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TRAVEL INSURANCE
General and Special Terms and Conditions
EUB2015-01U2

Except when otherwise specifically agreed by parties, these general insurance terms and conditions
(hereinafter: general conditions) together with the special insurance terms and conditions (hereinafter:
special conditions) shall be applicable to all insurance policies (hereinafter: insurance policy) concluded with
Eurépai Utazasi Biztosité Zartkdrlen Mikoddé Részvénytarsasag (a company belonging to the Generali
Group, listed in the Insurance Groups Register, registered seat: H-1132 Budapest, Vaci Ut 36-38.;
hereinafter: Insurance Company) with reference to these general and special conditions.

All matters not regulated by these general conditions or the special conditions, will be governed by the
provisions of Act V of 2013 on the Civil Code and the provisions of other effective Hungarian legislation.

The Customer Information of Eurépai Utazasi Biztositd Zrt. will also be an integral part of the insurance
policy.

This insurance policy qualifies as a consumer contract.

1. GENERAL CONDITIONS

1. PARTIES TO THE INSURANCE POLICY

1.1 Insurance Company is Eurdépai Utazasi Biztosité Zrt which provides coverage, in consideration of the
payment of insurance premium, for the insured risk and undertakes the obligation to deliver insurance
services (pay out insurance benefits) as set forth in the Special Conditions.

1.2. Policyholder is the party that takes out the insurance policy and pays the insurance premium. If the
policyholder and the insured are different persons, the policyholder is required to inform the insured of the
insurance policy, of all legal statements he/she is delivered as well as of any modifications of the
insurance policy, until an insured event occurs.

1.3. Insured may be any natural person whose life, health, activities during a trip abroad, travel baggage and
motor vehicle are covered under the insurance policy with respect to specific insured events. In respect of
Baggage Insurance, if the baggage is owned by the Policyholder, the Policyholder shall be the Insured.

1.4. Limitations related to the Insured’s age
(1) For the purposes of this insurance policy, the age completed as of the first day of the insurance

coverage or before shall be applicable.
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(2) For ages between 70-80 years, the insurance shall cover up to the first 30 days of a given trip
abroad, and the insurance premium shall be supplemented by a 100% “overage additional
premium”.

(3) The products “Top Extra”, ,Air & Cruise Extra”, “Si-Extra” and “Tengerpart Extra” or any
annual multi trip policy is not eligible to people 70 years of age or older.

(4) If the Insured has turned 80 years of age, only the Nivé product may be taken out with respect
to such person, and the insurance shall only cover up to the first 15 days of one given trip
abroad, and only within Europe. In this case, the insurance company will apply a 150%
“overage additional premium”.

(5) ‘Euro 30’ and ‘Praktikum 30’ products may only be taken out to cover people younger than 30
years of age.

1.5. Parties entitled to the insurance benefit

(1) The insurance benefit will be paid to the Insured, or if the Insured dies, to his/her heir.

(2) The insurance benefit of the Accident Insurance will be paid out to the Beneficiary. The beneficiary
may be designated by the Policyholder in a written notice addressed and delivered to the insurance
company. Unless the policyholder is the insured, the insured’s written consent is required for the
above. Unless another Beneficiary is designated in the insurance policy, the Beneficiary of all
Accident Insurance benefits due in the life of the Insured shall be the Insured himself/herself. If the
Insured dies, the Beneficiary shall be the legal heir of the Insured in respect of Accident Insurance
benefits, unless a different Beneficiary is designated in the policy, or if the designation of the
Beneficiary is repealed or invalid.

2. CONCLUSION OF THE INSURANCE POLICY (TAKING OUT THE INSURANCE)

2.1. The insurance policy shall be concluded when the Policyholder's application is accepted by the
Insurance Company, attested by the confirmation of coverage delivered by the Insurance Company. Only
applications received through the online insurance sales system shall be deemed valid.

2.2. The travel insurance policy shall be validly concluded if the Insured
a) is validly covered under the compulsory health insurance plan or is otherwise entitled to health
care in his/her country of residence (a country of residence may be Hungary or a country neighboring
Hungary, with the exception of the Ukraine, save for the case that the Insured’s permanent residence
(address) is in that country — hereinafter referred to as: country of residence) and
b) is staying in the country of residence at the time when the insurance policy is concluded.

2.3. If the Insured is staying abroad, an insurance policy may only be validly concluded if all of the
following conditions are jointly met:

(a) the Insured is covered under an insurance policy concluded earlier with the Insurance Company from
the start of the trip abroad to the date of commencement of the insurance policy to be concluded, and no
insured event has occurred during such period; and

(b) the conclusion of the insurance policy is authorized in writing by the Customer Service Office of the
Insurance Company (H-1132 Budapest, Vaci ut 36-38. Telephone: 36-1-452-3580, Fax: 36-1-452-3312,
E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu). Request for such authorization must be received by the Insurance
Company at least 2 working days prior to the commencement of the policy applied for.

3. GEOGRAPHICAL LIMIT OF THE INSURANCE COVERAGE

3.1. (1) The insurance coverage shall apply to foreign countries, i.e. to the territory of Europe without
payment of a premium surcharge.

3.2. For the purposes of these policy conditions, Europe shall mean the following countries within

geographical Europe: Albania, Andorra, Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Czech

Republic, Denmark, United Kingdom Estonia, Belarus, Finland, France, Greece, the Netherlands, Croatia,

Ireland, Iceland, Kosovo, Poland, Latvia, Liechtenstein, Lithuania, Luxembourg, Macedonia, Malta, Moldova,

Monaco, Montenegro, Germany, Norway, Italy, Portugal, Romania, San Marino, Spain (including the Canary

Islands), Switzerland, Sweden, Serbia, Slovakia, Slovenia, the Ukraine, Vatican City; and the whole territory

of the following countries: Cyprus, Egypt, Morocco, Turkey, Tunisia, Israel.

3.3. Worldwide 1 and Worldwide 2 premium surcharges

(1) Upon the payment of a 50% premium surcharge for Worldwide 1 Coverage, the geographical

coverage of the insurance will apply to Europe as well as the following countries within geographical North-

America, Central America and South America, as well as Australia and New-Zealand. (Note: the territory of

the Russian Federation shall also be covered upon payment of World 1 premium surcharge.),

(2) Upon the payment of a 70% premium surcharge for Worldwide 2 Coverage, the geographical

coverage of the insurance will apply to all countries of the world.
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3) The geographical coverage of ‘Euro 30°, ‘Praktikum 30°, ‘Si-Sztar’, ‘Si-Profi’, ‘Si-Extra’ and
‘Eurépa Eves Bérlet’ products may not be extended outside Europe, not even in return for a premium
surcharge.

3.4. Onlyin respect of traffic accidents which occur after the Insured commenced his/her trip abroad, the
insurance also covers events within the territory of the country of residence, in respect of the following
benefits:

— Under Accident Insurance: Accidental Death, Accidental Disability;
— Under Baggage Insurance: benefits undertaken in connection with traffic accidents.

3.5. The insurance coverage shall not apply to the territory of countries or regions which are included
in the list of target countries and regions for travel not recommended by the Ministry of Foreign
Affairs of Hungary issued as of the first day of the insurance coverage or as of the day when the
Insured enters the particular country or region. Additionally, the geographical area covered under
the insurance policy does not include Antarctica.

3.6. The geographical coverage of ‘Auté Extra’ Add-on will include Europe, with the exception of the

following countries and geographical regions: Albania, Belarus, Iceland, Kosovo, Moldova, the Canary

Islands, Cyprus, Egypt, Morocco, Tunisia, and Israel.

4. RIGHTS AND OBLIGATIONS OF THE PARTIES
4.1 Obligations of the Policyholder and the Insured

4.1.1. Payment of the Insurance Premium

(1) The insurance premium is received in consideration of the insurance coverage offered by the Insurance
Company. The amount of the premium is set out in the insurance policy. This insurance policy may be taken
out with a single premium payment. The Policyholder is required to pay the insurance premium at the time
when he/she takes out the insurance (concludes the insurance policy). The Policyholder has fulfilled his/her
obligation to pay the insurance premium as of the day when the insurance premium is paid to the Insurance
Company or its representative (agent) in a verifiable manner.
(2) The Insurance Company may grant a premium discount from the insurance premium as follows (with the
exception of the following products: ‘Euro 30’, ‘Praktikum 30’, ‘World 30’, ‘Mester’, ‘Auté-Extra’):
(a) ‘Child Discount’ — a premium discount of 50%. Such premium discount is available for children under
the age of 18 as at the first day of coverage.
(b) ‘Eamily Discount’ — available in the form of a discounted premium for maximum three children who
are under 18 as of the first day of the insurance coverage, and for maximum 2 persons of legal age
accompanying the children who are under 70 as of the first day of the insurance coverage. The ‘Family
Discount’ is available for insurance policies taken out on trips abroad for up to 30 consecutive days. The
premium may not be divided into premiums per persons.
c) In respect of the Child Discount and the Family Discount, all Insured Persons under 18 shall be
entitled to only 50% of the sums insured except for the benefits under Il. “A) Emergency Medical
Assistance and Insurance”.
(d) ‘Group Discount’ — available in the form of a discounted premium for at least 10 persons traveling for
the same period and applying for the same insurance product, and the insurance policies may be taken
out on foreign trips for up to 30 consecutive days.
(e) Annual Multi Trip: the insurance company applies an insurance premium reduced by a term discount;
so with regard to the term discount, the term of the annual multi trip product is a fixed one year.
Under any one insurance policy, only one type of discount may be applied with respect to the same insured
person, which means that discounts may not be compounded.
(3) Premium Surcharges:
(a) ‘Sport Extra’ Premium Surcharge: In respect of ‘Niv¢’, ‘Top’, ‘Top Extra’, ‘Air & Cruise Top’ and ‘Air &
Cruise Extra’ products, the insurance also covers (non-competitive) participation in the following hazardous
sports as recreational athletes, up to 80 years of age in return for the payment of a premium surcharge for
the ‘Sport Extra’ add-on, corresponding to 50% of the premium currently in effect:
— in geographical Europe, with the exception of post-soviet states, the insurance coverage applies to:
rock climbing, mountaineering, indoor climbing, rafting, snow shoe trekking, white water rafting,
canyoning, riverboarding (hydrospeed), mountain biking (except downhill), trials of BMX biking,
—in the whole area of the Mediterranean Sea: sailing (with the exception of single-handed sailing).
— in all countries of the world, the insurance coverage applies to: free diving or scuba diving to a
depth of 40 metres, jet skiing, waterskiing, wake boarding, paragliding/parasailing over water when
attached to a speedboat, banana boats and other inflatable boats towed by a speedboat, hunting, zip
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lining, (three or four-wheeled) quad biking, sailing - with the exception of single-handed sailing - on
coastal waters (up to 12 sea miles from the coast), horse riding and carriage driving, winter sports,
and the following sports on coastal waters up to 1 km from the coast: kitesurfing, surfing, windsurfing,
sea kayaking.
In respect of insured persons under the age of 70, the policyholder may pay a premium surcharge on the
‘Sport Extra’ Add-on to include coverage for the participation in competitive events in sports provided that
such sports are not hazardous sports. With respect to hazardous sports, the coverage for competitive sports
activities only applies to the following sports: winter sports, mountain biking (except downhill), sailing, horse
riding and carriage driving.
In return for the payment of a premium surcharge on the ‘Sport Extra’ add-on, the following supplementary
benefits are undertaken by the Insurance Company, according to the Benefit Table, subject to the provisions
of the Special Conditions:
— the insurance covers any sports equipment
— medical care available in the country of residence are provided pursuant to Section 3 of Chapter II. A),
— search and rescue of the Insured, in accordance with Clause 7 of Chapter Il. B),
(b) ‘Auto Extra’ Add-on: if the premium of the Auto Extra Add-on is paid, the Insurance Company will also
pay out the benefits specified in “J) Motor Vehicle Roadside Assistance — Auto Extra’.

4.1.2. Notifying an Insured Event

(1) The occurrence of an insured event shall be notified by the Policyholder or the Insured to EUB-Assistance
as soon as possible, but no later than within 12 hours. With the exception of benefits for medical
treatment required to eliminate direct threats to life, the Insurance Company shall only pay the
insurance benefits if the occurrence of the insured event is notified as set out above, and the
documents required for the assessment of the insurance claim are submitted to EUB-Assistance, and
EUB-Assistance approves the use of services.

(2) Insured events specified in Chapters “E) Baggage Insurance”, “F) Delayed Baggage (abroad)”, “G) Flight
Delay Abroad and on the Return Home”, and “H) Missed Flight due to Traffic Accident”, the notification shall
be made to the Customer Service of the Insurance Company (H-1132 Budapest, Vaci ut 36-38., E-mail:
karrendezes@eub.hu, tel.: (1) 452-35-80, fax: (1) 452-33-12) within 30 days from the date of occurrence,
accompanied by the documents prescribed in the conditions as a precondition for the payment of a benefit
(documents may be downloaded from: www.eub.hu)).

(3) The Insurance Company will not be required to pay out the insurance benefits if the Policyholder
and/or the Insured fails to notify the insured event to EUB-Assistance or to the Insurance Company
within the prescribed deadline, or they fail to provide the required information, or they fail to allow for
checking the content of the information provided, and as a result material conditions or
circumstances necessary for the assessment of the claim may not be revealed.

(4) If the statements made by the Policyholder or the Insured to the Insurance Company unreasonably differ
from each other or the reasonable or factual justification for such derogation is not evidenced, the Insurance
Company shall accept the earlier statement as true and correct.

4.1.3. Submitting documents required for benefit payout

(1) When submitting an insurance benefit claim to the Insurance Company, the Policyholder, the Insured, the
Beneficiary or — in respect of liability insurance and hotel and camp site liability coverage — the Injured Party
shall also submit the documents listed herein, as well as other documents set forth in the special conditions —
depending on the type of the benefit — so that the Insurance Company may assess whether or not the claim
is grounded, and may determine the amount of the benefit payout:

(a) the confirmation of coverage, as well as any other certificates of coverage or other document to
provide evidence for an insurance policy taken out from another insurance company for the same
insurable interest and in force on the day of the insured event,

(b) a truthfully and accurately completed insurance claim notification form supplied by the Insurance
Company and signed by the insured and/or the beneficiary or his/her authorized representative,

(c) in the case of package holidays, records drawn up by the travel agency on the occurrence and
circumstances of the insured event; in case of a trip or vocational practice organized by an
educational institution, a_certificate issued by the representative of the organizer educational
institution to verify that such trip / vocational practice was organized by such institution and the
records on the circumstances of the insured event,

(d) all the travel documents related to the trip abroad (tickets for the entire route /air, coach, train and
boat tickets/, boarding cards, refuel invoices, invoices of motorway badges and gate / tunnel use as
well as vouchers to evidence payment thereof, in the case of a package holiday, a copy of the travel
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contract), passport and a copy of the visa, confirmation of booked accommodation, as well as the
route description in case of transport home,

(e) a copy of the social security ID card and/or a written certification by the National Health Insurance
Fund (OEP) on valid social security coverage, identity card, certificate of residence (address card),
driver’s license and vehicle registration certificate,

f) in the event of an accident, a copy of the accident & injury report,

(9) in the case of a traffic accident or in an event in connection therewith, a detailed on-site report issued
by the competent authorities, and the resolution closing the investigation,

(h) the police or medical report on the blood alcohol level,

(i) if the beneficiary requests a third party to act on his/her behalf with respect to the insurance claim, the
original power of attorney executed for that purpose,

(i) vaccination certificate evidencing that the insured has received the compulsory vaccinations
prescribed by the national public health and medical officers service,

(k) in case of a claim for benefits relating to hunting, the firearms license,

(I) when the ‘+1 day’ service is used:

— in the case of a traffic accident, a detailed police report,

— certification or public announcement by the competent authority on the road closure, airspace
closure or prohibition of navigation and the related reasons,

— in respect of a flight delay or cancellation, the flight ticket issued to the name of the Insured, and
certification by the airline concerned on the fact and duration of such delay,

— in the case of a strike, certification by the business concerned and by the competent authority on
the nature and duration of such strike and on the fact that such strike blocked traffic, as evidenced,
along the route and at the time specified by the Insured,

— the Insured shall be required to specify the location of the last place of stay before his/her return
home where the return trip home was started from, the planned route of the return trip home, as well
as the precise location and date and time of the occurrence,

— in addition, the Insurance Company may request the invoice of the accommodation used in order to
certify the location of stay, and in order to certify the route of travel, the refuel invoices, the road toll
invoices of the trip or the valid travel ticket or certification of travel ticket modification.

4.1.4. The Insured’s Obligation to Prevent and Mitigate Damage

(1) In the conduct of its activities, the Insured is required to exercise all reasonable and usual care which may
be expected in the particular circumstances.

(2) When an accident occurs or the symptoms of a disease appear, the Insured shall seek medical help
within one (1) day, and shall continue to receive medical treatment until the end of the healing procedure.
During the medical treatment the Insured shall cooperate with the Insurance Company while also observing
the physician’s instructions. In_critical conditions the Insured shall use the standard local emergency
telephone number to promptly call medical help from the local emergency coordination unit.

