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GENERAL AND SPECIFIC TERMS AND CONDITIONS EUB2014-42WH

These general insurance terms and conditions (hereinafter as "General Terms and
Conditions") and Specific Terms and conditions (hereinafter as "Specific Terms and
Conditions") apply to the insurance contracts concluded with Eurépai Utazasi Biz-
tositd Zartkorden Miikodd Részvénytarsasag (a company listed in the Register of
Travel Insurance Groups and a member of the Generali Group whose registered
seat is at 1132 Budapest, VAaci Gt 36-38., hereinafter as "Insurer") with reference
to these General Terms and Conditions and Specific Terms and Conditions, unless
agreed otherwise.

Matters not covered in these General terms and conditions and Specific terms and
conditions are governed by the provisions of Act V of 2013 on the Civil Code and
the laws of Hungary in force from time to time.

The Client Information of Eurépai Utazasi Biztositd Zrt. is a part of the insurance
contract.

This contract is considered as a consumer contract.

|. GENERAL CONDITIONS

1 DEFINITIONS

(1) Competing sportsman: means an Insured Person who is engaged in sporting
activities other than as a professional sportsman if he also enters competitions
(e.g., tournament, match), regardless of the nature of competition, or is a
registered member of a sport organization.

(2) Professional sportsman: means an Insured Person who is engaged is
sporting activities within the framework of employment or other relationship
established with a sports organisation or as a private entrepreneur for the
purpase of income earning, and is holding a professional sportsman's licen-
ce obtained according to the conditions of the sports association or sparts
federation.

(3) Hobby sportsman: means an Insured Person who is engaged in sporting
activities other than as a professional sportsman or an amateur sportsman
and does not enter competitive sports activities at all and is not a member of
a sport organization.

(4) Auto and motor sports: means
(a) using any power-driven vehicles (e.g. motorcycle or motor vehicle) outside

public roads or on the race track,

(b) participation in any car or motorcycle race, or preparation or training for
the same,

(c) use of any vehicle unauthorized for use in public road traffic,

(d) use of cross of trial motorcycle,

(e) participation in any car or motorcycle adventure trip or rally (car adventure
tour also means any publicly announced car or motorcycle tour aimed at
reaching the geographical point(s) defined by the organisers.)

(5) Accident: means any sudden, one-time physical and/or chemical impact which
affects the Insured Person independent of his will during the period of coverage
and causes such anatomical damage, as certified by a medical practitioner,
which justifies acute targeted therapeutic intervention.

The following are not considered an accident:

(a) meningitis and/or cephalitis caused by polio or tick bite,

(e) rabies,

(c) tetanus,

(d) any infection spread by humans, animals or any other living things, even if
caused by any accident-like physical cause,

(e) frostbite, hypothermia, exhaustion, sunstroke, elevation or heat stroke,

(f) any occupational disease (trauma);

(g) so-called sprain accidents which do not cause fresh injury, as proven
by anatomical formation, and do not necessitate acute open surgical
intervention,

(h) herniated disc and other hernial diseases,

(i) where anatomical deformation in a causal relationship with a recent accident
cannot be determined from the available medical records.

(6) Insured Incident means the scope of events occurring during the period of
coverage in a causal relationship with any reason which is subsequent to the
start of coverage, upon the occurrence of which the Insurer agrees to provide
the serviced defined in the given chapter of these Terms and Conditions
provided that none of the other circumstances limiting the coverage obligation
of the Insurer, as specified in the insurance terms and conditions, prevail (e.g.
exclusions, exemptions) and the incident(s) occur within the territorial scope of
the insurance contract.

(7) Insurance period: means the period specified in the insurance policy, which
is identical with the term of the insurance.

(8) Sum insured: Means the maximum amount defined for the given type of
service in the Summary of Cover and Il Specific Terms and Conditions, which
the Insurer undertakes to pay upon the occurrence of the Insured Incident.
The Insurer provides its service as indemnity coverage service (by paying the
damage of the Insured Person in the manner and amount defined in the contract
or providing any other service to the Insured Person) or as a fixed-sum coverage
service (by paying the amount determined in the contract).

(9) Insurance contract: means the policy and the insurance terms and conditions
defined therein jointly.

(10) Damage to property: Means if an item is damaged, destroyed or rendered

useless.

(11) EUB-Assistance: assistance service of the Insurer which can be
contacted over the telephone around the clock. Tel: +361 465 3666

(12) Europe: means the parts of the following countries being part of the
geographical Europe: Albania, Andorra, Austria, Belgium, Bosnia and
Herzegovina, Bulgaria, Czech Republic, Denmark, United Kingdom, Finland,
France, Greece, Netherlands, Croatia, Ireland, Iceland, Kosovo, Poland, Liech-
tenstein, Luxembourg , Macedonia, Malta, Monaco, Montenegro, Germany,
Norway, Italy, Portugal, Romania, San Marino, Spain (including the Canary
Islands), Switzerland, Sweden, Serbia, Slovakia, Slovenia, Vatican City.

(13) Extreme Sport: means auto and motor sports, diving with or without
breathing, mountaineering, hill-climbing, climbing of artificial walls, any kind
of expedition activity, potholing, hunting, wild water kayaking and rafting,
snowshoeing, marine kayak, hydrospeed, speedboat towed "banana”, "air-
chair" and tube, jet ski, water-ski, wakeboard, kitesurf, surf, windsurf, sailing,
mountain-bike, down-hill biking, mountain roller, mountain board, use of trial
or BMXbike, out-of-track skiing or snowboarding, quad (three- or four-wheeled
motorbike), bungee jumping, canyoning, use of all kinds of parachutes and
gliders, base-jumping, parasailing, use of snow-mabile, combat sports, travel
by aircraft without engine (either as staff or passenger), travel by aircraft
with engine (either as staff or passenger) except for travelling as passenger
on scheduled flights operated with official licence for air transportation and
travelling on scheduled charter flights, horse-riding, winter sports, as well as
the exercise of any other sporting activities which carry significant accident
risk.

(14) Manual work: means work which requires significant physical effort or
carries an accident risk substantially exceeding the risk of non-manual work
in an office, e.g. owing to the location or circumstances of the work. Driving
a passenger vehicle is not considered as manual work. Driving trucks or
buses is not considered as professional manual work, either, except
in the case of the Eurépa Kartya product.

(15) Consumer: means any natural person acting for purposes which are outside
his trade, business or profession.

(16) Hill-climbing: means hiking in the mountains if the Insured Person leaves
the designated tourist path or the path is leading through a glacier, or the
use of special equipment is justified by the road conditions (e.g. safety rope,
crampons, ice axe, etc.). Hill-climbing also includes "Klettersteig" ("via Ferrata")
type and other hiking on routes made passable by means of artificial aids as



well as hiking above 3,500 meters above sea level. If the above conditions
apply to any section of a particular route (e.g. a section of the route is
of "Klettersteig" / "Via Ferrata" type or leads through a glacier), then staying
in all other sections of the route is also considered as hill-climbing.

(17) Certified medical documentation: means medical opinion issued by a
medical practitioner (if necessary, specialist) licensed at the location of the
occurrence of the insurance incident.

(18) Exclusion: The Insurer excludes from the coverage events defined in the
general and specific terms and conditions which are not considered as Insured
Incidents under these insurance terms and conditions, i.e. they are not covered
by this insurance.

(19) Hospital: means an institution providing licensed inpatient care which is
recognised by the competent authority and professional supervision of the
country in which the attendance is provided, and which is under permanent
medical control and supervision. The following are not considered as a
hospital for the purposes of this insurance even if they are engaged in hospital
inpatient care: wards providing this type of service described above of nursing
homes, rehabilitation centres, spas, health resorts, alcohol and drug rehab
institutions or hospital provided that the Insured Person received service
corresponding to the type of the ward.

(20) Hospital inpatient treatment is given to the person who spends the
night in the hospital. Hospital inpatient treatment begins on the first day of
hospitalization and ends on the last day thereof.

(21) Policy: means the written certificate of coverage made available by the
Insurer to the Contracting Party, which includes the essential contents of
the contract, including, but not limited to, the policyholders, the duration and
territorial scope of the insurance, the insurance premium and data concerning
the applied insurance terms and conditions. Where the contract is made
electronically, the policy is carrying an advanced electronic signature.

(22) Immediate relatives: For the purposes of these Terms and Conditions,
immediate relatives are the spouses, civil partner, next of kin, adoptive, step
and foster children, adoptive, step and foster parents, and siblings.

(23) Traffic accident: Accident suffered by the Insured Person in connection with
the progress or stopping of a moving vehicle documented by minutes taken
by the police department competent at the place of occurrence if the Insured
Person suffered the accident as a pedestrian or driver or passenger of the
vehicle.

The following are not considered as a traffic accident:

(a) accident suffered by a pedestrian which was caused by other than any
moving vehicle,

(b) accident suffered as a passenger in a vehicle which was caused by other
than the progress or stopping of his vehicle or another vehicle.

(24) Transportation costs: means any additional transportation costs incurred
by the Insured Person as extraordinary expense in connection with the
Insured Incident including, particularly, if travelling by certain vehicle of mass
transportation is possible only if the fare is paid once again or the original
ticket is transferred and it causes extra costs or, in the case of travelling by
passenger car, if any unplanned trip or the extension of the original route
leads to extra costs in terms of fuel and tolls. Payment by the Insurer may
apply to one of the following modes of transportation: scheduled train (2nd
class) or bus ticket or flight on economy class, or the transfer costs thereof,
or the fuel cost of the passenger car (based on invoice and max. 10 1/100km)
and toll-like expenses (e.g. motorway sticker only for the duration of the given
unplanned trip and based on invoice).

In case of return travel to the country of permanent residence, the Insurer
undertakes to pay the extra transportation costs only if returning home by the
Insured Person could have been arranged by passenger car or any means of
public transport within the term of the insurance contract but it was impossible
solely because of the occurrence of the Insured Incident.

(25) Country of permanent residence: where the permanent residence of the
insured is, verified by the competent local authority

(26) Online contracting system: means any electronic contracting applications
used or approved by the Insurer which are suitable for concluding travel
insurance by electronic means. The insurance contract made by using the
online contracting system is a written contract, of which the Insurer issues
an insurance policy, and makes it and the insurance terms and conditions
concerning the contract available to the Policyholder.

(27) Medical practitioner: means a person holding human medical diploma
certifying expertise required for the nature of the particular treatment who
qualifies as medical practitioner according to the official requirements of the
location where the service is provided, who is holding the official licences,
issued by the authority and/or professional supervision competent for the

location where the service is provided, required to provide the particular

type of healthcare service and is listed in the national register of medical

practitioners at the location where the service is provided. For the purposes
of the insurance Terms and Conditions, a relative of or any person living in
the same household with the Insured Person or any person in connection

with whose state of health the Insured Incident occurred is not considered a

medical practitioner even if he meets the above criteria.

(28) Medical attendance: means healthcare attendance provided by a medical
practitioner.

(29) Medical opinion: means a written medical documentation which includes
the diagnosis, the date and detailed descriptions of the medical treatment,
the findings of the tests made (for imaging tests, their description) as well as
a clear indication of the institutions and medical practitioners providing the
medical service.

(30) Successive damages: Successive damages are considered as a single
Insured Incident. For the purposes of this contract, successive damages
mean, where more than one liability for damages arises from one conduct
of the Insured Person which causes the damages provided there is a causal
relationship between the reason (conduct of the Insured Person) and the
effects.

(31) Emergency (medical) care: means the medical care confirmed by a
certified medical opinion, which is used by the person concerned for one of
the following reasons:

(a) if the lack of immediate medical care is expected to jeopardise a person's
life or physical safety, or cause irreparable damage to the health or
physical well-being of a person,

(b) if a person needs immediate medical attention based on the symptoms of
the person's disease (exanimation, bleeding, acute infectious disease, high
fever, vomiting, etc.),

(c) if a person needs immediate medical attention owing to a serious health
impairment, which occurred during the term of the insurance,

(d) if a person needs immediate medical attention as a result of an accident.

(32) Summary of Cover: means section 10.(6) of | General Terms and Conditions,
which contains, for each product, the maximum amount of the sum insured in
respect of each service.

(33) Type of service: means one of the various group of services marked with
the characters A), B) and C) in the Summary of cover and the Specific terms
and conditions.

(34) Winter sports: means skiing, snowboarding, sledding, ice skating, use of
snowmobile and snowrafting.

(35) Terrorist activity: means any violent act, act threatening with violence
or act dangerous to human life or tangible or intangible property or the
infrastructure, which takes a stand in favour any political, religious, ideological
or ethnic goal or is directed at or is capable of influencing any government or
filling the society or any part thereof with fear.

2. SUBJECTS OF INSURANCE CONTRACTS
(INSURER, THE POLICYHOLDER,

INSURED PERSON AND BENEFICIARY)

(1) Insurer means Eurépai Utazasi Biztosité Zrt., who bears the insurance risk
against the payment of insurance premium and undertakes to provide the
services defined in the Summary of cover and the Specific Terms and Conditions
provided that the legal basis prevails.

(2) Palicyholder means the party who enters into the insurance contract and
pays the insurance premium. If the Policyholder and the Insured Person
are different persons, the Policyholder must inform the Insured Person
of the contract, the declarations addressed to it and any changes

concerning the contract until the occurrence of the Insured Incident.
(3) Insured Person means the natural person in respect of whom the contract is

concluded for incidents in connection with health status and activities of such
person during the trip, provided that the person is a not Hungarian citizen, his/
her country of permanent residence is not in Hungary and and such person
has a valid statutory health insurance or complete private health
insurance in his country of permanent residence or is entitled to
healthcare attendance in any other way.

(4) The person entitled to the service of the Insurer is the Insured Person.

3. FORMATION OF INSURANCE CONTRACTS
(CONCLUSION OF INSURANCE CONTRACTS)

(1) The Insurer considers valid only offers submitted to it via the online
contracting system.

(2) An insurance contract is concluded by the Insurer's acceptance of the
Policyholder's offer and is certified by the insurance policy.

(3) The insurance premium is payable at the conclusion of the contract.



4. COVERAGE

(1) The coverage provided by the Insurer starts at the time specified in the insurance
contract as the beginning of the insurance provided that the total amount of the
insurance premium has been previously paid to the cash-desk or credited to the
account of the Insurer (or its agent or representative) in a provable manner, and
ends on until the expiration date indicated in the contract but not more than
180 days.

(2) the earliest starting date of the coverage is the Oth hour of the day after the
conclusion of the insurance contract and the payment of the insurance premium
(according to section (1))

5. CASES OF THE TERMINATION OF THE CONTRACT
AND THE COVERAGE
The contract and, thus, the coverage of the Insurer terminate in the following
cases:
(a) upon the expiry specified in the insurance contract,
(b) upon the death of the Insured Person,
(c)in case of premium refund, at the time, which is the start of the period in
respect of which the Insurer refunds the premium.

6 RESTRICTIONS DEPENDING ON THE AGE OF THE
INSURED PERSON

(1) For the purposes of the insurance contract, the age reached on or
before the first day of cover applies.

(2) For ages between 70 and 80, the cover of the Insurer extends only for
maximum 30 days of continuous stay in Hungary — or in the case of
Welcome to Hungary & Europe product, stay in Europe — and 100%
"age surcharge" is added to the insurance premium.

(3) Ifthe Insured Person has turned 80, insurance contract for such person
may not be concluded.

7. GEOGRAPHICAL SCOPE OF THE INSURANCE

(1) The scope of the insurance contract
(a) isHungary inrespect of Welcome to Hungary —Basic / Top products.
(b) is Hungary and Europe (1.1.(12)) in respect of Welcome to Hungary

& Europe product

(2) The scope of cover of the insurance contract does not include:
—the country of citizenship of the Insured
—the country of permanent residence of the Insured

(3) The geographical scope of insurance contracts does not extend to the
territories of countries or regions which, on the first day of the cover or the
date of entering the given country/territory, are on the list of target countries
or regions which are not recommended for travel by the Ministry of
Foreign Affairs of Hungary (see at http://konzuliszolgalat.kormany.hu/
utazasra-nem-javasolt-tersegek).

8. DAMAGE PREVENTION AND MITIGATION
OBLIGATIONS OF THE INSURED PERSON

(1) When carrying out and activities, the Insured Person must act in the generally
expectable manner.

(2)In case of an accident or occurrence of symptoms of illness, he must seek
medical assistance within 1 day at the latest and continue the medical
treatment until the end of the healing process. The Insured Person must act
in cooperation with the Insurer throughout the medical treatment, taking into
account the medical indications.

In critical cases, assistance must be requested from the local emergency
coordinating centre by calling the medical emergency number commonly used
in the place of accurrence.

(3) The Insured Person must take the medical preventive measures required by the
competent local authority for the territory of the travel and, in doing so, take the
required vaccinations and preventive medications in proper time and dosage
and in a provable manner. At the request of the Insurer, the Insured Person must
submit as evidence, e.g. the photocopy of the vaccination book, certificate of
buying the medication or other document.

(4) The Insurer does not refund the costs of activities aimed at preventing damage.

9. INSURANCE PREMIUM

9.1. Calculation of the Insurance Premium

The insurance premium is the consideration of the cover provided by the Insurer.
The amount of the insurance premium is included in the insurance contract. The
insurance premium is calculated by taking into account the schedule of tariffs of
the Insurer in force at the time of the conclusion of the contract, the age of the
Insured Person, the insurance period and the services and geographical scope of
the insurance.

9.2. Payment of the Insurance Premium

(1) The insurance contract is made with one-time premium payment. The premium
must be paid at the conclusion of the contract.

(2) The Policyholder fulfils his obligation to pay the insurance premium when the
insurance premium is paid to the cash-desk or credited to the account of the
Insurer or its representative (agent).

(3) The discounted premium named as "Group discount” is available to not less
than 10 persons who travel together for the same period and purchase the same
insurance product and, in this case, the insurance contract may be concluded
for staying up to 30 days continuously.

(4)"Sport Plusz" surcharge: In return for the payment of the Sport Plusz
surcharge, corresponding to 50% of the premium Welcome to Hungary — Top
and Welcome to Hungary & Europe products, and up to 80 years of age,
the Insurer also provides cover during the exercise of the following extreme
sports activities as a hobby sportsman (in a non-competitive manner):
artificial wall climbing, rafting, whitewater rafting, canyoning, hydrospeed,
mountain bike (except for downhill), use of trial and BMX bikes, diving with
or without breathing apparatus up to 40 meters water depth, jet skiing, water
skiing, use of wakeboard, motor boat towed parachute (parasailing), motor boat
towed "banana", "air-chair" and rubber tube, hunting, use of snowmobile, use of
quad (three- or four-wheeled motorbike), kitesurf, surf, windsurf, sailing, marine
kayaking (up to 1 km from the shore at most), horseback riding and winter sports.

For insured up to 70 years of age paying the “Sport Plusz” surcharge, the insurance

company provides cover for sports exercised in a competitive manner however

only for those sports which are not listed among extreme sports,
excluding winter sports.

9.3. Refund of Premium

The Policyholder may claim a premium refund in the following cases:

(1) The Insurer undertakes to refund the total amount of the insurance premium
if all of the following conditions are met:

—the Policyholder submits its written claim for premium refund to the
organisational unit of the Insurer or its agent where the insurance contract
was concluded no later than on the day before the start of cover,

— the Policyholder simultaneously delivers to the given organisational unit all
original and duplicate copies of the insurance policy in full or, in case of online
contracting, it can be concluded beyond doubt that the insurance contract
was concluded.

(2) The Insurer also undertakes to refund a part of the insurance premium from the

4" day of coverage at the earliest.

An insurance contract concluded with respect to more than one Insured
Persons may not be partially terminated with respect to certain Insured
Person(s) (the premium cannot be divided), and the Insurer undertakes
premium refund only for all Insured Persons jointly on condition that
the above conditions are met for all affected persons. In this case, the
coverage of the Insurer terminates with respect of al Insured Person(s)
named in the contract.

10. SERVICE PROVIDED BY THE INSURER

(1) On the basis of the insurance contract, the Insurance Company provides the
services defined in Il Specific terms and conditions if the event insured has
occurred and been notified provided that the legal basis exists.

(2) The Insurer provides services in respect of an Insured Person and
one given travel only in respect of one Insured Incident at most
based on each Type of service. The amount of the insurance ser-
vice extends up to the maximum service ceilings defined in the
Summary of cover (see paragraph (6)) and Il Specific terms and
conditions.

(3) The Insured Person may use services without an upper limit only
once within the entire duration of the given travel. If more than one
insurance contract is concluded with the Insurer for the duration of
one trip, the above limitation applies jointly to all contracts and the
entire duration of the trip, regardless of the number of insurance

contracts and Insured Incidents, provided that this limitation of a
condition of the contracts involved as well.

(4) The Specific Terms and conditions of this insurance contract
provide for additional service ceilings as well!

(5) If no specific service amount or the mark "without limit" or "service" is indicated
next to certain service defined in the Summary of cover, then the Insurer does
not undertake the given service with respect to that given insurance product.

(6) Summary of Cover (page 4.)

(7) The ceiling of any and all contractual obligations of the Insurer in
relation to an Insured Incident under any legal title is maximum 300



Summary of Cover

Service limits (EUR, unless stated otherwise)

Welcome to
Hungary & Europe

Welcome to
Hungary - Top

Welcome to
Hungary - Basic

Name of insurance product:

A) Healthcare assistance and insurance (indemnity coverage)

Refund of medical and rescue expenses, total: 2000 30000 60000
Including:

—helicopter rescue 1500 10000 15000
—transportation using ambulance 500 5000 10000
—hyperbaric chamber treatment (in case of Sport Plusz supplement) - 2500 5000
—emergency dental care 100 100 200

* without prior notification, the service of the insurance company is limited to EUR 150 (see 11.2.1(2))

Arranging repatriation, refund of extra expenses incurred 4000 30000 60000
(transportation by air ambulance if medically justified)

Healthcare assistance services:

24-hour assistance in English and Hungarian

Arranging repatriation of the dead body, refund of expenses incurred 4000 30000 60000

B) Additional travel assistance (indemnity coverage)

Change of the time of return travel to home due to iliness or accident

—costs of accommodation for the Insured Person, total (max. 7 nights) - 200 400

—costs of accommodation for the travel mate, total (max. 7 nights) - 200 400

—reimbursement of the extra travel costs of the travel mate incurred owing to his return travel to home at the same time - 1000 2000

as the Insured Person:

Accommodation costs of travel mate - during the hospitalization of the Insured Person, total (max. 7 nights) - 200 400

Visiting the sick: —transportation costs - 1000 2000
—accommodation costs (max. 7 nights) 200 400

Repatriation of child to home (including reasonable accommodation of max. EUR 200) - 1000 2000

C) Legal assistance and insurance (indemnity coverage)

a) payment of bail and the costs incurred - 2000 4000

b) attorney fees - 2000 4000

Remark: Premium of the legal assistance cover as a percentage of the total premium: Welcome to Hungary — Top: 0.4%, Welcome to Hungary & Europe 0.7%

million Forints in total, regardless of the number of contracts and persons
affected by the given incident and the service amounts specified in the
individual contracts for each Insured Person or incident.

(8) Language of Communication

The Insurer and EUB-Assistance undertake to communicate with the Insured

Person or the person acting on behalf of the Insured Person in the

Hungarian or English languages. In case of any dispute the declarations

made in the Hungarian language prevail.

(9) The insurer can organise the services only depending on the local
conditions, and does not accept responsibility for service failures
or late performance caused by the local conditions (e.g. level of
attendance).

(10) The Insurer undertakes to to pay the insurance sum in EUR via bank transfer
where the service limits are specified in EUR. The Insurer undertakes to
pay the insurance sum in HUF via postal transfer exclusively to a Hungarian
address. In case of a payment in HUF the EUR amount shall be converted by
the Insurer at the EUR-HUF exchange rate specified by the Hungarian National
Bank on the day of the payment.

11. TERMS AND CONDITIONS OF THE INSURER'S
SERVICE
11.1. Reporting Insurance Incidents. Obligation to Cooperate and Inform

(1) The Policyholder or the Insured Person must report the occurrence
of an Insured Incident to EUB-Assistance as soon as possible and
within 12 hours at the latest.

(2) Except for services related to the elimination of immediate life-
threatening medical interventions, the Insurer undertakes to
provide the services only if the Insured Incident was reported as
described above, the documents required to evaluate the servi-
ce claim are submitted to EUB-Assistance and EUB-Assistance
approves the provision of the services.

(3) The obligation of the Insurer does not occur if the investigation
of conditions significant from the perspective of the Insurer's
obligationisrendered impossible by the conductofthe Policyholder
or the Insured Person as follows:

(a) they do not report the occurrence of the Insured Incident as
described above,

(b) they do not provide the information necessary to evaluate the
service claim and provide the services or does not assist in
obtaining the required information or does not allow verification
of the content of information,

(c) when the report is made, the contents of the declarations they
make differ from the contents of official documents and other
information at the disposal of the Insurer,

(d) they submit untrue data to the Insurer.

(4) If the declarations of the Policyholder respectively the Insured Person given to the
Insurer unreasonably differ, or the reasonable or factual cause of the difference
is not justified, the Insurer will accept the declaration made earlier as real.

11.2. Documents Required to Provide The Service

The obligation to submit documents to the Insurer burdens the Policyholder or the

Insured Person (hereinafter the “client”).

When submitting a service claim, the documents listed below and, depending

on the type of service, the documents specified for each service in section Il

Specific Terms and Conditions must be presented without delay:

(1) the insurance policy, and any insurance policy or other supporting document
concerning any insurance contract concluded with any other insurer for the
same insurance interest which is effective on the date of the Insured Incident,

(2) service claim form made available by the Insurer and fully and truthfully filled
out and signed by the Insured Person and/or the Beneficiary or his proxy,

(3)in case of organised tours, the minutes taken by the representative of the travel agency
on the occurrence of the Insured Incident and the circumstances thereof respectively,

(4) all travel documents related to the trip (tickets for the entire trip (air, bus, train
and boat tickets), boarding passes, fuel bills, highway stickers and bills on
the gate /tunnel use and certificates supporting their payment), passport and
photocopy of visa, confirmation of booking of accommodation and, in case of
repatriation, description of the route,

(5) photocopy of the written proof issued by the healthcare organization providing
the cover of health insurance for the Insured in the country of permanent
residence, personal identification document and address card or any other
document verifying the permanent address, driver's licence and registration
certificate and, in case of organised tour, the photocopy of the travel contract,

(6) accident report,

(7)in the event of a traffic accident or incident related to traffic accident, the
detailed on-site protocol issued by the competent authority and the decision
closing the investigation,

(8) police or medical report determining the blood alcohol level,

(9) if a person other than the entitled person is acting in respect of the service
claim, the original power of attorney to that end,

(10) vaccination certificate issued by the competent local authority in proof of the

required vaccination,

(17) in case of service claim concerning hunting, the license for carrying arms.




11.3. Due Date of the Insurer's Service

(1) The Insurer provides the service claim reported to it within 15 business days
of the receipt of all documents required for the evaluation thereof
unless the special terms and conditions provide otherwise.

(2) In the event that the documents requested by the Insurer are not submitted
or are submitted repeatedly incomplete, the Insurer may refuse to provide
the service or evaluate it on the basis of available documents.

(3) The Insurer is not liable for any damage caused by any delay in the provisions
of any services if the delay is attributable to any event beyond the control of
the Insurer or its agents (force majeure type events).

12. RELEASE OF THE INSURER FROM PROVIDING
THE SERVICE
(1) The Insurer is released from providing the service if it can prove that

(a) the Insured Incident was caused unlawfully, intentionally or through gross
negligence by the Policyholder or the Insured Person or their relatives
living in the same household, or member authorised for management or
employee filling any job defined in the General terms and conditions, or
member or agent,

(b) in the case the Policyholder or the Insured Person failed to comply with
any loss prevention and/or mitigation obligation.

(2) The following are considered as gross negligence:

(a) if the Insured Incident was caused by the addiction of the Insured Person,
or overdosing of medication, alcohol or drug,

(b) if the Insured Person was under the influence of alcohol at the time of the
occurrence of the Insured Incident,

(c) by the Insured Person used drugs, narcotic substances or medication,
unless they have been applied based on and in accordance with the
medical practitioner's directions,

(d) if, upon the occurrence of a traffic accident, the insured Person violated
at least two road traffic regulations in force in the given country at the
time of the accident,

(e) driving of a vehicle which does not have a valid vehicle registration or
requires a valid driver's license which the Insured Person is not holding,

(f)if the Insured Person did not use the necessary protective equipment
while doing the sports activities or did not comply with the generally
accepted rules of the given sport,

(g) if the Insured Person did not comply with the regulations of the authority
competent for the place where the activity was conducted or the ope-
rator of the given facility regarding the activities carried out by the
Insured Person or, in case of working, the professional rules and accident
prevention regulations for the given work.

13. EXCLUSIONS

(1) The insurance does not cover incidents which are caused, whether in whole
orin part, by:

(a) abnormal state of mind,

(b) ionizing radiation,

(c) nuclear energy,

(d) war, acts of war, hostile acts of foreign powers, riots, coup or coup
attempt against the government, insurrection, civil war, revolution,
rebellion, protest march, strike, acts of terrorism (except as described in
section Il A) 2.2. (4)), occupational disorder, border conflicts, revolt,

(e) suicide or attempted suicide of the Insured Person,

(f) withdrawal of medication, alcohol or drug.

(2) The insurance does not cover, either, incidents which occur while exercising
the following activities or incidents caused, whether in whole or in part, by
exercising the following activities:

(a) any participation ina sport competition or any sport activities exercised in
any branch of sport where the Insured Person qualifies as a professional
or competing sportsman,

(b) manual work,

(c)use of any weapon, except for hunting in case of the Sport Extra
surcharge or the Air Holiday products provided that the hunting weapon
is used lawfully in accordance with Hungarian law,

(d) the exercise of extreme sports, with the exception of Télisport, Ten-
gerpart and Air Holiday type or any annual pass type products as well
as against the payment of the Sport Extra surcharge and to the extend
defined there.

(3) The insurance does not cover:

(a) consequential damages,

(b) restitution,

(c) costs incurred as a result of the late performance of any obligation of the
Policyholder or the Insured Person under this insurance contract.
(4) The insurance does not cover, either, the incidents described in respect of
the types of services set out in Il Specific Terms and Conditions.
(5) The insurance does not cover, either, the costs of loss prevention measures.

14. NOTIFICATION OF COMPLAINTS AND

COMPLAINTS FORUM

(1) In case of disagreement, the notice concerning the same and any complaints
concerning the contract may be submitted to the Insurer either orally (in person
or by telephone) or in writing (by means of documents delivered personally or
through somebody else or by mail, fax or e-mail).

