biztosítási piac 
szabályozásáért felelôs miniszter részére személyes adatnak nem minôsülô adatok átadása.

d) �a biztosítási törvény összevont alapú felügyeletre vonatkozó fejezetében és a pénzügyi konglomerátumok 
kiegészítô felügyeletérôl szóló törvényben foglalt rendelkezések teljesítése érdekében történô adatát-
adás.

Fentiekben meghatározott adatok átadását a biztosító a biztosítási titok védelmére hivatkozva nem tagad-
hatja meg.
A biztosító az érintett személyt nem tájékoztathatja a VI.6 pont b) f) és j) pontjai, illetve a VI.7 pont alapján 
végzett adattovábbításokról.
A biztosító a VI.6 pont a)-s) pontjaiban, a VI.7 pont a)-b) pontjaiban, továbbá a VI.5 pontban, a VI.8 pontban, 
a VI.9. pontban, valamint 2015. január 1-jétôl kezdôdôen a VI.1.2. pontban meghatározott esetekben és szer-
vezetek felé az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja.
VI.10. Az adatkezelésekkel kapcsolatos jogok és érvényesítésük
Az érintett természetes személy kérelmére – a kérelem benyújtásától számított legrövidebb idô alatt, leg-
feljebb azonban 30 napon belül – a biztosító írásban tájékoztatást ad az érintett részére a kezelt, illetve a 

társaságunk által- vagy rendelkezése szerint megbízott adatfeldolgozó által feldolgozott személyes adatai-
ról, azok forrásáról, az adatkezelés céljáról, jogalapjáról, idôtartamáról, az adatfeldolgozó nevérôl, címérôl 
és az adatkezeléssel összefüggô tevékenységérôl, továbbá - az érintett személyes adatainak továbbítása 
esetén - az adattovábbítás jogalapjáról és címzettjérôl. A tájékoztatás ingyenes, ha a tájékoztatást kérô 
a folyó évben azonos adatkörre vonatkozóan tájékoztatási kérelmet az érintett természetes személy még 
nem nyújtott be. 
Az érintett természetes személy kérheti személyes adatainak helyesbítését, továbbá – törvény vagy - tör-
vény felhatalmazása alapján, az abban meghatározott körben - helyi önkormányzat rendelete közérdeken 
alapuló célból elrendelt adatkezelések kivételével– adatainak a zárolását és törlését. Társaságunk az érin-
tett természetes személy által kezdeményezett adathelyesbítéseket a nyilvántartásaiban átvezeti.
Az érintett természetes személy az Infotv-ben meghatározott esetekben tiltakozhat személyes adatainak a 
kezelése ellen. A tiltakozást társaságunk annak benyújtásától számított legrövidebb idôn belül, de legfeljebb 
15 napon belül megvizsgálja, annak megalapozottsága kérdésében döntést hoz, és döntésérôl az érintett 
természetes személyt írásban tájékoztatja. Amennyiben az érintett a döntéssel nem ért egyet, illetve a tár-
saságunk a fenti határidôt elmulasztja, úgy a döntés közlésétôl, illetve a határidô utolsó napjától számított 
30 napon belül jogosult bírósághoz fordulni.
Amennyiben az érintett bármikor úgy ítéli meg, hogy személyes adatai kezelésével kapcsolatban jogsérelem 
következett be, vagy annak közvetlen veszélye fennáll, úgy a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 
Hatóságnál jogosult bejelentést tenni.
A Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság elérhetôségei 
Székhely: 1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c. 
Levelezési cím: 1530  Budapest, Pf.: 5.
Telefon: (+36 1) 391-1400 
Telefax: (+36 1) 391-1410 
E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu 
Web: www.naih.hu    
Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve 
a biztosítási szerzôdésben nevesített jogosult is gyakorolhatja.