(3) The Insured shall be obligated to take health-related preventive measures as prescribed by the National
Public Health and Medical Officer Service (ANTSZ) in respect of the area of travel, including any required
protective vaccination, preventive medication, administered as necessary and at the appropriate time(s) as
evidenced. If the Insurance Company so requests, the Insured is obliged to present a copy of the vaccination
certificate, a receipt on the redemption of a prescription, or any other document as proof.

(4) The loss prevention and damage control measures prescribed in respect of the particular insurance
benefits/services are set forth in the special conditions.

(5) The insurance shall not cover the costs that may arise during activities which are carried out to
prevent loss or damage.

4.2. Obligations of the Insurance Company

4.2.1. Insurance Coverage

(1) The Insurance Company undertakes to provide insurance coverage in respect of certain insured events in
consideration of the payment of the insurance premium.

(2) The insurance coverage will commence on the inception date and will terminate on the maturity date of
the policy specified on the confirmation of coverage, on the understanding that the policy term may not be
longer than 365 days. The insurance coverage will only take effect if the whole amount of the insurance
premium is verifiably paid to the Insurance Company (or its representative or agent) at the time when the
insurance policy is concluded.

(3) If the day specified on the confirmation of coverage as the commencement of coverage is the date of
premium payment and:
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(@) the exact time (hours and minutes) of premium payment is not indicated in the confirmation of
coverage, the insurance coverage shall commence no earlier than at 00:00 a.m. on the day after the
insurance premium is paid,

(b) the insurance coverage shall commence immediately after premium payment only in respect of
traffic accidents; in respect of other types of events, it shall commence no earlier than 3 hours after
the time of commencement specified in the confirmation of coverage.

(4) In respect of ‘Euro 30’, ‘Praktikum 30’ and ‘World 30’ products, the minimum period of coverage shall be
20 days.

(5) In respect of the ‘Air & Hotel’ product, the maximum period of coverage applicable to the travel insurance
benefit shall be 10 days.

(6) The commencement of the insurance coverage may not be later than the 365th day after taking out the
insurance policy.

(7) ‘41 day bonus’ (insurance policies taken out for at least 3 days): the insurance coverage shall be
extended by one more day compared to original expiration date — but as a maximum until the time of arrival
in the territory of the country of residence — if the Insured unexpectedly fails to return home on the original
expiration date for any of the reasons below taking place during the last two days of the insurance policy
term, and such reasons may be duly evidenced:

(a) the vehicle which the Insured intends to use to travel home suffers a road accident,

(b) the route to return home is unexpectedly blocked by way of road closure, airspace closure or
prohibition of navigation by the competent authority due to extreme weather conditions or natural
disasters,

(c) the estimated time of arrival is postponed beyond the policy term due to a delay or cancellation of
the scheduled flight for the return trip home — whose scheduled time of arrival at the point of
destination in the country of residence would otherwise be within the insurance policy term,

(d) traffic is demonstrably blocked along the route to return home and as a result the return trip home —
originally within the coverage period — is postponed beyond the coverage period.

The Insured is only entitled to extend the period of coverage as above if the return trip home was
commenced within the coverage period originally specified in the insurance policy, and the return
trip home was carried out promptly after the reasons for delay were averted.

4.2.2. The Insurance Company’s Obligation to Pay the Insurance Benefits

(1) The Insurance Company will deliver the insurance benefits or services specified in the special conditions,
unless the underlying event is excluded from the insurance coverage. The Insurance Company shall provide
benefits as indemnity coverage (by indemnifying the Insured in the manner and to the extent specified in the
insurance policy, or by providing other benefits to the Insured), or as fixed sum coverage (by payment of the
amount specified in the policy).

(2) The Insurance Company shall pay benefits on the insurance products specified in the insurance policy up
to the limits set forth in the Benefit Table and in the Special Conditions with respect to any one Insured
throughout the whole period of the insurance. The Special Conditions may set out additional sums
insured, as well.
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(3) Benefit Table

— baggage limit 200 000 140 000 70 000
— replacement costs of travel documents no limit 15 000 5000
— reimbursement of the replacement costs of bank 10 000 5000 1000
cards
— total winter sports equipment coverage (7) 400 000 (8) 300 000 (9) 150 000
— total sports equipment coverage (1),(4) 200 000 (2), (5) 150 000 (3) 100 000
— foreign travel costs and consulate fees 50 000 25000 10 000
associated with the replacement of travel documents
— total work equipment coverage - - (6) 100 000
— mobile (cell) phone coverage, total 200 000 100 000 50 000
— laptop coverage (coverage of portable computers) - 100 000 - -
total
Baggage insurance add-on for baggage damage while handled (4) 100 000 (5) 50 000
by an airline or a cruise line
— of which indemnification for damaged travel baggage (4) 50 000 (5) 25 000
E) Delayed Baggage (abroad) (indemnity coverage)
— baggage delayed for 6-12 hours (4) 10 000 — —
— baggage delayed for more than 12 but less than 24 hours (4) 40 000 (5) 10 000 -
— baggage delayed for more than 24 hours (4) 80 000 (5) 50 000 —
F) Flight Delay Abroad and on the Return Home (indemnity
coverage)
Flight delay — abroad (4) 40 000 (5) 20 000 -
Flight delay — return home (4) 20 000 (5) 5000 —
G) Missed Flight due to a Traffic Accident (indemnity
coverage)
Missed flight due to a traffic accident (4) 100 000 (5) 25 000 —
H) Liability Insurance and Legal Expenses (indemnity
coverage)
Reimbursement of the costs of property damage arising from 8 000 000 2000 000 500 000
personal injuries and associated medical expenses,
Reimbursement of the costs of legal proceedings and
attorney’s fee
— with the exception of winter sports products, where altogether 9 000 000 5000 000 2 500 000
1) Hotel and Camp Site Liability Coverage (indemnity - -
coverage)
— recovery of damages (with 10% deductibles) 50 000 (2)(5) 60 000 (3) 40 000
(1)(4) additional
100 000

Note: Numbered benefits are only included in the products marked by the same number.

Benefit Table — Part (a) TOP EXTRA TOP NIVO
(1) (2) (3) TENGERPART NiVO
Insurance Product: TENGERPART TENGERPART (6) MESTER
EXTRA TOP (9) Si-SZTAR
(4) AR & (5) AIR &
CRUISE EXTRA | CRUISE TOP and
(7) SI-EXTRA AIR & HOTEL
(8) Si-PROFI
A) Emergency Medical Assistance and Insurance Sums insured (HUF, unless otherwise indicated)
(indemnity coverage)
Medical and rescue costs — total (If the conditions set out in 100 000 000 65 000 000 30 000 000
Section A) 2.1.(2) are not met, the Insurance Company will
only reimburse costs up to € 150):
Including:
— ambulance helicopter rescue 20 000 000 10 000 000 5000 000
— mountain and water rescue 10 000 000 5000 000 2500 000
— patient transport by ambulance 10 000 000 5000 000 2 500 000
— hyperbaric oxygen therapy (1)(4) 10 000 000 | (2)(5) 3 000 000 (3) 2 000 000
— helicopter rescue to an overland medical facility (4) 10 000 000 (5) 5 000 000 -
— emergency dental treatment €500 €400 €300
— hospitalization daily allowance for the insured if hospital costs 32000 28 000 24 000
are recovered under EHIC or any other insurance plan
(HUF / hospitalization day)
Arrangement of repatriation, reimbursement of additional costs no limit no limit no limit
Emergency medical assistance services: 24-hour assistance in Hungarian
Arrangement of the repatriation of the deceased and no limit no limit no limit
associated expenses
B) Additional Travel Assistance (indemnity coverage)
Rescheduling the trip home due to illness or accident
— accommodation costs for the Insured (up to 7 nights)
— accommodation costs for a travel companion (up to 7 nights) €500 €300 €150
— travel expenses arising in relation to the travel companion’s €500 € 300 €150
return home together with the Insured:
500 000 200 000 100 000
Accommodation costs of a travel companion during the €500 € 300 €150
insured’s hospitalization (up to 7 nights)
Patient visit: — travel costs 1000 000 400 000 200 000
— total accommodation costs (up to 7 nights) € 500 € 300 €150
Repatriation of a child (including reasonably incurred 1000 000 400 000 200 000
accommodation costs up to EUR 100/person/night)
Curtailment due to a relative’s illness or death in the home 500 000 200 000 100 000
country
Translation services in the event of illness, accident or vehicle 30 000 15000 -
breakdown
Search and rescue expenses (1)(4)T7) (2)(5)(8) (3)(9) 500 000
2 000 000 1000 000
Forwarding financial aid 800 000 200 000 100 000
Information in the event travel documents are lost Service Service Service
Home protection — trip curtailment benefit 500 000 200 000 100 000
Medical advice on the phone in Hungarian 24-hour service 24-hour service 24-hour service
Assistance with trip continuance or return home if the ship (4) 500 000 (5) 200 000 -
cruise is interrupted due to overland medical treatment
Refund of the price of the ski pass in the event of the insured’s (7) 100 000 (8) 50 000 (9) 15 000
illness or accident
Information on roadside assistance companies Service Service Service
Driver service in the event of the insured’s iliness or accident 300 000 100 000 50 000
C) Accident Insurance (fixed sum coverage)
Accidental death coverage 4000 000 3 000 000 1500 000

(9) additional 500 000

Air Crash Coverage (in addition to the accidental death benefit)

(4) 4 000 000

(5) 3 000 000

1500 000

Accidental permanent physical impairment coverage (disability 8 000 000 3000 000
to an extent of 100%)
Hospitalization with daily allowance (accidents) (HUF / 2000 1000 -
hospitalization day)
D) Baggage Insurance (indemnity coverage)
Baggage Insurance benefit: 400 000 300 000 200 000
Including:
- single article limit 100 000 80 000 50 000
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Auto Extra Add-on benefits and services Auto Extra Motor Vehicle Roadside Assistance
J) Motor Vehicle Roadside Assistance (indemnity coverage) Sums insured (HUF, unless otherwise indicated)
Towing to the repair facility €250

Vehicle storage €100

Communication with the repair facility (Important! Repair costs are not Service

included in the coverage.)

Transportation home by a roadside assistance service provider in the 500 000

event of a road accident (deductibles: HUF 25 000):

Transportation home by a roadside assistance service provider in the 350 000

event of a mechanical failure (deductibles: HUF 25 000):

Benefits related to the passengers of the vehicle (jointly for all €700

passengers): arrangements for vehicle passengers’ trip continuation, (of which for each person insured traveling in the vehicle,
reimbursement of accommodation costs, return trip for vehicle up to € 100)

repaired, reimbursement of travel expenses, rented car provision

Telephone and fax costs 15 000

Benefit Table — Part (b) TOP EXTRA TOP NIVO
Sport Extra Add-on benefits and services

A) Emergency Medical Assistance and Insurance (indemnity Sums Insured (HUF)

coverage)

Hyperbaric oxygen therapy abroad 10 000 000 3 000 000 2000 000
Hyperbaric oxygen therapy in the home country 500 000 300 000 200 000
B) Additional Travel Assistance (indemnity coverage)

Search and rescue expenses 2 000 000 1000 000 500 000
D) Baggage Insurance (indemnity coverage)

— of which sports equipment coverage 200 000 150 000 100 000
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Competitive Sport Coverage up to 70 years of age, as per Service Service Service
Clause 4.1.1.(3)(a)
Medical treatment in the home country, in accordance with II. Service Service Service
A) Clause 3
Benefit Table — Part (c) EURO 30 WORLD 30 EUROPA EVES
Insurance Product: (10) PRAKTIKUM BERLET

30

A) Emergency Medical Assistance and Insurance (indemnity
coverage)

Sums Insured

(HUF, unless otherwise indicated)

Medical and rescue costs — total (If the conditions set out in 5000 000 20 000 000 15 000 000
Section A) 2.1.(2) are not met, the Insurance Company will only

reimburse costs up to € 150):

Including:

— ambulance helicopter rescue 2500 000 5000 000 2500 000
— mountain and water rescue 1500 000 1500 000 1500 000
— patient transport by ambulance 1500 000 1500 000 1500 000
— total emergency dental treatment €200 €200 € 200

— hospitalization daily allowance for the insured if hospital costs are 24 000 24 000 24 000
recovered under EHIC or any other insurance plan

(HUF / hospitalization day)

Arrangement of repatriation, with associated additional expenses no limit no limit no limit

Emergency medical assistance services:

24-hour assistance

24-hour assistance

24-hour assistance

medical expenses, costs of legal proceedings and attorney’s fee

in Hungarian in Hungarian in Hungarian
Arrangement of the repatriation of the deceased and associated no limit no limit no limit
expenses
B) Additional Travel Assistance (indemnity coverage)
Rescheduling the trip home due to illness or accident -
— accommodation costs for the Insured (up to 7 nights)
— accommodation costs for a relative (up to 7 nights) €200 €200
— travel expenses arising in relation to the relative’s return home €200 € 200
together with the Insured 200 000 150 000
Accommodation costs for a relative during the Insured’s - €200 €200
hospitalization (up to 7 nights)
Patient visit: — travel costs 200 000 400 000 300 000
— total accommodation costs (up to 7 nights) € 200 € 200 € 200
Repatriation of a child (including reasonably incurred - - 300 000
accommodation costs up to EUR 100/person/night)
Curtailment 200 000 150 000
Forwarding financial aid 200 000 250 000
Information in the event travel documents are lost service service service
Medical advice on the phone in Hungarian 24-hour service 24-hour service 24-hour service
Information on roadside assistance companies - - service
Assistance in transporting a vehicle home in the event of the - - 100 000
insured’s illness or accident (driver service)
C) Accident Insurance (fixed sum coverage)
Accidental death coverage - — 1000 000
Accidental permanent physical impairment coverage (disability to - - 1000 000
an extent of 100%)
D) Baggage Insurance (indemnity coverage)
Baggage Insurance benefit: 150 000 200 000 150 000
Including:
— single article limit 25000 25 000 25000
— baggage limit 50 000 50 000 50 000
— replacement costs of travel documents 5 000 5 000 10 000
E) Delayed Baggage (abroad) (indemnity coverage)
— baggage delayed for more than 24 hours - lump sum - - 25 000
H) Liability Insurance and Legal Expenses (indemnity
coverage)
Reimbursement of the costs of property damage and associated 500 000 2000 000 -

— of which professional liability coverage

(10) 1 000 000

Note: The benefit numbered (10) is only included in the product marked by the same number. The premium for legal assistance
coverage in proportion to the total premium: Top Extra 0.4 %, Top 0.13 %, Niv6:.0.06 % Euro30: 0.57 %, Si-Profi 0.16%, Si-Sztar

0.1%

(4) The Insurance Company shall pay insurance benefits arising from any one insured event and on
any legal ground up to an aggregate maximum limit of HUF 300 million. This limit applies irrespective
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of the number of policies affected by the particular event, or of the benefit limits specified for the
particular Insureds or insured events under the particular policies.

(5) The Insurance Company and EUB-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.

(6) If the insured sum applicable to an insurance benefit is specified in EUR, the insurance company will
make the payout by means of a wire transfer in EUR. Any such sum insured is undertaken to be remitted in
HUF by post only to an address within Hungary. In case of payment in HUF, the EUR amount shall be
converted at the EUR-HUF exchange rate currently determined for the date of payment by the National Bank
of Hungary.

4.2.3. Definitions of benefits provided under special insurance products
(1) TENGERPART PRODUCTS (TENGERPART NivVO, TENGERPART TOP, TENGERPART EXTRA): in
respect of the product Tengerpart Nivé, the Insurance Company undertakes to provide benefits
included in the Nivo product; in respect of Tengerpart Top, those included in the Top product; and in
respect of Tengerpart Extra, those included in the Extra product, as well as to provide the following
supplementary benefits:

(a) The insurance also covers non-competitive sports activities in any of the following sports: free diving

or scuba diving to a depth of 40 metres, rides on banana boats, other inflatable boats towed by a

speedboat, waterskiing, jet skiing, quad riding, parasailing over water when attached to a speedboat,

sailing in the whole area of the Mediterranean Sea and coastal waters of other areas (up to 12 sea miles

from the coast), as well as the following sports on coastal waters up to 1 km from the coast: kitesurfing,

surfing, windsurfing, sea kayaking. The insurance does not cover single-handed (solo) sailing.