Customer care address: 1132 Budapest, Vaci Gt 36-38. Telephone: (+36) 1 452

3580, Fax: (+36) 1 452 3312, e-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

(2) The Insurer must investigate the complaints and reports and inform the
complainant of the result in writing within 30 days of the receipt of the mail
by the Insurer.

Where the complaint is processed by telephone, the Insurer will record the

telephone communications between the Insurer and the client and keep the audio

recording for one year. The client may listen to the audio recording within one year
upon request and, if requested, the Insurer makes the certified minutes prepared
based on the audio recording available to the client free of charge.

(4) The Insurerinvestigates oral complaints promptly and remedies them as necessary.
If the client does not agree with the handling of his complaint, the Insurer takes
minutes of the complaint and its position related to it, and gives one copy thereof
to the client if the complaint was communicated personally. If an oral complaint
is reported by telephone, the Insurer sends the minutes of the complaint together
with the detailed and justified position (answers) of the Insurer concerning the
complaint to the client. In other respects, it acts in accordance with the provisions
on written complaints. If a complaint cannot be investigated immediately, the
Insurer takes minutes of the complaint and acts in accordance with the above.

(5) The Insurer retains the complaint and the response given thereto for three
years.

(6) The supervisory body of the Insurer, its contact data and the remedies available
in case of unsuccessful complain management are set out in the Advice to
Clients.

15. LIMITATION PERIOD

(1) The claims arising from insurance contracts expire after the lapse of two years.

(2) The limitation period starts at the following points in time:

—in the absence of notification of the Insured Incident, upon the occurrence of the
Insured Incident,

—in case the Insured Incident is notified, on the 15th day after the receipt of the
document by the Insurer.

—incase the Insured Incident is notified, but any documents or information required
by the Insurer is not provided, on the date following the deadline determined by
the Insurer for supplying the same or, lacking suck deadline, on the day following
the 30th day calculated from the date of the letter including the request,

—in all other cases, on the date the claim falls due.

16. RULES DEPARTING FROM THE CIVIL CODE
AND THE PREVIOUS GENERAL TERMS AND
CONDITIONS
We specifically draw our customers' attention to the rules of these General travel
insurance terms and conditions which differ from the provisions of the Civil Code
in force or the previous general terms and conditions. In order to emphasize this,
we summarized these provisions in this section.
This section does not include the provisions of the general terms and conditions
departing from the previous general terms and conditions which were amended in
order to ensure compliance with Act V of 2013 on the Civil Code which entered into
force on 15 March 2014.
(1) Rules on the partial termination of contract: according to section 9.3.(2).
(2) The limitation period is two years.
(3) The means of Insurer’s fullfillment according to section 10.(10).

Il. SPECIFIC TERMS AND CONDITIONS
A) HEALTHCARE ASSISTANCE AND INSURANCE

1. INSURED INCIDENT

(1) lliness or accident of the Insured Person occurring during the term and
within the geographical scope of the insurance, owing to which the
Insured Person reasonably receives emergency medical care, and the
death of the Insured Person caused in this respect abroad.



(2) The time of the Insured Incident is the time of the occurrence of the accident,
respectively, in case of illness, the time when the symptoms appear or the time
when the health damage is detected.

(3) If the cover provided by the give insurance product includes diving, then an
accident occurring during diving is considered an Insured Incident only if the
Insured Person was, at the time of the dive, holding a diver's certification
officially recognised by the world association of the sport (World Federation)
or the Hungarian Diving Association of the scuba diving or was taking part
at a course recognised by such organisations course in order to obtain a
diver's certification and was engaged in underwater activities in a verifiable
manner, or if the health impairment related to the diving activities occurred
no later than 24 hours after the dive and the Insured Person sought medical
advice without delay.

2. SERVICES OF THE MEDICAL ASSISTANCE AND
INSURANCE
2.1. Reimbursement of medical expenses

(1) Ifthe Insured Incident occurs, the Insurer undertakes to reimburse the following

costs of emergency medical assistance and the rescue occured within

the geographical scope of the insurance:

(a) medical examination and medical treatment,

(b) purchase of medicine for prescription made out in the name of the holder,

(c) transportation of patient to a doctor or hospital by ambulance (including the
costs of reasonable mountain, marine and helicopter rescue),

(d) hospital care (inpatient care), in respect of which the Insurer undertakes
to provide the service for a period not exceeding 30 days in total for
Insured Incidents which occur during the insurance period, irrespective
of the number of Insured Incidents. If more than one insurance contract
is concluded with the Insurer for the duration of one trip, the above
limitation applies jointly to all contracts and the entire duration
of the trip, regardless of the number of insurance contracts and
Insured Incidents, provided that this limitation of a condition of the
contracts involved as well.

(e) laboratory tests,

(f) intensive care,

(g) emergency operation according to general medical practice,

(h) buying of crutches, knee- and elbow-pads or compression stockings for
medical prescription,

(i emergency pregnancy or obstetric care up to the end of the 24th week of

pregnancy at latest,

(j) reimbursement of the costs of emergency dental care and oral care for
reasons other than an accident (direct pain relief treatment, including
the cost of medicines prescribed by the doctor) up to the ceiling specified
in the Summary of Cover for emergency dental treatments (the cost of root
treatment only in cases where necessary to make a temporary filling),

(k) oral surgery service owing to an accident,

(2) The Insurer undertakes to pay services of value exceeding EUR 150
per inured incident only of the occurrence of the Insured Incident is
reported to EUB-Assistance by telephone as soon as possible (and
within 12 hours at the latest) and all documents necessary to evaluate
the service claim (e.g. diagnosis, nature of the intended healthcare
treatment and expected costs of the treatment) are submitted to EUB-
Assistance (e.g. via fax), and EUB-Assistance:

(a) authorizes the use of the services, and

(b) approve the service charge determined by the service provider in
advance and undertakes payment guarantee therefor in writing.

If the conditions (a) and (b) are not met simultaneously, the Insurer
undertakes to reimburse the costs incurred up to a ceiling of EUR 150
except if the Insured Person was taken to the healthcare institution in order
to avert an immediate threat to life by the centrally dispatched ambulance
service, based on calling the healthcare emergency number generally used
at the location, to the healthcare institution selected according to standard
local procedures. In the latter case, the Insurer does not undertake to
reimburse the services used hy the Insured Person after the ceasing
the life-threatening condition without prior approval from EUB-
Assistance.

(3) Approval and prior authorisation by the Insurer are subject to that the Insured
Person using the service fulfilling the conditions described in sections (4) and (5).
(4) The Insurer reimburses the costs of treatments provided by service provider(s)
recognised by the competent authority and professional supervision in the

country where the treatment is provided and holding the required authority
and professional licences (and the costs of the medicines and medical devices
prescribed by such service providers).

(5) The Insurer reimburses the costs of the general (primary) care customary at
the place where the service is used, without patient eligibility, taking into ac-
count the current average healthcare service tariffs at the place where the
service is used. The Insurer does not undertake to reimburse the costs
of services which are not medically justified in case of emergency
treatment, but are provided only at the patient's request, e.g. chosen
medical practitioner or advanced hotel service at the hospital.

(6) The Insurer is entitled to organise continuation of an already commenced
healthcare treatment at another institution designated by the Insurer provided
that it does not jeopardise the state of health of the Insured Person.

(7) The Insurer reserves the right to undertake the cost of medical treatment only
until the medical condition of the Insured Person allows transportation or return
travel to home to the territory of the country of permanent residence.

(8) The insurer does not undertake reimbursing the additional costs which
occur because the return travel or repatriation to home in the territory of
the country of permanent residence did not take place owing to the decision
or lack of cooperation of the Insured Person although the continuation of the
medical treatment of the Insured Person in the country of residence would
have been medically accepted.

2.2. Arranging repatriation, refund of extra expenses incurred

(1) The Insurer undertakes to organize the repatriation or return travel
to the territory of the country of permanent residence of the Insured
Person and reimburse the additional extra transportation costs and

the costs of medically justified escort crew in the following cases:
(a) if the Insured Person receives continuous emergency treatment, but, based

on his condition, he can be transported to the territory of the country of
permanent residence from the medical point of view (on the basis of the
written opinion of the medical practitioner) and the Insurer decides to
repatriate the sick or injured Insured Person instead of continuing his
emergency medical treatment locally,

(b)if the Insured Person, although his emergency treatment has been
completed, is unable to use the originally planned means of travel home
owing to the Insured Incident on the basis of the opinion of the attending
medical practitioner and his repatriation or return travel to the territory of
the country of permanent residence is medically allowed on the basis of his
condition. The Insurer is not obliged to provide the service before the last
day for the duration of the cover.

(2) The time and manner of repatriation or return travel to home is determined by
the Insurer following prior arrangement with the attending medical practitioner
or healthcare institution.

(3) In the territory of the country of permanent residence, the repatriation is either
to the institute providing the continued healthcare service or to the permanent
residence of the Insured Person. If the Insured Person has any special claim towards
the institution providing the continued medical treatment (for example, because he
does not want to be taken to the hospital selected on the basis of existing legislation
and customary medical practice), then he must give notice thereof EUB-Assistance
at least one day prior to the start of transportation and submit to EUB-Assistance
the statement issued by the given institution on hosting the Insured Person.

(4) If a terrorism act which took place in the geographical scope of the
insurance contract without a history caused accidental injury to the
Insured Person, the Insurer assumes the costs of repatriation which
become medically necessary in relation to the accidental injury up to
the ceiling of 30 million Forints for all Insured Persons affected by the
given incident.

(5) If medical or nursing escort is not justified, but the Insured Person is under 14
years of age, the Insurer provides an adult escort for the transportation home
as above, if necessary.

(6) The Insurer is not obliged to provide service if the return travel to home of
the Insured Person in the originally planned manner would not have taken
place during the duration of cover and the return travel to home of the
Insured Person is not resolved for that reason.

(7) TheInsurerdoes notundertake toreimburse the costs of repatriation
if the transportation is not arranged by EUB-Assistance.

2.3. Healthcare assistance services
(1) Following prior telephone notification, the Insurer uses every effort at the
request of the Insured Person to send a medical practitioner to the place



where the Insured Person is staying or to guide the Insured Person to a medical
practitioner at the address provided by him as soon as possible, organise the
continued emergency medical treatment of the Insured Person and, where the
service provider allows, pay the costs incurred directly to the service provider.

The Insurer does not undertake to organise healthcare treatment
for dental treatment or reimburse the costs directly to the service
provider.

(2) The Insurer will continuously communicate with the attending medical
practitioner or medical institution throughout the duration of the emergency
treatment.

(3) The Insurer undertakes to inform one person designated by the Insured Person
of the condition of the Insured Person once a day during the term of the medical
treatment.

2.4. Reimbursement of other expenses incurred as a result of accident
orillness
The Insurer will reimburse the following costs incurred abroad as a result of an
Insured Incident up to the ceiling of EUR 100 maximum:
(a) the costs of travelling to the medical practitioner or hospital if by passenger
car, public means of transport or, where appropriate, taxi,
(b) telephone or fax costs insured owing to the Insured Incident up to the
ceiling EUR 50.

2.5. Arranging repatriation of the dead body, refund of expenses
incurred
(1) In case of the death of the Insured Person within the scope of cover of the
insurance contract in connection with the Insured Incident, the Insurer will
arrange for the repatriation of the dead body to the territory of the country of
residence, and pay the costs thereof.

(2) The Insurer does not undertake to reimburse the costs of the repatriation of
the dead body if the transportation was not arranged by EUB-Assistance.

3. Documents required to provide the "A) Medical assistance and
insurance" service (in addition to the documents listed in section 11.2
of | General Terms and Conditions):

(a) all medical reports concerning the Insured Incident which was made from
the occurrence thereof to the notification of the service claim,

(b) at request of the Insurer, history data on the health status of the Insured
Person,

(c) original invoices of the costs incurred (e.g. foreign medical care, medication,
telephone, accommodation, etc.), made out in his name,

(d) at the request of the Insurer, medical reports prepared in relation to the
damage event in the country of permanent residence after returning home,

(e) rescue report,

(f) for diving accidents: diving protocol and, in proof of the diver qualification
of the Insured Persan, official document recognised by the World Diving
Association or Hungarian Diving Association, and the protocol taken by the
training company if the accident happened during training,

(g) for the repatriation of dead body service, it is also necessary to submit the
following documents:

—official or medical certificate in proof of cause of death,

—necropsy certificate establishing the cause of death, autopsy report and
other documents necessary to clarify the circumstances of the death,

—declaration of acceptance of the cemetery,

—document certifying the fact of death (death certificate),

—birth and marriage certificate - if required by the local authorities.

4. Exclusions for the A) Medical Assistance and Insurance and B)
Extended Travel Assistance services (in addition to the exclusions
listed in section 13. of | General Terms and Conditions):

(1) If the contract was made without any health risk assessment
(health declaration or medical examination), the cover provided by
the Insurer does not cover any diseases and accidents
(a) the reason of which is medical condition existing prior to the

start of the coverage, whether in whole or in part (e.g. disease,
complaint, and symptom),

(b)in respect of which the Insured Person was under medical
treatment within one year prior to the start of the coverage, or it
would have been medically necessary, regardless of the date on
which the disease was diagnosed,

(c) which are related to any irreversible health damage of the

Insured Person established before the start of cover provided
by the Insurer.
(2) The cover provided by the Insurer does not extend, either, to the
following:

(a) psychiatric and psychological disorders,

(b) control examinations and aftercare,

(c) treatment or care provided by an immediate relative,

(d) physiotherapy treatment, acupuncture, therapy given by a
natural healer and physiotherapy,

(e) vaccinations, routine or screening tests,

(f) sexually transmitted diseases, acquired immune deficiency
diseases (e.g. AIDS) and related diseases,

(g) costs concerning contact lenses and glasses,

(h) antenatal care, routine pregnancy testing,

(i) infant care, child care,

(j) definitive dental care, jaw-orthopaedic care (excluding
accidents), orthodontics, periodontal treatment, plaque
removal, denture, artificial crown (excluding temporary repair
of broken crown), making and repair of prosthesis and bridges
(excluding temporary repair of broken bridge),

(k) costs incurred after returning home to the territory of the count-
ry of permanent residence,

(i) reimbursement of the costs of services which are not medically
justified in case of emergency treatment, but are provided only
at the patient's request, e.g. chosen medical practitioner or
advanced hotel service at the hospital.

B) EXTENDED TRAVEL ASSISTANCE

(1) For the purposes of this chapter:

(a) transportation cost: means any extra transportation costs incurred
in relation to the Insured Incident which, according to the decision
of the Insurer, can be one of the following: fuel cost of passenger car, 2dn
class train ticket, or ticker for scheduled bus line or economy class air ticket;

(b) accommodation cost: means the extra costs of hotel accommodation
related to the Insured Incident and justified with invoice, for a total of not
more than 7 nights.

(2) Inrespect of transportation costs, the Insurer undertakes to reimburse
only the costs of services organised by or used with the prior approval
of EUB-Assistance.

SERVICE PROVIDED

INSURED INCIDENT BY THE INSURER

The Insurer undertakes to provide
the services in the event of the
occurrence of the following incidents:

The service provided by the Insurer
extends to the reimbursement of the
following costs:

1. CHANGE OF THE TIME OF RETURN TRAVEL TO HOME DUE TO
ILLNESS OR ACCIDENT

Insured Incident under section A)1
affecting the Insured Person, in
relation to which the return travel to
the country of permanent residence
is delayed following the foreign
medical treatment owing to the
medical condition of the Insured
Person according to the opinion of
the attending medical practitioner,
provided that the return travel to home
would have originally taken place not
later than the last day of the duration
of the insurance.

(a) costs of accommodation of the
Insured Persan,

(b) for one person designated by the
Insured Person staying together with
the Insured Person on the spot:

- costs of accommodation,

- transportation costs of travelling
home together with the Insured
Person on the same day.

2.ACCOMMODATION COSTS OF TRAVEL MATE DURING THE
HOSPITALISATION OF THE INSURED PERSON

Insured Incident as per section A1l
affecting the Insured Person within
the scope of cover of the insurance
contract, in relation to which the
Insured Person received emergency
hospital care abroad.

Costs of accommodation for one
person designated by the Insured
Person staying together with the
Insured Person on the spot if his
originally booked accommodation is
more than 20 km away from the place
of hospital treatment, or the Insured
Person under 18 years of age.




INSURED INCIDENT

SERVICE PROVIDED BY THE
INSURER

The Insurer undertakes to provide
the services in the event of the
occurrence of the following incidents:

The service provided by the Insurer
extends to the reimbursement of the
following costs:

3. VISITING THE SICK

Insured Incident as per section A)1
affecting the Insured Person, if the
condition of the Insured Person is life-
threatening if he is required to stay in
hospital for more than 10 days.

For Insured Persons under 16 years
of age who travel without parental
accompaniment: the condition of the
Insured Person is life-threatening if he
is required to stay in hospital for more
than 2 days.

Transportation and accommodation
costs of visiting the sick of one
immediate relative of the Insured
Person.

4. REPATRIATION OF CHILD

Insured Incident as per section A)1
affecting the Insured Person, in
relation to which the Insured Person
received emergency hospital care
within the scope of cover of the

Transportation costs of the child(ren)
less than 16 years of age and the
person escorting them home to the
country of residence of the Insured
Person.

insurance contract and, as a result,
his immediate relative under 16 years
of age who is travelling with him
remains unattended.

5. Documents required to provide the service in case of the B) Extended
travel assistance services (in addition to the documents listed in section
11.2 of the | General Terms and Conditions and section A) 3.):

(1) for claims concerning travel costs, the ticket and travel contract for the
originally planned travel home or, in the case of travel with own vehicle, the
vehicle registration certificate and the driver's licence must be submitted to
EUB-Assistance before the service is provided,

(2) for claim concerning accommodation costs, the invoice for the originally booked
accommodation.

6. The Exclusions concerning the "B) Extended travel assistance"
chapter are included in section A) 4.

C) LEGAL ASSISTANCE AND LEGAL EXPENSES INSURANCE

1. INSURED INCIDENT

If, during the insurance period, within the geographical scope of the insurance
a procedure is initiated at the place of perpetration or a civil action for paying
the damages caused is initiated against the Insured Person for committing a
misdemeanour or criminal act negligently.

2. SERVICE PROVIDED BY THE INSURER
(1) The Insurer will pay in the place of the Insured Person:
(a) the bail and costs incurred, as follows:

— the bail or other similar security defined by the competent authority against
the Insured Person,

— duties, legal costs and costs of proceedings,

— fees awarded by the court to the witnesses and experts,

—if the Insured Person is required under the summons of the court to travel
from his permanent residence to the place defined by the court, the
additional transport costs incurred by the Insured Person in this context.
Using the service is subject to that the travel is organised by the
Insurer or that the Insurer approves the method, time and costs of
the travel in writing in advance,

— the justified cost of the translation of documents necessary to conduct the
procedure provided that the translation is organised by the insurer
or the Insurer approved the translation and the costs thereof in
writing in advance.

(b) fees of the law firm representing the Insured Person, proven with
invoice, also taking into account the attorney fees generally
charged at the place the service is provided.

(2) The Insurer will arrange for legal representation. The Insurer will not
reimburse legal fees if the legal representative is mandated without
the approval of the Insurer.

(3) The Insurer is eligible for the amount of the bail if the competent
authority refunds the bail paid by the Insurer.

(4) If, in a procedure initiated against the Insured Person on grounds of
negligent committal, deliberateness is subsequently determined, the
Insured Person must refund the service provided by the Insurer.

3. Conditions of the provision of the "C) Legal assistance and legal
expenses insurance” and documents to be submitted (in addition to the
documents listed in section 11.2 of | General Terms and Conditions):

(1) The Insured Person must notify his claim for the legal assistance servi-
ce to EUB-Assistance immediately after the occurrence of the Insured
Incident. The notification must be accompanied by the documents made in
the criminal or petty offence proceedings against the Insured Person until the
natification.

(2) The use of the service requires prior consent of the Insurer.

(3) The costs incurred will be paid by the Insurer directly to the relevant authority
or service provider against original invoice, or directly to the Insured Person if
the Insured Person previously paid the invoice in a provable manner on the basis
of the documents submitted.

(4) The service of the Insurer is also subject to that the Insured Person cooperates
with the authorities, the official bodies, his attorney and the Insurer in the
procedure related to the Insured Incident.

(5) If a civil action is initiated in relation to the Insured Incident, the following
must be submitted as a condition of the service: the document opening the
procedure, the number of the procedure and, in case or misdemeanour or
criminal procedure, certificate of the authority on the opening of the procedure
and the minutes taken by the authority at the place of the damage, and the
name and address of the competent authority.

4. EXCLUSIONS of the C) Legal assistance and legal expenses
insurance (in addition to the exclusions listed in section 13 of |
General Terms and Conditions)

The insurance coverage does not extend to:

(a) damage claims of Insured Persons insured under the same insurance
contract brought against each other;

(b) damages caused by the Policyholder or the Insured Person unlawfully by
any intentional or grossly negligent conduct;

(c) if any procedure is opened against the Insured Person on the basis of
the well-founded suspicion of any misdemeanour or crime committed
intentionally, hit-and-run or failure to provide assistance,

(d) claims which may not be enforced in court or claims enforced before
international or supranational courts (e.g. European Court of Human
Rights),

(e} fines or penalties awarded imposed against the Insured Person or costs
and expenses imposed on the Insured Person,

(f) the liability of the Insured Person undertaken by contract or unilateral
declaration which exceeds the liability set forth by law, or claims brought
on grounds of damages caused by breach of contract,

(g) procedure opened against the Insured Person owing to the committal of
misdemeanour or negligent crime committed as the user of a vehicle, and
the vehicle did not have valid third party liability insurance at the time of
the committal,
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Thank you for placing confidence in Eurépai Utazési Biztositd Zrt. by completing an
application to take out an insurance policy from us.

We kindly request you to carefully read the following information whereby we wish
to introduce our company, and the company’s organizational units dealing with
customer complaints and notifications. You will be advised about the name and
address of the financial authority supervising insurance companies in Hungary. You
may learn how customers can submit complaints to the National Bank of Hungary
and to Financial Arbitration Board, according to the nature of such complaint, or
how they may bring their case to court. You will find useful information on the
statutory provision governing the protection and management of personal data.
You may read the list of organizations and bodies to whom, pursuant to the Act
on Insurance Institutions and the Insurance Business, as amended from time to
time (hereinafter: Insurance Act), the insurance company is allowed to disclose
customers’ personal data which qualify as confidential data related to insurance.
This document will cover the most important to-dos before signing an insurance
application, including information on the concepts and practice of personal data
management, in order to allow you to make an informed legal statement about
your intention to take out an insurance policy. You may also find useful information
on the rules of taxation with respect to insurance policies, as well.

This Customer Information and General Provisions Governing Insurance Policies
(hereinafter: Customer Information) also sets out general provisions applicable to
all insurance policies taken out from the company.

In addition to the provisions set out in the Customer Information, the legal
relationship concluded under the insurance policies taken out from the company
shall also be subject to the general terms and conditions and special conditions
(hereinafter jointly: policy conditions) - depending on the type of the insurance
policy - while its contents shall also include the statements and declarations of
the policyholder/insured, as well as the information disclosed in response to the
questions specifically asked by the insurance company.

All matters not regulated in this Customer Information or in the policy conditions
will be governed by the provisions of the Hungarian Civil Code and other effective
Hungarian legislation.

I. Information about the Insurance Company

Eurépai Utazasi Biztositd Zartkérden Mkodd Részvénytarsasag (European Travel
Insurance Company Ltd.) commenced operations on the Hungarian insurance
market on January 1 1997.

Registered Seat: H-1132 Budapest, Vaci it 36—38.

Telephone: (36-1) 452-3580,

fax: (36-1) 452-3312.

Company Registration Number: 01-10-043228, at the Court of Registration of the
Metropolitan Court of Budapest

The company’s share capital: HUF 400 000 000

Primary business activity: non-life insurance.

Company form: company limited by shares

Company classification: private

The Company’s shareholders:

Generali Biztositd Zrt. 61%

ERGO AG, Miinchen 26%

Européische Reiseversicherung AG, Vienna 13%

Il. Customer Service

If you have any questions or problems in connection with your insurance policy,
you may contact our customer service where our staff will be ready to assist you
with your inquires.

Customer Service — Contact Information

Telephone: (36-1) 452-3580

Fax: (36-1) 452-3312

E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

Customer Service Address: H-1132 Budapest, Vaci Gt 36—38.

For further information you may visit the company’s website at www.eub.hu.

I1l. Handling Complaints

You may lodge a complaint about the conduct, activity or omission of the insurance
company, agents of the insurance company, or ancillary insurance intermediaries
contracted by the insurance company which you believe to be detrimental in
writing or verbally to any of the company’s contact points specified above in
accordance with the following:

You may make a verbal complaint in person at any of our walk-in customer

service offices, from 8 to 16.00 hours from Monday to Wednesday and on
Friday, and from 8.00 to 17.00 hours on Thursday.
Verbal complaints by telephone can be made in the same periods as above
— except for Thursdays, when complaints may be made between 8:00 and 20:00
hours.
You may find additional detailed information about the company's complaints
management process and practices as well as about the method of keeping
records of complaints at the company's website or in the complaints management
policy made available to customers in our customer service offices. You are kindly
reminded that the form titled ‘Customer Complaint’ is available at the Financial
Supervision's website, which can also be used for lodging your complaint to the
insurance company.
Please note that pursuant to Regulation No 524/2013/EU of the European Parliament
and of the Council of 21 May 2013 on online dispute resolution for consumer disputes
implemented in the Member States of the European Union, the European Union
established an alternative online dispute resolution (ODR) platform at Union level,
available at http://ec.europa.eu/odr.
The platform may be used to initiate out-of-court resolution of disputes concerning
contractual obligations stemming from online sales or service contracts between
a consumer (private individual) resident in the Union and a trader established in
the Union.

The online dispute resolution platform may also be used to settle financial
consumer disputes.

The Regulation should not apply to disputes between consumers and traders that
arise from contracts concluded offline and to disputes between traders.
The Regulation directly applies to financial service providers established in

Hungary, including Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt, if the insurance contract between
the consumer and the insurance company has been concluded by the consumer on
the website of the insurance company, or of the insurance intermediary (typically
without the engagement of the insurance intermediary) through an application
used for contract conclusion.

Pursuant to the Regulation consumers may initiate out-of-court resolution of
disputes on the platform. The body authorized for out-of-court resolution of
disputes in Hungary is the Financial Arbitration Board.

The National Bank of Hungary issued a consumer advice on the online dispute
resolution (ODR) platform, which may be read at:
http://mnb.hu/felugyelet/engedelyezes-es-intezmenyfelugyeles/
fogyasztovedelmi-kapcsolattartoknak-szolo-informaciok/online-vitarendezesi-
platform

IV. Financial Supervision

The operation of the insurance company is supervised by the National Bank of
Hungary (hereinafter: NBH or Financial Supervision)

Financial Supervision — Contact Information

Registered Seat: 1054 Budapest, Szabadsag tér 9.

Mailing Address: Magyar Nemzeti Bank (National Bank of Hungary) 1850
Budapest

Central telephone number: (36-1) 428-2600

Central fax number: (36-1) 429-8000

E-mail: info@mnb.hu

Web address: http://www.mnb.hu/felugyelet

Customer Service Address: H-1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

Telephone number of the Customer Service: (36-80) 203-776

Customer Service Email Address: ugyfelszolgalat@mnb.hu)

You are kindly reminded of the Financial Supervision’s customer protection website
(http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem), where you may find useful information
and comparison tools.

IV.1. Our company is licensed to pursue activities which are supervised by the NBH.
With respect to the supervised activities, the Financial Supervision shall, upon
request or of its own motion, monitor compliance with:

a) the provisions of the Insurance Act or the regulations adopted for its
implementation laying down provisions as to business-to-consumer commercial
practices in connection with the insurance company’s activities for the pursuit of
the supply of services, and

b) the provisions of the Act on the Prohibition of Unfair Business-to-Consumer
Commercial Practices,

c) the provisions of Act on the Basic Requirements and Certain Restrictions of
Commercial Advertising Activities; and

d) and the provisions of the Act on Electronic Commerce and on Information Society



Services [Subsections a)-d) hereinafter collectively referred to as consumer
protection regulations )]; furthermore

e) the provisions on meeting obligations in relation to consumer disputes of
a financial nature, and - with the exception of the regulations pertaining to the
conclusion, validity, legal aspects and termination of policies, and cases of breach
of contract and the related legal ramifications - shall take action in the event of any
infringement of these provisions (hereinafter: consumer protection proceedings).

Consumer protection proceedings may be initiated at the Financial Supervision
by consumers, as defined in the Act on the National Bank of Hungary, after
having lodged a complaint orally or in writing with the insurance company if the
consumer did not receive a response, or the investigation of the complaint was not
in compliance with the law, or another infringement of consumer rights, defined
in the legislation referred to above, may be presumed from the response of the
insurance company.

The Financial Supervision, however, has no power to act in legal disputes which
relate to the conclusion, validity, legal aspects and termination of insurance
policies, or to any cases of breach of contract and the related legal ramifications.

V.Financial Arbitration Board Proceedings, Mediation Proceedings,
Litigation

V.1. The Financial Arbitration Board is a professionally independent body operated

by the National Bank of Hungary. In order to settle financial consumer disputes

arising from or in relation to the conclusion of the insurance policy or the payment

of insurance benefits or proceeds out of court, the consumer may file a claim with

the Financial Arbitration Board. The Financial Arbitration Board shall attempt to

reach a conciliation agreement or, failing this, to adopt a decision in the case to

enforce consumer rights simply, efficiently and practically and under the principle

of cost-efficiency.

Initiation of arbitration proceedings is subject to a previous attempt by the

customer to resolve the disputed matter through direct negotiations with the

insurance company, or a leniency application rejected by the insurance company.

Financial Arbitration Board — Contact Information

Registered Seat: 1054 Budapest, Szabadsag tér 9.

Customer Service: H-1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

In respect of settlement issues, policy amendments, write to: H-1525

Budapest, PO Box: 670.

In respect of general matters, write to: H-1525 Budapest, PO Box: 172.

Telephone: (36-80) 203-776

You may find further information on the operations of the Financial Arbitration

Board (including the Board's Rules of Procedure) at http://www.mnb.hu/bekeltetes.

V.2. In addition to other non-litigious procedures providing an alternative to

court proceedings to resolve conflicts and disputes, such as Financial Arbitration

Proceedings, customers may, pursuant to Act LV of 2002 on Mediation, also initiate

mediation proceedings.

V.3. Claims arising from insurance policy may be enforced directly through judicial

procedures without referring them to the above alternative dispute resolution

forums. Judicial procedures are governed by the provisions of Act CXXX of 2016

on the Code of Civil Procedure.