VII. Az Általános Forgalmi Adó megtérítése
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a biztosító a biztosítási szerzôdésbôl eredô kötelezettségével összefüggés-
ben, a károsító eseményt megelôzô állapot visszaállításához vagy a bekövetkezett kár következményeinek 
megszüntetéséhez szükséges, általános forgalmi adó (áfa) köteles szolgáltatás ellenértéke (anyag-, javítá-
si, illetve helyreállítási költség) után az áfa összegének megfelelô összeg megtérítésére csak olyan számla 
alapján vállalhat kötelezettséget, illetve térítheti meg azt az arra jogosultnak, amelyen feltüntetik az áfa 
összegét, vagy amelybôl annak összege kiszámítható, feltéve, hogy a jogosultnak az áfa összege  jogszabály 
alapján az állami költségvetésbôl nem térül meg.

VIII. A díjfizetés módja
A felek a biztosítási díj megfizetésének módjára vonatkozóan az alábbi fizetési módokon történô fizetésben 
állapodhatnak meg:
– �készpénz – A szerzôdô a biztosítási díjat a biztosítási szerzôdés megkötésekor készpénzben a biztosító 

képviselôje részére, vagy közvetlenül a biztosító pénztárába köteles befizetni,
– �online bankkártyás fizetés – a szerzôdô a biztosítási díjat online fizetésre alkalmas bankkártyával a biztosí-

tási szerzôdés megkötésekor a biztosító online szerzôdéskötô rendszerén keresztül fizeti meg.

IX. A biztosításközvetítô
A biztosítási szerzôdés közvetítôje lehet függô vagy független biztosításközvetítô. 
A függô biztosításközvetítô (ügynök) a biztosítási szerzôdést a biztosítóval fennálló munkaviszonya vagy a 
biztosító megbízása alapján közvetíti. A függô biztosításközvetítô közvetítôi tevékenysége során esetlege-
sen okozott károkért a biztosító felelôs. 
Független biztosításközvetítô az alkusz, aki az ügyfél megbízásából jár el, és a többes ügynök, aki egyidejûleg 
több biztosítóval fennálló jogviszonya alapján a biztosító egymással versengô termékeit közvetíti.
A független biztosításközvetítô a biztosításközvetítôi tevékenysége során a biztosítási szakmai szabályok 
megszegésével vagy elmulasztásával esetlegesen okozott károkért önállóan felel. Ez a felelôssége kiterjed 
a nevében (képviseletében) eljáró személyek tevékenységére is. 
A biztosítási alkusz a biztosító ez irányú hozzájárulása esetén, az ügyfél megbízásából jogosult biztosítási 
díj átvételére. A többes ügynök a biztosító ez irányú meghatalmazása esetén jogosult a biztosítási díj át-
vételére.
A biztosító képviselôje átvételi elismervény (nyugta) ellenében jogosult biztosítási díj átvételére, melynek 
mértékét a biztosító 250.000 Ft-ban korlátozza. Ezt meghaladó mértékû biztosítási díj átvételére a biztosító 
képviselôje nem jogosult.
A biztosító megbízásából eljáró függô biztosításközvetítô (ügynök) és többes biztosításközvetítô a biztosító-
tól az ügyfélnek járó összeg kifizetésében nem jogosult közremûködni.

X. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesítések) alaki követelményei és hatályosságának feltételei
A biztosítási szerzôdés alanyai szerzôdéses nyilatkozataikat az alábbiakban meghatározott módon és for-
mában tehetik meg, azok csak ilyen alakban érvényesek:
– �a biztosító címére megküldött és aláírt postai levél,
– �a biztosító által megjelölt és közzétett faxszámra elküldött és aláírással ellátott faxküldemény,
– �a biztosító által megjelölt és közzétett elektronikus levelezési címre megküldött szkennelt és aláírással 

ellátott okirat,
– �a biztosító által megjelölt és közzétett elektronikus levelezési címre megküldött nyilatkozat, amennyiben a 

nyilatkozatot tevô ügyfél az elektronikus kommunikációhoz elôzetesen hozzájárulását adta, és a nyilatko-
zatot a hozzájárulás során közölt elektronikus levelezési címrôl továbbítja a biztosító felé, 