(b) The insurance also covers diving, surfing, kitesurfing, windsurfing, waterskiing and sea kayaking

equipment, as well as sailing clothes as stipulated in Chapter Il. D) Baggage Insurance,

c) “Hotel and Camp Site Liability Coverage” up to the sum insured included in the Benefit table,

(d) “Beach Theft Coverage Plus” as stipulated in Chapter Il. D) Baggage Insurance,

(e) Hyperbaric oxygen therapy abroad, in accordance with the conditions set out in Chapter II. A),

(f) Emergency medical care and hyperbaric oxygen therapy after return home to Hungary: the Insurance

Company undertakes to provide the benefits specified in Clause Il. A) 3. with respect to the following

branches of sports: diving to a maximum depth of 40 metres, water skiing, single-handed and open sea

sailing, jetski.
(2) AIR & CRUISE PRODUCTS (AIR & CRUISE TOP, AIR & CRUISE EXTRA): in respect of the Air &
Cruise Top product, the Insurance Company shall provide benefits included in the Tengerpart Top product; in
respect of the Air & Cruise Extra product, those included in the Tengerpart Extra product; and shall
undertake to provide the following supplementary benefits under the conditions set out in Chapters Il. A), D),
E), G) and H):

(a) baggage insurance add-on for baggage damage while handled by an airline or a cruise line,

(b) flight delay abroad and on the return home,

(c) missed flight due to a traffic accident,

(d) air crash coverage,
(e) the insurance also covers recreational — non-competitive — hunting,

(f) in the event of a ship cruise, helicopter rescue to an overland medical facility,

(g) assistance with trip continuance or return home if the ship cruise is interrupted due to medical

treatment on land.
(3) PRAKTIKUM 30: the Insurance Company undertakes to provide benefits included in the ‘World 30’
product, and also provides coverage for physical work performed in the framework of vocational practice
verifiably organized by an educational institution, and in accordance with the terms and conditions set
out in Chapter Il. H) Liability Insurance and Legal Expenses, this coverage also applies to work performed
during vocational practice. The professional liability insurance does not cover medical and social services
and activities.
(4) MESTER: the Insurance Company shall provide benefits included in the ‘Nivé’ product; nevertheless the
insurance also covers events related to the physical work performed by the Insured person, except for the
following activities:

— work performed higher than 10 m above ground level or underground,

— work performed on board any aircraft,

— work performed in relation to nuclear energy and/or highly toxic substances,

— activities associated with acrobatism, strongmen’s feats, and wild beast care or control,

— security, law enforcement, fire and disaster management or military tasks as well as any activities

accompanied with the use or possession of weapons,
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— work performed in connection with the extraction of and search for raw materials,

— work performed outside the 200 km area of any residential areas.
(5) TELISPORT PRODUCTS (Si-SZTAR, Si-PROFI, Si-EXTRA): the insurance also covers winter sports
activities other than at competitions. The Insurance Company undertakes to provide benefits included in
the ‘Nivé’ product in respect of ‘Si-Sztar’, those included in the ‘Top’ product in respect of ‘Si-Profi’,
and those included in ‘Top Extra’ in respect of ‘Si-Extra’, while also providing the following
supplementary benefits up to the limits specified in the Benefit table and as provided for in the applicable
chapter of Il. Special Conditions:

(a) the insurance also covers winter sports equipment,

(b) reimbursement of the price of a ski pass not used because of an accident or an illness involving

hospitalization,

(c) liability insurance benefits in respect of personal injuries caused to third parties during winter sports.
(6) EUROPA EVES BERLET: An Annual Multi Trip type of travel insurance product, in respect of which:

(a) insurance coverage is provided within the period of insurance, for up to 15 days from the start of a

given trip abroad,

(b) the Insurance Company applies restrictions based on the number of insured events as set out in

Clause 1.11.2.(c),

(c) the insurance does not cover the following occurrences in connection with driving trucks and buses or

loading and unloading trucks.
(7) AUTO EXTRA: an add-on insurance product offering motor vehicle roadside assistance; it may only be
added to a validly concluded travel insurance policy taken out on the particular person(s). A detailed
description of the insurance benefits and services is set out in the Benefit Table and in Chapter J) of these
policy conditions.
(8) Air & Hotel: Travel, trip cancellation and trip interruption insurance, which offers the services and benefits
of the Air & Cruise Top travel insurance product, as well as the benefits set out in Clause 9 (5) of Policy
Conditions EUB2015-02ST.

4.2.4. Due Date of the Insurance Payout

(1) The Insurance Company will process the filed insurance claim and will make a benefit payout if the claim
is grounded, or send written notification of the refusal of the claim with reasons, within fifteen (15)
workdays upon receipt of all the documents necessary for the assessment of the claim.

(2) If the documents required by the Insurance Company are not submitted or are incomplete despite
the Insurance Company's reminder, the Insurance Company may refuse the claim or may assess it
on the basis of the documents available.

4.2.5. Benefit and liability limitations
(1) When a Child discount or a Family discount is used, the sums insured specified in the Benefit
table and in the special conditions in respect of Insured parties below 18 years of age will be reduced
by 50%, with the exception of the sums insured applicable to Medical Assistance and Insurance.
(2) The insurance pays out on maximum two insured events within any one period of insurance:
— in respect of ‘Air & Cruise Top’ and ‘Air & Cruise Extra’, Annual Multi Trip products, by benefit
types under ‘D) Baggage Insurance’, ‘E) Delayed Baggage’, ‘F) Flight Delay Abroad’, ‘G) Missed
Flight due to Traffic Accident’ and ‘) Hotel and Camp Site Liability Coverage’,
— in aggregate for all benefits payable under the insurance policy in respect of the ‘Europa’ Multi
Trip product.
If benefits are claimed in respect of several insured events within the same period of insurance,
the Insurance Company shall pay the benefits on the first two insured events reported, in the
order that the respective insurance claims are received.
(3) Benefits without a maximum limit as well as those governed by “H) Liability Insurance and Legal
expenses may be claimed by the Insured only for one insured event within the period of insurance.
(4) The insurance does not cover any loss or damage caused by a third party (e.g.: hospital, car
repair facility, authority, court) which is independent of the Insurance Company, EUB Assistance or
any other agent acting on their behalf, in connection with the insured event.

5. CASES WHEN THE INSURANCE COMPANY IS RELIEVED FROM BENEFIT PAYMENT
5.1. The Insurance Company shall be relieved of its obligation to provide insurance benefits if the

Insurance Company proves that the insured event was caused unlawfully, by deliberate conduct or in
gross negligence:
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(1) by the Policyholder, or by the Insured, or any relatives thereof living in the same household with
them, by any company member authorized for business management, or by any of their executive
officers, or employees holding an executive position,

(2) by the Policyholder or the Insured failing to comply with their obligation to prevent and/or mitigate
loss and damage.

5.2. Cases of gross negligence shall include the following in particular:

(1) the Insured’s addiction or overdose of pharmaceuticals, alcohol or drugs,

(g) the Insured’s alcohol intoxication at the time when the event occurred, or if the Insured was under
the influence of drugs or other stupefying agents, or pharmaceuticals, save for the case of
pharmaceuticals if administered as prescribed by the treating physician.

(3) the Insured has committed at least two traffic offenses violating the traffic regulations effective in
the particular country at the time of the occurrence of a traffic accident,

(4) driving a motor vehicle which did not have a valid certificate of registration, or driving a motor
vehicle which the Insured did not have a valid driving licence for,

(5) events which have occurred in relation to the Insured's participation in any sports activities
without using necessary protective equipment or without complying with the generally accepted
rules applicable to the specific sports activity,

(6) events which have occurred in relation to the Insured's failure to comply with the rules prescribed
in respect of the activity he/she participated in, by the authorities with competence at the place of the
activity or by the operator of the given facilities or by a service provider in the service contract; and
in the case of work, his/her failure to observe the rules of the profession and the health and safety
requirements prescribed in respect of the job concerned.

5.3. In case of ‘C) Accident Insurance’, the Insurance Company shall be relieved from benefit
payment if the Insured’s death was caused by the willful conduct of a party entitled to such benefit.

6. EXCLUSIONS

6.1. The insurance does not cover events caused in whole or in part by: mental abnormality, ionizing
radiation, nuclear energy, war, combat operations, hostile actions of foreign forces, civil disorders,
coup d’état or attempted coup d’état, riots, civil war, revolution, rebellion, demonstrations,
processions, labor acts, terrorist acts (except in respect of the benefit specified in Clause 2.2.(4) of Il.
A), work misbehavior, border conflicts, insurrection, the Insured’s suicide or attempted suicide,
withdrawal of medicine, alcohol or drugs.

6.2. Furthermore, the insurance does not cover events which occur during participation in any of the
following activities, or events which are in part or in whole caused by participation in any of these
activities:

(1) sports activities pursued in any branch of sports where the Insured is qualified as a registered
competing athlete (except as in the conditions of Sport Extra Add-on),

(2) physical work,

(3) use of any weapon, except for hunting in case of Sports Extra Add-on or Air & Cruise products,
provided that the hunting weapon is used legally under Hungarian legal regulations,

(4) practicing hazardous sports, except when a Télisport, Tengerpart’ or an Air & Cruise policy or any
annual multi trip policy is taken out, and the premium surcharge on the Sport Extra Add-on is paid.
6.3. The insurance does not cover:

(1) consequential losses,

(2) non-material damage, compensation, or legal consequences of the infringement of personality
rights under the laws of the country where the event took place,

(3) costs incurred as a result of the late performance of obligations arising from this insurance policy
by the Policyholder or the Insured,

(4) costs arising from implementing loss prevention measures.

6.4. In respect of certain benefit types, the Insurance Company may apply further exclusions which
are set out in the special conditions.

7. TERMINATION OF THE POLICY AND THE INSURANCE COVERAGE, REFUNDING THE PREMIUM
7.1. The insurance policy, and at the same time the insurance coverage will terminate in the following cases:
(1) at the maturity date specified in the insurance policy,

(2) if the Insured dies,

(3) if the Policyholder cancels the insurance policy with immediate effect, as at the beginning of the period in
respect of which the Insurance Company will refund the premium.
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7.2. The Policyholder is entitled to cancel the insurance policy with immediate effect in the form a premium
refund claim, in accordance with the following:

7.2.1 The Insurance Company agrees to refund the total amount of the insurance premium, if the
Policyholder files a written claim for a premium refund to the business unit of the Insurance Company or of its
agent from which the insurance has been taken out, no later than on the day before the commencement of
the insurance coverage, and it can be definitely established that the insurance policy has been concluded.
7.2.2 For a partial premium refund, all of the following conditions must be met:

— the Policyholder files a written claim for a premium refund to the business unit of the Insurance Company
or of its agent where the insurance policy has been taken out before the expiry of the insurance coverage,

— the Insured (parties) submit(s) a written statement that no insured event has occurred during the term of
the insurance policy and that they do not intend to submit a claim for benefits pursuant to the insurance
policy concerned, and it can be definitely established that the insurance policy has been concluded.

(1) When a partial premium refund is applied for, the amount reimbursed by the Insurance Company shall
be the pro-rata insurance premium due from the day following the date of submission of the claim for
premium refund to the policy expiry date, unless the insurance premium is uniformly applicable to a
particular timespan. In such a case, the insurance company will refund the premium applicable for
the whole period ending as at the date of submitting a claim for premium refund and reduced by the
timespan premium valid as at the date of the submission. The following timespans are applied to the
particular products:

Insurance Product Timespan
Air & Cruise Day 1-3

Daily Premium

From day 4 (in addition to the
timespan premium)

From day 21 (in addition to the
timespan premium)

Euro 30, Praktikum 30, World 30 Day 1-20

Insurance Timespan
Product
Auto Extra Day1-3 [Day4-5 [Day6-10 [Day11-17 [ Day 18-31

(2) In respect of Annual Multi Trip products no term discount may be paid on periods shorter than one (1)
year, so the refundable premium (not taking the term discount into account) will be determined as described
below:

— Refundable premium on Air & Cruise Top and Extra Annual Multi Trip products: the insurance company will
determine the insurance premium on the basis of individual daily premium used for the number of calendar
days of the period elapsed until the date when a premium refund claim is submitted in respect of the
particular product — and valid as of the date when the policy is taken out — calculated by World 2 surcharge
(hereinafter: premium used up). The insurance company will refund the difference between the total premium
and the premium used up.

— Refundable premium on the Auto Extra annual multi trip product: the premium amount remaining from the
total insurance premium calculated for every day of the period lapsed until the date when the premium refund
claim is submitted, after deducting an amount corresponding to 1% of the annual premium.

— Refundable premium on the ‘Eurépa Eves Bérlet’ [Europe Annual Multi Trip] product: the premium amount
remaining from the total insurance premium calculated for every day of the period lapsed until the date when
the premium refund claim is submitted, after deducting an amount corresponding to 5% of the annual
premium.

8. PERIOD OF LIMITATION

(1) The limitation period for claims arising under this policy shall be 2 (two) years.

(2) The limitation period will commence at the following points in time:
(a) if an insured event is not notified to the insurance company, then at the time when the insured event
occurred,
(b) if an insured event is notified to the insurance company, then on the day following the 15th workday
after the date when the last document was received by the insurance company,
(c) if an insured event is notified to the Insurance Company and if the documents or information required
by the Insurance Company are not submitted or disclosed, on the day following the deadline of the
document submission or information provision set out by the Insurance Company, or in the absence of
such a deadline, on the day following the 30th day of the issue date of the written communication served
for that purpose.
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(d) in other cases, at the date when the claim falls due.

9. PROVISIONS WHICH DEROGATE FROM THE PROVISIONS OF THE HUNGARIAN CIVIL CODE

(1) In the cases described in Clause 4.2.5. (2)-(4), the insurance only covers the number of insured events
specified there; and as such, this provision derogates from Section 6:439 (1) of the Civil Code.
(2) if an insurance policy where the insurance premium is determined in respect of a timespan, is cancelled
after the commencement of the coverage, the Insurance Company will refund the premium in accordance
with Clause 7.2.2 instead of refund the pro rata temporis part of the premium; as such, this provision
derogates from Section 6:448 (2) of the Civil Code.
(3) Pursuant to Clause 8 (1), the limitation period applicable to claims arising out of or in relation to the
insurance policy will be two (2) years; as such, this provision derogates from the standard provision
set out in Section 6:22 (1) in the Civil Code.
(4) With respect to H) Liability Insurance and Legal Expenses as well as ) Hotel and Camp Site Liability
Coverage:
- the insurance does not cover the compensation payments and
- costs of procedures - including, in particular, legal representation fees, duties, expert fees - and
interest amounts shall be paid by the Insurance Company within the scope of the sum insured and up
to the amount thereof,
which provision derogates from Subsections (1) and (3) of Section 6:470 of the Civil Code.

10. DEFINITIONS

(1) Accident: a sudden, one-time, external physical and/or chemical impact occurring during the period of
insurance, independently of the will of the Insured, which results in anatomical injury confirmed by a
specialist and requires acute, targeted medical procedure.

Accident does not include: meningoencephalitis and/or encephalitis developed as a consequence of
poliomyelitis or tick bites rabies, tetanus infection, any infection transmitted by humans, or animals or other
living organisms even when developed as a result of an accidental physical cause, congelation,
hypothermia, sunstroke, overstrain caused by lifting, and heat apoplexy, occupational disease (harm),
sprains or strains, not resulting in any new injury as evidenced to anatomical structures and not requiring
open surgery in their acute phase, disc herniation, and other diseases with herniation, where anatomic
changes in direct causality with the current accident cannot be confirmed on the basis of the medical
documentation available.

(2) Insured event: events, specifically listed in the special conditions and causally linked to a future cause
relative to the commencement of the insurance coverage, which occur during the coverage period and upon
the occurrence of which the Insurance Company shall pay the benefits.

(3) Period of Insurance: the period specified on the confirmation of coverage and which corresponds to the
policy period.

(4) Sum insured: the upper limit (threshold) of the benefit payout by the insurance company upon the
occurrence of an insured event.

(5) Insurance policy: the confirmation of coverage as well as the policy conditions referred to therein, jointly.
(6) Property damage: damage to or loss of a property item or if it becomes unusable.

(7) EUB-Assistance: the Insurance Company's assistance partner used in the course of performing
obligations arising out of this insurance policy is Europ Assistance Magyarorszag Kft. (1134 Budapest, Dévai
u. 26-28.), who shall operate the 24-hour Assistance Direct Line (Tel.: +361 465 3666, or Tel.: +361 236
7536 in respect of the Auto Extra product).

(8) Natural disaster: lightning, storm, hailstorm, rock-fall, stone-fall, landslide, rainstorm, flood, earthquake,
the occurrence of which must be documented by the competent professional authorities on the spot.

(9) Annual Multi Trip: Insurance policy where the period of insurance is one year from the date specified as
the commencement of insurance coverage in the confirmation of coverage, and within such period the
coverage shall commence at the time of starting a given trip abroad and shall last until completion thereof or
for a period of up to 30 days, or - only in respect of Europe Multi Trip insurance products - for 15 days.
‘Annual Multi Trip’ type of insurance policies may only be taken out to cover people who have not yet
turned 70 years of age on the first day of the coverage. The insurance also covers winter sports if
practiced by recreational athletes— other than at competitions.

(10) Physical work: Work requiring considerable physical exertion and/or involving an accident hazard - e.g.
by reason of the location or circumstances of work - which exceeds the risks of intellectual office work.
Driving a passenger vehicle shall not be deemed as physical work.

(11) Cruise line: a company lawfully selling cruise services in a package (hereinafter: ship cruise) including
the provision of hospitality (hotel), catering and entertainment services on a ship, with a passenger capacity
of at least 100 persons, operated by the company.
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(12) Official medical documentation: a medical document issued by a physician who is licensed to practice
medicine at the place where the insured event has occurred, which contains the diagnosis, the date and
detailed description of the medical treatment, findings of any test performed (including descriptions of
imaging tests), as well as a clear specification of the treating medical facilities and physicians.

(13) Portable computers: for the purposes of this policy, portable computers shall include netbooks,
notebooks, laptops, and tablets.

(14) Exclusion: the insurance company excludes certain events, specifically listed in the policy conditions,
from the insurance coverage and as such these events are not insured events, so no insurance benefit is
paid on them.