VI. The Concept and Practice of Handling Confidential Insurance

Information

VI.1. Confidential Insurance Information

‘Confidential insurance information” shall comprise all of the data — other than

classified information — in the possession of insurance companies, reinsurers

and insurance intermediaries that pertain to the personal particulars, financial

standing and business affairs of customers (including injured parties) of insurance

companies, reinsurers and insurance intermediaries, and to the insurance policies

that such customers have concluded with an insurance company or reinsurer.

Confidential insurance information shall, in particular, include:

—personal particulars of the insurance company’s customers;

—insured properties and their value;

—sum insured;

— life, accident, illness or liability insurance policies;

—information related to medical conditions;

— the amount of the benefit paid out and its payment date;

—all material information, data and conditions related to the insurance policy, its
conclusion and registration, as well as to the insurance benefits.

VI.2. Obligation to Keep Insurance Information Confidential

Unless otherwise stipulated by law, the owners, managers and employees of

the insurance company, and all other persons who have access to confidential

information related to insurance in any way or form during their activities in

insurance-related matters shall be required to maintain professional confidentiality

with no limit of time whatsoever.

Confidential insurance information may only be disclosed to a third party:

—if the insurance company’s customer or his/her representative grants a written
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exemption indicating the precise extent of the information which may be
disclosed,
—if the duty of confidentiality does not apply, pursuant to the Insurance Act.
—if it comes to the knowledge of the certification body appointed by the insurance
company, or its subcontracted while performing certification proceedings.
VI.2.1.The duty to retain insurance information in confidence does not apply in
relation to:
a) the Financial Supervision (HFSA) when acting in an official capacity,
b) after an investigating is ordered, the authorities and the public prosecutor’s
office,
c¢) the competent court or the experts appointed by the court in criminal
proceedings, in civil and non-contentious proceedings, or in administrative
proceedings, as well as a self-employed private bailiff acting in an enforcement
action, the administrator in bankruptcy proceedings, the interim administrator in
liquidation proceedings, the administrator and the insolvency administrator, the
main creditor, the Family Insolvency Services, the family insolvency administrator,
and the court acting in debt settlement proceedings of natural persons,
d) the notaries public and the experts appointed by them in connection with
probate cases,
e) the tax authority in connection with tax matters where the insurance company
is required by law to disclose specific information to the tax authority upon request
and/or to disclose data concerning any payment made under an insurance policy
that is subject to tax liability,
f) the National Security Service when acting in an official capacity,
g) the Hungarian Competition Authority when acting in an official capacity,
h) the Children and Youth Services acting in an official capacity,
i) the public health authority specified in Section 108 (2) of Act CLIV of 1997 on
Health Care,
j) the agencies authorized to use secret service means and to conduct covert
investigations if the conditions set forth in legislation are provided for,
k) the reinsurer, other group entities, as well as the participating insurance
companies in the case of co-insurance,
) with respect to data disclosed as governed in the Insurance Act, the office
maintaining central insurance policy records, the official body maintaining claim
history records, the Transport Administration Office in respect of administrative
proceedings required for road traffic administration duties related to vehicles not
registered in the national vehicle register, and the road traffic administration body,
m) the recipient insurance company, in respect of insurance policies transferred
in an insurance portfolio transfer, in accordance with the provisions of the related
agreement,
n) the body operating the Claims Security Account, and the Claims Security Fund,
the National Office, the Correspondence Center, the Information Center, the
Claims Organization and the claims agent, the claims representative with respect
to the information required for the settlement and enforcement of compensation
claims and to the transfer of such information between one another, and the party
responsible for the claim if, by exercising his/her right to self-determination, he/
she requires access to data of repairs of the other vehicle from a claims settlement
report taken in connection with the road accident,
o) in respect of data required for the performance of outsourced activities, the
entity performing the outsourced activities, while in respect of data required for
auditing, the auditor,
p) third-country insurance companies and insurance intermediaries in respect of
their branch offices, if they are able to satisfy the requirements prescribed by
Hungarian law in connection with the management of each datum and the country
in which the third-country insurance company is established has legal regulations
on data protection that conform to the requirements stipulated by Hungarian law,
q) the Parliamentary Commissioner of fundamental rights when acting in an official
capacity,
r) the Authority for Data Protection and Freedom of Information when acting in an
official capacity,
s) the insurance company with respect to information concerning a customer'’s
individual claims history and no-claim discount classification (bonus-malus system)
from the records of the previous carrier in cases set forth in the Ministerial Decree
on the issuance of claim history certificates, and the classification of customers
therein,
t)the body assessing the agricultural damage or loss, the agricultural administrative
office, the body responsible for the mitigation of agricultural losses, and the
agricultural analysis institution overseen by the ministry headed by the Minister in
charge of rural policy, if the insured claims on a subsidized agricultural insurance
policy,
u) the authorities registering liquidating organizations
upon receipt of a written request from an agency or person referred to in points
a)-j), n), s), t) and u) indicating the name of the customer or the description of
the insurance policy, the type of data requested and the purpose and grounds



for requesting data. The bodies or persons referred to in points p)-s) are required
to indicate only the type of data requested and the purpose and grounds for
requesting it. An indication of the statutory provision granting authorization for
requesting data shall be treated as verification of the purpose and legal grounds.

The duty to retain insurance information in confidence also applies to the
employees of the authorities and organizations specified above.

The duty to retain insurance information in confidence shall not apply to financial
institutions specified in the Act on Credit Institutions, in respect of insurance policies
related to claims arising from financial services, if the financial institution sends a
written request to the insurance company which specified the customer’s name, or
the insurance policy’s reference number, the types of data requested as well as the
purpose of the data request.

The duty of confidentiality is not breached if, pursuant to Act XIX of 2014 on
the promulgation of the Agreement between the Government of Hungary and
the Government of the United States of America to Improve International Tax
Compliance and to Implement FATCA and on the amendment of other related
acts (hereinafter: FATCA Act) , data reports are submitted to the Hungarian State
Tax Office in order to comply with the reporting obligation set out in Section
43/B-43/C of Act XXXVII of 2013 on the rules of international public administration
cooperation related to taxes and other public duties (hereinafter: Aktv).

The duty of confidentiality is not breached if the data reports are submitted by
the insurance company to the tax office in order to comply with the reporting
obligation set out in Section 43/H of the Aktv as well as in Sections 43/B és 43/C
of the Aktv pursuant to the FATCA Act.

VI.2.2 On the written request of the National Security Service, the Public
Prosecutor's Office, and upon the approval of the State Prosecutor, the investigating
authorities, the insurance company is required to promptly provide information if
evidence is found substantiating that the insurance transaction may be related to
a) drug abuse, abuse of new psychoactive substances, acts of terrorism, misuse
of explosives and blasting agents, criminal misuse of firearms and ammunition,
money laundering, organized crime or crime committed in participation in a
criminal organization, as defined in Act IV of 1978, in force until June 30, 2013,

b) drug trafficking, possession of drugs, incitement to the use of narcotics, or the
promotion of illegal drug production, abuse of new psychoactive substances, acts
of terrorism, failing to report terrorism, financing of terrorism, misuse of explosives
and blasting agents, criminal misuse of firearms and ammunition, money laundering,
organized crime or crime committed in participation in a criminal organization, as
defined in the Criminal Code of Hungary.

The duty to retain insurance information in confidence does not apply if the
insurance company is required to comply with its reporting obligation imposed by
the Act on the Implementation of Financial and Asset-related Restrictive Measures
ordered by the European Union.

The duty of confidentiality is not breached if the findings of a group supervision are
delivered to the ultimate parent company of the financial group when a supervision
is performed on a consolidated basis.

The duty of confidentiality is not breached if data is transferred within the
meaning assigned to it in Act CCXXXVII of 2013 on Credit Institutions and Financial
Enterprises (hereinafter: Hpt).

The duty to retain insurance information in confidence shall not apply furthermore
if:

a)a Hungarian law enforcement agency —acting in response to the written request
of a foreign law enforcement agency pursuant to an international agreement —
request confidential insurance information from in writing

b) an authority operating as a national financial intelligence unit — acting within
its powers conferred under the Act on the Prevention and Combating of Money
Laundering and Terrorist Financing or in response to the written request of a
foreign financial intelligence unit — request confidential insurance information in
writing.

VI.2.3 The duty of confidentiality is not breached when the insurance company
transfers information to a third-country insurance company, reinsurer or a third-
country data processing agency:

a) if the customer of the insurance company (data subject) has given a prior written
consent, or

b) or —in the absence of the data subject’s consent — if the data transfer is limited
to the extent of information, purpose and legal basis defined in the legislation and
the adequate level protection of the personal data is ensured in the third country
in compliance with the provisions set out in Section 8 (2) of Act CXIl of 2011 On
Informational Self-determination and Freedom of Information.

When transferring confidential insurance data to another Member State, the
provisions governing data transfer within the domestic territory shall be observed.
VI.2.4 The following shall not be a violation of keeping information related to
insurance confidential

a) in the event of disclosure of summarized information from which the identity of

customers or the specifics of their business cannot be identified,

b) in respect of branch offices, in the event of data transfer to the supervisory

authority of the country where the registered address (head office) of the

foreign-registered enterprise is located, if such transfer is in compliance with the

agreement between the Hungarian and the foreign supervisory authorities,

c) disclosure of information, other than personal data, to the minister for legislative

purposes and in connection with the completion of feasibility studies,

d) in the event of data disclosure to comply with the act on the supplementary

supervision of regulated entities which belong to financial conglomerates.

The insurance company may not refuse to disclose the data specified in the

foregoing on the grounds of their duty to retain insurance information in confidence.

The insurance company may not inform the data subject if data is transferred or

disclosed pursuant to points b), f) and j) of Clause VI.2.1 or points a) and b) of Clause

VI.2.2.

The insurance company is allowed to disclose the personal data of customers in

the cases and to the bodies set out in Clauses VI.2.1 —VI.2.4 and in Clause VI.3.

VI.2.5 No information may be withheld with reference to the duty to keep

insurance information confidential in respect of the reporting obligation applicable

to data of public interest and data public on grounds of public interest set out in

the Information Act.

VI1.3. Processing data for the purposes of protecting the insured pool

Please note that in order to protect the interest of the insured pool, the insurance

company may request other insurance companies in respect of performing their

obligations required by law or agreed in the insurance policy and under the

authority of Section 149 of the Insurance Act, to disclose information to the extent

specified in Section 149 (3)-(6) of the Insurance Act, which is processed by the

requested insurance company for the purposes set out in Section 135 (1) of the

Insurance Act, taking account of the specific features of insurance products,

in order to deliver the services in compliance with the legal and contractual

provisions and to prevent abuse of insurance policies. The request must include

identification data for the person, property or property right specified therein, the

type of information requested, and the purpose of the data request. Requesting

or disclosing information in this manner shall not be a breach of the duty of

confidentiality.

Within this context, our company may request

—the following information in respect of the conclusion and performance
of policies classified into the insurance classes of accident and illness
insurance:

a) personal identification data of policyholders, insured parties and beneficiaries;

b) medical information of prospective insured or insured persons related to the

insurable risks, disclosed at the time of the respective data collection;

¢) claims history information of the persons referred to in subsection a) above, in

respect of insurance policies belonging to the insurance classes specified in this

paragraph;

d) information underlying the assessment of the risks identified in relation to the

insurance policy taken out from the disclosing insurance company; and

e) information used for the determination of the legal grounds of insurance benefits

claimed on the insurance policy taken out from the disclosing insurance company;

—the following information in respect of the conclusion and performance
of policies classified into the insurance classes of insurance of goods
in transit (including merchandise, baggage, and all other goods), fire
and natural forces, other damage to property, surety, guarantee,
miscellaneous financial loss, legal expenses, and emergency
assistance:

a) personal identification data of policyholders, insured parties, beneficiaries and

the injured parties;

b) information required for the identification of insurable or insured property or

assets, claims or property rights;

¢) claims history information concerning the property, assets, claims or property

rights referred to in subsection a) above;

d) information underlying the assessment of the risks identified in relation to the

insurance policy taken out from the disclosing insurance company; and

e) information used for the determination of the legal grounds of insurance benefits

claimed on the insurance policy taken out from the disclosing insurance company;

—the following information in respect of the conclusion and performance
of policies classified into the insurance classes of general liability
insurance:

a) the personal identification data of the injured party, subject to his/her prior

written consent;

b) the personal identification data of the policyholder, the insured and the

beneficiary, as well as data specified in subsections b)-e) above;

c) subject to the prior written consent of the injured parties, the medical information

of persons who file claims for personal injury or claims for restitution due to a



personality infringement, disclosed at the time of the respective data collection in
respect of the insured risks;

d) information of a claimant who files a claim for property damage, as long as such
information does not contain personal data pertaining to a previous insured event
which occurred under any insurance classified to the insurance lines specified in
this paragraph;

e) subject to the prior approval of the injured person, information of a claimant
who files a claim for personal injuries, or compensation, pertaining to a previous
insured event which occurred under any insurance classified to the insurance lines
specified in this paragraph.

The insurance company approached by our company is required to disclose
the information requested in compliance with the applicable legislation to our
company by the due date specified in the request, or failing that, within fifteen
days of receipt of the request.

Our company may use the information it has been disclosed pursuant to the
request for ninety days following receipt. If the information obtained by our
company pursuant to the request, is required for the enforcement of the company's
legitimate interests, the above defined maximum data processing period will be
extended until a decision is adopted in the proceedings opened to enforce such
interests.

If the information obtained by our company pursuant to the request, is required
for the enforcement of the company's legitimate interests, and no proceedings
to enforce such interests are opened within one year following receipt of the
information, the period available for the processing of the information will be one
year from receipt thereof.

Our company is required to notify the customer of the fact of any information
request, the range of the information requested and its delivery, at least once
during the insured period. If a customer requests information pursuant to and in
the manner set out in the Act on informational self-determination and the freedom
of information, and the insurance company — with regard to the above — no longer
processes the requested data, the insurance company shall notify the customer
of such fact.

Our company will not establish a connection between the information received
pursuant to the request, and other information not related to insurable or insured
interests it is provided or it manages for purposes other than the above.

Liability for the correctness and accuracy of the information disclosed pursuant to
a request shall lie with the disclosing insurance company.

The Insurance Company shall process the data obtained from other insurance
companies for the purpose of protecting the insured pool subject to the conditions
and for the period set out in the foregoing.

VII. Privacy Notice on the Processing of Personal Data

Pursuant to REGULATION (EU) 2016/679 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND
OF THE COUNCIL of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard
to the processing of personal data and on the free movement of such data, and
repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation), this Privacy
Notice on the Processing of Personal Data has been designed to notify You about
how your personal data are processed and for what purposes.

We kindly ask you to carefully read the information below.

VII.1. Who will process your personal data?

Your data will be processed on behalf of Eurdpai Utazési Biztosité Zrt (data
controller).

VII.2. How is your personal data processed and used?

The insurance company processes personal data for the following purposes:

i) toconclude, modify, keep records of, and maintain your insurance policy,

ii) tounderwrite coverage and manage insured risks,

iii) toassess claims made on the insurance policy,

iv) to prevent and combat the fraudulent use or abuse of insurance policies so as
to protect the insurance company's business interest and the interest of the
insurance pool

v) tohandle complaints

vi) to preventand combat money laundering and terrorism financing, to determine

tax residence.

The insurance company will process personal data

(i) todeliver it obligations arising from insurance policies,

(i) to establish, exercise and defend legal claims arising from the insurance
policies,

(iii) to perform statutory obligations (manage and retain accounting documents,
prevent and combat money laundering and terrorism financing, determine tax
residence, manage complaints)

(iv) to manage medical data only subject to your express consent

(v) to enforce its legitimate interest (including in particular: monitoring
performance indicators, managing risks related to underwriting and claims,
preventing abuse and fraudulent use).

VII.3 What types of personal data are processed?

We only process personal data which are required for the above purposes of

processing and are suitable for delivering the objective of the data processing.

Depending on the type of insurance you conclude with us, the insurance company

processes the following data in particular.

—general identification data of natural persons, address, gender

—other identification data (e.g.: taxpayer's ID, license plate number, telephone
number, email address)

—financial data (e.g.: bank account number, information about income and savings)

—information about the insurance policy, including claims/losses notified on the
policy (e.g.: data of insured property, insured location, photos, or even medical
data in respect of health insurance or personal injury claims)

In certain cases, the insurance company obtains your personal data from a third

party: for instance, if you take out our insurance from an insurance broker, or notify

aclaim or a loss through an insurance broker.

VIl.4. Who will we share your personal data with?

We entrust third party service providers (as data processors) and tied insurance

agents with data processing activities, whom we may transfer your data to. You

can find a current list of the data processors entrusted by us from the Privacy

Notice available at www.eub.hu, and you may find detailed information about

the insurance company’s tied insurance intermediaries at the website of the

National Bank of Hungary at http://www.mnb.hu/felugyelet/engedelyezes-es-

intezmenyfelugyeles/piaci-szereplok-keresese.

VII.5 Why do we need to obtain your personal data?

You need to disclose some of your personal data so that we can conclude an

insurance policy with you and perform our contractual obligations. With respect to

insurance policies of a certain value or type, it is our statutory obligation to obtain
data in order to prevent and combat money laundering and terrorism financing.

Thus, if you refuse to disclose your data — particularly in the latter case — we

cannot sign any contract with you. You will face the same consequence if the

insurance may only be taken out after medical underwriting or based upon a

needs assessment of your personal circumstances and financial conditions, but

you refuse to give consent to data processing.

VII.6. The law grants you certain rights in respect of the personal data we hold

about you

— Right of access — you have the right to obtain from us confirmation as to whether
or not your personal data are being processed, and, where that is the case,
access to your personal data.

— Right to rectification — you have the right to obtain from the insurance company
the rectification or complementation of inaccurate personal data concerning you.

— Right to erasure — you have the right to have your personal data erased where
one of the following grounds applies:

a. the personal data are no longer necessary in relation to the purposes for which
they were collected or otherwise processed;

b. You withdraw consent on which the processing is based, and there is no other
legal ground for the processing;

c. You object to data processing based on a legitimate interest of the data
controller, including profiling, and there are no overriding legitimate grounds
for the processing, or if personal data are processed for direct marketing
purposes, and you object to processing of personal data concerning you for
such marketing, which includes profiling to the extent that it is related to such
direct marketing

d. the personal data have been unlawfully processed:;

e. the personal data have to be erased for compliance with a legal obligation in
Union or Member State law to which the controller is subject;

f. the personal data have been collected in relation to the offer of information
society services referred to in the Data Protection Regulation.

—Right to restriction of processing — you have the right to obtain from the
insurance company restriction of processing where one of the following applies:
a. You contest the accuracy of the personal data, for a period enabling the

insurance company as data controller to verify the accuracy of the personal
data;

b. the processing is unlawful and you oppose the erasure of the personal data
and requests the restriction of their use instead;

c. the insurance company no longer needs the personal data for the purposes
of the processing, but you require them for the establishment, exercise or
defence of legal claims;

d. You have objected to data processing pending the verification whether the
legitimate grounds of the insurance company override those of your legitimate
grounds.

— Right to data portability — you have the right to receive your personal data in a
structured, commonly used and machine-readable format and have the right to
transmit those data to another controller.




— Right to withdraw consent — Where processing is based on consent, you have
the right to withdraw your consent at any time.

You may lodge requests and objections related to data processing on the grounds
of the above rights at any time addressed to the Data Protection Officer of the
insurance company using any of the contact details shown in this notice. Requests,
objections and complaints are assessed by the Central Customer Relationship
and Complaint Management Group with the engagement of the Data Protection
Officer without undue delay and you will receive notification about the follow-up
measures no later than within one month upon receipt of your submission. Both
the notification and the execution of follow-up measures are free of charge for you,
unless your request is manifestly unfounded or excessive.

Processing data of a deceased person shall be subject to the provisions on the

processing of personal data. The rights of a deceased person in terms of data

processing may be exercised by the estate or by the person named as the

beneficiary in the insurance policy.

VIL.7. Your right to object to the processing of your personal data

If the processing of your personal data is carried out for a legitimate interest,

including data processing for profiling or direct marketing purposes, you have

the right to object, on grounds relating to your particular situation, at any time to

processing of personal data concerning you.

VI1.8. How long will we store your personal data?

a) If your personal data is processed for purposes of performing obligations under
the insurance policy:

Your data will be processed during the period of the insurance coverage and as

long as any claim may be enforced in connection with the coverage. The insurance

company is entitled to process personal data relating to any frustrated insurance

policy as long as any claim can be enforced in connection with the frustration of

the policy.

b) if data is processed on grounds of establishing, exercising and defending legal
claims arising from insurance policies:

For as long as judicial redress may be applied for in respect of the particular legal

claim.

¢) processing is necessary for compliance with a legal obligation:

For as long as data processing is required by law. For instance, accounting

documents are required to be retained for 9 years, while data processed for the

purposes of preventing and combating money laundering and terrorism financing

must be retained for 8 years by the data controller.

d) if data processing is based on consent, until such consent is withdrawn

e) if data processing is carried out for a legitimate interest, for as long as the
underlying conditions exist.

VI1.9. Who may you contact with a complaint?

If you fail to resolve an objection, complaint or request concerning the processing

of your personal data with the insurance company to your satisfaction, or you

believe that the processing of your personal data infringes the provisions of the

Data Protection Regulation, you are entitled to lodge a complaint with the National

Authority for Data Protection and Freedom of Information.

National Authority for Data Protection and Freedom of Information — Contact

Information

Registered seat: H-1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.

Mailing Address: H-1363 Budapest, PO Box 9.

Telephone: 06 1 391 1400

Telefax: 06 1391 1410

E-mail:ugyfelszolgalat@naih.hu

Website: naih.hu

You are entitled to file a lawsuit in case the infringement of your personal data.

The lawsuit can be brought to the court that is competent in your residence or

habitual residence.

VIIl. Refund of Value Added Tax

Please be advised that in the context of its obligation arising from insurance
policies, the insurance company can only reimburse the value-added tax (VAT)
imposed on the price of services required for restoring the conditions which
existed before the occurrence of the loss or damage or for eliminating the effects
of the loss or damage suffered, subject to VAT (purchase costs of materials, repair
and restoration costs), where the amount of VAT is shown on the invoice, or where
the amount of VAT can be calculated on the basis of the invoice, provided that the
beneficiary is not refunded the VAT from general government budgets under the
regulations to which it is subject.

IX. Method of Premium Payment

The parties to the insurance policy may agree on any of the following methods of
payment for settling the insurance premium:

—cash — the policyholder is obliged to pay the insurance premium in cash at the

time of concluding the insurance policy to the representative acting on behalf of
the insurance company,

—online payment by bank card — the policyholder is obliged to pay the insurance
premium by a bank card suitable for performing online payment through
the insurance company’s online insurance application system at the time of
concluding the insurance policy.

The insurance policy may set forth provisions which may derogate from the above.

X. Insurance Intermediary
Insurance policies may be sold by tied or independent insurance intermediaries, or
ancillary insurance.
Tied insurance intermediaries (agents) are engaged in selling insurance products
under contracts they conclude with the insurance company. Independent insurance
intermediaries may be multiple agents who are contracted with several insurance
companies at the same time, and sell competitive products of such insurers. Any
loss or damage caused by the activities of tied insurance intermediaries shall be
the liahility of the insurance company, and the insurance company is obliged to pay
the restitution incurred.
Independent insurance intermediaries may also be brokers who act in
representation of the customer, and sell competitive products of such insurers.
Any loss or damage caused by violation of the rules of professional conduct by
independent insurance intermediaries or their negligence in complying with such
rules, shall be their sole liahility. This liability shall apply to all persons acting in the
name of (on behalf of) the independent insurance intermediary.
Independent insurance intermediaries are not authorized to receive insurance
premiums on behalf of the insurance company.
A tied (exclusive) agent acting on hehalf of the insurance company may
receive insurance premiums only in exchange for a certificate of receipt
(hereinafter: receipt), in the maximum amount of HUF 250,000. Tied
agents are not authorized to receive insurance premiums in excess of
the above limit.
Neither tied insurance agents nor independent insurance intermediaries are
authorized to receive any amounts payable to the customer by the insurance
company.
Person engaged in insurance mediation activities as an ancillary activity shall
mean a natural or legal person — differing from credit institution or investment
firm as defined in Article 4. (1) 1. and 2. points of Regulation (EU) No 575/2013 of
the European Parliament and of the Council —who carries on insurance mediation
activities as an ancillary activity remunerated, with the liability of the principal
insurer, broker or multiple agent, and in a supplementary way related to the
principal professional activity if all conditions below are met:

a) the person’s principal professional activity is not the insurance brokerage;

b) the mediated insurance product is complementary to the product or service
supplied by provider:

c) the mediated insurance product does not cover any life or liability risks, except
such life or liability risk cover completes the product or service provided as a
principal professional activity by the person;

d) does not collect beforehand premiums or amounts from the insurer intended
for the client.

When distributing insurance products, the ancillary insurance intermediaries

acting on behalf of the insurance company are entitled to receive no more than

HUF 250 000 of premium or advance premium from the customer, provided that

the customer cannot settle the payment with wire transfer. The ancillary insurance

intermediary cannot sign a contract on behalf of the insurance company.

Natural persons employed by the insurance company who do not qualify as

insurance intermediaries within the meaning of Section 4 (1) 15 a) of the Insurance

Actbut sell insurance directly for the insurance company are provided performance

related remuneration. This information also applies to cases when the customer

of the insurance company makes a subsequent payment, other than regular,
scheduled premium payments, after taking out an insurance policy.

XI. Formal Requirements for and Conditions of Legal Efficacy of Legal

Statements (Notifications, Reporting)

XI.1. The parties to insurance policies are required to serve their legal statements

in the form and manner provided for herein, and their legal statements shall only

be valid if made in any of the following forms:

—the legal statement is signed and sent to the address of the insurance company
in a postal mail,

— the legal statement is signed and faxed to the fax number indicated and disclosed
by the insurance company,

—the legal statement is signed, scanned and sent as an email attachment to the
email address indicated and disclosed by the insurance company,

—the legal statement is sent to the email address indicated and disclosed by the
insurance company, provided that the person making the statement has given



prior consent to electronic communication, and the statement is sent to the
insurance company from the email address indicated in such consent,

—the signed legal statement is delivered at the customer service center of the
insurance company in person or by a third person,

— the legal statement is made at the telephone number indicated and disclosed by
the insurance company,

—the legal statement is made in the insurance company’s online insurance
application and claims notification system where it is registered and archived
by the insurance company.

The insurance company may stipulate different declaration requirements for

certain types of policies and legal statements, which shall be set out in the general

terms and conditions or special conditions applicable to the insurance policy, or
in the agreement specially made by and between the parties in this particular
subject.

The provisions on the manner and deadline of filing insurance claims are set

forth in the policy conditions applicable to the particular insurance policy.

XI.2The insurance company and Europ Assistance undertake to maintain

communication with the Insured or the person acting on behalf of the Insured in

Hungarian or in English. In the case of disputes, statements made in Hungarian

shall prevail.

X1.3. Documents sent by the insurance company by post shall be considered served

on the 5th day after dispatch even if the mail is returned from the delivery address

— as registered by the insurance company — with an endorsement ‘Addressee no

longer at address” or ‘Mail unclaimed”.

Documents sent by the insurance company in a registered postal mail requesting

return receipt shall be considered served

— if the mail is refused by the recipient, on the day of the refusal,

—if the mail is received by the recipient or a legal representative, on the day when
they confirm receipt with their signature.

Documents sent by the insurance company electronically shall be considered

served on the day when they are sent.

XIl. Miscellaneous Provisions

XIL.1. Under the insurance policy, the parties will not be bound by any

prior business dealings or by any practice they have established between

themselves. Furthermore, the parties shall not be bound by any practice

considered generally applicable and widely known in the insurance

industry by parties to similar policies.

XIl.2. The agreement of the parties will include all conditions of the

insurance policy, while all earlier agreements made by the parties and

not set out in the written contract shall be null and void.

XI1.3. The insurance company shall only conclude the insurance policy if

the policyholders is not subject to

—any sanction, prohibition or restriction under United Nations
resolutions; or

—any trade or economic sanctions, or other statutory penalties under
the laws or regulations of the European Union or the United States of
America, including in particular the EU System of Financial Penalties
and the Consolidated Sanctions List of the US Department of Treasury’s
Office of Foreign Asset Control ('OFAC’).

No insured, beneficiary or other recipient of insurance benefits or

proceeds (hereinafter jointly referred to as: recipient of payment) may be

validly designated in the insurance policy if such person is subject to the

sanctions, prohibitions or restrictions referred to above.

The insurance policy, or the respective sections, will be terminated if the

policyholder or the recipient of payment had been subject to the above

sanctions, prohibitions or restrictions prior to the conclusion of the

insurance policy. In that case the insurance policy will be terminated as

of the date when such sanctions, prohibitions or restrictions took effect.

The insurance company shall not be liable to pay any claim or provide

any benefit to recipients of payment who are subject to such sanctions,

prohibitions or restrictions.

XI1.4. The insurance company sells its insurance products without advise.

XIL.5. Please note that if you purchase an insurance product in a package or under

a single agreement as an add-on to a product or service which is not insurance, the

seller or service provider is obligated to inform you how the product or service may

be purchased without the insurance.

XIil. Governing Law

Unless otherwise agreed by the parties or provided for in legal regulations, the
insurance policy, the preliminary obligations for cooperation and information
provision, as well as all claims arising under the insurance policy shall be governed
by Hungarian law.

XIV. Provisions of the Customer Information which Substantially Differ
from the Provisions of the Hungarian Civil Code

— A. By way of derogation from Section 6:63 of the Civil Code, under the insurance
policy, the parties will not be bound by any prior business dealings or by any
practice they have established between themselves. Furthermore, the parties
shall not be bound by any practice considered generally applicable and widely
known in the insurance industry by parties to similar policies.

XV. Additional Information Concerning Insurance Contracts Concluded
within the Framework of Distance Marketing

XV.1. Please be advised that if the insurance contract we wish to conclude is
concluded by and between the Insurance Company and You, as a consumer within
the framework of organized distance selling in a manner that the contract is
negotiated only by means of distance communication, then the contract is also
subjecttothe provisions of Act XXV of 2005 on the Distance Marketing of Consumer
Financial Services (hereinafter: DM Act). Means of distance communication shall
mean any such means which do not require the simultaneous physical presence of
the parties to the contract for making a proposal to conclude a contract.

XV.2. This Customer Information and the current version of the Policy Conditions
specify all the information the insurance company is obliged to furnish under the
DM Act. In this context and particularly with respect to distance marketing, please
be advised that our Insurance Company charges you no additional costs for the use
of its means of distance communication, namely the IT application developed for
taking out policies via the online interface or by mobile phone.

XV.3. Please note that upon receipt of your electronic proposal the insurance
company will promptly but no later than within forty-eight (48) hours send an
acknowledgment of receipt to the email address you specified. Failing that, you
will be released from your commitment under the proposal.