– �a biztosító ügyfélszolgálatán személyesen vagy más által leadott, aláírt okirat,
– �a biztosító által megjelölt és közzétett telefonszámon megtett nyilatkozat,
– �a biztosító által mûködtetett internetes szerzôdéskötô és kárbejelentô rendszerben megtett és a biztosító 

által rögzített, archivált nyilatkozat,
formájában. 
A nyilatkozattételi lehetôséget a biztosító egyes szerzôdések és nyilatkozattípusok esetében fentiektôl 
eltérôen határozhatja meg, melyre vonatkozó rendelkezéseket a szerzôdésre vonatkozó általános, vagy kü-
lönös szerzôdési feltételek, vagy a felek között külön e tárgyban létrejött megállapodás tartalmazza.
A biztosítási esemény bejelentésére és határidejére vonatkozó rendelkezéseket a biztosítási szerzôdésre 
vonatkozó általános és különös szerzôdési feltételek tartalmazzák. 
XI.1. A jognyilatkozat csak akkor hatályos, ha az a biztosító valamelyik szervezeti egységének tudomására 
jut.
XI.2. A Biztosító és a Europ Assistance a Biztosítottal illetve a Biztosított megbízásában eljáró személlyel 
történô kapcsolattartást magyar vagy angol nyelven vállalja. Vitás esetben a magyar nyelven tett nyilatko-
zatok az irányadóak.
XI.3. Postai úton tértivevénnyel történô közlés esetében kézbesítettnek kell tekinteni a biztosító által kül-
dött jognyilatkozatot, ha annak átvételét a címzett megtagadta, vagy ha a küldemény a címzett – biztosító 
által nyilvántartott– címérôl „ismeretlen helyre költözött” vagy ”nem kereste” jelzéssel érkezik vissza. 
Kézbesítettnek kell tekinteni továbbá a nyilatkozatot akkor is, ha annak átvételét a címzett vagy annak 
képviselôje aláírásával elismerte.

XII. Egyéb rendelkezések
XII.1. Nem válik a biztosítási szerzôdés tartalmává a Felek esetleges korábbi szerzôdéses/üzleti gyakorla-
ta, szokása, illetve a biztosítási üzletágban a hasonló jellegû szerzôdés alanyai által széles körben ismert 
és rendszeresen alkalmazott szokás.
XII.2. A felek között létrejött megállapodás a biztosítási szerzôdés valamennyi feltételét tartalmazza, az 
írásbeli szerzôdésbe nem foglalt korábbi megállapodások hatályukat vesztik.

XIII. Irányadó jog
A biztosítási szerzôdésre, az azt megelôzô együttmûködési és tájékoztatási kötelezettségre, valamint a biz-
tosítási szerzôdéssel kapcsolatos valamennyi követelésre – amennyiben a felek másként nem állapodnak 
meg, vagy jogszabály eltérôen nem rendelkezik, a magyar jog szabályai az irányadók.
XIV. Jelen Ügyféltájékoztatónak a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseitôl lényegesen eltérô rendelkezései
Jelen fejezet nem tartalmazza az Ügyféltájékoztató azon – a biztosító által alkalmazott korábbi általános 
feltételektôl eltérô – rendelkezéseit, melyek módosítására a 2014. március 15-én hatályba lépett, a Polgári 
Törvénykönyvrôl szóló 2013. évi V. törvénynek történô megfelelés érdekében került sor. 
A Ptk. 6:63. §.-ában foglaltaktól eltérôen nem válik a biztosítási szerzôdés tartalmává a Felek esetleges 
korábbi szerzôdéses/üzleti gyakorlata, szokása, illetve a biztosítási üzletágban a hasonló jellegû szerzôdés 
alanyai által széles körben ismert és rendszeresen alkalmazott szokás.

A sikeres együttmûködés reményében:
Lengyel Márk, Molnár László

Hatályos: 2014. március 15-tôl