(15) Hospital: medical facilities providing in-patient care recognized and licensed by the competent
authorities and professional supervision operating in the country where the medical care is provided, and
which operate under permanent medical attendance and control. For the purposes of this insurance the term
hospital does not include sanatoriums, rehabilitation centers, thermal or hydro mineral establishments,
alcohol and drug detoxification institutions, even if hospitalized in-patient care is provided, and hospital
departments providing the above services on condition that the Insured receives services in line with the
specialization of such department. A person receives in-patient hospital care if such person is hospitalized
at least overnight. In-patient hospital care commences on the first day of the hospital treatment and lasts until
the last day thereof.

(16) Confirmation of coverage: a confirmation of coverage in any form made available by the Insurance
Company to the Policyholder, which includes the essential content of the policy, in particular the data of the
contracting parties, the coverage period and geographical limit of the insurance, the insurance premium and
the insurance conditions applied.

(17) Traffic accident: An accident suffered by the Insured, recorded by the police department competent at
the location of occurrence, as a consequence of the motion or stop of a vehicle, provided that the Insured
was involved in the accident as a pedestrian, or the driver of or a passenger in a vehicle.

Traffic accident does not include:

(a) pedestrian accidents in which no moving vehicles were involved,

(b) vehicle passenger accidents, where the accident did not occur as a consequence of the motion or stop of
the vehicle or of another vehicle.

(18) Transport costs: unplanned transportation or travel costs incurred in relation with the insured event,
which may be the price of maximum 10l/km of fuel in respect of motor vehicles and road use charge, and/or
the usual cost or fares of public transport.

In case of a return trip home from abroad, the Insurance Company shall only undertake to reimburse travel
expenses if the Insured’s travel home could have been feasible, as evidenced, within the policy period, and it
was only made impossible because of the occurrence of the insured event.

(19) Foreign country or abroad: the territory of all countries other than the country of residence. For the
purposes of this insurance policy, the territory of a foreign representation shall not be deemed as the territory
of the state represented, but it shall be deemed as the territory of the country where it is geographically
located.

(20) Trip abroad: a trip departing from the territory of the country of residence, where the destination is
obviously the territory of a foreign country, and which is finished by a return trip home to the territory of the
country of residence.

(21) Air crash: if the Insured passenger is on board of an airplane involved in scheduled passenger
transport, having the authority licences for such operations, and such airplane crashes or performs an
emergency landing after taking off.

(22) Online insurance sales system: electronic sales applications used or approved by the Insurance
Company, suitable for concluding insurance policies. An insurance policy concluded by using an online
contracting system is a written contract, in respect of which the Insurance Company shall issue a
confirmation of coverage and shall make it available to the Policyholder together with the insurance terms
and conditions applicable to such policy.

(23) Physician: any medical doctor holding a degree of Doctor of Medicine (MD) which documents a
mastery of a medical specialization required for the specific medical treatment, and who holds all licenses
officially issued by the competent authority and/or professional board required for exercising the specific type
of medical care at the place of treatment, and is listed in the national registry of physicians. For the purposes
of these policy conditions, a relative of the Insured — or of the person whose health is insured with respect to
the insured event — or a person living in the same household with them shall not qualify as a physician, even
if he/she complies with the above requirements. Medical treatment shall be verifiably documented medical
care provided by a licensed physician.

(24) Terms related to sports activities:

(a) Auto-motor sports:
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— the use of motorized vehicles (e.g. motorcycle or automobile) off public roads or on racing circuits,

— the participation in any car- or motorcycle racing including preparations and trainings (whether as a
competitor, organizer or assistance staff)

— the use of any vehicle which is not licensed for public traffic,

— the use of crossmotors or trial motorcycles,

— the participation in any form of organized adventure travel whether motorcycle touring or driving adventure
tours (adventure tours shall include any publicly announced motorcycle or automobile tour with the objective
to reach geographic destinations specified by the organizers).

(15) Hazardous sports: auto-motor sports, free diving or scuba diving, rock climbing, mountaineering, indoor
climbing, expedition activities of any nature, caving, hunting, white water rafting and rafting, snow shoe
trekking, sea kayaking, riverboarding (hydrospeed), rides on banana boats, air chairs, other inflatable boats
towed by a speedboat, jet skiing, waterskiing, wake boarding, kite surfing, surfing, windsurfing, sailing,
mountain biking, downhill mountain biking, mountain scootering, trials of BMX biking, off track skiing or
snowboarding, (three or four-wheeled) quad biking, bungee jumping, canyoning, zip lining, parachuting and
paragliding of any kind, BASE jumping, hang gliding, snowmobiling, combat sports, traveling on a free-flying
aviation aircraft (whether as crew or passenger), traveling on a powered aircraft (whether as crew or
passenger) except when traveling on a scheduled flight or a flight shown in the timetable, operated by a
licensed airline in compliance with regulations on passenger transport, or on a scheduled charter flight, horse
riding, winter sports, and practising any other sports activities which involve considerable accident hazards.
(c) Mountaineering: includes hiking on mountains if the Insured goes off the recognized and authorized
tourist routes, or where the route is over glaciers, or where road conditions require the use of special
equipment (e.g.: rope protection, crampons, ice axes etc.). For the purposes of these policy conditions,
mountaineering also includes hiking on “Klettersteig” (or “via Ferrata”) type routes, or similar routes made
accessible by installing artificial aids and protection, and above the altitude of 3 500 meters above sea level,
irrespective of the type of the route. If any of the criteria set out above applies to any section of a route,
then climbing other sections of such route shall also be deemed as mountaineering.

(d) Recreational athlete: a person engaged in sports activities as a non-competing sportsman.

(e) Winter sports: skiing, snowboarding, sledding, ice skating, snowmobiling, snowrafting.

(f) Competing athlete, competitive sport: a person who participates in competitions (e.g.: championships,
matches) in the particular sport during the coverage period or participated in such competitions within two
years of the commencement of the insurance coverage, or who is a registered athlete at a sports
association. Competitive sport means sports activities pursued by competing athletes.

(25) Serial losses: Serial losses shall be considered as one and the same insured event. For the purposes
of this policy, serial losses means several liability obligations arising from the same injurious behavior or
conduct of the Insured, provided that the reason (Insured’s conduct) and the causes are related.

(26) Emergency medical services (EMS): emergency medical treatment which cannot be delayed
according to the general rules of the medical profession, which a person requires for any one of the following
reasons:

(a) If the absence of immediate medical attention is likely to endanger the life or health of the person, or may
cause permanent and non-recoverable damage to the health of the person,

(b) If the symptoms of the person’s medical condition (loss of consciousness, hemorrhage, acute infections,
high body temperature, vomiting, etc.) justify immediate medical attention,

(c) If the person suffers sudden and severe damage to health during the coverage period and requires
immediate medical attention,

(d) if the person requires immediate medical attention after an accident.

(27) Benefit type: one of the groups of services indicated by capital letters in the Benefit Table and in the
Special Conditions. (e.g.: A) Emergency Medical Assistance and Insurance).

(28) Terrorist activities: unlawful acts involving violence or the threat of violence which endanger human
life, tangible or intangible assets or the infrastructure, in support of political, religious, ideological, ethnic
purposes or which are intended to influence any government or to create fear and terror in the whole or a
part of society, or which are suitable for the above.

Il. Special Conditions

A) EMERGENCY MEDICAL ASSISTANCE AND INSURANCE

1. Insured Event

(1) The iliness or accident of the Insured abroad during the policy period, as a result of which there is

a medical reason for the Insured to receive emergency medical treatment abroad, as well as the
Insured’s death in relation to the above.
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(2) Any accident during diving shall only be deemed as an insured event if the Insured had a diver’s
qualification officially recognized by the international association of this sport (Confédération Mondiale des
Activités Subaquatiques - CMAS) or by the Hungarian Divers Federation at the time of diving, or participated
at a training course recognized by such organizations in order to obtain a diver’s qualification, and the health
impairment associated with diving activities occurred within 24 hours of such diving and the Insured promptly
saw a doctor in connection therewith.

2. Benefits and Services offered under Emergency Medical Assistance and Insurance

2.1. Reimbursement of Medical and Rescue Costs

(1) Reimbursement of the costs of emergency medical treatment abroad and associated rescue:
(a) medical treatment as well as medicine and diagnostic tests prescribed by the physician and/or
crutches, knee- and elbow fixators, compression stockings purchased on medical prescription,
(b) patient transport to a physician or hospital in an ambulance car, as well as mountain, water and
helicopter rescue, if required,
(c) in-patient hospital treatment, up to a total of 30 days during the insured period, irrespective of the
number of insured events,
(d) emergency prenatal or obstetrics care prior to the 24th week of gestation,
(e) emergency dental treatment: temporary treatment for the immediate relief of pain, and not
accident-related oral surgery together with the medication purchased on a prescription,
(f) accident-related oral surgery treatment,

(a) if the Insured receives continuous emergency medical services abroad, but his/her foreign treating
physician and the medical expert acting on behalf of the Insurance Company jointly determines that the
Insured’s medical conditions make his/her repatriation to the country of his/her residence possible, and
the Insurance Company decides to repatriate the Insured,
(b) if the Insured no longer receives emergency medical treatment, but in the professional opinion of the
treating physician the Insured is not suitable for returning home in the originally planned way and at the
original date as a result of the insured event. The Insurance Company is not obliged to arrange for the
Insured’s repatriation at a date earlier than the original return date.
(2) The date and method of the repatriation or return journey shall be decided by the Insurance Company
after preliminary consultations with the treating physician and the medical institution.
(3) Within the country of the Insured’s residence, the Insured will be transported to either a medical facility
where treatment is continued or to the home address of the Insured.
(4) If the Insured suffers an accidental injury in a terrorist act, which had no precedence whatsoever,
the Insurance Company shall pay for the costs of repatriation as medically required in connection with
such accidental injury, up to the amount of 30 million HUF in respect of all Insured persons affected
by the event concerned.

(5) The insurance does not reimburse the costs of the repatriation if the Insured’s return trip was not
originally planned to be within the coverage period.

(6) The Insurance Company shall not reimburse the costs of the repatriation if it is not organized or
arranged for by EUB-Assistance.

(g)Hospitalization with daily allowance (up to 30 days in any one insured period): for the period of
in-patient care abroad in respect of which the Insured waives in writing the claims for benefits
regarding the costs of in-patient care either in full or in part, at least in respect of costs in
excess of the deductibles payable upon the presentation of a valid EHIC. The benefit payout
shall be the amount of the daily allowance multiplied by the number of days of hospital in-patient
treatment.

(2) The condition for the payment of an insurance benefit exceeding EUR 150 in respect of a single
insured event is that the event must be notified to EUB-Assistance over its direct line as soon as
possible but within 12 hours, all the documents necessary for the assessment of the insurance claim
(e.g.: diagnosis, type of treatment planned, estimated costs of the treatment) should be submitted,
and EUB-Assistance should permit the Insured to receive such service and give its preliminary
approval to the medical costs specified by the service provider, by issuing a written payment
guarantee.

2.3. Emergency Medical Assistance Services

(1) The Insurance Company shall, if so requested by the Insured, make all efforts possible under the local
infrastructure and healthcare conditions to send a physician to the Insured's place of stay as soon as
practicable, or it shall send the Insured to a physician at a given address or arrange further emergency
medical treatment for the Insured, and - if it is allowed by the service provider - reimburse the costs directly to
the medical service provider.

If these conditions fail to be jointly met, the Insurance Company undertakes to reimburse any costs
incurred up to the amount of 150 EUR, save for the case when the Insured was transported to the
treating medical institution to prevent a direct risk to life, after calling the standard local emergency
telephone number to request medical help from the local emergency coordination unit, in accordance with
the local procedures into the medical institution selected by the emergency service. EUB-Assistance must
be notified and its preliminary approval must be obtained before receiving any medical treatment
other than those aimed at preventing a direct risk to life.

(3) The Insurance Company shall cover only such costs which are reasonable and common within primary
health care — without a choice of physicians — at the place of supply of services, subject to the standard
health care prices applied at the place of supply of services.

(4) The Insurance Company shall be entitled to arrange that a commenced medical treatment be continued
in_another medical facility selected by the Insurance Company, provided that such arrangements do not
jeopardize the medical condition of the Insured.

(5) The Insurance Company reserves the right to cover the costs of medical treatments received abroad only
up to a point of time when the medical condition of the Insured is suitable for his/her repatriation or return to
the country of his/her residence (home country).

The Insurance Company shall not make arrangements for dental care and does not undertake to
make direct payments to dental service providers.

(2) Throughout the emergency medical treatment, the Insurance Company shall maintain continuous contact
with the treating physician and the medical institution, and shall inform a person named by the Insured about
the condition of the Insured on a daily basis by phone.

2.4. Reimbursement of Other Expenses Incurred due to an Accident or lliness

The Insurance Company shall cover the following costs incurred abroad as a result of an insured event up to
an aggregate limit of HUF 50 000:

(1) costs of travel to the physician or hospital, if by automobile, public transport or, in medically reasonable
cases, by taxi,

(2) telephone and fax costs incurred as a result of an insured event, up to the following limits depending on
the location of the event: HUF 15 000 in Europe, HUF 25 000 outside Europe.

2.5. Arrangement of the Repatriation of the Deceased and Associated Expenses

(1) If the Insured dies abroad as a result of an insured event, the Insurance Company shall arrange that the
body of the deceased person is repatriated to the country of his/her residence, and shall cover the
associated costs.

(2) The Insurance Company shall not reimburse the costs of the transportation of a deceased person
home if the repatriation is not organized or arranged for by EUB-Assistance.

(6) The Insurance Company shall not reimburse any extra costs incurred if it is the Insured’s decision
or unwillingness to cooperate that hinders the Insurance Company in repatriating the Insured to the
territory of the country of his/her residence although it would have been medically possible.

2.2. Arrangement of Repatriation, with Associated Additional Expenses

(1) The Insurance Company shall arrange the Insured’s repatriation or return journey to the country of his/her
residence and reimburse the associated additional travel costs as well as the costs of related patient
transport in an ambulance or by air, or — if the Insured is medically allowed to use the public transportation or
travel in an automobile — the Insurance Company will reimburse the associated travel costs as well as the
fees of justified medical escort:
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2.6. Air & Cruise Products — Ambulance Helicopter Transport to a Medical Facility

If the Insured requires prompt in-patient hospital attendance in connection with an event specified in
Clause A) 1. in the course of a ship cruise which cannot be arranged on board of the ship, and the Insured
can be transported to an overland medical facility only by a rescue helicopter, the Insurance Company shall
make arrangements and pay the expenses for the Insured’s ambulance helicopter transport to an inland
medical facility.

3. If a surcharge is paid on the Sport Extra Add-on, continuing medical treatment in the home country

3.1. Insured Event
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If an insured event under A) 1. occurs as a result of an accident suffered in the course of practicing any of
the recreational sports activities below, and in connection therewith the Insured requires continued
medical treatment even after his/her return to the territory of his/her country of residence: waterskiing,
jet skiing, whitewater rafting, mountaineering and rock-climbing on routes graded 5 or higher, indoor
climbing, single-handed and open sea sailing, scuba diving to the depth of 40 metres. In case of hyperbaric
oxygen therapy required in connection with diving, emergency medical care (e.g.: hyperbaric oxygen
therapy) made necessary after the return home to the country of residence shall also be deemed as an
insured event, provided that the conditions in Clause A)1.(3) are met.

3.2. Insurance Benefit
(1) The insurance covers the costs of the medical treatment and patient transport received in the country
of residence within a maximum of six months following the occurrence of an insured event. Save for
the case of hyperbaric oxygen therapy, the insurance only covers the costs of medical treatments generally
covered under the compulsory state health insurance scheme.
(2) Benefit Table

Insurance Product: Top Extra Top Nivé
Benefit Limits (HUF) 500 000 300 000 200 000
The Insurance Company undertakes to pay the insurance benefits provided that the conditions set
out in Clauses Il. A) 2.1.(2)-(6) are met.

related illnesses, costs related to contact lenses, glasses, prenatal care, prenatal routine
examinations, infant or child care, definitive dental care, orthopedic treatment of the mandible
(except accidents), orthodontics, periodontic treatment, removal of dental plaque, prosthetic
dentistry, tooth crown (except: temporary repair of a broken tooth crown), preparation or repairs of
dentures or bridges (except temporary repairs of broken bridges), costs incurred after return home to
the territory of the country of residence, except for the benefit ‘Sport Extra’ — Continuing Medical
Treatment in the Home Country”.

(3) Under the ‘Home protection’ coverage, the insurance does not pay out if the occurrence of a
named disaster is known or can be made probable even at the time of starting a trip abroad, or is
known or can be made probable at an earlier date when the trip home can be modified free of charge
(e.g. flood forecast).

3.3. Limitations of Benefit Payment
The Insurance Company shall not cover the costs of dental treatment, except for the costs of dental surgery
and the costs of tooth replacement as required to restore chewing ability up to a benefit limit of HUF 50 000.