XV.4. Please be advised that if your contract is concluded online, the specifics
of the contract shall be recorded and may be retrieved during the whole term of
the contract, and for period in which any claim arising from the contract may be
enforced but for at least five (5) years after the termination of the contract.

XV.5. Please note that your consumer rights entitle you to withdraw within
fourteen (14) days upon your receipt of the policy which certifies the conclusion
of the insurance, with immediate effect and without having to give reasons. You
may send a notice of withdrawal to the mailing address of the insurance company
(H-1132 Budapest, Véci Gt 36-38) or to its fax number (36-1-452-3312). Pursuant to
Section 6 (9) (b) and (c) of the DM Act, your right of withdrawal or cancellation does
not apply after the conclusion of a contract if the period of the travel insurance
contract you wished to take out from the insurance company does not exceed one
month, or after the performance of the contract by both parties if the Policyholder
has expressly requested the performance of a contract. This legal provision
shall be without prejudice to the provisions on premium refund set forth in the
terms and conditions of the contract. Before the expiry of the withdrawal period,
the performance of the contract (risk coverage) may only be commenced if you
expressly request it.

XV.6. If you have approved pursuant to the above that insurance coverage
be commenced before the expiry of the withdrawal period and the insurance
policy is validly concluded, but subsequently - within such 14-day deadline - you
terminate the insurance policy, the Insurance Company shall be entitled to charge
a proportionate consideration for insurance coverage in respect of the period
between the submission of the application and the date of termination.

XV.7. In the event of exercising the right of termination, the Insurance Company
shall be obligated to refund the amount of money due for you within 30 days of
receiving the notice of termination, at the latest.

XV.8.Please be advised that when aninsurance contract is concluded the Insurance
Company shall issue an insurance policy and on the first workday after receipt of
the insurance premium send it, accompanied by the Customer Information and the
applicable insurance terms and condition, in an electronic mail with an advanced
electronic signature to the email address you specified. You are kindly reminded
that any change of your email address shall be reported to the Insurance Company
within five (5) workdays of such change.

XV.9. A confirmation of coverage issued with advanced electronic signature shall
be regarded as a statement made in writing.

XV.10. In order to verify the authenticity of electronic mails, you shall have Adobe
Acrobat Reader version 7.0 or higher, which you may download from the Internet
(www.adobe.com) free of charge. In case of taking out a policy by mobile phone,
the IT application developed by the Insurance Company ensures equivalent
authentication control.

XV.11. Please be advised that you may request the Insurance Company to make
the insurance terms and conditions available to you in a printed form at any time
within the insurance period.

XV.12. Please note that the Customer Information, which contains the key
particulars of the Insurance Company as well as all other information which is
required by law to be furnished, and the applicable policy conditions are made



permanently and conveniently available to you in an electronic way on the website
at www.eub.hu.

XVI. Rules Applicable to Electronic Contracts

XVL1. An insurance policy is concluded electronically if the policyholder completes
and submits the insurance application by electronic means on an electronic sales
platform operated by the insurance company. Electronic sales platforms shall
include, in particular, the eub.hu website, and —if the insurance application is made
with the involvement of an insurance intermediary —the ,Compline Utasbiztositasi
Rendszer” (Compline Travel Insurance System).

XVI.2. To apply for insurance coverage and to conclude an insurance policy, the
policyholder must first enter the data required on the electronic sales platform and
then send the insurance application to the insurance company via the electronic
sales platform. The data entered on the electronic sales platform may only be
modified before the insurance application is sent. The steps of applying for
insurance coverage (taking out insurance) — which may be different for different
insurance products — are described on the electronic sales platforms.

XVI.3. The terms and conditions of the insurance policy (policy conditions) are
always made available to the policyholder by the insurance company before the
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insurance application is submitted. The policyholder must declare that he/she has
read, understood and agreed to the policy terms and conditions before he/she can
submit an insurance application.

XVI.4. The insurance company sends a confirmation email to the policyholder
when the insurance application is received. If the insurance company accepts the
insurance application, it delivers to the policyholder a certificate of coverage with
an advanced electronic signature and a time stamp.

The insurance policy is concluded in Hungarian and it is considered a written
contract. Detailed provisions on the conclusion and inception of the insurance
policy are set out in the applicable policy conditions.

XVL5. The insurance company enters the insurance policy into its records. The
policyholder may view the details of the insurance policy and may request their
modification at the insurance company's customer service office.

Looking forward to a successful cooperation:
Mark Lengyel, Zsuzsanna Csoknyainé Balazs
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ALTALANOS ES KULONOS BIZTOSITASI FELTETELEK EUB2014-42WH

Jelen altalanos biztositasi feltételek (a tovabbiakban: altalanos feltételek) és kiilo-
nos biztositasi feltételek (a tovabbiakban: kiilénds feltételek) — ellenkezé megalla-
podds hidnyaban — az Eurépai Utazasi Biztositd Zartkdrden Mkodd Részvénytar-
saséaggal (a Biztositasi Cégcsoportok Jegyzékében szerepld, Generali Csoporthoz
tartozd Tarsasdg, székhelye: 1132 Budapest, Vaci Gt 36-38. a tovabbiakban: Biz-
tositd;.) a jelen altalénos és kiilénos feltételekre hivatkozassal kotétt biztositasi
szerzGdésekre (a tovabbiakban: biztositési szerzédés) hatalyosak.

Jelen dltalénos feltételekben, valamint a kiilonds feltételekben nem szabéalyozott
kérdésekben a Polgari Térvénykonyvrdl sz6l6 2013. évi V. térvény rendelkezései,
valamint a hatdlyos magyar jogszabalyok az irdnyaddak.

A biztositasi szerzddés részét képezi tovabba az Eurdpai Utazési Biztosité Zrt.
Ugyféltajékoztatoja is.

Jelen szerzddés fogyasztoi szerzédésnek mindsiil.

I. ALTALANOS FELTETELEK

1.FOGALMAK

(1) Versenyzd sportolo: aki egy adott sportdgban a kockézatviselés kezdetét
megeldzd két éven beliil versenyen (pl. bajnokségon, meccsen) is indult (fligget-
lentil a verseny jellegétdl), vagy az adott sportaghan sportszervezetnek sporto-
|6ként nyilvantartott tagja.

(2) Hivatasos sportolo: olyan versenyzd sportol6, aki sportszervezettel létesitett
munkaviszony vagy munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszony, tovabba egyéni
vallalkozas keretében jovedelemszerzési céllal sporttevékenységet folytat, és
rendelkezik a sportéagi szakszévetség, illetéleg a sportszovetség feltételei sze-
rint megszerzett hivatasos sportoldi engedéllyel.

(3) Hobbi sportolo: aki sporttevékenységét nem hivatasos vagy versenyz
sportoloként végzi, versenyszerl sporttevékenységet (fiiggetlenil a verseny
jellegétdl) egyaltalan nem folytat, és sportszervezetnek nem tagja.(4) Auto-
motorsport:

(a) barmely gépi erével hajtott kozlekedési eszkdz (pl. motor vagy gépjarmd)
kozton kivil, vagy versenypélyan torténd hasznalata,

(b) barmely auté- vagy motorversenyen térténd részvétel, vagy az arra térténd
felkésziilés, edzés,

(c) kozati forgalomban nem engedélyezett barmely jarm( hasznalata,

(d) cross- vagy tridlmotor hasznalata,

(e) barmely szervezett motoros- vagy autés kalandtdran vagy tdraversenyen
torténd részvétel (autds kalandtiranak mindsil minden olyan nyilvdnosan
meghirdetett motoros- vagy autds tdra, amelynek célja a szervezdk altal
meghatérozott foldrajzi pont(ok) elérése).

(5) Baleset: Az a hirtelen fellépd, egyszeri, kiilsé fizikai és/vagy kémiai behatas,
amely a Biztositottat akaratatél fiiggetlenil a kockazatviselés tartama alatt éri
és a biztositas tartama alatt szakorvos &ltal igazolt olyan anatémiai karosodast
okoz, amely akut médon céliranyos gydgyité beavatkozast indokol.

Nem mindsiil balesetnek:

(a) a gyermekbénulas és a kullancscsipés kivetkeztében kialakuld agyburok-,
és/vagy agyveldgyulladas,

(b) a veszettség,

(c) a tetanuszfertGzés,

(d) az ember vagy éallat vagy egyéb éldlény altal terjesztett barmely fertGzés
még abban az esetben sem, ha balesetszer( fizikalis ok valtja ki,

(e) a fagyas, kihdlés, kimeriiltség, a napszdrds, a megemelés és a hdguta,

(f) a foglalkozési betegség (artalom),

(g) anatémiai képlet igazolt friss sériilésével nem jard, akut nyilt m{itéti beavat-
kozast nem igényld (gynevezett randuldsos balesetek,

(h) porckorongsérv és egyéb sérvesedési meghetegedések,

(i) ahol a friss baleseti eseménnyel kdzvetlen okozati dsszefliggésben anatdmi-
ai elvéltozas a rendelkezésre all6 orvosi iratok alapjan nem allapithatd meg.

(6) Biztositasi esemény: azon — a kockazatviselés kezdetéhez képest jovGbeni
okkal okozati dsszefliggésben a kockazatviselés tartama alatt bekovetkezd —
események kére, melyek bekovetkezése esetén a Biztosito jelen feltétel adott
fejezetében meghatdrozott szolgaltatasok teljesitését vallalja, feltéve, hogy

a biztositasi feltételekben meghatdrozott, a Biztositd kockéazatviselési kéte-
lezettségét korlatozd valamely egyéb koriilmény nem &ll fenn (pl. kizéréasok,
mentestilések esetei), és az adott esemény(ek) a biztositasi szerzddés teriileti
hatalyan beliil kévetkeztek be.

(7) Biztositasi idészak: a biztositasi kotvényen megjeldlt idGszak, amely azonos
a biztositas tartamaval.

(8) Biztositasi dsszeg: a Szolgaltatas-tablazatban és a ll. Killénds Feltételekben az
adott szolgdltatas-tipusra vonatkozéan meghatarozott maximalis dsszeg, ame-
lyet a Biztositd a biztositasi esemény bekovetkezése esetén megfizetni vallal. A
biztositd szolgaltatdsat karbiztositasi szolgéltatasként (a biztositott kéranak a
szerz6désben meghatéarozott médon és mértékben térténé megtéritésével vagy
a biztositott részére mas szolgaltatds teljesitésével), vagy 0sszegbiztositasi szol-
galtatasként (a szerz6désben meghatérozott 6sszeg megfizetésével) nydjtja.

(9) Biztositasi szerzddés: a kotvény és az abban meghatérozott biztositasi fel-
tételek egyittesen.

(10) Dologi kar: ha valamilyen targy megséril, megsemmisiil, vagy hasznalha-

tatlannd valik.

(11) EUB-Assistance: a Biztositd telefonon keresztiil
elérhetd segitségnyujté szolgalata, Tel.: +361 465 3666.

(12) Eurépa —a kdvetkezd orszagok féldrajzi Eurépahoz tartozo része: Albania, An-
dorra, Ausztria, Belgium, Bosznia-Hercegovina, Bulgéria, Csehorszag, Dénia,
Egyesiilt Kiralysdg, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, Hor-
vétorszag, lrorszag, Izland, Koszovo, Lengyelorszag, Lichtenstein, Luxemburg,
Maceddnia, Malta, Monaco, Montenegr6, Németorszag, Norvégia, Olaszor-
szag, Portugdlia, Roméania, San Marino, Spanyolorszag (Kanari-szigetek is),
Svdjc, Svédorszdg, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia, Vatikén; Ciprus, Torokorszég.

(13) Extrém sport: auté-motorsport, bavarkodas légzdkésziilékkel vagy |égz6-
készilék nélkil, sziklamdszas, hegymdszas, mesterséges fal-maszas, barmi-
lyen jellegl expedicids tevékenység, barlangészat, vadaszat, vadvizi evezés
és rafting, hdtalpas tdrazas, tengeri kajak, hydrospeed, motorcsénakkal von-
tatott “banan”, motorcsénakkal vontatott ,air-chair” és gumitomld, jetski, vi-
zisf, wakeboard, kitesurf, surf, windsurf, vitorlazés, mountain-bike, down-hill
kerékparozés, hegyi roller, mountain-board, trial- vagy BMX kerékpar haszné-
lata, palyan kivili sielés vagy snowboardozas, quad (hédrom- vagy négykerek
motor) hasznélata, bungee jumping, canyoning, barmilyen jellegl ejté- és
sikléernyd hasznélata, base-jumping, paplanerny6zés, motoros szan haszna-
lata, kiizdésportok, motor nélkiili Iégijarmdvel torténd utazas (személyzet vagy
utas minéségben egyarant), motoros Iégijarmuvel torténd utazas (személyzet
vagy utas mindségben egyarant) kivéve a személyszallitdsra vonatkozéan az
eléirt hatosagi engedéllyel tizemel6 menetrendszerinti légijaratokon utasként
torténd utazas, és menetrendben szerepld charter légijaraton térténd utazas,
lovaglas, téli sportok, valamint minden egyéb jelentds balesetveszéllyel jard
sporttevékenység gyakorlasa.

(14) Fizikai munkavégzés: Olyan munkavégzés, amely jelentds fizikai erdkifejtést
igényel illetve —pl. a munkavégzés helyszinébdl vagy kérilményeibdl addéddan
— a szellemi jelleg( irodai munkavégzés kockéazatat Iényegesen meghaladé
balesetveszéllyel jar. Személygépjarm( vezetése nem mindsiil fizikai munka-
végzésnek.

(15) Fogyaszté: Fogyasztonak mindsiil a szakmaja, 6nalld foglalkozasa vagy tzleti
tevékenysége korén kivil eljard természetes személy.

(16) Hegymaszas: a hegyvidéken torténd tarazas, ha annak soran a Biztositott
a kijeldlt turistadtrol letér vagy az Utvonal gleccseren vezet at, vagy az (t-
viszonyok specidlis felszerelés hasznélatét indokoljdk (pl. kotélbiztositas,
hagovas, jégcsdkény stb.). Hegymészasnak mindsiil tovabbé a “Klettersteig”
(“via Ferrata”) tipust és egyéb mesterséges segédeszkézokkel jarhatdva
tett dtvonalakon, valamint a 3 500 méter tengerszint feletti magassag folott
torténd tarazas. Ha egy adott atvonal barmely szakaszara teljesiilnek
az elébb leirt feltételek (pl. az Gtvonal egy része,Klettersteig” /“via Ferrata”
jellegd, vagy gleccseren vezet at), akkor az adott atvonal egyéb szakasza-
in torténd tartozkodas is hegymaszasnak mindsiil.

(17) Hiteles orvosi dokumentacio: A biztositasi esemény bekévetkezésének
helyén mikodési engedéllyel rendelkezd orvos (szilkség esetén szakorvos)
altal kidllitott orvosi szakvélemény.

éjjel-nappal



(18) Kizaras: A biztosit6 a kockazatviselésének korébdl kizar az éltalanos és k-
[6nos feltételekben meghatérozott eseményeket, amelyek jelen szerzédési
feltételek alapjan nem mindstilnek biztositési eseménynek, azaz azokat nem
fedezi jelen biztosités.

(19) Kérhaz: Az egészségiigyi ellatas orszagaban illetékes hatdsag és szakmai
felligyelet altal elismert, engedélyezett fekvbeteg ellatast nydjtd intézmény,
amely éllandd orvosi irdnyités, feliigyelet alatt all. Jelen hiztositas szempont-
jabdl nem mindsiilnek kérhdznak — még abban az esetben sem, ha azokban
kérhazi fekvébeteg ellatast végeznek — a szanatériumok, rehabilitaciés inté-
zetek, gydgyfirddk, gydgyudildk, alkohol- és kabitdszer-elvond intézmények,
illetve kérhazak fenti jellegl szolgéltatast nydjtd osztalyai, feltéve, hogy a
Biztositott az osztaly jellegének megfeleld szolgéltatashan részesiilt.

(20) Korhazi fekvdbeteg-gyogykezeléshen részesiil az a személy, aki az éjsza-
kat is a korhazban tolti. A kérhazi fekvébeteg-gyogykezelés a kérhazi apolds
elsd napjaval kezddédik és annak utolsé napjdig tart.

(21) Kotvény: a biztosito altal a szerzGdd fél részére hozzaférhetdvé tett irasheli
fedezetigazolds, amely tartalmazza a szerzGdés lényeges tartalmat, igy kilo-
nosen a szerzddd felekre, a biztositas tartaméra és teriileti hatalyéra, dijéra
és az alkalmazott biztositasi feltételekre vonatkozé adatokat. Elektronikus
Uton létrejétt szerz6dés esetén a kotvény fokozott biztonsagu elektronikus
aléirassal van ellatva.

(22) Kozeli hozzatartozo: Jelen feltételek alkalmazasaban kozeli hozzatartozd a
hazastéars, az élettdrs, az egyeneségbeli rokon, az 6rékbefogadott, a mosto-
ha- és nevelt gyermek, az 6rékbefogadé-, a mostoha- és a neveldsziilg, vala-
mint a testvér.

(23) Kozlekedési baleset: A Biztositottat ért, a bekdvetkezés helyén illetékes
renddrség éltal jegyzékényvvel dokumentdlt, mozgd jarmd haladasaval, vagy
megallasaval Gsszefliggésben bekdvetkezett baleset abban az esetben, ha
a Biztosftott gyalogosként, jarm( vezetdjeként, vagy utasaként szenved bal-
esetet.

Nem mindsiil kozlekedési balesetnek:

(a) a gyalogost érd olyan baleset, amelynek bekdvetkeztében semmilyen moz-
g6 jarmd nem hatott kdzre,

(b) a jarm( utasat ért olyan baleset, amely nem a jarmd, vagy més jarm{ hala-
dasdval, illetve megallasaval 6sszefliggésben kovetkezett be.

(24) Kozlekedési koltség: az a kozlekedési tobbletkdltség, amely a biztositasi
eseménnyel dsszefliggéshen rendkiviili kiadast jelent a Biztosftott részére,
fgy kiléndsen ha egy adott tdmegkdzlekedési eszkbzzel térténd utazas csak
a viteldij jbeli megfizetésével vagy az eredeti menetjegy — tébbletkdltség-
gel jard — atirataséval lehetséges, illetve ha — személygépjarmdvel torténd
utazés esetén — egy eredetileg nem tervezett utazas vagy az eredeti Utvo-
nal meghosszabboddsa az (izemanyagra és Gtdijakra vonatkoz6an tébblet-
kéltséget eredményez. A Biztositd téritése a kovetkezd kozlekedési mdodok
valamelyikére vonatkozhat: menetrendszer( vonat (2. osztély) vagy buszjegy
vagy turista-osztélyra szdl6 repiil6jegy, vagy ezek atiratési koltségei, vagy
személyautd tizemanyagkoltsége (szamla alapjan, de max. 10 /100 km) és az
atdij jellegi kéltségek (pl. autépalya-matrica kizarélag az adott rendkiviili uta-
z4s id6tartaméara — szamla alapjan).

Alland lakéhely orszagaba térténd hazautazas esetén a Biztositd kozlekedési
tobbletkdltségek téritését csak abban az esetben véllalja, ha a biztositott ha-
zautazasa a biztositasi szerz6dés id6beli hatélyan belll személygépjarmdvel
vagy valamely témegkozlekedési eszkdzzel igazolhaté médon megoldott lett
volna, és ennek igénybe vétele kizérélag a biztositasi esemény bekdvetkezése
miatt nem lehetséges.

(25) Allando lakéhely: ahol az illetékes helyi hatdsag éltal igazoltan a Biztositott
allando lakdhelye van.

(26) Online szerzddéskotd rendszer: a biztosito hasznalataban &ll6, vagy éltala
jovahagyott elektronikus szerzédéskotd alkalmazasok, amelyek alkalmasak
az utashiztositasi szerz6dés megkotésére. Az online szerzédéskotd rendszer
haszndlataval létrejott biztositasi szerz6dés frasbeli szerz6dés, arrdl a bizto-
sitd kotvényt allit ki és azt a szerzddésre vonatkoz6 biztositési feltételekkel
egyltt a szerzddd fél részére hozzaférhetdveé teszi.

(27) Orvos: Az adott gyogykezelés jellegéhez sziikséges szaktudast igazold hu-
méan orvosi diploméaval rendelkezd és az ellatas helyének hatésdagi eldirésai
szerint orvosnak min@silé személy, aki az adott tipusd egészségligyi ellatas
végzéséhez a szilkséges — az ellatas helyén illetékes hatdséag és/vagy szak-
mai feltigyelet 4ltal kiéllitott — hatdsagi engedélyekkel rendelkezik és az el-
latas helyén az orvosokra vonatkozd orszégos nyilvantartasban szerepel. A
Biztositott — vagy azon személy, akinek az egészségi allapotaval osszefiig-
géshen kévetkezik be a biztositasi esemény — hozzatartozoja, vagy vele kdzos

haztartashan él6 személy a biztositési feltételek szempontjabél nem mindsiil
orvosnak, abban az esetben sem, ha az el6bbi feltételeknek megfelel.

(28) Orvosi ellatas: Az orvos altal végzett egészségligyi ellatas.

(29) Orvosi szakvélemény: frasos orvosi dokumentacio, mely tartalmazza a
diagnozist, az orvosi kezelés idépontjat és részletes leirasat, az elvégzett
vizsgélatok leleteit (képalkotd vizsgalatok esetén azok leirdsat is), valamint az
ellatd intézmények, orvosok egyértelmd megjeldlését.

(30) Sorozatkar: A sorozatkarok egy biztositasi eseménynek mingsiilnek. Jelen
szerz6dés alkalmazasa szempontjabdl sorozatkdr az, ha egyazon biztositotti
kérokozéi magatartashol tobb kartéritési kotelezettség szarmazik és az ok (a
biztositott magatartésa) és az okozatok kdzétti 6sszefliggés fennall.

(31) Siirgdsségi (orvosi) ellatas: az a hiteles orvosi szakvéleménnyel igazolt
orvosi ellatas, amelyet az alabbi okok valamelyike miatt vesz igénybe az adott
személy:

(a) Ha az azonnali orvosi elldtds elmaradésa el6reladthatéan az adott személy
életét, illetve testi épségét veszélyeztetné, vagy az adott személy egész-
ségében, illetve testi épségében helyrehozhatatlan karosodast okozna,

(b) Ha az adott személy betegségének tiinetei (eszméletvesztés, vérzés, he-
veny fert6z6 meghetegedés, magas 4z, hanyas, sth.) alapjan azonnali or-
vosi ell4tésra szorul,

(c) Ha az adott személy a biztositas hatalya alatt hirtelen bekdvetkezett silyos
egészségkéarosodasa miatt azonnali orvosi ellatasra szorul,

(d) baleset folytan azonnali orvosi ell4tésra szorul.

(32) Szolgaltatas-tablazat: az |. Altalanos Feltételek 10.(6) pontja, amely ter-
mékenként az egyes szolgéltatasokra vonatkozéan meghatérozott maximalis
biztositéasi dsszegeket tartalmazza.

(33) Szolgaltatas tipus: a Szolgéltatas-tablazatban és a Kiilonos feltételekben
A), B) és C bettvel jeldlt kiilonbdz6 szolgaltatas-csoportok egyike.

(34) Teli sportok: si-, snowhoard-, szanké-, korcsolya-, motoros szan
hasznalata, horafting.

(35) Terrorcselekmény: olyan erészakos, erdszakkal fenyegetd, az emberi élet-
re, a materialis, immateridlis javakra vagy az infrastruktirara veszélyes cse-
lekmény, amely vagy politikai, vallsi, ideolégiai, etnikai célok mellett foglal
allast vagy valamely kormany befolyasoldséra vagy a tarsadalomban, illetve
annak egy részében vald félelemkeltésre irdnyul, illetve arra alkalmas.

2. A BIZTOSITASI SZERZODES ALANYAI
(A BIZTOSITO, A SZERZODO ES A BIZTOSITOTT)

(1) A Biztosito, az Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt., amely a biztositasi dij ellené-
ben a biztositasi kockézatot viseli és a jogalap fennallasa esetén a Szolgaltatas-
tablazatban, valamint a kiilénds feltételekben meghatérozott szolgéltatasok
teljesitésére kotelezettséget vallal.

(2) Szerzddé az a fél, aki a biztositasi szerz6dést megkoti és a biztositasi dijat
megfizeti. Ha a szerzdd6 és a biztositott kiilinb6zd személy, akkor a biztosi-
tasi esemény bekdvetkezéséig a szerzddd fél a szerz6désrdl, a hozza intézett
nyilatkozatokrdl és a szerzddéshen bekdvetkezett véltozasokrol a biztositottat
koteles tajékoztatni

(3) Biztositott lehet az a természetes személy, akinek az egészségi allapotaval,
és az utazadsa soran végzett tevékenységeivel kapcsolatos eseményekre a
szerz6dés létrejon, feltéve, hogy az adott személy nem magyar allampolgar,
az allandé lakéhelye nem Magyarorszag teriiletén van, és az allandé
lakohelye szerinti orszaghan érvényes kotelezé egészségbiztositas-
sal vagy teljeskorii magan- egészségbiztositassal rendelkezik vagy az
egészseégiigyi ellatasra egyéb jogon jogosuit.

(4) A biztosito szolgaltatasara a biztositott jogosult.

3. A BIZTOSITASI SZERZODES LETREJOTTE
(A BIZTOSITASI SZERZODES MEGKOTESE)

(1) A Biztosito kizarolag online szerzdéskotd rendszeren keresztiil hozza
beérkezett ajanlatokat tekinti érvényesnek.

(2) A biztositasi szerzddés a Szerzddd ajanlatanak Biztosité altal torténd elfogada-
saval jon |étre, melyet a biztositasi kétvény tandsit.

(3) A biztosités dija a szerzddés létrejottekor esedékes.

4. A KOCKAZATVISELES

(1) A biztosit6 kockéazatviselése a biztositasi szerzdésben a biztositas kezdeteként
megjeldlt iddpontban kezdddik meg, feltéve, hogy a biztositasi dij teljes 6sszege
ezt megelézGen a Biztosité (vagy megbizottja, illetve képviseldje) pénztéraba bi-
zonyithatéan befizetésre keriilt vagy szémléjéra beérkezett, és a szerzddésben
megjeldlt lejarati ideig, de legfeljebb 180 napig tart.

(2) A kockazatviselés legkorabban a szerzddés megkotését és a dij (1)
pont szerinti befizetését kovetdé napon 0. érakor kezdédik meg.

5. A SZERZODES ILLETVE A KOCKAZATVISELES
MEGSZUNESENEK ESETEI

Aszerz6deés és ezzel a biztositd kockazatviselése megszinik a kdvetkezd esetekben:

(a) a biztositasi szerz6déshen meghatarozott lejarati idGpontban,

(b) a Biztosftott halala esetén,



(c) dijvisszatérités esetén abban az idépontban, amikortdl kezd6dd idétartamra
vonatkozdan a Biztosité visszafizeti a dijat.

6. A BIZTOSITOTT ELETKORATOL FUGGO
KORLATOZASOK

(1) A biztositasi szerzddés szempontjabél a kockazatviselés elsé napjan
vagy azt megeldzden betoltott életkor az iranyadé.

(2) 70-80 év kozotti életkor esetén a Biztositd kockazatviselése dsszesen
legfeljebb 30 napos folyamatos magyarorszagi — illetve Welcome to
Hungary&Europe termék esetén Europa teriiletén torténé — tartozko-
das idétartamara terjed ki, és a biztositasi dij 100 %-os mértékii ,élet-
kor-pétdij”-jal egésziil ki.

(3) Ha a Biztositott a 80. életévét betdltotte, biztositasi szerzddés részére
nem kothetd.

7. A BIZTOSITAS TERULETI HATALYA

(1) A biztositasi szerzGdés hatalya
a) ,WELCOME TO HUNGARY Basic / Top” termék esetén kizardlag
Magyarorszag teriiletére,
b) .Welcome to Hungary & Europe” termék esetén Magyarorszagon
kiviil Europa (1.1.(12)) teriiletére is kiterjed.

(2) A biztositasi szerzddés teriileti hatalya nem terjed ki olyan orszagok
teriiletére, amelyeknek:
— a Biztositott allampolgara, vagy
—amelynek teriiletén a Biztositott allandé lakohelye talalhaté.

(3) A biztositasi szerzddés teriileti hatalya nem terjed ki az olyan orsza-
gok vagy térségek teriiletére, amelyek a kockazatviselés elsé napjan vagy
a Biztosftott altal az adott orszagba/teriiletre trténd beutazas napjan a Ma-
gyarorszag Kiiliigyminisztériuma altal nem javasolt utazasi célorsza-
gok és térségek kozott szerepelnek (lasd http://konzuliszolgalat.kormany.hu/
utazasra-nem-javasolt-tersegek).

8. A BIZTOSITOTT KARMEGELOZESI
ES KARENYHITESI KOTELEZETTSEGE

(1) A Biztositott koteles barmely tevékenységének végzése sordn az altaléban el-
véarhaté magatartast tandsitani.

(2) Baleset bekdvetkezésekor vagy betegség tiineteinek jelentkezésekor legkésdbb
1 napon belil orvosi segitséget kell igénybe vennie, és az orvosi kezelést a
gyogyito eljaras befejezéséig folytatnia kell. Az orvosi kezelés sordn —az orvosi
javallat figyelembevétele mellett — a Biztositéval egytittmikodve kell eljarni.
Eletveszélyes allapot esetén a bekdvetkezés helyén altaldnosan hasznélt
egészséqigyi segélyhivd telefonszdmon kell azonnali segitséget kérni a helyi

stirgdsséqi elldtast koordinalé kézponttdl.
(3) A Biztositott kdteles az utazasi teriiletre vonatkozdan az illetékes hatésagok al-

tal eldirt egészségligyi megelézd intézkedéseket megtenni, igy pl. a sziikséges
véddoltasokat, megeldzést szolgald gyogyszereket a megfeleld idépontban és
adagolés szerint bizonyithaté mddon igénybe venni. A Biztosité kérésére kote-
les pl. az oltasi kényv, a gyégyszer kivaltasara vonatkozo bizonylat illetve egyéb
dokumentum. méasolatat benydjtani igazolasként.

(4) Karmegeldzést szolgalo tevékenységek koltségének megtéritését a
biztosito nem vallalja.

9. A BIZTOSITASI DiJ

9.1. A biztositasi dij megallapitasa

A biztositasi dij a Biztosité kockazatviselésének ellenértéke. A biztositasi dij mér-
tékét a biztositasi szerzGdés tartalmazza. A biztositasi dij kiszamitasa a Biztosito
—a szerzGdés megkdtésének idépontjaban — érvényes dijszabasa alapjén, a Bizto-
sftott életkordnak, a biztositas tartaménak és szolgaltatasainak, valamint teriileti
hatdlyanak a figyelembe vételével térténik.