4. The documents required for the benefit payout on “A) Emergency Medical Assistance and
Insurance (in addition to the documents listed in Clause 4.1.3 of |. General Conditions):

(1) a copy of all medical documents, hospital discharge summary, and sick leave certificate produced in
connection with the insured event from the time of occurrence thereof until the filing of the insurance claim,
(2) data on pre-existing medical conditions of the Insured, as requested by the Insurance Company,

(3) original invoices on the costs incurred (e.g.: medical treatment received abroad, medications, telephone,
accommodation costs etc.) made out to the name of the Insured,

(4) attending physician’s statements produced in connection with the loss occurrence in the country of
residence after return home, as requested by the Insurance Company,

(5) rescue report,

(6) a copy of the EHIC or a an EHIC supplement document issued by the National Health Insurance Fund,
(7) in case of a diving accident: diving records, as well as the official document accepted by Confédération
Mondiale des Activités Subaquatiques or by the Hungarian Divers Federation to certify diver’s qualification of
the Insured, and - if the accident occurred during a training course - the records by the training company,

(8) in case of arranging transportation of a deceased person home — in compliance with local regulations —
the following documents are also required to be submitted: an official or medical certificate attesting the
cause of death, the postmortem certificate specifying the cause of death, the autopsy report, and other
documents required for the clarification of the circumstances of the death, a statement from the recipient
cemetery, a document attesting the death (death certificate), birth- and marriage certificates.

5. Exclusions applicable to A) Emergency Medical Assistance and Insurance, B) Additional Travel
Assistance (in addition to the exclusions listed in Clause 6 of I. General Conditions):

(1) If the insurance policy is concluded without medical underwriting (medical history statement or
medical tests), the insurance shall not cover accidents or iliness which:

(a) is in part or in whole caused by a medical condition which existed prior to the
commencement of the insurance coverage (e.g.: disease, complaint, symptom), or which is in
connection with any permanent health impairment of the Insured that had been diagnosed prior
to the commencement of the coverage period,

(b) has been treated by a physician within one year prior to the commencement of the insurance
coverage, or such medical treatment would have been medically required (irrespective of the
date of the first diagnosis).

The insurance does not cover furthermore: psychiatric and psychic diseases, control tests, post- or
follow-up treatment, treatment or care provided by a close relative, physiotherapy, acupuncture,
treatment provided by a naturopath, corrective-gymnastic therapy, vaccination, routine or screening
examinations, sexually transmitted diseases, acquired immunodeficiency syndrome (e.g. AIDS), or
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B) ADDITIONAL TRAVEL ASSISTANCE

1. General rules governing the benefit payment under ‘Additional Travel Assistance’ coverage:

(1) Accommodation costs: additional costs of hotel accommodation as invoiced, incurred in connection with
the insured event, for up to 7 nights.

(2) The Insurance Company only undertakes to reimburse the costs of services used as arranged or
previously approved by EUB-Assistance.

(3) The Insurance Company undertakes to reimburse the costs set out in Clauses 2-5 under the
circumstances described there, and undertakes to pay the benefits described in additional clauses
upon the occurrence of the insured events determined there if the insured event set out in
Clause A) 1 occurs.

2. Rescheduling the trip home due to iliness or accident

The insurance reimburses the accommodation costs of the Insured and a close relative staying with him/her
abroad as well as the associated travel costs for the relative if he/she travels home on the same day with the
Insured, if the date of the return (home) to the country of residence is postponed in relation to the originally
scheduled date due to the Insured’s medical condition following his/her medical treatment abroad — as
evidenced in the attending physician’s statement (provided that the trip home would have been completed
originally on the last day of the policy term at the latest).

3. Accommodation costs for a travel companion during the Insured’s hospitalization
The insurance covers the accommodation cost of a relative for the duration of the Insured’s emergency
treatment in a hospital.

4. Inpatient Medical Visit

The insurance covers the travel and accommodation costs related to visiting a patient for a close relative or
guardian of the Insured, if the Insured is in life danger or he/she must stay in hospital for more than 10 days,
and in case of an Insured under 16 years of age and traveling without parental company: if the Insured is in
life danger or must stay in hospital for more than 2 days.

5. Repatriation of a child

The insurance covers the travel costs of the Insured’s relative(s) younger than 16 years of age, who are
staying abroad under the supervision of the Insured, as well as the travel costs of the person accompanying
them to the country of the Insured’s residence, if the child younger than 16 years of age was left without an
adult companion while the Insured requires emergency medical treatment in a hospital.

6. Curtailment due to a relative’s iliness or death in the home country

The insurance covers the Insured’s travel costs arising from the insured’s return to his/her country of
residence due to a trip curtailment if after the commencement of the Insured’s trip abroad, but at the earliest
after commencement of the policy term, the Insured’s close relative or a close relative of the Insured’s
spouse or life companion dies or falls into a life-threatening state in the territory of the country of residence,
provided that the remaining period of coverage is at least 2 days. (The benefit paid by the Insurance
Company does not include the costs of return abroad.)

7. Translation services in the event of iliness, accident or vehicle breakdown

The insurance covers the interpreting costs as justified and evidenced, if the Insured is in need of an
interpreter in connection with his/her emergency medical treatment, a vehicle breakdown or a traffic accident.
8. Search and rescue due to weather conditions
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The insurance covers the costs incurred by the Insured in relation to the invoiced charges of search and
rescue services delivered by a local mountain or water rescue organization in respect of the Insured, as well
as the costs of helicopter rescue which were reasonably ordered, provided that the search and rescue of the
Insured is made necessary by the Insured’s poor physical fithess or other health problems arising in relation
to the unexpected deterioration of weather conditions compared to the time of departure on the day
concerned, as a result of which the Insured is unable to reach the nearest safe shelter (e.g. public road,
mountain hut or settlement), and therefore there is a considerable risk of health impairment which requires
the locally competent mountain or water rescue service to launch a rescue mission for the Insured.

The Insured shall be required to pay deductibles corresponding to 10% of total costs, but at least
€100. Benefit payment by the Insurance Company shall be subject to evidence of deductible
payment.

(In the event of accidents requiring emergency medical care, the Insurance Company offers a service
described in Clause 11.A)2.1.)

9. Forwarding financial aid

If the Insured, through no fault of his/her own, is in need of urgent financial assistance, the Insurance
Company will forward the sum paid by the Insured’s representative to the Insurance Company for the benefit
of the Insured staying abroad. The sum paid shall be converted to the foreign currency requested at the
foreign exchange sales rate of the bank designated by the Insurance Company. Transaction costs of such
transfer shall be borne by the insured.

10. Information in the event travel documents are lost

If the Insured’s passport, traffic license, driver’s license, travel ticket or bank card is lost, damaged or
destroyed abroad, the Insurance Company shall assist the Insured by furnishing the Insured with all the
necessary information and official telephone numbers.

11. ‘Otthon-védelem’ [Home Protection] — trip curtailment benefit

If the building or apartment where the Insured permanently lives is damaged or threatened to be damaged in
a fire or a natural disaster, and as a result the Insured should leave for home 2 (two) days earlier, the
insurance will cover the additional travel costs arising out of the unscheduled return trip, retroactively after
the Insured returns to the home country.

12. Medical advice on the phone in Hungarian (24-hour service)

If the Insured encounters a sudden medical problem abroad, the Insurance Company will make
arrangements for a physician with a medical degree recognized in Hungary to provide medical consultancy in
Hungarian by phone, possibly immediately but within a maximum of 2 hours of the notification. Please note!
Medical consultancy shall not substitute on-site medical care; the consulting physician providing
medical advice within the framework of the service shall not be liable for patient care.

13. Refund of the price of a ski pass

The insurance pays out this benefit if the Insured requires emergency medical treatment abroad due to the
following reasons and in accordance with the provisions set out in Chapter Il A), and as a result the Insured
is not able to ski or snowboard in the remaining duration of the validity of the ski pass:

(a) as a result of an accident,

(b) as a result of an iliness which requires in-patient hospital treatment,

(c) following an iliness or accident as a result of which the Insured is transported home by the Insurance
Company to the territory of the country of residence in order to continue medical care after emergency
medical care abroad.

The insurance benefit will be the reimbursement of the price of one ski pass — purchased prior to the
illness or accident — which remains unused by the Insured; the payout shall be limited to the amount
specified in the table below, in proportion to the unused period, but only and exclusively for days within the
given policy period:

Si-Extra Si-Profi Si-Sztar

HUF 100 000 HUF 50 000 HUF 15 000

14. Assistance with trip continuance or return home if the ship cruise is interrupted due to overland
medical treatment

If medical care provided to the Insured during a ship cruise by an overland medical service provider within
the meaning of A) 2, whereby the Insured is unable to return to the ship at the place of care provision before
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the ship departs, the Insurance Company shall arrange for the Insured’s transport to the next station of the
boat tour or to the domicile of the Insured, and shall cover its costs.

15. Information on roadside assistance companies

If the insured’s motor vehicle breaks down or is damaged in a traffic accident while the Insured is traveling
abroad — within geographic Europe — the Insurance Company will provide the Insured with information about
the phone number and address of the roadside assistance company, at the request of the Insured. The
insurance does not cover the costs of roadside rescue.

16. Driver service in the event of the insured’s illness or accident

(1) If as a consequence of an insured event set out in Clause A) 1. which occurs in Europe and based on the
medical opinion of the attending physician abroad, the Insured is not allowed to drive a motor vehicle at the
originally planned date of returning home, and therefore the Insured cannot return home by his/her
passenger vehicle which is in good working order and the Insured’s travelling companions staying abroad
together with the Insured cannot drive such operable passenger vehicle home, the Insurance Company shall
make arrangements for a person — specified by the Insured to drive the passenger vehicle — to travel from
the territory of the country of such person’s place of residence to the location of the Insured’s stay and shall
indemnify for additional travel costs thereof. A condition for the Insurance Company’s benefit shall be a
notification of claim for benefits to EUB Assistance as soon as possible following the medical
decision. The Insurance Company shall not be obligated to provide the service before the last day of
the insurance period.

17.The documents required for the benefit payout on B) Additional Travel Assistance (in addition to
the documents listed in Clause 4.1.3 and in Clause A) 4) of |. General Conditions):

(1) In case of a claim for travel costs, the travel ticket for the originally planned trip home, the travel contract,
or - in case of travel by own vehicle - its traffic license and the driver’s driving license must be forwarded to
EUB-Assistance prior to benefit payout,

(2) In case of the benefit of “Driver Service in the Event of lliness or Accident of the Insured”, a copy of the
foreign attending physician statement to certify the Insured’s incapacity to drive, and a copy of the vehicle’s
traffic license and of the Insured’s driving license prior to benefit payout.

(3) in case of a claim for accommodation costs, the invoice for the accommodation originally booked.

(4) In case of a “Home Protection” benefit, furthermore:

—in case of travel by public transport: certification by the passenger transport company or the currently valid
contractual terms and conditions on what terms the given ticket may be modified,

—in case of loss or damage to real property, the insurance company records of loss assessment, including
the address of the real property, the date and time, cause and amount of such loss or damage,

— certification by the competent authority on the place, date and time and degree of natural disaster.

(5) In case of a “Refund of the PRICE of a ski pass” benefit, furthermore:

- an accounting voucher whereby the validity period and value of the ski pass and the time of purchase can
be clearly established. If the ski pass forms part of the travel package purchased, then the travel contract
referring to such travel package, the invoice and the payment voucher or bank statement on payment are
required to be submitted. If the latter do not contain express information on the validity and price per person
of the ski pass, then the written statement of the organizing travel agency is also required in the subject.

18. Exclusions applicable to “B) Additional Travel Assistance” are set out in A) Clause 5.

C) Accident Insurance

1. Accidental Death Insurance
(1) If the Insured dies in or as a result of an accident within one year after the accident, and the Insured’s
death is in a causal relationship with the accident, the insurance pays out the sum insured to the Beneficiary.

(2) In the event that, prior to the Insured’s death, the Insurance Company provided a permanent accidental
health impairment (disability) benefit consequent upon the same insured event, then the amount of the
disability benefit already paid shall be deducted from the amount of the accidental death insurance
benefit.

2. Air Crash Coverage

If the Insured dies in or as a result of an accident during an air crash within one year after the accident, and
the Insured’s death is in a causal relationship with the accident, the insurance pays out the sum insured for
“Air Crash Coverage” to the Beneficiary (in addition to the benefit amount for accidental death).
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3. Accidental Permanent Physical Impairment Coverage

3.1. Insured Event

(1) An accident as a result of which the Insured suffers a permanent health impairment to an extent of at
least 25% within a period of up to 2 years after the occurrence of the insured event, provided that the
accident resulted in such an anatomical injury that there was a medical reason for emergency treatment
care, and such a fact is confirmed by a foreign specialist. The date of the insured event shall be the date of
the accident.

(2) Physical or mental impairment means a permanent loss of a physical and/or mental function which
impede normal life. The degree of permanent health impairment shall be determined by the permanent
reduction of a function associated with the anatomical injury suffered in the accident.

(3) Health impairment shall be permanent if the medical condition of the insured is unchanging and stable.

3.2. Insurance Benefit

(1) The Insurance Company shall make benefit payment when the degree of permanent health impairment
under Clause 3.1 can be considered final. If the degree of health impairment changes continuously, the
Insurance Company shall determine the amount of benefit upon the expiry of 2 years after the date of the
accident, in accordance with the medical condition existing on the last day of such period. The insurance
benefit payable by the Insurance Company is a part of the sum insured in proportion to the extent of the
permanent health impairment expressed in percentage (%). The amount of the benefit (extent of the health
impairment) shall be determined by the physician of the Insurance Company by taking into consideration the
guidelines of MABISZ for medical examiners. If any pre-existing medical conditions or handicaps contributed
to the degree of permanent health impairment, the Insurance Company shall reduce claims payment by the
extent of such contribution.

(2) If the physician of the Insurance Company deems it necessary in order to determine the degree of
permanent health impairment, he/she may conduct a personal medical examination and/or prescribe other
tests as required (e.g. X-ray, ultrasound) for the Insured to take. Costs of such personal examination by the
physician of the Insurance Company and/or of any tests prescribed by him/her shall be covered by the
Insurance Company; in addition, the Insurance Company undertakes to refund the Insured’s travel costs
from the Insured’s domicile to the location of the examination in return for an invoice made out to the name of
the the Insured. The degree of permanent health impairment to be determined by the Insurance Company
shall be independent of any decisions made by other expert bodies. Any reduction in the capacity to work,
termination of sports activities, and aesthetic or social considerations in themselves shall not provide legal
ground for benefits payment.

(3) If the Insured does not accept the decision of first instance made by the physician of the Insurance
Company in respect of the degree of permanent health impairment, then a medical panel of three members
is required to be set up for a repeated medical expert examination. One member of such panel is designated
by the Insured, another member thereof by the Insurance Company, and the chairman — a licensed medical
examiner in traumatology - is designated as mutually agreed by the parties. Costs of such medical panel
shall be covered by the party against whom a decision is made.

(4) No accidental disability benefit shall be provided if the Insured dies within 15 days after the
accident or before the health impairment becomes permanent.

4. Hospitalization Daily Allowance (Accidents only)

(1) The insurance covers the uninterrupted in-patient hospital treatment of the Insured as from the date of the
accident, needed to avert the medical consequences of such accident in case that the insured event is an
accident abroad, as a result of which the Insured receives uninterrupted emergency hospital treatment - first
abroad and then in the territory of the country of residence.

(2) The amount of benefit shall be calculated by multiplying the sum insured specified in the Benefit Table by
the number of days of the Insured’s in-patient hospitalization for medical treatment. In relation to events
during any one period of insurance or any one trip abroad, the insurance pays the insurance benefit for up to
a total of 50 days of hospitalization.

5. The documents required for the benefit payout on “C) Accident Insurance” (in addition to the
documents listed in Clause 4.1.3 of the I. General Conditions):

(1) In respect of Accidental Death Insurance and Accidental Death Insurance (Road Accidents)
(a) the post mortem report, and an attested copy of the Insured's certificate of death,
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(b) copies of all the medical documentation from the date of the accident to the Insured’s death, and all
documents required to clarify the detailed circumstances of death: medical opinion by attending physician, or
autopsy findings, if any.

(c) the original or an attested copy of the deed to testify the entitement as Beneficiary (final grant of probate,
or an abstracted copy or official copy thereof which clearly identifies the heir(s) and the notary’s data, and/or
the certificate of inheritance).

(2) In respect of Air Crash Coverage, furthermore: certification by the airline that at the time of the air
crash, the Insured was on board the airplane as a passenger, and a certificate by competent authority that
the aircraft crashed or performed an emergency landing after taking off and consequently the Insured
suffered an accident.

6. EXCLUSIONS applicable to “C) Accident Insurance (in addition to the exclusions listed in Clause 6
of the I. General Conditions):

In respect of Accidental Permanent Disability Insurance, the insurance does not cover:

(1) disc herniation, and other diseases with herniation, injuries indicated by diagnoses of strain or sprain, and
conditions healed without complication after tubular arthroscopy,

(2) accidents where anatomic changes in direct causality with the current accident event cannot be confirmed
on the basis of the medical opinion available.

(3) in respect of organs or body parts injured permanently before the date of the accident, up to the extent of
the former injury.

D) Baggage Insurance

1. Definitions

(1) Travel baggage shall include:
(a) objects owned by the Insured, taken to the trip by the Insured for the purpose of personal use (if the
Policyholder is not a natural person, then any objects owned by the Policyholder but used or
taken care of by the Insured shall also be deemed as travel baggage).
If an object is jointly owned by several parties insured, then the benefit by the Insurance Company shall
be due in proportion with such ownership share and the limit amounts applicable shall be reduced in
accordance with the rate of such ownership share.

(b) only in respect of sports equipment, also including sports equipment rented and lawfully used by the
Insured, under a written rental agreement, in accordance with local rules, from a business company
entitled for sports equipment rentals in return for an appropriate rental fee,

(c) the following travel documents: shall mean the Insured's passport, personal ID card, address card,
driving license, and the registration certificate of the car lawfully driven by the Insured during the trip. For
the purposes of these conditions, the visa in the travel document shall not be a part of such travel
document.

(d) a bank card issued to the name of the Insured.

The list of objects which are not included in the term travel baggage for the purposes of these policy
conditions is set out in Clause 6 (1) of Chapter D) Baggage Insurance.
(2) traffic accident: in respect of the benefits included in the Chapter on Baggage Insurance, traffic accident
shall mean an event:
(a) in the course of which the vehicle by which the Insured travels crashes into another vehicle or an
object, and as a consequence the vehicle transporting the Insured gets damaged, provided that the
circumstances of such accident, the fact of vehicle damage and the amount of loss incurred is certified in
writing by the locally competent police department,
(b) in the course of which the Insured as a pedestrian is hit by a vehicle and the circumstances of such
accident and the amount of loss incurred is certified in writing by the locally competent police
department,
(3) sports accessories, sports equipment: any objects typically required for pursuing a sports activity. For
the purposes of these conditions, the following in particular shall qualify as sports equipment, rather than
vehicles or means of transport: kayaks, canoes, bicycles, surfs, any rowing boats without engine or sails,
fishing equipment, roller-blades, kick scooters, trekking poles. Any other means of transport and weapons
shall not qualify as sports equipment, not even in cases when these are used during sports activities.
(4) winter sports equipment: the skis and ski bindings, snowboards and snowboard bindings, ski boots,
snowboard boots, ski helmets, ski poles, ski goggles, ski sunglasses, as well as bags and packs used for
storing skis, snowboards, ski boots and snowboard boots, sleds, ice skates.
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(5) used value: used value of an object, determined on the basis of the age of such object by assuming
average use in respect of the usual function of the object concerned, the amount of which cannot exceed its
original price.

(6) accessories: any articles — sold with or without the main item — which are not spare parts but are
required for the standard use or upkeep of another object or which supplement a function thereof.

(7) toiletries: objects and substances used for cosmetics, hygienic and beautification purposes, including
electronic appliances used for such purposes, and their accessories (e.g.: razors, hairdryers, electric
toothbrushes etc.).

(8) portable computers: netbooks, notebooks, laptops, tablets.

(9) leaving unattended: if the travel baggage is not subject to personal attendance (refer to
Clause 2.1.(3) (c)).

(10) electronic appliances: photo camera, video or digital camera, cell phone, GPS, CD-, DVD- or MP3
player, watch, computer and any other electrical device (e.g. operated by batteries), or mechanically driven
apparatus.

(11) invoice: an accounting voucher issued in accordance with effective legislation evidencing the original
purchase price and the owner of the purchased item.

2. Insured Events and the Insurance Benefits

2.1. In respect of travel baggage, the insurance pays out on the following insured events:
(1) damage or loss of the travel baggage in an accident where the Insured suffers acute physical
injuries, provided that the Insured who suffered accidental injuries promptly receives emergency medical
treatment on the spot of the accident from an authorized medical service provider,
(2) damage or loss of the travel baggage in a traffic accident as a result of a natural disaster or fire
started due to a mechanical failure of the motor vehicle,
(3) acquisitive crime in a foreign country under the following circumstances:
(a) from a locked vehicle between 8 a.m. and 20 p.m. (local time).
For the purposes of this insurance benefit, vehicle shall also include the following: the passenger area,
cargo space or glove compartment of a vehicle (e.g.: automobile or bus) that is locked and hidden out of
sight, as well as a rooftop cargo box with a solid cover that is lockable and locked, or in the case of
motorcycles, the motorcycle’s out-of-sight cargo box with a solid cover that is lockable and locked.
In respect of baggage stolen from the a motor vehicle, the insurance coverage will only apply up to 50 %
of the sum insured specified for Baggage Insurance in the Benefit table, with the exception of travel
documents, bank and credit cards as well as electronic devices and their accessories left in the motor
vehicle, which will not be covered under the insurance.
The Insurance Company’s obligation to pay the insurance benefit does not apply if it cannot be clearly
evidenced that the motor vehicle was forcefully broken into.
(b) from a locked building or apartment. The Insurance Company’s obligation to pay the insurance
benefit does not apply if it cannot be clearly evidenced that the dwelling or apartment was forcefully
broken into.
(c) from any other location. The insurance coverage applies to:
—items (objects) which are continuously and personally attended or monitored. For the purposes of
these policy conditions, personal attendance means that the travel baggage is close to the Insured (or
in case of an under-age Insured, close to a relative of legal age), at a place which is clearly visible and
accessible for them, and in a manner that no third party can take it without physical violence or threat.
— items stolen from tents, caravans or campers are only covered when the theft took place in an
officially permitted, guarded camp site. The insurance does not cover travel documents, bank cards,
electronic devices and their accessories left in a tent, caravan or camper.
— if the baggage is stolen at a beach or at any other pleasure resort, the Insurance Company shall only
pay a benefit up to 10% of the sum insured, to be supplemented by the following amounts in case of
the products specified below subject to the ‘Strandlopas biztositas Plusz’ [Beach Theft Plus] Add-on:
Tengerpart Extra, Tengerpart Top, Tengerpart Nivo
Air & Cruise Extra Air & Cruise Top
HUF 40 000 HUF 30 000 HUF 20 000
The general benefit rules of Baggage Insurance are also applicable to supplementary coverage,
including, particularly, rules to restrict benefit payout (e.g. single article / baggage limit).
(4) During the trip abroad, a company providing scheduled passenger transport services by air,
water or land:
— fails to return the baggage taken over to the name of the Insured for the duration of travel in
accordance with the travel conditions of the company concerned, or does so only deficiently,
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provided that the Insured travelled on the vehicle with a valid ticket. (Damage to the baggage does not
mean a deficiency.)

— returns the baggage taken over to the name of the Insured for the duration of travel in
accordance with the travel conditions of the company concerned, with damage, provided that
the Insured travelled on the vehicle with a valid ticket. The insurance only pays out this benefit
if Air & Cruise products are purchased.

Damage to luggage handled by a passenger transport company:

— shall only be deemed as an insured event if the passenger transport company provides credible
evidence of the fact and amount of loss and admits its liability for damages in writing, and pays
an amount of indemnity as set out in legal regulations currently in effect. The insurance benefit shall
be maximum the amount which is not reimbursed by the passenger transport company.
Calculation of the total luggage loss in respect of the baggage handled by the passenger transport
company shall be based upon the original invoice issued to the name of the Insured, to a legal entity
Policyholder or Premium Payer; in the absence of an invoice, the loss is calculated in accordance with
Clause 2.2 (2). This amount shall be reduced by any compensation paid by the passenger transport
company. The insurance benefit shall be the difference of these two amounts, subject to the
exclusions, limitations, sums insured and limits set out in these policy conditions.

If the passenger transport company provides credible evidence of the fact of loss but fails to
expressly admit its liability for damages and does not pay indemnification, the Insured shall be
liable to pay a 50 % deductible and the benefit payout by the Insurance Company shall be up to
50 % of the sum insured applicable to the particular event type.

If the baggage disappeared while being handled by an airline, and the Insurance Company has paid a
benefit for the same flight pursuant to Section E) Delayed Baggage of the Special Conditions in respect
of the late arrival of such baggage, then the amount paid out on title of Delayed Baggage shall be
subtracted from the amount of “Baggage Insurance” benefit.

In respect of Air & Cruise products, if the baggage is missing or damaged while handled by a
cruise line or airline, the sum insured specified for Baggage Insurance is complemented by the sum
specified for ‘Baggage Insurance Add-on’ for baggage damage while handled by an airline or a cruise
line.

The insurance coverage does not apply to travel documents, bank cards, electronic devices and
their accessories, eye-gl , sun-gl and contact lens handed over to the passenger
transport company for guarding.

2.2 General provisions governing the benefit payout

The payment conditions and restrictions set out hereunder shall apply to all benefits specified in the

Chapter on Baggage Insurance.

(1) The insurance shall cover the depreciated (used) value as of the date of the insured event of any
baggage damaged, destroyed or stolen as a result of or during an insured event, for each item up to
the single article limit stipulated in the Benefit table in respect of D) Baggage Insurance, and for a
single piece of baggage (e.g.: bag or suitcase) together with its contents (the objects in the baggage),
up to the baggage limit in total as stipulated in the Benefit table. If the damaged property can be
repaired, the Insurance Company shall cover the repair costs, taking the restrictions above into
consideration.

(2) If the purchase price of the travel baggage and date of purchase cannot be verified by an
original invoice of the first purchase issued to the name of the Insured or to the name of a
Policyholder or Premium Payer legal entity, the Insurance Company shall reserve the right to calculate
the benefit payout with a value determined at its own discretion based on the average Hungarian
depreciated price of an object with the same core functions and of average quality after use for
one year (hereinafter: average depreciated value). The used value of the insured objects shall be
determined by the Insurance Company.

(3) The object and its accessories, or objects in sets or pairs shall be regarded as one item. The
benefit payable with respect to such items shall be maximum the single article limit specified in the
Benefit Table. If only accessories are damaged in an insured event, the Insurance Company’s benefit
payout in respect of all accessories will be limited to the single article limit.

2.3 Special payment rules applicable to the insurance benefit by baggage type

(1) If travel documents or bank cards are stolen, destroyed or turned to be unusable consequent upon an
insured event, the Insurance Company shall pay for the following:
(a) the consulate charge for the issuance of a permit to return home, as well as the replacement cost of
travel documents as stipulated by law,
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(b) the insurance covers additional travel costs related to a trip from the place of the insured event to
the office of the Hungarian foreign representation body competent in the country concerned in order
to replace travel documents or to obtain a permission to return home.

(c), up to the limit amount for “reimbursement of the replacement costs of bank cards” specified in the
Benefit table, the costs of disabling and replacing bank cards in respect of bank cards issued for the
name of the Insured, in the amount specified by the issuing bank.

(2) If corrective eyeglasses or contact lenses are damaged, destroyed or stolen, the Insurance
Company shall cover the repair or replacement cost of them against an invoice, up to 50% of the single
article limit specified.

(3) With respect to toiletries, the insurance only pays a benefit up to 10% of the sum insured.

(4) The insurance company shall pay the following benefits for sports equipment:

(a) In the event of additional premium payment for the Sports Extra Add-on, the insurance covers any
sports equipment up to the limit of the sum insured specified for “sports equipment coverage” in the
Benefit Table,

(b) In respect of Tengerpart, Air & Cruise and Télisport products, in accordance with the following:

- In the case of ‘Tengerpart’ and ‘Air & Cruise’ products: diving, surfing, kitesurfing, windsurfing,
waterskiing and sea kayaking equipment up to the limit amount specified for sports equipment in the
Benefit Table,

- In the case of ‘Télisport’ products: winter sports equipment up to the limit amount specified for

winter sports equipment in the Benefit Table.
(c) In respect of sports equipment if the original receipt issued to the name of the Insured, certifying the
purchase date and purchase value, or in respect of rented sports equipment, a rental agreement clearly
specifying its type and value and the receipt certifying the payment of compensation by the insured to the
rental company are also submitted, the Insurance Company will not apply the single article limit. In the
absence thereof, the upper threshold of the benefit payout on any one object and its accessories shall be
twice the single article limit.

(5) Data carrier coverage: data media shall be accessories of the related player/reader electronic appliance.
Data carriers with the same function - irrespective of the number of such carriers - shall be considered
maximum one object, even if the related electronic appliance is not subject to a claim for benefit.

(6) In respect of portable computers, the benefit payout shall not exceed the limit amount specified for
“laptop coverage” in the Benefit table, without taking the single article limit into consideration. The
insurance only covers portable computers whose first purchase is evidenced by an original invoice
issued to the name of the Insured or the Policyholder.

(7) In respect of mobile (cell) phones and accessories, the benefit payout shall not exceed the limit
specified for “mobile phone coverage” in the Benefit Table, without a single article limit, provided that the
first purchase of the mobile phone may be evidenced by an original invoice issued to the name of the
Insured or the Policyholder. In the absence thereof, the Insurance Company will reimburse the average
used value, up to the applicable single article limit.

3. Insured’s Duty to Prevent Loss or Damage

During a foreign trip, the Insured shall comply with the following obligations to prevent loss or
damage:

(1) If the baggage is stored in the vehicle, it shall be parked in a guarded parking space, or the
baggage must be taken out of it and be placed in a guarded space,

(2) baggage must be left in the vehicle only if inevitable and for a short time (in a space locked and
locked from sight, in particular in cars where the cargo space is not separated from the passenger
area),

(3) documents, bank cards, electronic appliances and watches shall not be left in a vehicle or placed
in a baggage which will be handled by a passenger transport company.

(4) if the vehicle is equipped with an alarm, such alarm must be turned on,

(5) when arriving at the accommodation, all baggage shall be put in the room, or cloakroom or locker
as soon as practicable.

4. Insured’s Duty to Mitigate Loss
As soon as the Insured takes notice of the damage to or loss of his/her baggage, the Insured is

required to:

(1) report the facts and circumstances of the offense or the occurrence of the accident to the foreign
police department or other authorities (e.g.: to the fire department in the event of fire) with
competence over the place where the insured event occurred, or if the event took place on a
scheduled means of transport to the transport company, or if it happened in or under the authority of

27/102 Policy Conditions

a hotel or a camp site, to the hotel or camp site management, and report the offense or the
acquisitive crime to the police while also requesting an on-site investigation and written
documentation to be made out for the name of the Insured as soon as practicable.

(2) record all material conditions in the police report, in particular the detailed description of the
event (place, date, other material conditions), itemized list of the damage or loss incurred (itemized
list of property together with their value), any physical damage incurred during the theft, robbery,
accident or natural disaster (e.g.: windows, doors broken, forced open, other damage),

(3) comply with all rules and regulations stipulated on claim settlement or on claim settlement
conditions (e.g.: date or manner or place of reporting a claim), by the particular company with
respect to baggage lost or damaged in the business conduct of the airline or passenger carrier or
transport company. If damage is to checked-in baggage, the incident must be also reported directly
to the airline after reporting it to the airport baggage handling company.

(4) when a mobile (cell) phone is stolen, the network provider shall be contacted promptly but within
2 workdays, requesting that the associated telephone number be blocked.

5. The documents required for the benefit payout on “D) Baggage Insurance (in addition to the
documents listed in Clause 4.1.3 of |. General Conditions):

(1) in the case of theft or robbery, the report issued by the competent police authority, specifying the place,
date and time and description of the event, the names and particulars of the parties injured, as well as the
detailed descriptions and the value of the objects stolen or robbed, and — when travel documents are stolen —
a certificate issued by the consulate confirming the facts,

(2) in case of a theft or robbery within a hotel or a camp site, the records drawn up by the operator of such
hotel or camp site in addition to the police report,

(3) in respect of baggage failed to be delivered by the passenger transport company or damaged baggage:
travel ticket issued to the name of the Insured, boarding card (in case of damage to air travel baggage), the
baggage registration slip issued to the Insured’s name by the passenger transport company at the time of
taking over such baggage, the notification to the passenger transport company on missing or damaged
baggage (including an itemized list of disappeared or damaged objects, indicating their value), the report on
missing or damaged baggage recorded at the usual place of baggage claims, and the records by the
passenger transport company to admit liability for the disappearance of or damage to the baggage on the
registration slip concerned, which shall include the name and particulars of the party afflicted, the fact
whether the amount of indemnity was determined on the basis of the value or weight of the objects lost, the
amount of indemnity paid by the passenger transport company, and if the passenger transport company
does not undertake to pay indemnification, a written statement thereof, as well as any document providing
credible evidence of the fact and amount of loss by the passenger transport company,

(4) the original receipt issued to the name of the Insured, certifying the purchase date and purchase value of
the property. (In respect of the insurance policy, a purchase contract shall not substitute for an invoice issued
to either of the names above. If the Insurance Company has paid out a benefit for a given insured item, it
shall not be obliged to return the original invoice submitted, except when the invoice is issued to the name of
a legal entity or a business organization without a legal personality, in which case the Insurance Company
undertakes to return the invoice upon the Insured’s written request.

(5) in respect of travel document replacement, the original invoice issued to the name of the Insured,
certifying the costs incurred,

(6) in respect of the benefit “travel costs associated with the replacement of travel documents”, the original
travel ticket and receipt,

(7) in respect of a natural disaster or fire, certification by the competent special authority (e.g. meteorology
institute, police, fire department) on the occurrence of the natural disaster and the extent of the damage, and
- if the damage occurred within a camp site or in a hotel, the records drawn up by the camp site or hotel
operator including the date and time, the extent and nature of the loss or damage, a list of the objects
damaged, and the exact details of the injured parties,

(8) in order to establish the cost of bank card replacement, those items of the respective bank account
statement which indicate the costs of disablement and replacement, respectively,

(9) in the case of claims relating to damaged baggage, the original purchase receipt of the damaged item,
the receipt certifying the repair costs or if the item is irreparable the statement made by an expert in this
respect, or if eyeglasses were damaged, the receipt on their replacement,

(10) when a mobile phone is stolen, a certificate issued by the network provider evidencing that the
associated phone number was blocked,

(11) when a bank card is used for the payment of the original purchase of an insured asset, the Insurance
Company will accept the joint submission of the following documents instead of an original invoice issued to
the name:
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- a bill on the purchase, specifying the nature and type of the insured asset (e.g.: trousers, shoes), the place
and date of the purchase as well as the purchase price,

— a bank account statement which clearly proves that the purchase was paid from the insured’s bank
account.