9.2. A biztositasi dij fizetése

(1) A biztositasi szerzGdés egyszeri diji. A dijat a szerzddés létrejottekor kell meg-
fizetni.

(2) A Szerz6dd a biztositasi dij fizetésére vonatkozd kotelezettségét abban az
idéponthan teljesiti, amikor a biztositési dij a Biztosité vagy képviseldje (meghi-
zottja) pénztaraba befizetésre ker(l, vagy a szamlajara beérkezik.

(3) A “Csoportos kedvezmény” — ként meghatarozott kedvezményes dij leg-
aldbb 10 f6 azonos idGtartamra egylitt utaz6, azonos biztositasi terméket
igényld személy részére vehetd igénybe, és ebben az esetben legfeljebb 30
napos folyamatos tartézkodasra kothetd biztositasi szerzddés.

(4) “Sport Plusz” potdij: Welcome to Hungary — Top és Welcome to Hun-
gary & Europe termékre vonatkozoan legfeljebb 80 éves korig a min-
denkori dij 50 %-anak megfelelé Sport Plusz pétdij megfizetése esetén a Bizto-
sit6 az aldbbi extrém sporttevékenységek hobbi sportoloként vald (nem
versenyszer(i) folytatasa soran is kockazatot visel: mesterséges fal-maszas,
rafting, vadvizi evezés, canyoning, hydrospeed, mountain-bike (kivéve downhill),
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trial- és BMX-kerékpdr hasznalata, buvarkodas Iégz6készilékkel vagy anélkil

40 méteres vizmélységig, jetski, vizisi, wakeboard hasznalata, motorcsénak-

kal vontatott ejtéernyd (parasailing), motorcsénakkal vontatott”banan”, ,air-

chair” és gumitdmld, vadédszat, motoros szan hasznélata, quad (hdrom- vagy
négykerek( motor) haszndlata, kitesurf, surf, windsurf, vitorlazas, tengeri kajak

(a parttdl legfeljebb 1 km-es tavolséagig), lovaglds, téli sportok, sziklamdaszés és

hegymaszas és hotalpas tirazas.

70. éviiket még be nem tdltott Biztositottakra vonatkozéan a Biztositd

,Sport Plusz” pétdij megfizetése ellenében versenyszerii sporttevékenységre

is véllalja a kockazatviselést azokra a sportagakra, amelyek nem tartoznak

az extrém sportok kozé, valamint téli sportokra.

9.3. Dijvisszatérités

A Szerz6d6 dijvisszatéritési igénnyel élhet az aldbbi esetekben:

(1) A Biztositd a biztositasi dij teljes dsszegii visszatéritését abban az esethen
véllalja, ha az alabbi feltételek egytittesen teljestinek:

—a Szerz6dd a dijvisszatéritésre vonatkozd irésheli igényét a Biztositd vagy meg-
bizottja azon szervezeti egységénél, ahol a biztositasi szerzddést megkototték,
legkésdbb a kockazatviselés kezdete eldtti napon irasban bejelenti,

—a Szerz6d6 az adott szervezeti egység részére egyidejlleg hianytalanul at-
adja a biztositasi kdtvény dsszes — eredeti és masolati — példanyat, illetve
online kétés esetén minden kétséget kizaréan megdllapithaté, hogy a bizto-
sitasi szerzddés létrejott.

(2) A Biztosito részleges dijvisszatéritést legkorabban a kockazatviselés

4. napjatol kezdédden a lejaratig terjedd iddszakra vonatkozéan vallal.

Tobb biztositottra vonatkozoan létrejott biztositasi szerzddés egyes biz-
tositottak vonatkozasaban részlegesen nem sziintetheté meg (azaz a dij
nem bonthato), a Biztosito dijvisszatéritést kizarolag az dsszes hiztosi-
tottra egyiittesen vallal, ha a fenti feltételek minden érintett személyre
vonatkozoan fennallnak. Ebben az esetben a Biztosité kockazatviselése
valamennyi, a szerzédéshen megnevezett Biztositott vonatkozasaban
megsziinik.

10. A BIZTOSITO SZOLGALTATASA

(1) A Biztositd a biztositasi szerzGdés alapjan a biztositasi esemény bekovetkezé-
sét és bejelentését kovetden, a jogalap fenndllasa esetén teljesiti a Il. Kiilonos
feltételekben meghatérozott szolgéltatasokat.

(2) A Biztosité egy Biztositott személyre egy adott utazas vonatko-
zasaban Szolgaltatas-tipusonként legfeljebb egy biztositasi ese-
ményre vonatkozoéan nyiijt szolgaltatast. A biztositasi szolgaltatas
osszege legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban (lasd (6) bekezdés)
és a ll. Kiilonds Feltételekben megadott maximalis szolgaltatasi
osszeghatarokig terjedhet.

(3) A felsd osszeghatar nélkiili szolgaltatasokat a Biztositott egy
adott utazas teljes iddtartaman beliil 6sszesen egy alkalommal
veheti igénybe. Ha egy utazas idétartamara a Biztositdval tobb
biztositasi szerzédés jott létre, akkor a fenti korlatozas valamen-
nyi szerzédésre egyiittesen érvényes a teljes utazas idétartamara,

fiiggetleniil a biztositasi szerzddések és biztositasi események
szamatol, feltéve, hogy jelen korlatozas az érintett szerz6déseknek
is része.

(4) Jelen biztositasi szerzddés kiilonds feltételei tovabbi szolgaltatasi
osszeghatarokat is tartalmazhatnak!

(5) Ha a Szolgéaltatas-tablazatban meghatarozott szolgéltatas mellett nincs feltiin-
tetve konkrét szolgéltatasi dsszeg, ,limit nélkil” vagy ,szolgaltatas” megjeld-
lés, akkar a Biztositd az adott biztositasi termékre vonatkozéan ezt a szolgal-
tatast nem véllalja.

(6) Szolgaltatas-tablazat (lasd 17. oldal)

(7) Egy biztositasi eseménnyel dsszefiiggéshen a Biztosito barmilyen
jogcimen fennallo szerzédéses kitelezettségének felsé hatara os-
szesen legfeljebb 300 millié forint, fliggetlenil az adott esemény 4ltal
érintett szerzddések és személyek szamatdl, és az egyes szerzddésekben
Biztositottanként, illetve eseményenként meghatarozott szolgaltatési
osszegektdl.

(8) A kapcsolattartas nyelve

ABiztositd és az EUB-Assistance a Biztositottal illetve a Biztositott meghiza-

saban eljaro személlyel torténd kapcsolattartast magyar vagy angol nyelven

vallalja. Vitas esethen a magyar nyelven tett nyilatkozatok az iranyadéak.

(9) A Biztositd csak a helyi adottsagok fiiggvényében tudja vallalni a szol-

kért, illetve késedelmes teljesitésért.



Szolgaltatas-tablazat

Szolgaltatasi 6sszeghatarok (EUR- ettdl eltéré esethen kiilon jeldlve)
Biztositasi termék neve:

Welcome to
Hungary & Europe

Welcome to
Hungary — Top

Welcome to
Hungary — Basic

A) Egészségiigyi segitségnyiijtas és biztositas (karbiztositas)

Orvosi és mentési koltségek téritése dsszesen®: 2000 30000 60000
Ezen beliil:

—ment6helikopteres mentés 1500 10000 15000
—mentGautoval torténd szallitas 500 5000 10000
—hiperbar-kamras kezelés (Sport Plusz kiegészitd esetén) - 2500 5000
—slirgdsségifogaszati ellatas 100 100 200

*ElGzetes bejelentés nélkiil a Biztosito szolgaltatasa legfeljebb EUR 150 6sszeghatarig terjed (lasd 11.2.1.(2) pont szerint)

Hazaszallitds megszervezése, a felmeriilt tobbletkdltségek téritése 4000 30000 60000
(mentdrepiilégépes szallitas is orvosilag indokolt esetben)

Egészségiigyi segitségnydjtasi szolgaltatasok:

24 6ras segitségnyujto szolgalat (angol és magyar nyelven)

Holttest hazaszallitdsdnak megszervezése, a felmeriilt kdltségek téritése 4000 30000 60000

B) Tovabbi utazasi segitségnyuijtas (karbiztositas)

Hazautazas id6pontjanak valtozasa betegség vagy baleset miatt

— Biztositott részére szallaskdltség 6sszesen (max. 7 éj) - 200 400

— utastars részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 éj) - 200 400

—utastarsnak a Biztositottal egyidGben torténd hazautazédsa miatt felmeriilg kozlekedési tobbletkdltségek téritése: - 1000 2000

Utastars szallaskéltsége — a Biztositott korhazi ellatasa alatt Gssz. (max. 7 éj) - 200 400

Beteglatogatés: — kdzlekedési kdltségek - 1000 2000
—szallaskoltség dsszesen (max. 7 €j) 200 400

Gyermek hazaszallitasa (ezen beliil indokolt széllas-kéltség max. EUR 200) - 1000 2000

C) Jogvédelmi segitségnyijtas és biztositas (karbiztositas)

a) 6vadék és a felmeriilg koltségek megfizetése - 2000 4000

b) Gigyvéd munkadija - 2000 4000

Megjegyzés: A jogvédelmi biztositasi fedezet dija a teljes dij aranyaban: Welcome to Hungary —

(10) A Biztositd az EUR devizanemben meghatérozott szolgaltatési dsszeghatarral
rendelkezd szolgéltatasndl a kifizetést banki atutalas dtjan EUR-ban teljesiti. A
Biztosito kizarélag magyarorszagi cimre véllalja a biztositasi 6sszeg forintban
torténd postai utalasat. Forintban torténd kifizetés esetén a biztosité az EUR
0sszeg atszamitasat a Magyar Nemzeti Bank &ltal a kifizetés napjan meghata-
rozott aktudlis EUR-HUF arfolyamon végzi.

11. A BIZTOSITO TELJESITESENEK FELTETELEI
11.1. Biztositasi esemény bejelentése, egyiittmiikodesi és tajékoztatasi
kotelezettseg

(1) A biztositasi esemény bekovetkezését a Szerzéddnek vagy a Bizto-
sitottnak a leheté legrovidebb idén — de legfeljebb 12 6ran — beliil
az EUB-Assistance felé be kell jelentenie.

(2) A Biztosité — a kozvetlen életveszély megsziintetéséhez sziiksé-
ges orvosi beavatkozasokra vonatkozé szolgaltatasok kivételével
— csak abban az esetben vallalja a szolgaltatasok teljesitését, ha
a biztositasi esemény bekdvetkezésének bejelentése a fentiek
szerint megtortént, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges
dokumentumokat az EUB-Assistance-hoz eljuttatjak és az EUB-
Assistance a szolgaltatasok igénybevételét engedélyezi.

(3) A Biztosito kotelezettsége nem all be, ha a Szerzddé vagy a Bizto-
sitott magatartasa miatt a Biztositd kiotelezettsége szempontjahaol
lényeges koriilmények kiderithetetlenné valnak alabbiak szerint:
(a) a biztositasi esemény bekdvetkezését a fentiek szerint nem je-

lenti be,

(b) a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgaltatas teljesitésé-
hez sziikséges felvilagositast nem adja meg, a sziikséges infor-
maciok beszerzésében nem miikddik kozre, illetve a felvilagosi-
tasok tartalmanak ellenérzését nem teszi lehetdve,

(c) bejelentése soran az altaluk tett nyilatkozatok és a hivatalos
dokumentumok illetve a Biztosité rendelkezésére allé egyéb in-
formaciok tartalma eltér egymastal,

(d) a Biztosité felé valdtlan adatokat kozol.

(4) Ha a Szerz6dd vagy a Biztositott altal a Biztosito felé tett nyilatkozatok indo-
kolatlanul eltérnek egymastol, vagy az eltérés ésszer( illetve tényszer( indoka
nem igazolt, (gy a Biztosftd a korabban tett nyilatkozatot fogadja el valdsnak.

11.2. A teljesitéshez sziikséges dokumentumok

Az iratok Biztosité részére valé eljuttatasanak kotelezettsége a Szerzddét, vagy a

Biztositottat (a tovabbiakban: tigyfél) terheli.

A szolgaltatasi igény eldterjesztésekor az alabbiakban felsorolt iratokat,

valamint — szolgaltatas tipustol fiiggéen —a Il. Kiilonos feltételek részben
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az egyes szolgaltatasokra vonatkozéan meghatarozott iratokat kell kése-

delem nélkiil benydijtani:

(1) a biztositasi kotvényt, tovabbd mds biztositénal azonos biztositasi érdekre
megkdtdtt és a biztositasi esemény napjan is hatalyos biztositasi szerz6désre
vonatkoz6 kdtvényt, vagy mas igazolé dokumentumot,

(2)a Biztositd altal rendelkezésre bocsatott, hidnytalanul, és a valdsagnak
megfelelGen kitéltott és a biztositott vagy meghatalmazottja altal aldirt szol-
galtatdsi igénybejelentdt,

(3) szervezett tarsasutazas esetén az utazasi iroda képviseldjének jegyzdkonyvét
a hiztositasi esemény bekdvetkezésére és annak koriilményeire vonatkozdan,
(4) az utazassal kapcsolatos Gsszes utazasi dokumentumot (teljes dtvonalra sz6-
|6 menetjegyek /repiilé-, busz-, vonat- és hajoéjegy/, beszallokartyak, tankolasi
szamlak, autépalya-matricak és kapu/alagit hasznalati dijak szamlai és azok
megfizetését igazold bizonylatok), dtlevelet és vizummasolatot, széllasfoglaléds

visszaigazolasat, hazaszallitas esetén (tvonalleirast,

(5)a Biztositott &llandd lakdhelyének orszagaban a Biztositottra vonatkozdan
egészséghiztositasi fedezetet nydjté cég irasheli igazolasat az érvényes biz-
tositasi fedezetrdl, személyi azonositésra alkalmas okméanyt és lakcimkartyat
vagy egyéb, az dllandé lakéhelyet igazold okmanyt, jogositvanyt és forgalmi en-
gedélyt, valamint szervezett tarsasutazas esetén utazasi szerzdés masolatat,

(6) baleseti jegyzékanyvet,

(7) kozlekedési baleset vagy azzal 6sszefliggd esemény esetén az illetékes hatdsag
altal kiallitott részletes helyszini jegyz6konyvet és a vizsgalatot lezaré hatérozatot,

(8) a véralkoholszint megallapitasara vonatkozo renddrségi vagy orvosi szakvéle-
ményt,

(9) ha a szolgaltatasi igény vonatkozasaban nem a jogosult kivan eljarni, akkor az
erre vonatkozo eredeti meghatalmazast,

(10)illetékes hatésag altal eléirt véddoltasok beadasat igazold oltdsi bizonyitvanyt,

(11) vadaszattal kapcsolatos szolgaltatasi igény esetén fegyverviselési engedélyt,

11.3. A Biztosito teljesitésének esedékessége

(1) A Biztosité a hozza bejelentett szolgaltatasi igényt az annak elbiralasahoz
sziikséges valamennyi okmany beérkezéset kioveté 15 munkanapon
beliil teljesiti, kivéve, ha a kiilonds feltételek masként rendelkeznek.

(2) Abban az esetben, ha a Biztosito altal kért dokumentumokat felhivas ellenére
sem, vagy Ujbdl hidanyosan nydjtjak be, a Biztositd a szolgaltatasi igényt eluta-
sithatja, illetéleg azt a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan biralja el.

(3) A Biztositd nem vallal felelésséget azokért a karokért, amelyeket valamely szol-
galtatasanak késedelmes teljesitésével okozott, ha a késés a Biztosito illetve
megbizottjai érdekkorén kivil &ll6 eseményekre vezethetd vissza (vis major
jellegd események).



12. A BIZTOSITO MENTESULESE A SZOLGALTATAS
TELJESITESE ALOL
(1) A Biztosité mentestil a szolgaltatas teljesitése aldl, ha bizonyitja, hogy a
biztositasi eseményt jogellenesen, szandékos vagy stlyosan gondatlan ma-
gatartassal

(a) a Szerzddg, illetve a Biztositott vagy velik kozos haztartasban él6 hoz-
zatartozojuk, Uzletvezetésre jogosult tagjuk vagy az altalanos szerzddési
feltételben meghatarozott munkakort betdltd alkalmazottjuk, tagjuk vagy
megbizottjuk okozta,

(b) a Szerzédd vagy a Biztositott valamely kdrmegeldzési és/vagy karenyhi-
tési kotelezettségének nem tett eleget.

(2) Salyos gondatlanségnak mindsiil:

(a)ha a biztositdsi eseményt a Biztositott szenvedélybetegsége, vagy
gyogyszer-, alkohol-, drog taladagolds okozta,

(b) a Biztositottnak a hiztositasi esemény bekdvetkezése idején fennallé al-
koholos allapota,

(c) a Biztositott altal kébitdszer-, kabitd hatast anyag-, illetve gyégyszer-
fogyasztasa, kivéve, ha azokat a kezelGorvos el6irasara, az el6irasnak
megfelelGen alkalmazték,

(d) ha egy adott kézlekedési baleset bekdvetkezésekor a Biztositott legalabb
két, az adott orszagban a baleset id6pontjaban hatalyos kozlekedésren-
dészeti jogszabalyt megszeg,

(e) érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkezd gépjarmii vezetése, vagy
olyan gépjarm( vezetése, amelyhez sziikséges érvényes vezetdi enge-
déllyel a Biztositott nem rendelkezik,

(fiha a sporttevékenység folytatdsa sordn a Biztositott a sziikséges
véddfelszereléseket nem hasznalta vagy az adott sportdgra vonatkozdan
altalanosan elfogadott szabalyokat nem tartotta be,

(g) ha a Biztositott nem tartotta be az altala végzett tevékenységre vonat-
kozd — a tevékenység végzésének helye szerint illetékes — hatésdg vagy
az adott |étesitmény izemeltet6jének elGirdsait, valamint munkavégzés
esetén az adott munkakorre vonatkozd szakmai szabalyokat és baleset-
megeldézési elGirasokat,

13. KIZARASOK

(1) Nem fedezi a hiztositds azon eseményeket, amelyek oka egészben vagy
részben:

(a) kéros elmeéllapot,

(b) ionizalé sugdrzés,

(c) nukledris energia,

(d) hdbord, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges cselekedetei,
zavargdsok, kormany elleni puccs vagy puccskisérlet, zendiilés, polgarhé-
bord, forradalom, l4zadés, tiintetés, felvonulds, sztrajk, terrorcselekmény
(kivéve az Il. A) 2.2.(4) pont szerint), munkahelyi rendbontéas, hatérvillon-
gasok, felkelés,

(e) a Biztositott 6ngyilkosséga vagy dngyilkosségi kisérlete.

(f) gyégyszer-, alkohol- vagy drog-elvonas.

(2) Nem fedezi a biztositas az alabbi tevékenységek végzése kdzben bekdvetkezd
eseményeket, valamint azokat az eseményeket, melyek oka egészben vagy
részben az alabbi tevékenységek folytatésa:

(a) barmely sportversenyen térténd részvétel vagy olyan sportdgban foly-
tatott sporttevékenység, amely sportagban a Biztositott hivatasos vagy
versenyz6 sportolénak mindsil,

(b) fizikai munkavégzés,

(c) barmely fegyver haszndlata, kivéve Sport Plusz pétdij megfizetése
esetén a vaddszat, ha a vadaszfegyvert a magyar jogszabélyok szerint
jogszerlen hasznaljak,

(d) extrém sportok gyakorlasa, kivéve Sport Plusz pétdij megfizetése esetén
az ott meghatérozott kdrben.

(3) Nem fedezi a hiztositéas:

(a) a kovetkezményi karokat,

(b) a sérelemdijat,

(c) azokat a kdltségeket, amelyek a Szerz6dé vagy a Biztositott jelen biztosi-
tasi szerz6déshdl eredd kotelezettségeinek késedelmes teljesitése miatt
keletkeznek.

(4) Nem fedezi a biztositas tovabba a Il. Kiilénds feltételekben lefrt szolgalta-
tas-tipusok vonatkozasaban az ott leirt eseteket.

(5) Nem fedezi a biztositas a kdrmegelézést szolgélé intézkedések kdltségeit.

14. A PANASZOK BEJELENTESE, PANASZFORUM

(1) Véleménykiilénbség fennélldsa esetén az errél szld bejelentést, illetve a
szerzGdéssel kapcsolatban felmeriilt panaszokat széban (személyesen, telefo-
non) vagy iréshan (személyesen vagy mas éltal atadott irat (tjén, postai dton,
telefaxon, elektronikus levélben), a Biztositonal lehet bejelenteni.

Az tigyfélszolgélat cime: 1132 Budapest, Vaci ut 36-38. Telefon: (+36) 1 452 3580,

Fax: (+36) 1 452 3312, e-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

(2) A Biztosité koteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgalni, és vizsgélata
eredményérdl a panaszosnak — a levél Biztositéhoz valé beérkezését kovetd —
30 napon beliil frésban tajékoztatdst adni.

(3) Telefonon torténd panaszkezelés esetén a Biztosito és az tigyfél kézotti tele-
fonos kommunikéacict a Biztositd hangfelvétellel rogziti, és a hangfelvételt egy
évig megdrzi. Az Ugyfél — egy éven belll — a hangfelvételt kérése esetén vis-
szahallgathatja, tovabba kérés esetén téritésmentesen rendelkezésre bocséatja
a hangfelvételrdl készitett hitelesitett jegyzékdnyvet.

(4) A Biztosité a szébeli panaszt azonnal megvizsgalja, és sziikség szerint orvo-
solja. Ha az tigyfél a panasz kezelésével nem ért egyet, a Biztosité a panaszrél
és az azzal kapcsolatos allaspontjardl jegyz6konyvet vesz fel, és annak egy
masolati példanyat a személyesen kozolt szobeli panasz esetén az tigyfélnek
atadja. Telefonon kozolt szébeli panasz esetén a Biztositd az tgyfél részére
a jegyz6konyvet a panasszal kapcsolatos, indokoldssal ellatott allasponttal
(valasszal) egyttt megkdldi, egyebekben az irasbeli panaszra vonatkozd ren-
delkezések szerint jar el. Ha a panasz azonnali kivizsgaldsa nem lehetséges, a
Biztositd a panaszrél jegyzékonyvet vesz fel, majd fentiek szerint jar el.

(5) A Biztositd a panaszt és az arra adott vélaszt hdrom évig 6rzi meg.

(6) A Biztositd felligyeleti szervét, annak elérhetéségét, illetve az eredmény-
telen panaszkezelés miatt igénybe vehetd jogorvoslati lehetéségeket az
Ugyféltajékoztato tartalmazza.

15. ELEVULESI IDO
(1) A biztositasi szerzédéshdl eredd igények 2 év elteltével éviilnek el.
(2) Az eléviilési idd a kovetkez6 idGpontokban kezdddik:

—a biztositasi esemény bejelentésének elmaradasa esetén a biztositési ese-
mény bekdvetkezésekor,

—a biztositasi esemény bejelentése esetén az utolsoé iratnak a hiztositéhoz
tortént beérkezését kdvetd 15. napot kdvetd napon,

—a biztositasi esemény bejelentése esetén, ha a biztosito altal igényelt irat-
csatolds vagy informaciészolgéltatas elmarad, a biztosito altal ennek teljesi-
tésére meghatdrozott hatarnapot kévetd napon, hatdridé hianyaban a felhi-
vast tartalmazd levél keltétél szamitott 30. napot kévetd napon,

—egyéb esetben a kovetelés esedékessé valasanak napjan.

16. A POLGARI TORVENYKONYVTOL ES A KORABBI
ALTALANOS SZERZODESI FELTETELEKTOL ELTERO
SZABALYOK

Tisztelt Ugyfeleink figyelmét kiillon is felhivjuk a jelen &ltalénos utasbiztositasi fel-

tételek azon szabélyaira, melyek a hatélyos Polgari Térvénykényv rendelkezéseitdl

vagy a korabbi altalanos szerzédési feltételtl eltérnek. A nyomatékos figyelemfel-
hivas érdekében ezen rendelkezéseket jelen pontban dsszefoglaltuk.

Jelen pont nem tartalmazza az é&ltalanos feltételek azon — kordbbi dltaldnos

szerzGdési feltételtdl eltérd — rendelkezéseit, melyek moédositasa a 2014. marci-

us 15-én hatdlyba Iépett, a Polgari Térvénykonyvrdl szdlé 2013. évi V. térvénynek
torténd megfelelés érdekében tortént.

(1) A részleges szerzGdésmegsziinés szabdlyai a 9.3.(2) pont szerint.

(2) Az eléviilési id6 2 év

(3) A biztosit¢ teljesitésének mddja a 10.(10) pont szerint.

Il. KOLONGS FELTETELEK

A) EGESZSEGUGY! SEGITSEGNYUJTAS ES BIZTOSITAS
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1. BIZTOSITASI ESEMENY

(1) A Biztositottnak a biztositas tartama alatt és teriileti hatalyan beliil
bekovetkezé olyan megbhetegedése vagy balesete, amely miatt a Biz-
tositott indokoltan siirgésségi orvosi ellatasban részesiil, tovabba a
Biztositott ezzel osszefiiggéshen bekovetkezd halala.

(2) A biztositasi esemény idépontja a baleset bekovetkezésének idépontja, megbe-
tegedés esetén a tlinetek jelentkezésének id6pontja, vagy az egészségkaroso-
déas észlelésének idépontja.

(3) Ha adott hiztositasi termék kockazatviselése blvarkodasra kiterjed, akkor a bi-
varkodas soran bekdvetkezd baleset kizérdlag abban az esetben mingsiil
biztositasi eseménynek, ha a Biztositott a mertiléskor rendelkezett a sportag
nemzetkozi szbvetsége (Buvér Vildgszovetség) vagy a Magyar Buvér Szakszo-
vetség dltal hivatalosan elismert bavar-mindgsitéssel, vagy az ezen szervezetek
altal elismert tanfolyamon, bavar-mindsités megszerzése céljabol vett részt, és
igazolhaté médon folytatott viz alatti tevékenységet, valamint a bavér-tevékeny-
séggel 0sszefliggésbe hozhatd egészség-romlas a meriilést kovetd legkésdbb
24 6rén beliil 1épett fel, és a Biztositott ezzel haladéktalanul orvoshoz fordult.




2. AZ EGESZSEGUGYI SEGITSEGNYUJTAS ES

BIZTOSITAS SZOLGALTATASAI

2.1. Orvosi koltségek téritése

(1) A Biztositd a biztositasi esemény bekévetkezése esetén a hiztositasi
szerzddeés teriileti hatalyan beliil tortént siirgdsségi ellatas és az eh-
hez kapcsolédo mentés alabbi kéltségeinek megtéritését vallalja:

(a) orvosi vizsgalat, orvosi gyégykezelés,

(b) névre sz616 orvosi rendelvényre tortént gydgyszervasarlas,

(c) orvoshoz vagy kdrhazba térténd — mentdszolgélat altal végzett — betegszalli-
tés (beleértve az indokolt hegyi, vizi illetve helikopteres mentés koltségeit is),

(d) kérhazi gyogykezelés (fekvébeteg-ellatas), melyre vonatkozéan a Biz-
tositd a biztositasi iddszak tartama alatt tortént biztositasi események
vonatkozdsaban 6sszesen legfeljebb 30 napra vonatkozdan véllal szol-
galtatast, fliggetlenil a biztositasi események szamatdl. Ha egy utazas
iddtartamara a Biztositoval tobb biztositasi szerzédés jott lét-
re, akkor a fenti korlatozas valamennyi szerzédésre egyiittesen
a teljes utazas iddtartamara érvényes, fiiggetleniil a biztositasi
szerzddések és hiztositasi események szamatol, feltéve, hogy jelen
korlatozas az érintett szerzddéseknek is része.

(e) laborvizsgalatok,

(f) intenziv ellatas,

(g) az &ltalanos orvosi gyakorlat szerint halaszthatatlan miitét,

(h) mankak, térd- és kényokrégzitd, kompressziés harisnya orvosi rendelvényre
torténd vasarlasa,

(i) stirgdsségi terhességi vagy szlilészeti ellatas legfeljebb a terhesség 24.
hetének végéig,

(j) siirgésségi fogaszati ellatas és nem baleseti eredetii szajsebészeti
ellatas koltségeit (kozvetlen fajdalomesokkentd kezelés, beleértve az orvos
altal rendelt gyogyszerek kéltségét is) 6sszesen legfeljebb a Szolgéltatds-
tablézatban a stirgdsségi fogdszati elldtdsra megadott dsszeghatarig, (fog-
gyokérkezelés koltségét kizarélag abban az esetben, ha az egy ideiglenes
tomés elkészitéséhez sziikséges),

(k) baleseti eredet( szajsebészeti ellatas

(2) A Biztosito csak abban az esethen vallalja a — biztositasi esemé-
nyenként — 150 EUR-t meghalado dsszegii szolgaltatasok teljesitéseét,
ha a biztositasi esemény bekovetkezését a lehetd legrovidebb idén
beliil (de legfeljebb 12 éran beliil) az EUB-Assistance-nal telefonon
bejelentik, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges dokumen-
tumokat (pl. diagnozis, a tervezett egészségiigyi ellatas jellege és az
ellatas varhato kdltsége) az EUB-Assistance-hoz eljuttatjak (pl. faxon
keresztiil), és az EUB-Assistance:

(a) a szolgaltatasok igénybevételét engedélyezi és

(b) a szolgaltato altal meghatarozott szolgaltatasi dijat el6zetesen jo-

vahagyja, arra irasban fizetési garanciat vallal.

Ha ezen (a) és (b) feltételek egyiittesen nem teljesiilnek, a Biztosité a fel-
meriilt koltségek megtéritéset legfeljebb 150 EUR dsszeghatarig val-
lalja, kivéve ha a Biztositott beszallitasa az ellat6 egészségligyi intézménybe
kozvetlen életveszély elharitasa érdekében tortént, a helyi altalanosan
haszndlt egészségiigyi segélyhivd telefonszamon térténd bejelentés alapjan
kézpontilag kirendelt mentdszolgalat altal, a szokasos helyi eljarasrend szerint
kivélasztott egészségligyi intézménybe. Utébbi esethen a Biztosito azok-
nak a szolgaltatasoknak a megtéritését nem vallalja, amelyeket a Biz-
tositott az eletveszélyes allapot megsziinése utan az EUB-Assistance
eldzetes jovahagyasa nélkiil vesz igénybe.

(3) A Biztositd 4ltal torténd engedélyezés valamint az elézetes jovahagyéds meg-
adasanak feltétele, hogy a Biztositott az (4) és (5) pontban leirt feltételeknek
megfeleld szolgaltatast vegye igénybe.