6. Exclusions applicable to D) Baggage Insurance (in addition to the exclusions listed in Clause 6 of I.
General Conditions):

(1) For the purposes of these policy conditions the term baggage does not include and the insurance
coverage shall not apply to the following items and their accessories:

(a) jewellery, precious metal, precious stones, semi-precious stones, as well as property items containing
them or made of them, precious fur, artifacts, collections of articles with identical function, collections of
works of art, weapons and ammunition, musical instruments, furniture, partial dentures, complete dentures,
orthodontic retainers keys and electronic remote controls, cash or monetary claims to be enforced by the use
of payment instruments substituting cash or on the basis of deposit books or any kind of securities, as well as
vouchers or cards for the use of services (e.g. ski pass, mobile telephone top-up cards, entry tickets), travel
tickets and documents (with the exception of travel documents listed in Clause 1 (1) (c)), food stuff,
beverages, tobacco products and articles for smokers (e.g.: pipes, lighters, cigar cutters, etc.), tools for work,
product samples, household appliances and goods transported in commercial quantities or in quantities
which are in excess of the Insured’s personal needs,

(b) any vehicle or means of transport and their spare parts, accessories or equipment (e.g.: roof rack of car,
rooftop cargo box, trailer, car radio, cassette player, CD player, cargo box of a motorcycle),

(c) sports equipment, except for Tengerpart, Air & Cruise, and Télisport policies as well as the ‘Sport Extra’
add-ons, as specified in the Benefit Table and in the Chapter on Baggage Insurance,

(d) computers and computing devices of any size or type and their accessories, except for portable
computers up to the limit of the sum insured specified for “laptop coverage” in the Benefit table,

(2) The insurance does not cover:

(1) damage caused by the loss or drop of luggage, or because they were left unattended, except for objects
left in a locked building or vehicle, or handed over to a passenger transport company for handling,

(b) damage to the baggage unless it is evidenced by the official records of the airport baggage handling
company or of the cruise line if checked-in baggage is damaged,

(c) the value of data loss when data media or carriers are damaged,

(d) claims for damage incurred as a result of the drop or fall of baggage or travel documents into water, or
their wetting (irrespective of the circumstances), with the exception of traffic accidents and flooding,

(e) claims for damage caused by seizure, confiscation, vandalism or destruction of property by authorities,

(f) claims for consequential damage and indirect loss, as well as claims for damage arising from the special
nature of certain valuables,

(g9) claims for damage to items carried by means of a cargo system fitted to the outside of a vehicle (e.g.:
bike rack, rooftop cargo box or rack etc.); or from the accidental opening of or damage to a rooftop cargo
box, save for the case of loss or damage arising out of a traffic accident.

E) Delayed Baggage (abroad)

1. Insured Event and the Insurance Benefit

If the Insured’s baggage, properly checked in to the Insured’s own name with the airline, is not returned to
the Insured abroad at the foreign destination within six hours following the end of the ‘reclaim period’ set out
in the travel conditions after the given flight has landed at the destination of the trip abroad, and the absence
of the luggage is reported to the representative of the airline in writing after arrival, as provided for by the
rules set out in the travel conditions, but within 2 hours at most, and it is verified in the written report drawn
up by the airline, the Insurance Company undertakes to reimburse the Insured in the amount corresponding
to the difference between the total value of urgency purchases required to be made by the Insured abroad
(hygiene, clothing) during the period between the time of the flight arrival and the actual takeover of the
baggage, and the indemnity provided by the airline, up to the limit amount specified in the Benefit table
depending on the duration of such baggage delay. In respect of any one flight, the Insured may only make
one claim for this benefit, irrespective of the number of baggage items concerned, and the Insurance
Company undertakes to pay out the sum insured only once as a maximum irrespective of the number of
people indicated as senders of such baggage to the Insured who first files a claim, or if multiple claims are
received at the same time, to all Insured persons but in proportionally reduced amounts. A transfer point
does not qualify as a destination.

The Insurance Company shall provide such benefit subsequently, after the Insured’s return home: no
payment on site is undertaken.
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2. Conditions for the benefit payment are set out in Clause F) 2.

F) Flight Delay Abroad and on the Return Home

1. Insured Event and the Insurance Benefit

a) If a scheduled flight departs from an airport abroad with at least 12 hours of delay and the fact and
duration of such delay is certified in writing by the flight operator airline, together with the fact that the Insured
travelled on such delayed flight with a valid flight ticket, the insurance covers any difference between the
costs of urgency purchases effected (foodstuffs, hygiene items) as invoiced during such flight delay abroad
as above, and any amount of indemnification paid to the Insured by the airline by reason of such flight delay.
For the purposes of these conditions, flight cancellation does not qualify as flight delay.

b) If a scheduled flight, which the Insured took to travel home with a valid ticket, arrives at an airport within
the territory of the country of residence with at least 2 hours of delay or more and consequently the Insured
cannot continue to travel home to his/her place of residence as originally planned, the insurance covers any
difference between the additional travel and accommodation costs incurred by the Insured due to such delay,
and any amount of indemnification paid to the Insured by the airline by reason of the flight delay.

2. Conditions for the benefit payout on E) Delayed Baggage (abroad) and F) Flight Delay Abroad and
on the Return Home (in addition to the documents Listed in Clause 4.1.3 of I. General Conditions):

(1) a flight ticket, baggage registration label, and boarding card issued for the entire route to the name of the
Insured,

(2) written records on the delayed delivery of the Insured’s baggage registered for the Insured’s name, the
date and time thereof, issued to the name of the Insured by the air carrier; in case of a flight delay, on the
fact thereof, and on the duration of delay in both cases, together with a statement by the airline on the
amount of indemnification provided for the Insured or on the fact that no damages are undertaken to be paid,
(3) original receipts on the purchases required by reason of the delay. Acceptance of purchase receipts shall
be subject to the fact that it should include the article purchased, its value, and the date and time of purchase
in an identifiable manner. Up to a 20 % limit of the sum insured, the Insurance Company undertakes to pay
out benefits for the articles purchased as listed in the claim for benefits.

G) Missed Flight due to a Traffic Accident

1. Insured Event and the Insurance Benefit

If the vehicle — by which the Insured travels within 12 hours prior to the time of departure of the scheduled
flight — suffers a traffic accident as documented by police records, and as a result the Insured misses the
flight for which the Insured had a valid ticket, the Insurance Company shall indemnify the insured for the
costs of rebooking the flight ticket or — if it cannot be rebooked — the costs of purchasing a flight ticket or a
ticket for another means of transport to travel to the same destination within 24 hours.

2. The documents required for the benefit payout on G) Missed Flight due to Traffic Accident (in
Addition to the Documents Listed in Clause 4.1.3 of |. General Conditions)

(a) a document suitable for flight ticket identification (route, date and time, airline), and the receipt to
evidence payment of the price of such flight ticket as well as certification by the air carrier that the flight ticket
concerned was not used,

(b) a document to evidence re-booking or the purchase of a new flight ticket, as well as certification of use
thereof.

H) Liability Insurance and Legal Expenses
1. Liability Insurance

1.1. Insured Event
(1) If the Insured causes an accident which requires emergency medical care or leads to the death to
a third party while pursuing the activity specified in Subsection (2) in negligence any time during the
policy period, and the Insured is found liable as a tortfeasor for property damage caused in connection with
the above and for the medical costs incurred by the injured party in connection with the personal injury.
(2) The insurance covers the following activities:

(a) user of a bicycle, or any means of transport which are not classified as vehicles,

(b) pedestrian causing a traffic accident,

(c) sport activities not qualified as hazardous sports.
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(3) Upon the payment of the premium surcharge on the ‘Sport Extra’ Add-on, and in case of ‘Télisport’,
‘Tengerpart’ and ‘Air & Cruise’ products, the insurance shall also cover all hazardous sports which are
covered by the Sport Extra Add-on or by the respective policies.

(4) ‘Praktikum 30’ insurance covers professional indemnity for loss and damage as specified below, incurred
during work performed in the course of vocational practice organized by an educational institution, for which
the Insured as tortfeasor is liable for damages pursuant to legal regulations currently in effect:

— property damage to assets owned by the employer,

— property damage incurred in connection with a personal injury caused to a third party during work or the
costs of medical care provided for the person injured.

1.2. Insurance Benefit

(1) The Insurance Company undertakes to perform the Insured’s obligation of indemnification in respect of
material damage in connection with the insured event, as well as the costs of medical attendance received
by the injured party.

(2) Upon the occurrence of an insured event, the obligation of the Insurance Company to provide benefits
shall be, at a maximum, the sum insured as specified in the insurance policy. This provision shall also apply
to the tortfeasor insured’s liability for the costs of legal representation and interest payment. The insurance
covers procedural costs if such costs have incurred on the basis of instructions by or with the prior approval
of the Insurance Company. In respect of these costs, the Insurance Company is required to make advance
payment upon the Insured’s request.

No benefit payment by the insurance company shall extend to any obligation of default interest payment to
the aggrieved party by reason of any delayed fulfillment of the obligation of claim notification.

(3) If the Insurance Company agrees to settle a lump-sum payment, such payment shall cover both property
damage and the costs incurred with respect to personal injury.

(4) If neither administrative nor judicial proceedings are initiated with respect to the insured event,
the Insurance Company shall reserve the right to cover the costs incurred only up to a limit of
HUF 50 000. Benefit payment shall be subject to the submission of the Insured’s statement in
acknowledgement of responsibility to the Insurance Company.

(5) An amicable settlement between the Insured and the injured party, as well as the Insured's statement
acknowledging responsibility shall only be binding on the Insurance Company if it has been duly noted by the
Insurance Company. The adjudication of the Insured shall only be binding on the Insurance Company, if the
legal representation of the Insured was ensured by the Insurance Company or the Insurance Company
approved the assignment of the legal representative chosen by the Insured.

(6) If the Insurance Company could settle the claim through amicable settlement with the injured party, or in
any other manner, but the case cannot be closed because the Insured does not cooperate, the
Insurance Company shall not bear any interest and other expenses which may arise in relation to the
above.

(7) If the damage or loss was caused by several persons together, and thus the Insured bears joint and
several liability with others or the party injured also contributed to the occurrence of loss or damage, the
Insurance Company shall respond to claims only to the extent that the damage is imputable to the Insured. If
the degree of culpability with respect to the tortfeasors’ acts cannot be determined, the insurance company
will pay the benefit in proportion of the respective contributions of the tortfeasors. If the proportion of the
contributions cannot be determined, the insurance company will pay the insurance benefit as if the loss or
damage would have been caused by the tortfeasors in equal share.

(8) In respect of the benefits specified in Chapter H) Liability Insurance and Legal Expenses, the Insurance
Company undertakes to pay, in respect of the same insured event, a total amount of up to
HUF 30 000 000 in relation to all insured aggrieving parties contracted to the Insurance Company.

2. Legal Expenses

2.1. Insured Event
(1) If legal proceedings - or civil proceedings for damages - are initiated against the Insured abroad in
relation to an offense or negligent crime committed in any of the capacities listed below at the location of
perpetration during the period of the insurance:

(a) user of a motor vehicle or bicycle, or any means of transport which are not classified as vehicles,

(b) pedestrian causing a traffic accident,

(c) person pursuing sport activities not qualified as hazardous sports.
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(3) Upon the payment of the premium surcharge on the ‘Sport Extra’ Add-on, and in case of ‘Télisport’,
‘Tengerpart’ and ‘Air & Cruise’ products, the insurance shall also cover all hazardous sports which are
covered by the Sport Extra Add-on or by the respective policies.

2.2. Insurance Benefit
(1) The Insurance Company shall pay, in lieu of the Insured:
a) the bail and related costs as per the following:
— the bail or similar security deposit imposed on the Insured by competent authorities,
— duties, court costs, procedural charges,
— fees awarded by the court to witnesses and experts,
— if the Insured needs to travel from his/her place of residence to a location specified by the court in the
summons, additional traffic costs incurred by the Insured during such travel. The Insurance Company
shall only pay the insurance benefit if such travel is organized or arranged for by the Insurance
Company, or the Insurance Company gives prior written consent to the manner, date and costs of
such travel,
— reasonable translation costs of documents necessary for the conduct of the proceedings, provided that
such translation is arranged for by the Insurance Company, or the Insurance Company gives prior
written consent to the production and costs of such translation.
b) the fee of the attorney providing legal representation for the Insured against an invoice, with
respect to normal and generally accepted attorney's fees at the location of the service provision.
(2) The Insurance Company shall procure that legal representation is provided. In case of a legal
representative assigned without the Insurance Company’s consent, the Insurance Company shall not
cover the fee of legal representation.
(3) If the bail paid by the Insurance Company is refunded by the competent authorities, the Insurance
Company shall be entitled to receive the amount thereof.
(4) If intentionality is eventually determined in proceedings initiated against the Insured for charges
of negligence, the payout made by the Insurance Company shall be refunded by the Insured.
(5) The Legal Expenses benefit shall be subject to a prior consent of the Insurance Company.
(6) The Insurance Company shall pay all costs incurred directly to the authorities or to the service provider
concerned (against submission of an original invoice), or directly to the Insured if the invoice was settled
earlier by the Insured as evidenced by the vouchers submitted.
(7) A further condition for benefit payment by the Insurance Company is that in the proceedings conducted
with respect to the insured event, the Insured shall cooperate with the authorities, official bodies, his/her
attorney-at-law, and the Insurance Company.

3. The documents required for the benefit payout on H) Liability Insurance and Legal Expenses and )
Hotel and Camp Site Liability Coverage (in addition to the documents listed in Clause 4.1.3 of |. General
Conditions):

(1) a detailed medical opinion with respect to the bodily injury of the injured party,

(2) a statement by the Insured assuming or refusing liability;

(3) if a civil lawsuit has been initiated in connection with the insured event, the reference number of the
action, the decision made in the proceedings within 2 (two) days of its receipt; in criminal or infraction
proceedings, the resolution on the initiation of the proceedings served by the authorities and the
documentary record of events drawn up by the authorities at the site of the event, as well as the name and
address of the acting authority, the document establishing the bail or other costs of the proceedings,

(4) if a claim for benefits is associated with tort incurred during vocational practice organized by an
educational institution, a statement by the organizer educational institution on the circumstances of the
incident and the accident records drawn up by the employer,

(5) records by the hotel or camp site on the place and date and time and amount of loss,

(6) receipt to certify payment of the accommodation fee, indicating the name of the client and the duration of
stay,

(7) photo(s) of the object(s) damaged and evidence as required for establishing the amount of loss (invoices
on the purchase of property items damaged, invoices on repairs or replacement thereof).

(8) receipt to certify deductible payment by the Insured.

(9) original invoice of the attorney’s fee.

4. EXCLUSIONS applicable to H) Liability Insurance and Legal Expenses and I) Hotel and Camp Site
Liability Coverage (in addition to the exclusions listed in Clause 6 of I. General Conditions)
(1) Insurance does not cover:

| (a) litigations for damages initiated by parties insured to the same insurance policy against each other;
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(b) loss occurrences caused illegally by an unlawful, or willful behavior or gross negligence of the insured,
(c) legal proceedings initiated against the Insured for well-founded suspicion of an intentional infraction or
crime, abandonment or failure to provide assistance by leaving the scene of an accident,

(d) pecuniary penalty or fine, or any other punitive costs or expenses imposed on the Insured.

(e) if legal proceedings are initiated against the Insured in relation to an offense or negligent crime
committed as a driver of a vehicle, and the particular vehicle had no valid third party liability insurance as
of the date of the offense or crime.

|(2 The insurance does not cover:

(a) the Insured’s own loss and losses caused to the Insured’s close relatives listed in Section 8:1 (2) of the
Hungarian Civil Code,

(b) damage or loss caused by an activity or conduct of the Insured, which otherwise requires official
authorization or permit, and the Insured was engaged in such activity or conduct without such permit.

(c) damage or loss if the Insured was warned by the Insurance Company or a third party of the possibility
of a loss event, and such an event then occurred in the absence of the required actions or measures.

(d) damage to or loss of any property rented, leased, lent or received in trust by the Insured.

(e) claims arising from losing property or the theft of property items,

(f) loss of income and compensation payments;

(g) with respect to the insured’s legal representation costs and late payment interest, the
insurance coverage is limited to the sum insured.

1) Hotel and Camp Site Liability Insurance

1. Insured Event and the Insurance Benefit

(1) If the Insured incurs an obligation of indemnification to the operator of a hotel, apartment or camp site
abroad for property damage caused by the Insured in respect of furnishings of the accommodation
concerned and in respect of which the Insured is held liable pursuant to the law of the country concerned, the
Insurance Company will pay the damages, provided that the accommodation concerned was operated in
compliance with local requirements and was used by the Insured for accommodation purposes in return for
fee payment. The Insurance Company also undertakes to reimburse the costs related to loss adjustment and
loss mitigation and the costs of any out-of-court or judicial proceedings, up to the limit amount specified in the
Benefit table. In respect of the obligation of indemnification, the Insured is required to pay deductibles
corresponding to 10% of the total amount of indemnity, but at least HUF 10 000.