(4) A Biztositd kizarélag az ellatas helye szerinti orszagban illetékes hatéséag és
szakmai felligyelet altal elismert, a végzett tevékenység nyujtasara vonatkozé-
an az eldirt hatésagi és szakmai engedélyekkel rendelkezé szolgéltatd(k) éltal
nyUjtott ellatasok koltségeit (valamint az ilyen szolgaltatok altal rendelt gydgy-
szer illetve gyogyaszati segédeszkoz kbltségeit) tériti meg.

(5) A Biztositd az indokolt és a szolgaltatas igénybevételének helyén szokdsos —
orvosvalasztas nélkiili — dltalanos (alap)ellatas koltségeit tériti, a szolgéltatds
igénybevételének helyén érvényes atlagos egészségiigyi szolgaltatéi dijsza-
basok figyelembevételével. A Biztosité nem vallalja a siirgdsségi ellatas
keretében orvosilag nem indokolt, kizarélag a beteg sajat kérésére
nyujtott szolgaltatasok — pl. valasztott orvos vagy emelt szintii korhazi
hotelszolgaltatas — megtéritését.

(6) A Biztositénak jogéban all a mér megkezdett egészségtigyi ellatds folytatasat
a Biztositd altal megjeldlt masik intézményben megszervezni, ha a Biztositott
egészségligyi allapotat ez nem veszélyezteti.
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(7) A Biztosit6 fenntartja maganak a jogot, hogy az orvosi kezelés koltségeit csak

addig az idépontig vallalja, amig a Biztositott egészségi allapota lehetdvé teszi az
alland6 lakéhely szerinti orszég teriiletére torténd szallitasat vagy hazautazasat.

(8) A Biztosito nem vdllalja azoknak a tobbletkoltségeknek a megtérité-
sét, amelyek annak kovetkeztében meriiltek fel, hogy — bar a Biztositott
gyogykezelésének az allandd lakdhelye szerinti orszéghan torténd tovéabb-
folytatésa orvosilag megengedett lett volna — a Biztosftott dontése vagy
egylttmdkodésének hianya miatt nem tortént meg a hazautazasa vagy ha-
zaszéllitésa.

2.2. Hazaszallitas megszervezése, a felmeriilt tobbletkoltségek téritése
(1) A Biztosit6 az alabbi esetekben vdllalja a Biztositott allandd lakéhelye szerinti

orszag terliletére térténd hazaszallitdsanak vagy hazautazadsanak megszervezé-

sét, és az emiatt felmeriild kézlekedési tébbletkoltségek, valamint az orvosilag

indokolt kisérészemélyzet kéltségének megtéritését:

(a) ha a Biztositott folyamatosan siirg@sségi ellatas alatt &ll, de éllapota alap-
jan orvosilag (az orvos irdsos szakvéleménye alapjan) megengedett az al-
landé lakéhely szerinti orszag teriiletére torténd széllitésa, és a Biztositd a
slirgésségi orvosi ellatas tovabbi helyszini folytatdsa helyett a beteg vagy
sériilt Biztositott hazaszallitdsa mellett dont,

(b) ha a Biztositott — bar siirgésségi elldtdsa mar befejezdddtt — a hiztositasi
esemény kovetkeztében a kezel6orvos szakvéleménye szerint nem képes az
eredetileg tervezett hazautazasi médot igénybe venni, és allapota alapjan
orvosilag megengedett az allandé lakdhely szerinti orszég teriiletére torténd
széallitasa illetve hazautazasa. A Biztositd nem kételes a szolgéltatast a koc-
kézatviselés tartamanak utolsd napja el6tt nydjtani.

(2) A hazaszallitas vagy hazautazas idépontjat és mddjat a Biztositd a kezelést

végzé orvossal, egészségligyi intézménnyel tortént elzetes egyeztetést
kovetden hatérozza meg.

(3) Az &llandd lakéhely szerinti orszag teriiletén a hazaszallitas a tovabhi egészség-

ligyi elldtast végzé intézménybe vagy a Biztositott allandd lakéhelyére torténik.
Ha a hiztositott a tovabhi egészségiigyi ellatast végzd intézmény tekintetében
specialis igénnyel kivan élni (pl. mert nem a hatélyos jogszabalyok illetve a
szokasos orvosi gyakorlat alapjan kivalasztott kérhazba szeretne kerilni), akkor
koteles a szallitds megkezdése el6tt legalédbb egy nappal jelezni azt az EUB-
Assistance felé és eljuttatni felé az adott intézmény éltal kiallitott befogadd
nyilatkozatot.

(4)Ha a biztositasi szerzédés teriileti hatalyan belil elézmény nélkiil

bekovetkezd terrorcselekmény a Biztositott személynek baleseti sé-
riilést okoz, a Biztosit¢ véllalja a baleseti sérilléssel dsszefliggéshen orvasilag
sziikségessé valé hazaszallitas koltségeit, az adott eseménnyel dssze-
fiiggéshen érintett 6sszes Biztositott személyre vonatkozéan dssze-
sen legfeljebb 30 millié Forint 6sszeghatarig.

(5) Ha orvosi vagy &poldi kiséret nem indokolt, de a Biztositott 14 év alatti, a fentiek

szerinti hazaszéllitashoz sziikség esetén a Biztositd felntt kisérdt biztosit.

(6) A Biztositd nem koteles szolgéltatast nydjtani, ha a Biztositott hazautazasa
az eredetileg tervezett médon nem a kockazatviselés tartama alatt tértént
volna, és a Biztositott hazautazdsa emiatt nem megoldott.

(7) A Biztosité nem vallalja a hazaszallitas koltségeinek megtéritését,
ha a hazaszallitas nem az EUB-Assistance szervezésében tortént.

2.3. Egészségiigyi segitségnyiijtasi szolgaltatasok
(1) Az eldzetes telefonértesitést kévetden a Biztosité a Biztositott kérése alapjan

mindent megtesz annak érdekében, hogy a Biztositott tartézkodasi helyére a
lehetd legrovidebb idén belil orvost kiildjon vagy az éltala kdzélt cimen orvos-
hoz irdnyitsa a Biztositottat, megszervezze a Biztositott tovabbi siirgésségi
egészségligyi elldtdsat, és — ha ezt a szolgaltatd lehetévé teszi — a felmerild
koltségeket kdzvetleniil a szolgaltato felé egyenlitse ki.

A Biztosité fogorvesi ellatasra vonatkozéan egészségiigyi ellatas-

szervezést és az ellaté felé torténd kozvetlen kiltségtéritést nem val-
lal.

(2) A Biztosfto a stirgdsségi ellatas id6tartama alatt folyamatos kapcsolatot tart az

ellatd orvossal, egészségligyi intézménnyel.

(3) A Biztosit6 vallalja, hogy az egészségligyi ellatas tartama alatt napi rendsze-

rességgel telefonon tajékoztat egy a Biztositott altal megjel6lt személyt a Biz-
tosftott allapotarol.



2.4. Baleset vagy betegség miatt felmeriilé egyéb koltségek megtéritése
A Biztositd megtériti a biztositasi esemény kovetkeztében felmeriilt alabbi kolt-
ségeket 6sszesen legfeljebb EUR 100 6sszeghatarig:
(a) az orvoshoz vagy kérhézba utazés koltségeit, ha az személyautdval, témeg-
kozlekedési eszkézzel vagy — indokolt esetben — taxival térténik,
(b) a biztositasi esemény miatt felmerilt telefon- vagy faxkdltségeket legfel-
jebb EUR 50 ésszeghatérig.

2.5. Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a felmeriilt koltségek
téritése
(1) A Biztositott — biztositasi eseménnyel dsszefliggéshben — a biztositds teriileti
hatélyan beliil bekévetkez6 haléla esetén a Biztositd intézkedik a holttest la-

kifizeti.

(2) A Biztosito nem vallalja a holttest-hazaszallitas kdltségeinek meg-
téritését, ha a holttest-hazaszallitas nem az EUB-Assistance szer-
vezéséhen tortént.
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3. Az ,A) Egészségiigyi segitségnyiijtas és biztositas” szolgaltatas
teljesitéséhez sziikséges dokumentumok
(az I. Altalanos feltételek 11.2. pontban felsorolt dokumentumakon feldil):

(a) a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, annak bekdvetkezésétdl a szolgalta-
tasi igény bejelentéséig keletkezett 6sszes orvosi szakvélemény,

(b) a Biztositd kérése alapjan a Biztositott egészségi allapotéra vonatkozd
el6zményi adatok,

(c) a felmertilt koltségek (pl. orvosi ellétés, gyégyszer, telefon, szallas stb.) név-
re sz016, eredeti szamlai,

(d) a Biztositd kérése alapjan a hazautazést kovetden az allandé lakéhely or-
szagaban, a kareseménnyel 6sszefliggésben keletkezett orvosi szakvélemé-
nyek,

(e) mentési jegyzdkonyv,

(f) bavarbaleset esetén: a meriilési jegyzékényv, és a biztositott bivar-
mindsitésének igazolaséra a Bavar Vilagszovetség, ill. a Magyar Blvar Szak-
szévetség dltal elfogadott hivatalos dokumentum, és — ha oktatas kozben
tortént a baleset — az oktatdst végz6 cég jegyzékényve,

(g) holttest hazaszallitésa szolgéltatés esetén sziikséges tovabba a kévetkezd
dokumentumok benyujtésa:

—a haldl okat igazol6 hatésagi vagy orvosi bizonyitvany,

—a haldl okat megéllapité halottvizsgalati bizonyitvany, boncoldsi
jegyzékonyv és a haldl koriilményeinek tisztazasahoz szilkséges egyéb
iratok,

— temetdi befogadd nyilatkozat,

—a halal tényét igazol6 okirat (halotti anyakényvi kivonat),

— sziiletési és hazassagi anyakdnyvi kivonat — amennyiben a helyi hatésa-
gok ezt eldirjak.

4. Kizarasok az A) Egészségiigyi segitségnyijtas és hiztositas, B) To-
vabbi utazasi segitségnyiijtas, esetén (az I. Altalanos feltételek 13.
pontban felsorolt kizarasokon feliil):
(1) Ha a szerzédés egészségi kockazat elbiralas (egészségi nyilatko-
zat vagy orvosi vizsgalat) nélkiil jott létre, a Biztosité kockazatvi-
selése nem terjed ki azokra a meghetegedésekre, balesetekre:
(a) amelyek oka egészbhen vagy részben a kockazatviselés kezdete
eldtt fennallo egészségi allapot (pl. betegség, panasz, tiinet),
(b) melyekkel a Biztositott a kockazatviselés kezdetét megel6zd
egy éven beliil orvosi kezelés alatt allt, vagy ez orvosi szempont-
bol sziikséges lett volna, fiiggetleniil a betegség diagnosztizala-
sanak idépontjatol

(c) amelyek osszefiiggésben allnak a Biztositottnak a Biztositd
kockazatviselését megel6zden megallapitott maradandé egész-
ségkarosodasaval.

(2) A kockazatviselés nem terjed ki tovabba:

(a) pszichiatriai és pszichés meghetegedésekre,

(b) kontrollvizsgalatra, utokezelésre,

(c) kdzeli hozzatartozo altal nydjtott kezelésre, apolasra,

(d) fizioterapias kezelésre, akupunktirara, természetgyogyasz altal
nydjtott kezelésre, gydgytornara,

(e) véddoltasra, rutin, illetve sziirdvizsgalatokra,

(f) szexualis dton terjedé betegségekre, szerzett immunhianyos
betegségekre (pl. AIDS), illetve ezzel 6sszefiiggd betegségekre,

(g) kontaktlencsével, szemiiveggel kapcsolatos koltségekre,

(h) terhesgondozasra, terhességi rutinvizsgalatokra,

(i) csecsemdgondozasra, gyermekgondozasra,

(j) definitiv fogaszati ellatasra, allkapocs-ortopédiai ellatasra (bal-
eset kivételével), fogszabalyozasra, parodontologiai kezelések-
re, fogkd-eltavolitasra, fogpotlasra, fogkoronara (kivéve eltort
korona ideiglenes javitasa), protézis és hid készitésére illetve
javitasara (kivéve eltort hid ideiglenes javitasara),

(k) az allando lakéhely orszaganak teriiletére tortént hazaérkezés
idépontja utan felmeriilt kdltségekre,

(1) a siirgdsségi ellatas keretében orvosilag nem indokolt, kizarélag
a beteg sajat kérésére nyijtott szolgaltatasok — pl. valasztott or-
vos vagy emelt szintii korhazi hotelszolgaltatas — megtéritésére.

B) TOVABBI UTAZASI SEGITSEGNYUJTAS

(1) Jelen fejezet vonatkozasaban:

(a) kozlekedési kdltség: a biztositasi eseménnyel dsszefliggésben felmertilt
kozlekedési tobbletkdltség, amely a Biztositd déntése szerint a kdvetkezék
valamelyike lehet: személygépjarmd tizemanyagkoltsége vagy vonat Il. oszt.,
vagy menetrendszerinti buszjegy, vagy turistaosztalyd repiiléjegy.

(b) szallas-kadltség: a szallodai elhelyezés szémlaval igazolt, a biztositési ese-
ménnyel dsszefiiggésben felmerilt tdbbletkdltségei, 6sszesen legfeljebb 7
éjszakara.

(2) Kozlekedési koltségekre vonatkozéan Biztositd kizarolag az EUB-
Assistance szervezésében vagy eldzetes jovahagyasaval igénybe vett

szolgaltatasok kdltségeinek megtéritését vallalja!

BIZTOSITASI ESEMENY

A BIZTOSITO SZOLGALTATASA

A Biztosité a kovetkezé események
bekdvetkezése esetén véllalja a szol-
galtatasok teljesitését:

A Biztosito szolgdltatasa a kévetkezd
koltségek megtéritésére terjed ki:

1.HAZAUTAZAS IDOPONTJANAK VALTOZASA BETEGSEG VAGY
BALESET MIATT

Biztositottat érintd A)1. pont szerinti biz-
tositasi esemény, amellyel dsszefliggés-
ben az orvosi ellatast kdvetden - az ellatd
orvos szakvéleménye szerint - a Biztosi-
tott egészségi allapota miatt az allandé
lakéhely orszagaba torténd hazautazas
id6pontja a tervezettnél késébbre told-
dik, feltéve, hogy a hazautazas eredetileg
legkésdbb a hiztositas idébeli hatalyanak
utolsé napjan megtértént volna.

(a) a Biztositott szallas-koltsége,

(b) a Biztositottal egyiitt a helyszinen

tartdzkodd egy - a a Biztositott 4ltal

megjelolt — személy :

— szallas-kdltsége,

— Biztositottal egy napon térténd ha-
zautazasanak kozlekedési kdltsége.

2. UTASTARS SZALLASKOLTSEGE A BIZTOSITOTT
KORHAZI TARTOZKODASA ALATT

Biztositottat érintd A)1. pont szerinti
biztositasi esemény, mellyel @ssze-
fliggéshen a Biztosftott a biztosita-
si szerzédés teriileti hatdlyan belll
slirgGsségi korhazi ellatashan részesiil.

Széllas-koltség a Biztositottal egydtt
a helyszinen tartézkodé egy — a Bizto-
sitott altal megjelolt — személy részé-
re, ha az eredetileg lefoglalt szallésa a
kérhazi ellatas helyszinétdl 20 km-nél
tavolabb van, vagy a a Biztositott 18
éven aluli

3. BETEGLATOGATAS

Biztositottat érintd A)1. pont szerinti
biztositasi esemény, ha a Biztositott
allapota életveszélyes, vagy 10 nap-
nal hosszabb ideig kell kdrhazban
maradnia.

Sziil6i kiséret nélkil utazd, 16 évnél
fiatalabb Biztositott esetén: ha a Biz-
tositott llapota életveszélyes, vagy 2
napnal hosszabb ideig kell kérhazban
maradnia.

A Biztositott egy kozeli hozzatartozdja
vagy gondvisel6je részére a betegla-
togatds kozlekedési és szallas-kolt-
Sége.

4. GYERMEK HAZASZALLITASA

Biztositottat érintd A)1. pont szerinti
biztositasi esemény, mellyel Ossze-
fliggésben a Biztositott a biztositasi
szerz6dés teriileti hatalyan  beldl
stirg6sségi korhazi ellatasban része-
stil, és ennek kdvetkeztében a vele
egyltt utazé 16 éven aluli kdzeli hoz-
zétartozoja feliigyelet nélkiil marad.

A 16 éven aluli gyermek(ek), és az
6(ke)t a Biztositott lakéhelyének or-
szagaba hazakisérd személy kozleke-
dési kdltségei.
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5...B) Tovabbi utazasi segitségnyijtas” szolgaltatasok eseténas
teljesitéshez sziikséges dokumentumok (az . Altalanos feltételek 11.2.
pontban és az A) 3. pontban felsorolt dokumentumokan felil):

(1) utazési koltségekre vonatkozd igény esetén— a szolgdltatas teljesitését
megel6zéen — el kell juttatni az EUB-Assistance-hoz az eredetileg tervezett
hazautazésra sz6l6 menetjegyet, utazasi szerz6dést, vagy — sajat gépjarmdvel
torténd utazds esetén —annak forgalmi engedélyét, és a vezetd jogositvanyat,

(2) széllaskoltségekre vonatkozé igény esetén az eredetileg foglalt széllasra vo-
natkozé szamlat.

6. A ,,B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas” fejezetre vonatkozo Kizara-
sok az A) 4. részben talalhatéak!

C) JOGVEDELMI SEGITSEGNYUJTAS ES BIZTOSITAS

1. BIZTOSITASI ESEMENY

Ha a biztositas tartama alatt a biztositasi szerz6dés teriileti hatalyan belil
a Biztositottal szemben az dltala gondatlanul elkdvetett szabalysértés vagy
bdncselekmény miatt az elkévetés helyén eljaras vagy az okozott karok megtérité-
sére vonatkozdan polgari per indul.

2. A BIZTOSITO SZOLGALTATASA

(1) A Biztosité a Biztositott helyett megfizeti:

(a) az ovadékot és a felmeriilé koltségeket, az alabbiak szerint:

—a Biztositott terhére az illetékes hat6sdg altal megallapitott dvadékot
vagy mas hasonld biztositékot,

—illetéket, perkdltséget, eljarasi koltséget,

—a biréség altal a tantk és a szakérték szamara megitélt dijazast,

—ha a Biztositottnak a birésdg idézése alapjan az éllandd lakdhelyérdl a
birdsag altal megjeldlt helyre kell utaznia, akkor a Biztosftott ezzel os-
szefliggésben felmeriild kozlekedési tébbletkdltségeit. A szolgaltatas
igénybeveételének feltétele, hogy az utazas a Biztosito szerveze-
sében torténjen, vagy az utazas modjat, idpontjat és kdltségeita
Biztosito el6zetesen irashan jovahagyja,

—az eljaras lefolytatasahoz sziikséges dokumentumok indokolt
forditasi koltségeit, feltéve, hogy a forditas a Biztosito szerve-
zéséhen tortént, vagy annak elvégzését és koltségeit a Biztosito
eldzetesen irashan jovahagyta.

(b) a Biztositott jogi képviseletét ellaté iigyvéd szamlaval igazolt mun-
kadijat a szolgaltatas igénybevételének helyén szokasos altalanos
iigyvédi dijszabas figyelembevételével.

(2) A Biztositd gondoskodik a jogi képviseletrél. A Biztosité hozzajarulasa nél-
kiil megbizott jogi képviseld esetén a Biztosito a jogi képviselet dijat
nem tériti meg.

(3) Ha a Biztosito altal megfizetett ovadékot az illetékes hatosag vissza-
tériti, annak dsszegére a Biztosito jogosult.

(4) Ha a Biztositott ellen gondatlan elkdvetés miatt indult eljarasban
utobb a szandékos elkdvetést allapitjak meg, a biztosito altal nyiijtott
szolgaltatast a hiztositott koteles visszatériteni.
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3. A .C) Jogvédelmi segitségnyujtas és biztositas” szolgaltatas
teljesitésének feltételei és a benyijtando dokumentumok
(az I. Altalanos feltételek 11.2. pontban felsorolt dokumentumokon felil):

(1) A jogvédelmi szolgaltatasra vonatkozo igényt a Biztositott koteles a
biztositasi esemény bekovetkezését kovetéen haladéktalanul az EUB-
Assistance felé bejelenteni. A bejelentéshez csatolni kell a Biztositott ellen
inditott biintetd vagy szabalysértési eljarasrdl a bejelentésig keletkezett doku-
mentumokat.

(2) A szolgaltatas igénybevételéhez a Biztosité elézetes hozzajarulasa
sziikséges.

(3) Afelmertilt kéltségeket a Biztositd kozvetlenil fizeti az adott hatdsagnak, illetve
a szolgdltatdnak az eredeti szdmla alapjan, illetve kézvetlenil a Biztositottnak,
ha az a szdmlat a benyujtott bizonylatok alapjan igazoltan elézetesen kifizette.

(4) A biztositd teljesitésének feltétele tovabba, hogy a biztositasi eseménnyel kap-
csolatos eljaras soran a Biztosftott egytittm(ikédjon a hatésagokkal, a hivatalos
szervekkel, ligyvédjével és a Biztositdval.

(5) Ha a hiztositasi eseménnyel kapcsolatban polgéri per indult, a teljesités felté-
teleként a Biztositéhoz be kell nydjtani: az eljardst megindité dokumentumot,
az eljards szamat, szabdlysértés vagy biintetdeljards esetén a hatdsag éaltal
kiadott igazolast az eljaras meginditasardl, illetve a hatéség éltal a kérokozés
helyszinén felvett jegyzékonyvet, illetve az illetékes hatésag nevét, cimét.

4.KIZARASOK a C) Jogvédelmi segitségnyiijtas és biztositas esetén

(az 1. Altalanos feltételek 13. pontban felsorolt kizarasokon feliil.)

Nem terjed ki a biztositasi védelem:

(a) az ugyanazon biztositasi szerzGdésben biztositott személyeknek egymassal
szemben indftott kértéritési pereire;

(b) olyan karesemények esetén, melyeket a szerzddd vagy a biztositott jogelle-
nesen szandékos vagy stlyosan gondatlan magatartassal okozott;

(c)ha a Biztositott ellen szandékosan elkdvetett szabalysértés vagy
blncselekmény, tovabba cserbenhagyas, vagy segitségnydjtas elmulaszta-
sanak alapos gyanuja miatt indul az eljaras,

(d) birésagi tton nem érvényesithetd kovetelések, illetve nemzetkozi vagy nem-
zetek feletti birgsagok (pl. Emberi Jogok Eurdpai Birésaga) eldtt érvényesi-
tett igények tekintetében.

(e) a Biztosftott terhére megéllapitott pénzbiintetésre, birségra vagy a Biztosi-
tottat terheld egyéb kéltségekre, kiadasokra,

(fla Biztositott jogszabdlyban meghatdrozott felel§sségénél szigoribb,
szerz6désben vagy egyoldald nyilatkozatban vallalt helytallasi kotelezettsé-
ge, vagy szerzédésszegéssel okozott kar kapcsan inditott perekre

(g) a Biztositott ellen gépjarmd hasznaldjaként elkévetett szabalysértés vagy
gondatlan bincselekmény miatt indult eljarés és az adott gépjarmd az el-
kdvetés idépontjaban nem rendelkezett érvényes feleldsségbiztositassal,

Eurépai Utazasi Biztosité Zrt.
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Kdszdnjik bizalmat, hogy biztositasi szerz6dés megkotésére iranyuld ajanlataval
az Eurépai Utazasi Biztosité Zrt-hez fordult.

Kérjik, sziveskedjék figyelmesen elolvasni aldbbi tajékoztatonkat, amelyben
bemutatjuk tarsasagunk fébb adatait, tajékoztatjuk a fogyasztéi bejelentésekkel
és panaszokkal foglalkozd szervezeti egységeinkrdl, felligyeleti szerviink
megnevezésérdl és székhelyérdl, az Ugyfélpanaszoknak — azok jellege
szerint — a Magyar Nemzeti Bankhoz és a Pénziigyi Békéltetd Testiilethez
vald el6terjesztésének a lehetGségérdl, a biréi Gt igénybevételérdl, valamint
megismertetjiik az adatvédelem és adatkezelés legfontosabb szabélyaival.
Felsoroljuk tovabba azokat a szervezeteket, amelyek részére tarsasagunk az
tigyfelek — hiztositasi titkot képezd — adatait a biztositasi tevékenységrdl sz6l6
mindenkor hatélyos tdrvény (a tovabbiakban: Bit.) alapjan kiadhatja. Ktilén kitértink
a biztositasi ajanlat alairdsa eldtt szilkséges leglényegesebb tudnivalékra, kdzottik
a személyes adatok kezelésére vonatkoz6 elvi és gyakorlati ismeretekre, amelyek
birtokdban a szerzddéskotési szandékat kifejez jognyilatkozatat megfontoltan
teheti meg. Megjeldljiik a biztositasi szerzdésre vonatkozd adézassal kapcsolatos
szabalyokat is.

Jelen Ugyféltajékoztatd és a biztositasi szerzédésre vonatkozd &ltaldnos
rendelkezések (a tovabbiakban: Ugyféltajékoztatd) a fentieken tdl tartalmazza a
|étrejott biztositasi szerzddésre vonatkozd altalanos rendelkezéseket is.

Az Ugyféltajékoztatoban foglalt rendelkezéseken til a biztositasi szerzddéssel
létrejova jogviszony tartalmat képezik tovabbd — a biztositasi szerzddés tipusatal
fliggéen — a biztositasra vonatkozd altalanos és kiilonds szerzddési feltételek
(a tovabbiakban egy(tt: biztositasi feltételek), valamint a szerzddd/biztositott
nyilatkozatai, és a biztositd altal feltett kérdésekre adott valaszai.

Ajelen Ugyféltajékoztatdban, valamint a biztositasi feltételekben nem szabélyozott
kérdésekben a Polgari Torvénykényv rendelkezései, valamint az egyéb hatélyos
magyar jogszabalyok az iranyaddak.

I. A Biztositora vonatkozo tajékoztaté adatok

Az Eur6pai Utazasi Biztosito Zartkorden Makodé Részvénytarsasdag 1997. januér
1-jén kezdte meg miik6dését a magyar biztositasi piacon.

Székhelye: 1132 Budapest, VAci Gt 36—38.

Telefon: (36-1) 452-3580,

fax: (36-1) 452-3312.

Cégjegyzékszam: 01-10-043228, Févarosi Torvényszék Cégbirdséga

A tarsasdg alapt6kéje: 400 000 000 Ft

F6 tevékenységi kére: nem-élethiztositas

A tarsasag cégformdja: részvénytarsasag

Mikédési madja: zartkord

A tarsasdg tulajdonosai:

Generali Biztositd Zrt. 61%

ERGO Reiseversicherung AG, Miinchen 26%

Europdische Reiseversicherung AG, Bécs 13%

1. Ugyfélszolgalat

A biztositasi szerzdésével kapcsolatos kérdésével, problémajaval, kérjik,
forduljon bizalommal tigyfélszalgalati irodankhoz, akik készséggel allnak az On
rendelkezésére.

Az Ugyfélszolgalat elérhetéségei

Telefonszam: (1) 452-3580

Fax: (1) 452-3312

E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

Ugyfélszolgalat cime: 1132 Budapest, Vaci Gt 36-38.

Tovébbi informécidhoz juthat a www.eub.hu cimen is.

Ill. Panasziigyintézés

A biztositd, a biztosité iigyndke, vagy a biztositd altal megbizott kiegészitd
biztositaskozvetitéi tevékenységet végz@ személy magatartasara, tevékenységére
vagy mulasztasara vonatkoz6 panaszat a fenti elérhetdségi cimeken széban és
irasban egyarant elGterjesztheti az alabbiak szerint:

Szobeli panaszat személyesen a személyes Ugyfélfogadasra nyitva 4ll6
tigyfélszolgélati irodankban hétfétdl szerdaig, valamint pénteken 8 ératol 16
oraig, csiitortokon 8.00-17:00 éra kozott teheti meg.

A telefonon kozdlt szobeli panasz megtételére — cstitortoki nap kivételével,
amikor 8:00-20:00 ¢6ra kozdtt — ugyancsak a fenti iddpontokban biztositunk
lehetéséget.

Tarsasagunk panaszkezelési eljdrdséval, a panaszkezelés mddjaval és a
panaszkezelési nyilvantartds vezetésével kapcsolatos tovabbi részletes
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informacidkat talal honlapunkon, illetdleg az (gyfélszolgélati iroddinknél
kihelyezett panaszkezelési szabalyzatban. Felhivjuk figyelmét, hogy a felligyelet
honlapjan megtaldlhaté a ,Fogyasztéi panasz” elnevezésd formanyomtatvany,
amelynek felhasznaldsaval szintén benydjthatja a panaszat a Biztositohoz.
Tajékoztatjuk, hogy az Eurépai Uni6 tagallamaiban bevezetett alternativ, az Eurdpai
Parlament és a Tanacs fogyasztdi jogvitak online rendezésérdl sz616, 2013. majus
21-1 524/2013/EU rendelete

(Rendelet) alapjan az Eurépai Bizottsédg létrehozta az unids szintd online
vitarendezési platformot (platform), amely az alabbi internetes oldalon érhetd el:
http://ec.europa.eu/odr

A platformon az Uniéban tartézkodasi hellyel rendelkezd fogyasztok
(maganszemélyek), az Uniéban letelepedett kereskeddkkel szemben, online
szolgaltatasi szerz6déssel kapcsolatos

jogvitdik biréségi eljarason kiviili rendezését kezdeményezhetik. Az online
vitarendezési platform felhasznalhaté a pénzligyi fogyasztéi vitak rendezéséhez.
A Rendelet nem alkalmazandd a fogyaszték és kereskeddk kozotti azon vitakra,
amelyek a nem internetes (offline) dton |étrejott szerz6dések kapcsan, illetve
kereskeddk kozétt meriiinek fel.

A Rendelet hatélya kozvetlenil kiterjed a Magyarorszagon székhellyel rendelkezd
pénziigyi szolgdltatdkra, igy az Eurépai Utazési Biztosité Zrt-re is, amennyiben
a fogyasztd és a biztosité kozott létrejott biztositasi szerzddést a fogyasztd a
biztositd, vagy biztositaskozvetité weboldalan (jellemzGen biztositaskozvetitd
személyes kézremikodése nélkil) elérhetd, szerzGdéskotést lehetévé tévd
alkalmazasok igénybevételével ktétte meg.

A Rendelet értelmében a fogyasztok a platform hasznalatéval online
kezdeményezhetik a jogvita birdsagi eljarason kivili rendezését. A jogvita peren
kivili rendezésére Magyarorszagon a

Pénziigyi Békéltetd Testilet jogosult. Az online vitarendezési platformrél a Magyar
Nemzeti Bank tajékoztatét adott ki, mely az alabbi internetes oldalon érhetd el:
http://mnb.hu/felugyelet/engedelyezes-es-intezmenyfelugyeles/
fogyasztovedelmi-kapcsolattartoknak-szolo-informaciok/online-vitarendezesi-
platform

IV. Feliigyeleti Hatosag

A biztositd feliigyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank (a tovabbiakban: MNB
vagy Feltigyelet).

A Feliigyelet elérhetdségei

Székhelye: 1054 Budapest, Szabadség tér 9.

Levelezési cim: Magyar Nemzeti Bank 1850 Budapest

Kozponti telefon: (36-1) 428-2600

Kozponti fax: (36-1) 429-8000

E-mail: info@mnb.hu

Webcim: http://www.mnb.hu/felugyelet

Ugyfélszolgalat cime: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

Ugyfélszolgalat telefonszama: (36-80) 203-776

Ugyfélszolgalat elektronikus levelezési cime: ugyfelszolgalat@mnb.hu)
Felhivjuk a figyelmét a Felligyelet fogyasztévédelmi honlapjara (http://www.mnb.
hu/fogyasztovedelem), az ott elérhetd téjékoztatdkra és dsszehasonlitast segitd
alkalmazésokra.

IV.1. Tarsasagunk az MNB éltal felligyelt tevékenység folytatdsara jogosult
szervezet, amely tevékenységiink vonatkozasdban a Felligyelet — kérelemre vagy
hivatalbél inditott eljaras keretében — ellendrzi

a) a biztositd 4ltal nyljtott szolgaltatast igénybe vevd fogyasztdval szemben
tandsitandd magatartasra vonatkozo kotelezettséget megallapitd, a Bit-ben vagy
az annak felhatalmazésa alapjan kiadott jogszabélyban el6irt rendelkezések,
valamint

b) a fogyasztokkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gyakorlat tilalmardl
sz616 torvény rendelkezéseinek,

¢) a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairél sz6lo
torvény rendelkezéseinek, tovabba

d) az elektronikus kereskedelmi szolgdltatasok, valamint az informéaciés
tarsadalommal @sszefliggd szolgaltatasok egyes kérdéseirdl sz6l6 térvény
rendelkezéseinek [az a)-d) pont a tovébbiakban egyiitt: fogyasztévédelmi
rendelkezések], tovabba

e) a pénziigyi fogyasztdi jogvitaval kapcsolatos kételezettség betartdsat, és
— ide nem értve a szerzGdés létrej6ttének, érvényességének, joghatdsainak
és megsz(inésének, tovabbd a szerzédésszegésnek és annak joghatdsainak



megéllapitasat — eljar e rendelkezések megsértése esetén (a tovabbiakban:
fogyasztévédelmi eljaras).

Fogyasztovédelmi eljarast a Felligyeletnél a Magyar Nemzeti Bankrdl sz616 torvény
szerinti fogyasztonak mingsild személy kezdeményezhet, abban az esetben, ha
a hiztositénal panaszat mar kordbban el6terjesztette, azonban a panaszara nem
kapott valaszt, vagy a panasz kivizsgalasa nem jogszer(ien tértént, vagy a biztosito
vélaszabdl egyéb, a fentiekben meghatérozott jogszabalyokban eldirt fogyasztéi
jogot sértd korilményt vélelmez.

A biztositasi szerz6dés étrejottével, érvényességével, joghatdsaival és
megsz(inésével, tovabbd a szerzdésszegéssel és joghatasaival kapcsolatos
jogvitakban a Feliigyeletnek nincs hataskore eljarni.

V. A Pénziigyi Békeéltetd Testiilet eljarasa, a kozvetitdi eljaras és a hiroi
it igénybevétele

V.1, A Pénziigyi Békéltet6 Testiilet az MNB &ltal mikddtetett szakmailag fliggetlen

testilet. A biztositasi szerz6dés megkdtésével és teljesitésével kapcsolatos

esetleges pénziigyi fogyasztéi jogvitdk birésagi eljarason kivili rendezése

érdekében a fogyasztd irasban benyujtott kérelmet terjeszthet el6 a Pénziigyi

Békéltetd Testiiletnél. A Pénzigyi Békéltetd Testllet egyezség létrehozasat

kisérli meg, ennek eredménytelensége esetén az ligyben déntést hoz a fogyasztéi

jogok egyszerd, gyors, hatékony és kéltségkimélé érvényesitésének hiztositasa

érdekében.

A Testilet eljarasa meginditasanak feltétele, hogy azt megel6z6en a fogyaszté a

biztositéval kdzvetlenil megkisérelje a vitas gy rendezését, vagy a biztositonal

eredménytelendl méltanyosséagi kérelemmel éljen.

A Pénziigyi Békéltetd Testiilet elérhetdségei

Székhelye: 1054 Budapest, Szabadsag tér 9.

Ugyfélszolgalat: 1013 Budapest, Krisztina, krt. 39.

Levélcim elszamolassal, szerzédésmadositassal kapcsolatos iigyekben:

H-1539 Budapest Pf.: 670.

Levélcim altalanos iigyekben: H-1525 Budapest, Pf.: 172.

Telefon: (36-80) 203-776

A Pénziigyi Békeéltetd Testllet mukdédésével kapcsolatos egyéb lényeges

informdcick (igy a Testilet eljarasi szabalyzata) megtaldlhatéak a http:/www.

mnb.hu/bekeltetes honlapon.

V.2. A permegel6z6, konfliktuskezeld, vitarendezési eljarasok kozll — a Pénzlgyi

Békéltetetd Testileti eljarason kivil — kdzvetit6i eljarés is kezdeményezhetd, a

kdzvetitéi tevékenységrél sz6l6 2002. évi LV. térvény alapjan.

V.3. A biztositasi szerz6désbdl eredd igények a fentiekben megjelélt alternativ

vitarendezési modok mell6zésével birdi Uton is érvényesithetdek. A birdsag

eljaraséra a Polgéri perrendtartésrol sz616 2016. évi CXXX. torvény rendelkezései

iranyadoak.

V1. A biztositasi titokra vonatkozo elvi és gyakorlati tudnivaldk.

VI.1. A biztositasi titok

Biztositasi titok minden olyan — mingsitett adatot nem tartalmazo —, a biztosito, a

viszonthiztosite, a biztositaskdzvetitd rendelkezésére alld adat, amely a biztosito,

a viszonthiztositd, a biztositaskozvetitd egyes tigyfeleinek (ideértve a karosultat

is) személyi kérlilményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdélkodaséra vagy a

biztositéval, illetve a viszonthiztositoval kotdtt szerz6déseire vonatkozik.

Biztositasi titkot képeznek kiildndsen az aldbbi adatok:

—a hiztositd ligyfelének személyi adatai;

— a biztositott vagyontargy és annak értéke;

— a biztositasi 6sszeg;

— élet-, baleset-, betegség- és felelésséghiztositasi szerz6dés

esetén az egészségi allapottal 6sszefliggé adatok;

—a kifizetett biztositasi 6sszeg mértéke és a kifizetés ideje;

—a biztositasi szerz6déssel, |étrejottével, nyilvantartdséval, a szolgéltatéssal
dsszefliggd 6sszes lényeges tény és korilmény.

VI.2. A biztositasi titok megtartasara vonatkozo rendelkezések

A biztositasi titok tekintetében, id6beli korlatozas nélkiil — ha a tdrvény masként

nem rendelkezik — titoktartdsi kotelezettség terheli a biztosité tulajdonosait,

vezetdit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztositéval kapcsolatos

tevékenységiik soran barmilyen médon hozzajutottak.

Biztositasi titok csak akkor adhaté ki harmadik személynek, ha

— a hiztosito Ugyfele vagy annak képviseldje a kiszolgaltathato biztositasi titokkort
pontosan megjeldlve, erre vonatkozdan irdshan felmentést ad,

—a Bit alapjan a titoktartdsi kételezettség nem all fenn,

—a biztosité altal megbizott tandsitd szervezet és alvéllalkozéja ezt a tantsitési
eljaras lefolytatasa keretében ismeri meg.

VI.2.1 A biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn

a) a feladatkorében eljard Feligyelettel,

b) a nyomozés elrendelését kdvetden a nyomoz6 hatdsaggal és tigyészséggel

c) blintetiigyben, polgdri peres vagy nemperes eljarashan, kézigazgatasi
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perben eljar6 birésaggal, a bir6sag altal kirendelt szakértével, tovabbé a
végrehajtasi (gyben eljaré onallé birésdgi végrehajtéval, a csddeljarasban
eljaré vagyonfeliigyel6vel, a felszdmolasi eljarasban eljaré ideiglenes
vagyonfeligyel6vel,  rendkivilli ~ vagyonfeligyelGvel, felszdmoldval, a
természetes személyek adéssagrendezési eljarasaban eljard féhitelezével,
Csaladi Csédvédelmi Szolgdlattal, csaladi vagyonfeliigyelével, birésaggal,

d) a hagyatéki tigyben eljaré kézjegyzdvel, tovabba az éltala kirendelt szakértdvel,

e) az adéhatdsaggal abban az esetben, ha adéiigyben, az adéhatdsag felhivaséra
a biztositot tdrvényben meghatdrozott kdrben nyilatkozattételi kételezettség,
vagy ha biztositasi szerzddéshdl eredd adokotelezettség ald esé kifizetésrol
térvényben meghatdrozott adatszolgaltatasi kotelezettség terheli.

f) a feladatkdrében eljard nemzetbiztonsdgi szolgélattal,

g) a feladatkdrében eljaré Gazdasagi Versenyhivatallal,

h) a feladatkorében eljaré gyamhatéséggal,

i) az egészségugyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény 108. § (2) bekezdésében foglalt
esetben az egészségligyi allamigazgatasi szervvel,

j) térvényben meghatérozott feltételek megléte esetén a titkosszolgalati eszkdzok
alkalmazasara, titkos informacidgy(jtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszonthiztositéval, a csoport masik vallalkozéséval, valamint egy(ttbiztositas
esetén a kockazatvallalg biztositdkkal,

l) tdrvényben szabalyozott adattovabbitdsok soran atadott adatok tekintetében
a kétvénynyilvantartast vezet6 kétvénynyilvantarté szervvel, a kartérténeti
nyilvantartast vezetd karnyilvantartd szervvel, tovabba a jarmdnyilvantartasban
nem szerepld gépjarmivekkel kapcsolatos koziti kozlekedési igazgatdsi
feladatokkal 6sszefliggd hatdsagi tigyekben a kdzlekedési igazgatési hatdsaggal,
valamint a kozuti kozlekedési nyilvantartasi szervével,

m)az &llomany-atruhdzés keretében 4&tadasra keril6 biztositasi szerzddési
allomény tekintetében — az erre irdnyulé megallapodas rendelkezései szerint
—az atvevd biztosftoval,

n)a karrendezéshez és a megtéritési igény érvényesitéséhez sziikséges adatok
tekintetében, és az ezen adatok egyméskozti dtaddsdval kapcsolatban a
Kéartalanitasi Szamlat, és a Kartalanitasi Alapot kezeld szervezettel, a Nemzeti
Irodaval, a levelezével, az Informaciés Kézponttal, a Kartalanitasi Szervezettel,
a karrendezési megbizottal és a karképviseldvel, tovabba — a kozati kozlekedési
balesetével kapcsolatos karrendezés karfelvételi jegyzkonyvébdl a balesethen
érintett masik jarm( javitasi adatai tekintetében az dnrendelkezési joga alapjan
—a kérokozéval,

o)a kiszervezett tevékenység végzéséhez sziikséges adatok tekintetében a
kiszervezett tevékenységet végzdvel, tovabba a konyvvizsgaldi feladatok
ellatasahoz szitkséges adatok tekintetében a kdnyvvizsgaléval,

p) fioktelep esetében —ha a magyar jogszabélyok altal tdmasztott kdvetelményeket
kielégité adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesiilnek,
valamint a harmadik orszégbeli biztosit6 székhelye szerinti &llam rendelkezik a
magyar jogszabélyok &ltal tdmasztott kdvetelményeket kielégité adatvédelmi
jogszaballyal — a harmadik orszagbeli biztositdval, biztositaskozvetitvel,

q) a feladatkorében eljaré alapvetd jogok biztosaval,

r)a feladatkérében eljaré Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag
Hatdsaggal

s) a bonus-malus rendszer, az abba vald besorolas, illetve a karesetek igazoldsanak
részletes szabélyairdl sz6l6 miniszteri rendeletben meghatérozott kartérténeti
adatra és bonus-malus besoroldsra nézve a rendeletben szabalyozott esetekben
a biztositdval szemben,

t)a mezdgazdasagi biztositasi szerzddés dijahoz nydjtott tdmogatast igénybe
vevd biztositottak esetében az agrarkar-megéllapitd szervvel, a mez6gazdasdgi
igazgatdsi szervvel, az agréarkar-enyhitési szervvel, valamint az agrarpolitik&ért
felelés miniszter éltal vezetett minisztérium irdnyitasa alatt all6, gazdasdgi
elemzésekkel foglalkozé intézménnyel,

u) a felszamol6 szervezeteket nyilvantartd hatésaggal
szemben, ha az a)-j), n), s) t) és u) pontban megjelélt szerv vagy személy irasbeli
megkereséssel fordul hozza, amely tartalmazza az igyfél nevét vagy a biztositasi
szerz6dés megjeldlését, a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat,
azzal, hogy a p)-s) pontban megjeldlt szerv vagy személy kizérélag a kért adatok
fajtdjat, az adatkérés céljat és jogalapjat koteles megjeldini. A cél és a jogalap
igazolasénak mindsill az adat megismerésére jogositd jogszabalyi rendelkezés
megjelolése is.

A biztositasi titoktartasi kotelezettség az eljaras keretén kivil a fentebb

meghatarozott szervek alkalmazottaira is kiterjed.

A biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem &ll fenn a Hpt.-ben

meghatdrozott pénziigyi intézménnyel szemben a pénziigyi szolgéltatashdl eredd

kbveteléshez kapcsolddé biztositasi szerzdés vonatkozasaban, ha a pénziigyi
intézmény irasbeli megkereséssel fordul a biztositéhoz, amely tartalmazza az



tigyfél nevét vagy a biztositasi szerzddés megjelélését, a kért adatok fajtajat és
az adatkérés céljat.
Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a biztosito altal az adéhatosag felé torténd
adatszolgdltatas a Magyarorszag Korménya és az Amerikai Egyesilt Allamok
Korménya kozétt a nemzetkozi adéiigyi megfelelés elémozditasardl és a FATCA
szabalyozés végrehajtasarol szol6 Megallapodas kihirdetésérdl, valamint az
ezzel 6sszefliggd egyes torvények modositasérol sz6l6 2014. évi XIX. torvény (a
tovébbiakban: FATCA torvény) alapjan az adé- és egyéb kozterhek- kel kapcsolatos
nemzetkdzi kozigazgatéasi egylttmikodés egyes szabdlyairél szdlg 2013. évi
XXXVII. torvény ( a tovabbiakban: Aktv.) 43/B—43/C. §-aban foglalt ktelezettség
teljesitése alapjan.
Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét, ha a biztosit6 altal az adéhat6sag felé
torténd adatszolgaltatas az Aktv. 43/H. 8-aban foglalt kételezettség, valamint
a FATCA-torvény alapjan az Aktv. 43/B. és 43/C. 8-aban foglalt kotelezettség
teljesitésében meril ki.
VI.2.2 A biztosité a nemzethiztonsagi szolgalat, az (igyészség és az ligyész
jovahagyasaval a nyomoz6 hat6sdg frasbeli megkeresésére akkor is kételes
haladéktalanul frasban téjékoztatast adni, ha adat merdil fel arra, hogy a biztositasi
tigylet
aja 2013. jonius 30-ig hatalyban volt 1978. évi IV. tdrvényben foglaltak
szerinti kabitdszerrel visszaéléssel, 0j pszichoaktiv anyaggal visszaéléssel,
terrorcselekménnyel, robbanéanyaggal vagy robbantdszerrel visszaéléssel,
|6fegyverrel vagy I6szerrel visszaéléssel, pénzmosassal, blinszdvetségben vagy
blnszervezetben elkdvetett blincselekménnyel,
b)a Btk. szerinti kabitdszer-kereskedelemmel, kabitdszer birtoklaséval, kéros
szenvedélykeltéssel vagy kabitészer készitésének elésegitésével, 4j pszichoaktiv
anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, terrorcselekmény feljelentésének

elmulasztasaval, terrorizmus finanszirozasaval, robbandanyaggal vagy
robbantdszerrel visszaéléssel, |6fegyverrel vagy I|6szerrel visszaéléssel,
pénzmosassal,  blnszovetségben  vagy  blnszervezetben  elkbvetett

bincselekménnyel van 6sszefliggésben.

A hiztositsi titok megtartasanak kételezettsége nem &ll fenn abban az esetben,

ha a biztosité az Eurépai Uni¢ altal elrendelt pénziigyi és vagyoni korlatozod

intézkedések végrehajtasarol szold térvényben meghatarozott bejelentési
kételezettségének tesz eleget.

Nem jelenti a biztositasi titok és az tizleti titok sérelmét a feltigyeleti ellendrzési

eljaras sordn a csoportfelligyelet esetében a csoportvizsgalati jelentésnek a

pénziigyi csoport irdnyfté tagja részére torténd dtadasa.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a hitelintézetekrgl és a pénziigyi

véllalkozésokrol szold 2013. évi CCXXXVII. torvény (Hpt) 164/B. § szerinti

adattovabbitas.

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem all fenn tovabba abban az

esetben sem, ha

a) a magyar biniildéz6 szerv — nemzetkdzi kotelezettségvallalds alapjan kiilfoldi
biniilddzé szerv irasbeli megkeresésének teljesitése céljabol — frashan kér
biztositasi titoknak mingsil§ adatot.

b)a pénziigyi informaciés egységként mikodd hatdsdg a pénzmoséds és a
terrorizmus  finanszirozdsa megelézésérél és megakadalyozasarél sz6l6
2017. évi LIll. torvényben meghatérozott feladatkérében eljarva vagy kiilfoldi
pénziigyi informéciés egység irasheli megkeresésének teljesitése céljabdl
frashan kér biztosftasi titoknak mingsiilg adatot, valamint ha a biztosité vagy
a viszontbiztositd csoportszinten meghatarozott pénzmosds és terrorizmus-
finanszirozas elleni politikahoz és eljarashoz kapcsolddo kételezettségét teljesiti.

VI.2.3 Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a biztosité dltal a harmadik orszagbeli

biztositéhoz, viszontbiztositéhoz, vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgozd

szervezethez torténd adattovabbitas abban az esetben:

a) ha a biztositd iigyfele (adatalany) ahhoz irdsban hozzajarult, vagy

b) ha — az adatalany hozzajérulasanak hidanyaban — az adattovébbitas a személyes
adatok harmadik orszégha vald tovéabbitdsara vonatkozd eléirdsoknak megfelel.

A biztositasi titoknak mindsilé adatoknak masik tagallamba térténd tovabbitasa

esetén a belféldre torténd adattovébbitdsra vonatkozd rendelkezéseket kell

alkalmazni.

VI.2.4 Nem jelenti a biztositdsi titok sérelmét

a) az olyan Gsszesitett adatok szolgaltatasa, amelybdl az egyes tigyfelek személye
vagy Uzleti adata nem é&llapithaté meg,

b) ficktelep esetében a kiilfoldi székhely( vallalkozas székhelye (fdirodaja)
szerinti feltigyeleti hatéség szaméra a felligyeleti tevékenységhez sziikséges
adattovabbitas, ha az megfelel a kiilfoldi és a magyar felligyeleti hat6sag
koz6tti megallapodéashan foglaltaknak,

c) a jogalkotas megalapozasa és a hatasvizsgalatok elvégzése céljabdl a miniszter
részére személyes adatnak nem mindsiil6 adatok atadasa.

d) a pénziigyi konglomeratumok kiegészitd feltigyeletérdl sz6l6 térvényben foglalt
rendelkezések teljesitése érdekében térténd adatatadas.

Fentiekben meghatdrozott adatok ataddsat a biztosité a biztositési titok védelmére

hivatkozva nem tagadhatja meg.

A biztositd az érintett személyt nem téjékoztathatja a VI.2.1. pont b) f) és j) pontjai,

illetve a VI.2.2 pont a) és b) pontjai alapjan végzett adattovabbitasokral.

A biztosité a VI.2.1. - VI.2.4., tovabbé a VI.3. pontokban meghatérozott esetekben

és szervezetek felé az igyfelek személyes adatait tovabbithatja.

VI.2.5 Nem lehet izleti titokra vagy biztositasi titokra hivatkozéssal visszatartani

az informdcidt a kdzérdekd adatok nyilvanossagara és a kdzérdekbdl nyilvanos

adatra vonatkoz6 adatszolgéltatasi kotelezettség esetén.

VI.3. Veszélykozosség vedelme céljabol torténé adatkezelés

Tajékoztatjuk, hogy a hiztositotti veszélykézosség érdekeinek a megdvdasa

érdekében Tarsasagunk — a jogszabalyokban foglalt vagy a szerzédésben

vallalt kdtelezettségének teljesitése soran a szolgaltatasok jogszabalyoknak és
szerz6désnek megfeleld teljesitése, a biztositasi szerzddésekkel kapcsolatos
visszaélések megakadalyozésa céljabdl a Bit. 149. 8-aban biztositott felhatalmazés
alapjan jogosult megkereséssel fordulni mas biztositéhoz az e hiztosité altal

a Bit. 135. 8§ (1) bekezdéshben meghatérozottak szerint, a hiztositasi termék

sajatossdgainak a figyelembevételével kezelt — a Bit. 149. § (3)-(6) bekezdésben

meghatdrozott adatok vonatkozésaban. A megkeresésnek tartalmaznia kell az ott
meghatarozott személy, vagyontargy vagy vagyoni jog azonositasahoz szilkséges

adatokat, a kért adatok fajtajat, valamint az adatkérés céljanak megjelélését. A

megkeresés és annak teljesitése nem mindsil a biztositasi titok megsértésének.

Tarsasagunk ennek keretében,

—bhaleset és betegség biztositasi agazatokhoz tartozé biztositasok
megkdtésével vagy teljesitésével kapcsolathan az alabbi adatokat
kerheti:

a) a szerzddd, a biztositott, a kedvezményezett személy azonosité adatait;

b)a biztositandé vagy a biztositott személy adatfelvételkori, a szerzédéses
kockézattal kapcsolatos egészségi dllapotéra vonatkozé adatokat;

c)az a) pontban meghatérozott személyt érintG kordbbi — az e bekezdésben
meghatdrozott &gazathoz tartoz6 szerzddéssel kapcsolatos — biztositési
eseményekre vonatkoz6 adatokat;

d) a megkeresett biztositonal megkotott szerzddés megkotésével kapcsolathan
felmertilt kockazat felméréséhez sziikséges adatokat; és

e)a megkeresett hiztositénal megkotdtt szerzddés alapjan teljesitendd
szolgdltatasok jogalapjanak vizsgélatéhoz sziikséges adatokat;

—szallitmany (beleértve arukat, poggyaszokat és valamennyi
mas vagyontargyat), tiiz- és elemi karok, egyéb vagyoni karok,
kezesség, garancia, kiilonbozd pénziigyi veszteseégek, jogvédelem,
segitségnyujtas agazatokhoz tartozé biztositasok megkotésével vagy
teljesitésével kapcsolathan az alabbi adatokat kérheti:

a) a szerzGdd, a biztosftott, a kedvezményezett és a karosult személy azonositd
adatait;

b) a biztositand¢ vagy biztositott vagyontérgyak, kdvetelések vagy vagyoni jogok
beazonositasahoz szilkséges adatokat;

c)az b) pontban meghatdrozott vagyontargyakat, koveteléseket vagy vagyoni
jogokat érint6en bekovetkezett biztositasi eseményekre vonatkozé adatokat;

d) a megkeresett biztositénal megkotott szerzddés megkotésével kapcsolathan
felmertilt kockazat felméréséhez sziikséges adatokat; és

e)a megkeresett hiztositénal megkotott szerzddés alapjan teljesitendd
szolgéltatasok jogalapjanak vizsgélatahoz sziikséges adatokat;

—az altalanos feleldsség hiztositasi agazatokhoz tartozo biztositasok
megkotésével vagy teljesitésével kapcsolathan az alabbi adatokat
kérheti:

a) a karosult személy eldzetes hozzajaruldsa esetén a karosult személy azonositd
adatait;

b) szerzGdd, a biztositott és a kedvezményezett azonositd adatait, tovabbé az
eldz6 bekezdés b)-e) pontjaban meghatarozott adatokat;

c)a kérosult személy elézetes hozzéjéruldsa esetén a személyi sériilés miatt
kérigényt vagy személyiségi jogsérelem miatt sérelemdij irdnti igényt
érvényesitd személy adatfelvételkori, a szerzddéses kockazattal kapcsolatos
egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat;

d)a karosodott vagyontargy miatt kérigényt érvényesitd személyt érintd
korébbi — az e bekezdésben meghatérozott dgazathoz tartozé szerz6déssel
kapcsolatos — hiztositési eseményekre vonatkozd személyes adatokat nem
tartalmaz6 adatokat;

e)a karosult személy eldzetes hozzéjaruldsa esetén a személyi sériilés vagy
személyiségi jogsérelem miatt sérelemdij irénti igényt érvényesitd személyt
érintd kordbbi — az e bekezdésben meghatdrozott &gazathoz tartozo
szerz6déssel kapcsolatos — biztositasi eseményekre vonatkozo adatokat.

26



Atdrsasagunk altal megkeresetthiztositd a jogszabalyoknak megfeleld megkeresés
szerinti adatokat a megkeresésben meghatdrozott megfeleld hataridében, ennek
hidnyaban a megkeresés kézhezvételétdl szamitott tizendt napon beliil kbteles
atadni tarsasagunknak.

Tarsasagunk amegkeresés eredményeként tudomdasara jutott adatot a kézhezvételt
kévetd kilencven napig kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként a tarsasagunk
tudomdsdra jutott adat tdrsasagunk jogos érdekeinek az érvényesitéséhez
sziikséges, az adatkezelés fentebb meghatérozott id6tartama meghosszabbodik
az igény érvényesitésével kapcsolatban indult eljaras befejezéséig.

Ha a megkeresés eredményeként tarsasagunk tudomasara jutott adat tarsasagunk
jogos érdekeinek az érvényesitéséhez sziikséges, és az igény érvényesitésével
kapcsolatban az eljaras meginditasara az adat megismerését kdvetd egy évig nem
ker(l sor, az adat a megismerést kdvetd egy évig kezelhetd.

Tarsasagunk az e célbél végzett megkeresés és a megkeresés teljesitésének
tényérdl, az abban szerepld adatok korérél, az tigyfelet a biztositasi id6szak alatt
legaldbb egyszer értesiti, tovabba az tgyfél kérelmére a személyes adataihoz
hozzéaférést biztosit. Ha az (igyfél a személyes adataihoz hozzaférést kér és
tarsasagunk — a fentiekben meghatérozottakra tekintettel — mar nem kezeli a
kérelemmel érintett adatokat, akkor ennek a tényérdl tajékoztatja a kérelmez6t.
Tarsasagunk a megkeresés eredményeként kapott adatokat a biztositandé vagy
biztositott érdekre nem vonatkoz6, tudomdsara jutott, illetve altala kezelt egyéb
adatokkal a fenti céltdl eltérd célbol nem kapcsolja dssze.

A megkeresésben megjeldlt adatok teljesitésének a helyességéért és
pontossagaért a megkeresett biztosito a felelds.

A biztositd a veszélykézosség védelme érdekében térténd adatétvétel folytan
mds biztositotol beszerzett adatokat a fent részletezett feltételekkel és id6tartam
elteltéig kezeli.

VIl. A személyes adatok kezelésére vonatkozo tajékoztatas

A jelen adatkezelési tajékoztato keretében, AZ EUROPAI PARLAMENT ES A

TANACS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. aprilis 27.) a természetes személyeknek

a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok

szabad 4ramldsardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl (a

tovébbiakban: Adatvédelmi Rendelet) alapjén tajékoztatjuk Ont arrél, hogy az On

személyes adatait hogyan és milyen célokkal kezeljik.

Kérjiik, hogy a tajékoztatot figyelmesen olvassa el!

VII.1. Ki fogja kezelni az On személyes adatait?

Az adatok kezel6je (“adatkezel§”) az Eurépai Utazasi Biztosité Zrt.

VII.2. Hogyan kezeljiik és hasznaljuk az On személyes adatait?

A biztositd az albbi célokbdl kezeli az On személyes adatait:

i) a biztositasi szerz6dés megkotése, mddositasa, nyilvantartasa, dllomanyban

tartésa,

kockézatvéllals, kockazat elbirdlas és kockézatkezelés

a hiztositasi szerz6déshél szérmazd kdvetelések megitélése

a biztosito Uzleti érdeke, és a bhiztositasi veszélykdzésség megdvasa

érdekében a hiztositasi szerzdésekkel kapcsolatos visszaélések megelézése

és megakadalyozasa

panaszok kezelése

pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak megelézése és megakadalyozésa,

adaligyi illetdség megallapitasa

A biztosité a személyes adatokat

(i) a biztositasi szerzddés teljesitése,

(i) a biztositasi szerz6déshdl eredd jogi igények eldterjesztése, érvényesitése,
védelme

(iii) jogi kotelezettség teljesitése (szamviteli bizonylatok kezelése és megérzése,
pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak megelézése és megakadalyozésa,
adoigyi illet6ség megallapitasa, panaszkezelési tevékenység)

(iv) egészségiigyi adatok kezelése esetében az On kifejezett hozzéjérulasa

(v) jogos érdekének érvényesitése (igy kiilindsen: teljesitménymutatck figyelése,

ii)
iii)
iv)

v)
vi)

megakadalyozasa céljabal)
alapjan kezeli.
VII.3 Milyen személyes adatokat kezeliink?
Kizérélag azokat a személyes adatokat kezeljik, amelyek a fent emlitett
adatkezelési célok eléréséhez szilkségesek, és a cél elérésére alkalmasak. A
hiztositd kiilsnosen az alabbi adatokat kezeli attél fiiggsen, hogy On milyen
biztositasi szerz6dést kot veltink.
— természetes személyi azonositd adatok, lakcim, nem
— egyéb azonosité adatok (pl. addazonosité jel, rendszam, telefonszam, e-mail cim)
—pénziigyi adatok (pl. bankszémlaszém, jovedelemre, megtakaritasra vonatkozd
adatok)
—a hiztositasi szerzddésre vonatkozd adatok, ideértve a biztositasi szerz6désre
bejelentett igények/kdrok adatait is (pl. a biztositott vagyontargyra, a
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kockézatviselés helyére vonatkozd adatok, fényképek, vagy személybiztositasok,

illetve személyi karok esetén akér egészségligyi adatok)
Bizonyos esetekben harmadik személyektdl kapunk Onre vonatkozéan személyes
adatokat, példaul, ha On biztosftasi alkusz kézrem(ikodésével kit nalunk biztositast,
vagy alkuszon keresztiil jelent biztosftasi igényt, karigényt.
VIl.4. Kikkel osztjuk meg az On személyes adatait?
Az adatkezelések soran kiillsd szolgaltatokat (mint adatfeldolgozdkat) és fliggé
biztosftaskozvetitoket vesziink igénybe, akik részére az On adatait 4tadhatjuk.
Adatfeldolgozéinkat On a www.eubhu weboldalunkrél elérhetd adatkezelési
tajékoztatobal ismerheti meg, a biztosité mindenkori fiiggd biztositaskdzvetitgirdl
pedig On a Magyar Nemzeti Bank, mint pénziigyi feliigyelet honlapjan tajékozédhat
http://www.mnb.hu/felugyelet/engedelyezes-es-intezmenyfelugyeles/piaci-
szereplok-keresese
VII.5 Miért van sziikségtink arra, hogy On megadja a résziinkre a személyes adatait?
Személyes adatainak a megaddsdra a hiztositasi szerz6dés megkdtése és
teljesitése érdekében van sziikség. Meghatérozott 8sszeg( és tipusu biztositasok
esetén az adatok szolgéltatasat jogszabaly irja eld szdmunkra, a pénzmosas és
terrorizmus finanszirozésanak a megel6zése és megakadalyozas érdekében.
Az adatszolgéltatés elmaradésa ezért — killondsen ez utébbi esetben- azzal a
kovetkezménnyel jar Onre nézve, hogy nem kotink Onnel szerzédést. Ugyanilyen
kdvetkezménnyel jarhat az is, ha a biztositdas megkétéséhez egészségiigyi
kockazatfelmérés, vagy az On személyi kérilményeire, vagyoni helyzetére
vonatkoz6 igényfelmérés szikséges, azonban On az ehhez sziikséges adatainak a
kezeléséhez nem jarul hozza.

VI1.6. Az Ont megilletd jogok a személyes adatainak a kezelésével kapcsolatban

— Hozzaférés — On jogosult arra, hogy tarsasagunktdl visszajelzést kapjon arra
vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és
jogosult arra, hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon.

— Helyesbités — On jogosult arra, hogy a biztositotél személyes adatainak a
helyesbitését vagy kiegészitését kérje, ha azok pontatlanok vagy hianyosak.

—Torlés — On kérheti személyes adatainak a torlését, amennyiben az alabbi
indokok valamelyike fennall:

a.a személyes adatokra méar nincs sziikség abbdl a célbdl, amelybdl azokat
gydjtéttik vagy mas modon kezeltik;

b.On visszavonja az adatkezelés alapjat képezs hozzéjaruldsat, és az
adatkezelésnek nincsen més jogalapja;

c. On a tiltakozik a jogos érdeken alapuld adatkezelés ellen, ideértve a jogos
érdekre alapitott profilalkotast is és nincsen elsébbséget élvezd jogszer(
ok az adatkezelésre, vagy abban az esetben, ha az On adatainak a kezelése
kozvetlen tzletszerzés érdekében torténik, és On tiltakozik adatainak ilyen
célbdl torténd kezelése ellen, ideértve a profilalkotast is amennyiben az
kézvetlen izletszerzéshez kapcsoladik

d. a személyes adatokat jogellenesen kezelték;

e. a személyes adatokat a biztositdra alkalmazandé uniés vagy tagallami jogban
eldirt jogi kotelezettség teljesitésehez tordini kell;

f.a személyes adatok gy(jtésére az Adatvédelmi Rendeletben hivatkozott
informdciés  tarsadalommal  Osszefliggé  szolgaltatasok  kindlasaval
kapcsolatosan kertilt sor.

— Korlatozas — On kérheti, hogy a biztosité korldtozza személyes adatainak a
kezelését, ha az aldbbiak valamelyike teljestl
a. On vitatja a személyes adatok pontossagat, ez esetben a korlatozas arra az

id6tartamra vonatkozik, amely lehetévé teszi, hogy az adatkezel6 ellendrizze a
személyes adatok pontossagat.

b. Az adatkezelés jogellenes és On ellenzi az adatok torlését, és e helyett kéri
azok felhaszndldsénak korlatozasat

c.a biztositénak méar nincsen sziiksége a személyes adatokra adatkezelés
céljabol, de On igényli azokat jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez
vagy védelméhez;

d. On tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a korlatozas arra az idétartamra
vonatkozik, amig megallapitasra nem keril, hogy tarsaségunk jogos indokai
els6bbséget élveznek-e az On jogos indokaival szemben.

— Adathordozhatésag — On kérheti, hogy a biztosits az On adatait egy masik
adatkezelének tovabbitsa, és/vagy arra, hogy az Onre vonatkozd személyes
adatokat On tagolt, széles korben hasznalt, géppel olvashatd formatumban
megkapja.

— A hozzajérulés visszavonasa — Ha az adatkezelés az On altal adott hozzajarulason
alapul, akkor On jogosult a hozzajarulasat barmikor visszavonni.

Onaszemélyesadatainakakezelésével kapcsolatos, afentijogainalapuld kérelmeit,

tiltakozasat a jelen téjékoztatoban feltiintetett elérhetdségi cimek barmelyikén

bejelentheti, a biztosité adatvédelmi tisztvisel6jének cimezve. A kérelmeket,
tiltakozasokat, panaszokat a Kozponti Gigyfélkapcsolati és panaszkezelési csoport



birdlja el az adatvédelmi tisztvisel6 bevondsaval, és indokolatlan késedelem

nélkil, de mindenféleképpen a kérelem beérkezésétél szdmitott egy hénapon

beliil tajékoztatja Ont a kérelem nyoman hozott intézkedésérél. Az intézkedés

és tajékoztatas az On részére dijmentes, kivéve, ha a kérelem tdlz6 jelleg(i vagy

egyértelmien megalapozatlan.

Az elhunyt személyhez kapcsolodé adatok kezelésére a személyes adatok

kezelésére vonatkozd rendelkezések az irdnyaddk. Az elhunyt személlyel

kapcsolatba hozhaté adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt drokose,

illetve a biztositasi szerz6désben nevesitett jogosult is gyakorolhatja.

VII.7. A személyes adatainak a kezelésével szembeni tiltakozas joga

Amennyiben az On személyes adatainak a kezelése jogos érdeken alapul,

ideértve a jogos érdeken alapulé profilalkotdst vagy kdzvetlen (izletszerzési céli

adatkezelést is, On jogosult arra, hogy a sajat helyzetével kapcsolatos okokbol

barmikor tiltakozzon ezen jogos érdeken alapulé adatkezeléssel szemben.

VI1.8. Meddig taroljuk az On személyes adatait?

a) A biztositasi szerzddés teljesitésével kapcsolatos adatkezelés esetén:

Az On adatait a biztositési jogviszony fennllasanak idején, valamint azon

id6tartam alatt kezeljiik, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény

érvényesfthetd. A létre nem jott biztositasi szerzédéssel kapcsolatos személyes

adatokat addig kezeljiik, ameddig a szerzddés létrejottének meghitsulasaval

kapcsolatban igény érvényesithetd.

b) a biztositasi szerzGdéshbdl eredd jogi igények eldterjesztésén, érvényesitésén,
védelmén alapuld adatkezelés esetén:

Amig az adott jogi igénnyel kapcsolatban a birésagi jogérvényesités lehetdsége

fennall.

c) jogi ktelezettség teljesitésén alapuld adatkezelés esetén:

Mindaddig, amig azt a kdtelezé adatkezelést el6ird jogszabély el6irja. Ennek

keretében példaul a szdmviteli bizonylatnak mindsiil§ dokumentumokat 9 évig, mig

a pénzmosas és terrorizmus megeldzése és megakadalyozasa érdekében kezelt

adatokat 8 évig kotelesek vagyunk megdrizni.

d) hozzéjérulason alapulé adatkezelés esetén a hozzajarulds visszavonasaig

e) jogos érdeken alapulé adatkezelés esetén, amig az ennek alapjaul szolgélé
kordlmények fenndllnak.

VI1.9. Hova fordulhat panaszaval?

Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos tiltakozasét, panaszat,

kérelmeit a biztositénal nem sikerilt megnyugtaté médon rendeznie, vagy az On

megitélése szerint az Onre vonatkozd személyes adatok kezelése megsérti az

Adatvédelmi Rendeletet, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéciészabadsag

Hatdsagnal jogosult panaszbejelentést tenni.

A Nemzeti Adatvédelmi es Informdciszabadsag Hatdség elérhetdségei:

Székhely: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.

Levelezési cim: 1363 Budapest, Pf. 9.

Telefon: 06 1391 1400

Telefax: 06 1391 1410

E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

Web: naih.hu

Személyes adatainak a védelméhez fiz6d6 jogainak a megsértése esetén On

jogosult birésaghoz fordulni. A pert On — vélasztasa szerint — a lakéhelye vagy

tartozkodasi helye szerint illetékes torvényszék eldtt is megindithatja.

VIII. Az Altalanos Forgalmi Ad6 megtéritése
Felhivjuk szives figyelmét, hogy a biztositd a biztositasi szerzdésbdl eredd
kételezettségével 0Osszefliggésben, a karositd eseményt megelézd allapot
visszaallitasahoz vagy a bekovetkezett kar kévetkezményeinek megsziintetéséhez
sziikséges, altaldnos forgalmi add (afa) kdteles szolgéltatas ellenértéke (anyag-,
javitési, illetve helyreallitasi koltség) utéan az &fa 6sszegének megfeleld dsszeg
megtéritésére csak olyan szamla alapjan vallalhat kdtelezettséget, illetve téritheti
meg azt az arra jogosultnak, amelyen feltlintetik az 4fa 8sszegét, vagy amelybdl
annak 0sszege kiszamithato, feltéve, hogy a jogosultnak az 4fa 6sszege jogszabaly
alapjan az allami kéltségvetésbdl nem tériil meg.

IX. A dijfizetés médja

A felek a biztositasi dfj megfizetésének maddjéara vonatkozban az alabbi fizetési

madokon térténd fizetésben allapodhatnak meg:

—készpénz — A szerzGd6 a biztositasi dijat a biztositasi szerzddés megkdtésekor
készpénzben a biztositd képviseldje részére kiteles megfizetni,

—online bankkértyés fizetés — a szerz6dd a biztositasi dijat a biztositasi szerzddés
megkotésekor online fizetésre alkalmas bankkértydval a biztosité online
szerz6déskotd rendszerén keresztil fizeti meg.

A biztositasi szerz6des egyedi rendelkezése a fentiektdl eltérhet.

X. A biztositaskozvetitd

A biztositasi szerzddés kozvetitdie lehet fliggd vagy fliggetlen biztositaskézvetitd,
valamint kiegészitd biztositaskézvetitdi tevékenységet végzé személy.

Afliggd biztositaskozvetitd (igynck) a biztositési szerzddést a biztositoval fennéllg
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jogviszonya alapjan kozvetiti. Fligg6 biztositaskozvetitd a tobbes tgyndk is, aki
egyidej(leg tébb biztositéval fennéllg jogviszonya alapjan a biztositék egyméssal
versengd termékeit kozvetiti. A fiiggd biztositaskdzvetitd kdzvetitdi tevékenysége
soran esetlegesen okozott karokért a biztosito felelds, és a biztositd koteles a
felmeriilt sérelemdijat megfizetni.
Fliggetlen biztositaskozvetité az alkusz, aki az Ugyfél meghizasabdl jar el és a
biztositok egyméassal versengd termékeit kdzvetiti.
A fliggetlen biztositaskézvetitd a biztositaskozvetitéi tevékenysége sorén a
biztositasi szakmai szabalyok megszegésével vagy elmulasztaséaval esetlegesen
okozott karokért onalloan felel. Ez a felelssége kiterjed a nevében (képviseletében)
eljard személyek tevékenységére is.
A fliggetlen biztositaskdzvetitd a biztositd nevében nem jogosult biztositasi dij
atvételére.
A fiiggd biztositaskozvetité atvételi elismervény (nyugta) ellenében
jogosult biztositasi dij atvételére, melynek mértékeét a hiztosité 250 000
Ft-ban korlatozza. Ezt meghaladé mértekii biztositasi dij atvételére a
fiiggo biztositaskozvetité nem jogosult.
A biztosité megbizédsabol eljaré tgynok és tobbes tgyntk a biztositétél az
tigyfélnek jaré osszeget el6zetesen nem vehet at.
Kiegészitd hiztositaskozvetitdi tevékenységet végzé személynek — az 575/2013/
EU eurcpai parlamenti és tandcsi rendelet 4. cikk (1) bekezdés 1. és 2. pontjaban
meghatdrozott hitelintézettdl vagy befektetési vallalkozastol eltéré — természetes
vagy jogi személy mindsiil, aki az 6t megbizd biztosito, t6bbes ligyntk vagy
alkusz felel6sségvallalasa mellett, javadalmazas ellenében a fGtevékenységéhez
kapcsoldédéan  kiegészit6 jelleggel végez kiegészitd biztositaskdzvetitdi
tevékenységet, amennyiben az alabbi feltételek mindegyike teljestil:

a) a személy f6 szakmai tevékenysége nem a hiztositasi értékesités,

b) a kdzvetitett biztositasi termék kiegészitdje valamely szolgéltatd altal kinalt
terméknek vagy nydjtott szolgaltatasnak,

c) a kozvetitett biztositasi termék nem tartalmaz életbiztositési vagy feleldsségi
kockazatot, kivéve, ha az ilyen életbiztositasi vagy feleldsségi kockézat fedezete
kiegésziti a személy éltal f6 szakmai tevékenységeként kinalt terméket vagy
nydjtott szolgdltatast,

d) a biztositotol az tigyfélnek jaré osszeget elézetesen nem vesz &t.

Abiztositd meghizasabol eljard kiegészité biztositaskozvetitdi tevékenységet végzd

személy a biztositasi termék kozvetitése soran az tigyféltdl dijat vagy dijeléleget

legfeljebb 250 000 Ft erejéig vehet &t, feltéve, ha az tigyfélnek nem all mddjéban

a dijfizetés 4tutaldssal torténd teljesitése. A kiegészitd biztositaskozvetitdi

tevékenységet végzd személy a biztosité nevében nem kdtheti meg a szerzdést.

A biztositéval munkaviszonyban all6, részére kozvetlenil értékesitési

tevékenységet végzd, biztositaskdzvetitdnek nem mindsld, a Bit. 4. § (1) bekezdés

15. pont a) alpont szerinti természetes személyek (a biztosité kozrem(koddi)

teljesitményarényos dijazasban részesiilnek. Ez a tajékoztatés arra az esetre

is kiterjed, ha a hiztosité iigyfele a hiztositasi szerzddéssel 6sszefliggésben, a

szerz6dés megkotése utan teljesit fizetést —a folytatdlagos, el6re titemezett dijak

kivételével.

XI. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesitések) alaki kovetelményei és

hatalyossaganak feltételei

XI.1. A biztositasi szerzGdés alanyai szerz6déses nyilatkozataikat az alébbiakban

meghatéarozott médon és formaban tehetik meg, azok csak ilyen alakban

érvényesek:

—a biztosit6 cimére megkiilddtt és alafrt postai levél,

— a biztositd altal megjelolt és kbzzétett faxszamra elkiildott és alairdssal ellatott
faxkiildemény,

— a hiztosito altal megjelélt és kozzétett elektronikus levelezési cimre megkildott
szkennelt és aldirassal ellatott okirat,

—a biztosité altal megjel6lt és kozzétett elektronikus levelezési cimre
megkiildétt nyilatkozat, amennyiben a nyilatkozatot tevé ligyfél az elektronikus
kommunikaciéhoz el6zetesen hozzdjaruldasat adta, és a nyilatkozatot a
hozzéjarulds sordn kozélt elektronikus levelezési cimrél tovabbitja a biztositd
felg,

— a biztosité igyfélszolgalatan személyesen vagy mas altal leadott, alairt okirat,

— a biztosito altal megjeldlt és kozzétett telefonszamon megtett nyilatkozat,

—a biztosité &ltal mikodtetett internetes szerzddéskoté és karbejelentd
rendszerben megtett és a biztositd 4ltal rogzitett, archivalt nyilatkozat
forméajaban.

A szerz6d6 felek a biztositasi szerzddés szerz6dg Altali felmondasanak

vonatkozasaban frasban megtett nyilatkozatnak tekintik a nyilatkozé személy

részérgl alairt azon nyilatkozatot is, melyet faxon, vagy elektronikus Gton
tovabbitott szkennelt okirat formajaban a biztosité altal megadott elérhetéségekre.

Anyilatkozattételi lehetéséget a biztositd egyes szerz6dések és nyilatkozattipusok

esetében fentiektdl eltéréen hatérozhatja meg, melyre vonatkozd rendelkezéseket



a szerzédésre vonatkozo altalanos, vagy kiilonds szerz6dési feltételek, vagy a felek

koz6tt kildn e targyban létrejott megdllapodas tartalmazza.

A Dbiztositasi esemény bejelentésére és hataridejére vonatkozo

rendelkezéseket a biztositasi szerz6désre vonatkozd biztositasi feltételek

tartalmazzak.

XI.2. A Biztositd és a Europ Assistance a Biztositottal illetve a Biztositott

megbizasaban eljar6 személlyel torténd kapcsolattartast magyar vagy angol

nyelven véllalja. Vitas esetben a magyar nyelven tett nyilatkozatok az iranyadéak.

XI.3. Abiztosité postai Gton kiildéttkilldeményeitaz elkiildést kdvetd 5. munkanapon

kézbesitettnek kell tekinteni, ideértve azt az esetet is, ha a kiilldemény a cimzett

— biztosité altal nyilvantartott — cimérél ,ismeretlen helyre koltézott” vagy "nem

kereste” jelzéssel érkezik vissza.

Postai aton tértivevénnyel torténd kézlés esetében a biztositd altal kildott

kildeményt,

—ha annak atvételét a cimzett megtagadta, gy az atvétel megtagadasa napjan,

—haakiildemény atvételét a cimzett vagy annak képviseléje alairasaval elismerte,
(gy az atvétel napjan

kell kézbesitettnek tekintetni.

Az elektronikus Gton kiild6tt kiildeményeket az elkiildés napjan kell kézbesitettnek

tekinteni.

XIl. Egyeb rendelkezések

XIl.1. Nem valik a biztositasi szerzédés tartalmava a Felek esetleges

korabbi szerzédéses/iizleti gyakorlata, szokasa, illetve a biztositasi

iizletaghan a hasonlo jellegii szerzédés alanyai altal széles korben

ismert és rendszeresen alkalmazott szokas.

Xil.2. A felek kozdtt létrejott megallapodas a biztositasi szerzédes

valamennyi feltételét tartalmazza, az irasbeli szerz6désbe nem foglalt

korabbi megallapodasok hatalyukat vesztik.

XI1.3. A biztosité kizardlag azzal a feltétellel kot biztositasi szerzddest,

hogy a szerzédd nem all semmilyen

—az ENSZ hatarozataiban rogzitett szankcio, korlatozas vagy tilalom
alatt; vagy

—az EU vagy az USA altal kihirdetett barmilyen kereskedelmi vagy
gazdasagi szankeio, illetve torvényi, jogszabalyi szankcios rendelkezés
hatalya alatt, ideértve az EU pénziigyi szankcids rendeleteit és a U.S.
Department of the Treasury, Office of Foreign Assets Control (OFAC)
altal kiadott egységes szankcios listat is.

A biztositasi szerzédéshen nem lehet érvényesen megjeldlni olyan

biztositottat, kedvezményezettet, illetve szolgaltatasra/kifizetésre

jogosult egyéb olyan személyt (a tovabbiakban egyiittesen: kifizetésre

jogosult), aki a fenti szankciok, korlatozasok vagy tilalmak hatalya alatt

allnak.

A biztositasi szerzédés, illetve annak megfelelé része megsziinik,

amennyiben a szerzddd, illetve a kifizetésre jogosult a szerzdédés

megkdtését kovetden a fenti szankciok, korlatozasok, vagy tilalmak

hatalya ala keriil. llyen esethen a szerz6dés megsziinésének idépontja a

szankcio, a korlatozas, vagy a tilalom hatalyba lépésének napja.

A biztosité nem teljesit szolgaltatast vagy egyéb kifizetést, amennyiben

a kifizetésre jogosultak a fenti szankciok, korlatozasok vagy tilalmak

hatalya alatt allnak.

XI1.4. A biztositd a termékeit tandcsadas nélkil értékesiti.

XIL5. Felhivjuk a figyelmét, amennyiben a biztositasi terméket egy csomag vagy

ugyanazon megallapodés részeként olyan aru vagy szolgdltatas kiegészitdjeként

vasarolja meg, amely nem biztositas, agy az aru vagy a szolgaltatas kiilon torténd

megvasarlasanak lehetdségérdl az eladg, illetve a szolgéltaté koteles tajékoztatast

adni.

XIll. Iranyadé jog

A biztositéasi szerzédésre, az azt megel6z6 egyuttmikddési és tajékoztatasi
kételezettségre, valamint a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos valamennyi
kovetelésre — amennyiben a felek méasként nem éallapodnak meg, vagy jogszabély
eltérden nem rendelkezik, a magyar jog szabalyai az irdnyadck.

XIV. Tavértékesités keretében szerzodésekre
vonatkozo kiegészité tajékoztatas

XIV.1. Felhivjuk szives figyelmét arra, hogy amennyiben a koztiink létrehozni
kivant biztosftasi szerzédést biztositonk, valamint On, mint fogyasztd szervezett
tavértékesités keretében olyan médon kotjiik meg egymassal, hogy a szerzédés
megkotése érdekében biztositénk kizérélag tavkozlg eszkézt alkalmaz, abban
az esetben a szerzédésre a tavértékesités keretében kotott pénziigyi dgazati
szolgdltatasi szerzédésekrdl 2005. évi XXV. térvény (a tovabbiakban: Tavért.tv.)
rendelkezéseit is alkalmazni kell. Tavkézl6 eszkoznek tekinthetd barmely olyan
eszkdz, amely alkalmas a felek tavollétében — szerzédés megkotése érdekében —
szerz6deési nyilatkozat megtételére.
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XIV.2. A jelen Ugyféltajékoztats, valamint az aktudlis biztositasi feltételek
tartalmazzék mindazokat az informéciékat, amelyek megadéséra a Tavért.
tv. a szolgéltatot kotelezi. Ennek kapcsan, kifejezetten a tavértékesitéssel
dsszefiiggéshen, tajékoztatjukarrdl, hogy a biztosité a tavkdzld eszkéz, nevezetesen
az altala az online feliileten vagy mobiltelefonon torténd szerzédéskotés céljara
kifejlesztett informatikai alkalmazas hasznalataért Onnek semmilyen tobblet
koltséget nem szamit fel.

XIV.3. Tajékoztatjuk, hogy ajénlatanak elektronikus Gton tdrténd beérkezésérél a
biztosité haladéktalanul, de legkéséhbb 48 éran beliil az On altal megadott email
cimre visszaigazolast kiild. A visszaigazolas hianyaban On mentesiil az ajanlati
kétottség alol.

XIV.4. Tajékoztatjuk, hogy online szerzddéskités esetén a létrejott szerzddés
adatait rogzitjiik, melyek a szerzédésének fennallasa alatt —illetdleg addig, amig a
szerzGdéshdl igény érvényesithetd, de legalabb a szerzédés megsz(inését kivetd 5
év elteltéig — barmikor visszakeresheték.

XIV.5. Tajékoztatjuk, hogy On, mint fogyaszté, a szerz6dését a szerz6dés |étrejottét
igazold kotvény kézhezvételétdl szamitott 14 napon beliil indokolas nélkiil, azonnali
hatéllyal felmondhatja. Felmondasat irdsban a biztosité postai cimére (1132
Budapest, Véci Ut 36-38.) vagy fax szdmdra (36-1-452-3312) kiildheti. A Tavért. Tv.
6.8 (9) bekezdés b) és c) pontja alapjan a szerz6dés létrejottét kovetsen Ont elallasi
vagy felmondasi jog nem illeti meg, amennyiben a a biztositondl tavértékesités
keretében megkdtni kivant utasbiztositasi szerzédés idétartama az egy hénapot
nem haladja meg, illetve a szerzdésnek mindkét fél altali teljes kérd teljesitését
kéveten sem, ha a teljesités a szerz6d6 kifejezett kérése alapjan tortént. Ezen
jogszabalyi rendelkezés nem érinti a szerzddési feltételekben meghatérozott dij-
visszatéritésre vonatkozd rendelkezéseket. A felmonddsra nyitva allé hataridd
lejérta eldtt a szerzGdés alapjan a szolgéltatas nyjtasa (kockdzatviselés) csak az
On kifejezett hozzajarulasét kovetden kezdhetd meg.

XIV.6. Ha On a fentiek szerint hozzéjarult ahhoz, hogy a biztosftd kockazatviselése
mér a felmonddsra nyitva all6 hataridd lejarta el6tt megkezdddjék és a Biztositasi
SzerzGdés érvényesen létrején, utébb azonban — a 14 napos hatéaridén belil
— felmondja a Biztositasi Szerzédést, (gy a biztosité jogosult felszamitani az
ajanlattétel és a felmondas koézott eltelt idére esd kockazatviselés aranyos
ellenértékeét.

XIV.7. A felmondasi jog gyakorlasa esetén a biztosité az Onnek visszajéré
pénz6sszeget a felmondas kézhezvételétdl szamitott legkésébb 30 napon belil
koteles visszafizetni.

XIV.8. Téjékoztatjuk, hogy a hiztositd a |étrejott biztositasi szerzddésrél kotvényt
allft ki, és azt a jelen Ugyféltajékoztatdval és az érvényes biztositasi feltételekkel
eqylitt a biztosftasi dfj beérkezését kivetd elsé munkanapon az On 4ltal megadott
e-mail cimre fokozott biztonsagu elektronikus alairassal ellatva, elektronikus Gton
megkiildi. Felhivjuk figyelmét arra, hogy az email cimében bekovetkezett valtozast
5 munkanapon beliil a biztositénak sziveskedjen bejelenteni.

XIV.9. A fokozott biztonségd elektronikus aléairassal ellatott kétvény irdshan
megtett nyilatkozatnak mingsiil.

XIV.10. Az elektronikus levelek hitelességének ellendrzése érdekében, Onnek
adobe acrobat reader 7.0 vagy annal magasabb verziszami alkalmazéssal kell
rendelkeznie, mely alkalmazas az internetrél (www.adobe.com) ingyenesen
letdlthetd. Mobiltelefonos kotésnél a biztositd éltal kifejlesztett informatikai
alkalmazas ezzel egyenérték( hitelesség ellendrzési lehetdséget biztosit.

XIV.11. Téjékoztatjuk, hogy kérésére a biztosito a szerzddési feltételeket a
szerzGdés fennallasa alatt barmikor papiron is rendelkezésére bocsatja.

XIV.12. Tajékoztatjuk, hogy a biztosité f6bb adatait és a jogszabalyban kételezGen
elgirt, egyéb informaciskat tartalmazé Ugyféltajékoztatot, valamint a vonatkazé
biztosftési feltételeket a biztosftd az On szamara folyamatosan és kdnnyen elérhets
madon, elektronikus Gton hozzaférhetdvé teszi a www.eub.hu weboldalon is.

XV. Elektronikus szerzédéskdtés szabalyai

XV.1. Elektronikus Gton jon létre a biztositasi szerzédés, ha a szerz6d6 a biztosito
altal tzemeltetett elektronikus értékesitési feliiletek hasznélataval, elektronikus
(ton teszi meg az ajanlatat. Elektronikus értékesitési feltiletek kiiléndsen az eub.
hu weboldal, biztositaskozvetitd kézremikodésével tett ajanlat esetén a Compline
Utasbiztositasi Rendszer.

XV.2. A biztositési ajanlat megtételéhez, illetve a szerz6dés megkdtéséhez az
elektronikus értékesitési feliileteken feltlintetett adatokat kell megadni, majd az
ajanlatot az elektronikus értékesitési feliileten kell bekiildeni a biztositonak. Az
elektronikus értékesitési feliileten a megadott adatokat az ajénlat bekiildéséig
lehet médositani. Az ajanlattétel (szerz6déskotés) Iépései —amelyek termékenként
eltérhetnek — az elektronikus értékesitési fellleteken lathatok.

XV.3. A biztositasi szerz6désre vonatkoz6 szerzGdéses feltételeket a biztosité még
az ajanlat megtételét megel6zéen a szerz6d6 szamara hozzaférhetdvé teszi. A
szerzGdéses feltételek megismerésérdl és elfogadasardl a szerzéddének az ajanlat
megtételét megeldzGen nyilatkoznia kell.



XV.4. A biztositasi ajanlat sikeres bekiildésérél a biztosité emailben értesiti a

szerz6dét. A biztositasi ajanlat elfogadasa esetén a biztositd fokozott hiztonsagu

elektronikus aldirdssal és id6bélyegzével ellatott kotvényt allit ki a szerz6désrél.

AszerzGdés magyar nyelven jon étre és irdsbeli szerzgdésnek mindsil. A szerz6dés

l6trej6ttének részletszabalyait a biztositasi feltételek tartalmazzak.

XV.5. Abiztosit6 a szerzdést régziti. A szerz6dés adatait a szerz6dd megtekintheti,

és modositdsukat béarmikor kezdeményezheti a biztositd Ugyfélszolgalati

elérhetGségei Gtjan.

XIV.Jelen Ugyféltajékoztatonak a Polgari Torvénykonyv rendelkezéseitdl

lényegesen eltérd rendelkezései

— A Ptk. 6:63. 8.-aban foglaltaktél eltéréen nem valik a biztositasi szerzddés
tartalmavé a Felek esetleges korabbi szerz6déses/lzleti gyakorlata, szokdsa,
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illetve a biztositasi izletdgban a hasonld jellegl szerzédés alanyai altal széles
kdrben ismert és rendszeresen alkalmazott szokas.

— A Ptk. 6:7. 8-ban foglaltaktol eltéréen, a szerzddd felek a biztositasi szerzédés
szerz6dg altali felmondésanak vonatkozéséban frasban megtett nyilatkozatnak
tekintik a nyilatkozd személy részérdl alairt azon nyilatkozatot is, melyet faxon,
vagy elektronikus aton tovabbitott szkennelt okirat forméajaban a biztosité altal
megadott elérhetdségekre.

A sikeres egyiittmiikodés reményében:
Lengyel Mark, Csoknyainé Balazs Zsuzsanna

(=EUB

EGYUTTAL BIZTONSAGBAN.