(2) If neither administrative nor judicial proceedings are initiated with respect to the insured event,
the Insurance Company shall reserve the right to cover the costs incurred only up to a limit of
HUF 50 000. Benefit payment shall be subject to the submission of the Insured’s statement in
acknowledgement of responsibility to the Insurance Company.

vehicle, therefore insurance premium amounts corresponding to two vehicles are required to be
paid for the motor vehicle and the towed vehicle.)

The insured vehicle may only be a vehicle possible to be classified into any one of the categories below,
and the towed vehicle may be:

- a motorcycle, passenger car and van which is allowed to drive with a driving license valid for
categories “A” or “B”,

— where the maximum number of passengers allowed to be transported as in the traffic license is 9
persons.

1.3. Mechanical failure means a technical defect of the vehicle which occurs for an unforeseeable reason
during the policy period, at the time of concluding the insurance policy and / or when starting the trip
abroad, resulting in vehicle inoperability (e.g. motor failure, electronic system failure or a flat tyre), or due
to the nature of such defect, the motor vehicle is not allowed to be in service any longer by reason of
authority requirements in effect at the location of breakdown (e.g. defect of windscreen wipers, safety
belts, front and rear lights) and therefore it is qualified as inoperable.

Mechanical failures shall not include defects occurring consequent upon any of the following:

— the vehicle does not have the mandatory accessories as prescribed by law or by the
manufacturer for the given vehicle type,

— the vehicle is not used in accordance with the technical specifications applicable to the vehicle
model concerned or the failure has occurred by the user’s fault (e.g. use of inappropriate fuel, fuel
depleted, key left in vehicle, etc.).

1.4. Insured persons (hereinafter: passengers) shall mean, for the purposes of the supplementary benefits
by the Auto Extra Add-on, any persons staying as passengers in the Insured vehicle at the time that
inoperability occurs — qualified as Insured parties under a travel insurance policy in effect in
respect of the location and at the date and time of the insured event - their number not exceeding
the maximum number of passengers allowed to be transported as specified in the traffic license
of the motor vehicle.

1.5. In case of “Auto Extra” add-on, insurance coverage is undertaken for a trip abroad for no longer than
31 days (except for Annual Multi Trip policies involving trips abroad for no longer than 30 days).

2. Insurance Benefits

A claim for benefits shall be notified to EUB-Assistance immediately after the occurrence of the insured
event. The Insurance Company only undertakes to reimburse the costs of services used as arranged
by EUB-Assistance. EUB-Assistance is entitled to determine the date of fulfiiment of benefits
arranged by the Insurance Company in coordination with the Insured.

The Insurance Company undertakes to provide the following benefits in respect of up to one insured event
during the period of insurance.

(3) The provisions set out on Clauses A H) 1.2.(2) and (6)-(7) shall also apply to this benefit.

(4) The insurance benefit shall be subject to the Insured’s statement in acknowledgment of responsibility, or
a binding court decision on the Insured's liability for damages if a civil lawsuit has been initiated in relation to
the insured event.

(5) The Insurance Company undertakes to pay, in respect of the same insured event, a total amount of up
to HUF 200 000 in relation to all insured aggrieving parties contracted to the Insurance Company.

J) Motor Vehicle Roadside Assistance — Auto Extra Add-on
1. Insured Event

1.1. If an Insured Vehicle becomes immobile as a result of a traffic accident or a mechanical failure
within the geographical limit applicable to the Auto Extra Add-on and during the policy term.

1.2. An Insured vehicle is a passenger car or truck, motorcycle or any towed vehicle thereof, having a
valid traffic license and registration plate during the insurance period, and of up to 12 years of
age as at the first day of coverage, with the registration number specified in the confirmation of
coverage, which is lawfully used by the Insured during the period of insurance and used for any trip
departing from the territory of the country of residence, the destination being a foreign country as
specified, and for return home to the territory of the country of residence. A towed vehicle shall only be
deemed as an Insured vehicle if the motor vehicle towing it is also qualified as an Insured vehicle
under the same insurance policy. (The insurance premium payable shall be determined for each
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2.1. Motor vehicle assistance services

2.1.(1) Towing to a Repair Facility
The Insurance Company undertakes to make arrangements for vehicle transport by roadside assistance
service to the nearest repair facility - within a distance of up to 100 km - which is suitable for completing
the repair works. Such transport can also be directed to a dealer service at the client's request.
The insurance covers the transport costs of the vehicle to a repair facility by roadside assistance service.
The Insurance Company undertakes to provide the benefit of towing to a repair facility during the
Insured’s travel abroad even in respect of insured events within the territory of the country of
residence.

2.1.(2) Vehicle storage
If the Insurance Company has made arrangements to transport the vehicle insured into a repair facility
and vehicle repairs cannot be completed on the day of transport to such repair facility (e.g. due to the
workload of the facility or a lack of spare parts), then the Insurance Company shall make arrangements
for vehicle storage at a location within 20 km from the repair facility undertaking such repairs until the
date of such repairs, and shall also cover the costs of storage as invoiced for a period of up to 5 days.

2.1.(3) Communication with the repair facility
The Insurance Company undertakes to keep contacts with the repair facility and to notify the Insured of
the status of repair works based on the information received from the repair facility, provided that the
Insured vehicle was organized to be transported to the repair facility by the Insurance Company.

The Insurance Company shall not reimburse repair costs and shall not be liable for the quality of
repair works, the fees charged by the repair facility, nor for compliance with the deadline for
repairs as undertaken.
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2.1.(4) Transportation home by a roadside assistance service provider

In case of an insured event, if the Insured vehicle arranged to be transported to the repair facility by the
Insurance Company cannot be repaired within 3 days based on the written expert opinion issued
by the repair facility on the basis of the diagnostic test ordered and paid by the Insured person
(such 3 days to include the day of performing such diagnostic test), the Insurance Company
undertakes to make arrangements for the transportation home of the vehicle to the address specified
by the owner or operator Insured, located within the territory of the country of residence, and to pay for
such transport costs up to the sum insured specified for the benefit “Transportation home by a
roadside assistance service provider”, in excess of the respective deductible.

The Insured shall pay a deductible of HUF 25 000 to be included in the costs of the transportation
home of the vehicle, prompt payment of which to the transportation service provider on the spot
is a pre-condition for granting the benefit of transportation home.

(2) the original invoices for the costs incurred made out to the name of the Insured (in case of invoices
referring to the vehicle, they must include vehicle identifiers - e.g. registration number, model, traffic license
number),

(3) in case of the transportation home of the vehicle, the Insurance Company may require the receipt to
evidence deductible payment as a pre-condition for providing the benefit (such receipt shall include, in
addition to the compulsory elements of a receipt, the vehicle registration number, the date and time of
transport, and the points of departure and destination),

(4) in the case of a claim made with respect to telephone costs, the original telephone bill and a detailed list
of calls, issued to the name of the Insured.

For the purposes of these conditions, vehicle repairs shall only include works required to enable the
vehicle to reach the address specified as above, located in the country of residence, in a technical state
of repair to comply with traffic regulations currently in effect.

2.2. Benefits applicable to Passengers of Vehicles

Benefits for Passengers of Vehicles are available subject to compliance with the following
criteria:

a) transport of the Insured vehicle to a repair facility has been arranged by the Insurance
Company and completed, and

b) the Insured person has placed an order at the repair facility for vehicle diagnostics or repairs,
which is not completed on the day of transport to the repair facility, or

c) the vehicle cannot be repaired as confirmed by the repair facility.

5. EXCLUSIONS applicable to J) Motor Vehicle Roadside Assistance — Auto Extra Add-on (in addition
to the exclusions listed in Clause 6 of I. General Conditions).

(1) The insurance does not cover vehicles used for passenger or goods transport or vehicles used for car
rentals as a business activity.

(2) The insurance does not cover the following:

(a) repair costs of the Insured vehicle (e.g. components, fitting, diagnostics),

(b) transportation of the baggage of passengers if it cannot be transported together with the Insured person
(e.g. due to its size or weight),

(c) loss or damage caused by a company independent of the Insurance Company, performing repair and
fitting works / transport.

If an insured event occurs, the Insurance Company undertakes to provide the following benefits to the
Insured passengers of the vehicle, in the aggregate up to the limit amount specified in the Benefit
table for “J) — Benefits for Passengers of Vehicles”, but within this, depending on the number of
insured persons traveling in the vehicle, up to 100 EUR of each person insured:
2.2.(1) Trip continuation of vehicle passengers, return trip for repaired motor vehicle
The insurance company shall pay one of the following benefits as decided by the Insured (parties):
making arrangements for the transportation of the passengers and their baggage (up to 20 kg/person)
to their destination or to the country of their residence, or upon the completion of vehicle
repairs (if the vehicle may be repaired), making arrangements for their return to the repair facility as
well as covering additional transport costs.
2.2.(2) Reimbursement of accommodation cost for vehicle passengers
In the event that the trip of the Insured passengers cannot be continued on the day when the
insured event occurs, then the Insurance Company shall provide assistance to vehicle passengers by
supplying information on making arrangements for hotel accommodation, and shall cover the costs of
such accommodation until the first possible time for trip continuation, but for a maximum of 5 days.
2.2.(3) Car rental arrangements
The Insurance Company undertakes to make arrangements for renting a car suitable for transporting the
passengers of the vehicle and their baggage (up to 20 kg/person) as well as to cover the costs of
delivery and rental, provided that the Insured complies with all the criteria stipulated by the car
rental company (e.g. presentation of an embossed bank card, presentation of personal
documents, etc.), and the local car rental companies have free capacity.
2.3. Telephone and fax costs
The Insurance Company undertakes to cover the telephone and fax costs of the Insured persons made
necessary in connection with the insured event.

3. Termination of coverage in respect of the Auto Extra Add-on
The insurance coverage will terminate if the vehicle was withdrawn from traffic, or was stolen.

4. The documents required for the benefit payout on K) Motor Vehicle Roadside Assistance — Auto
Extra Add-on (in addition to the documents listed in Clause 4.1.3 of I. General Conditions):

(1) a written certificate of inoperability and the reason therefor by the mechanic or repair facility completing
repairs or troubleshooting, and by the company transporting the vehicle, including the expected duration of
repairs (if repairs are unfeasible, the reasons therefor), an itemized list of the repairs completed, specifying
separately the costs of on-site visits, repairs, transportation and component costs,
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TRIP CANCELLATION AND TRIP INTERRUPTION INSURANCE
POLICY CONDITIONS (EUB2015-02ST)

Except when otherwise specifically agreed by parties, these general insurance terms and conditions
(hereinafter: general conditions) shall be applicable to all insurance policies (hereinafter: insurance policy)
concluded with Eurépai Utazasi Biztositd Zartkérllen Mikodsé Részvénytarsasag (a company belonging to
the Generali Group, listed in the Insurance Groups Register, registered seat: H-1132 Budapest, Vaci ut 36-
38.; hereinafter: Insurance Company) with reference to these general conditions.

All matters not regulated by these general conditions will be governed by the provisions of Act V of 2013 on
the Civil Code and the provisions of other effective Hungarian legislation.

The Customer Information of Eurépai Utazasi Biztosit6 Zrt. will also be an integral part of the insurance
policy.

This insurance policy qualifies as a consumer contract.

1. Definitions

(1) Accident: A sudden, one-time, external physical and/or chemical impact occurring during the period of
insurance, independently of the will of the Insured, which results in anatomical injury confirmed by a
specialist and requires acute, targeted medical procedure.

(2) Cancellation Penalty: compensation required to be paid by the contracting party of the travel contract if
the Insured does not wish to use the service specified in such travel contract at the date and time originally
agreed, for any reason within the Insured’s control.

(3) Penalty Period: A period during which the contracting party to the travel contract is subject to the
obligation to pay a cancellation penalty as set out in the travel contract in the event of trip cancellation.

(4) Insured event: includes events — causally linked to a future cause relative to the commencement of the
insurance coverage which occur during the coverage period — upon the occurrence of which the Insurance
Company shall pay the benefits specified in the relevant chapters herein, provided that there are no such
conditions which may limit the insurance coverage pursuant to the provisions (e.g.: exclusions, exemptions)
and the particular event(s) take(s) place in the geographical area which the insurance policy provides
coverage for.
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(5) Insured prepaid travel expenses: the whole or a part of the prepaid travel arrangements of travellers
specifically named in the travel contract which the Insurance Company agrees to cover under the insurance
policy. The insurance benefit is offered as indemnity coverage, up to the sum insured.

(6) Insurance policy: the confirmation of coverage as well as the policy conditions referred to therein, jointly.
(7) Natural disaster: for the purposes of these policy conditions natural disasters shall mean: lightning,
storm, hailstorm, rock-fall, stone-fall, landslide, rainstorm, flood, earthquake, the occurrence of which
must be documented by the competent professional authorities on the spot.

(8) Booking: The group of travel services (including in particular, accommodation, airplane ticket) booked on
behalf of passengers traveling together and used during a continuous period of a trip (from departure until
arrival).

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

(10) Hospital: Medical facilities providing in-patient care and licensed by the competent authorities and
professional supervision operating in the country where the medical care is provided, and which operate
under permanent medical control. The term hospital does not include: sanatoriums, rehabilitation centers,
thermal or hydromineral establishments, alcohol and drug detoxification institutions, as well as hospital
departments providing the above services.

(11) Confirmation of coverage: a written confirmation of coverage made available by the Insurance
Company to the Policyholder, which includes the essential content of the policy, in particular the data of the
contracting parties, the coverage period and geographical limit of the insurance, the insurance premium, the
sums insured as well as reference to the applicable insurance conditions.

(12) Close relative: For the purposes of these policy conditions, close relatives include a spouse, a next-of-
kin, an adopted-, step- or foster child, an adoptive-, step- or foster parent, and a sibling (brother and sister).
(13) Online insurance sales system: electronic sales applications used or approved by the Insurance
Company, suitable for concluding insurance policies. An insurance policy concluded by using an online
contracting system is a written contract, in respect of which the Insurance Company shall issue a
confirmation of coverage and shall make it available to the Policyholder together with the insurance terms
and conditions applicable to such policy.

(14) Physician: any medical doctor holding a degree of Doctor of Medicine (MD) which documents a
mastery of a medical specialization required for the specific medical treatment and is legally qualified as a
practitioner of medicine at the place of the treatment, and who holds all licenses officially issued by the
competent authority and/or professional board, required for exercising the specific type of medical care at the
place of treatment, and is listed in the national registry of physicians. For the purposes of these policy
conditions, a relative of the Insured — or the person whose health is insured with respect to the insured event
— or a person living in the same household with them shall not qualify as a physician, even if he/she complies
with the above requirements. Medical care shall only include medical and health care services provided by a
licensed physician.

(15) Medical opinion: written medical documentation containing the diagnosis, the date and detailed
description of the medical treatment, findings of the tests performed (including descriptions thereof in case of
imaging tests), as well as a clear specification of the treating medical facilities and physicians.

(16) Emergency medical services (EMS): medical services verified in an official attending physician
statement, which the person concerned receives for any one of the following reasons:

(a) the absence of immediate medical attention would probably endanger the life or health of the person, or
may cause permanent and irreversible damage to the health of such person,

(b) the symptoms of the person (loss of consciousness, hemorrhage, acute infections, high body
temperature, vomiting, etc.) justify immediate medical attention,

(c) the person suffers sudden and severe damage to health during the coverage period and requires
immediate medical attention,

(d) if the person requires immediate medical attention after an accident.

(17) Benefit table: Clause 9 (4) of the Policy Conditions, which sets out the maximum amount of the
Insured prepaid travel expenses that may be claimed under the specific insurance coverage per product.

(18) Terrorist activities: unlawful acts involving violence or the threat of violence which endanger human
life, tangible or intangible assets or the infrastructure, in support of political, religious, ideological, ethnic
purposes or which are intended to influence any government or to create fear and terror in the whole or a
part of society, or which are suitable for the above.

(19) Travel service, travel booking: travel services may include passenger transport by air, water or land,
provision of accommodation, or any associated supplementary services (e.g. guiding, vehicle rental, tickets
to arts or sports events). Travel booking means cases when a written travel contract is concluded by and
between the party ordering a future service and the tour operator providing travel services or the business
entity selling them as a travel agency, provided that such booking has been recorded, as evidenced, in the
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order registration system of the business entity actually providing the service, and the order has been
confirmed in writing (e.g. flight ticket issued, booking for accommodation recorded, as evidenced, in the
host's booking system with the parameters set out in the order and confirmed in writing), and the
consideration value of the service was paid in the amount and by the deadline(s) specified in the contract.
For the purposes of these conditions, travel service does not include any service the price of which
has been settled by any kind of vouchers (e.g. Erzsébet vouchers, any vouchers issued by a travel
services provider), or by any benefits available in a loyalty card or customer loyalty system (e.g. by
using points collected).

(20) Travel contract: in respect of the travel service, a written contract regulating the rights and obligations
of the service provider and the party receiving the service, in accordance with legal regulations currently in
effect, including in particular the date of commencement, duration and main features of the service, the list of
participants, as well as the contracting parties’ obligations in the event of contract amendment or
cancellation.

(21) Tour Operator: a business entity legally undertaking to perform travel services pursuant to a travel
contract, or it is authorized to provide scheduled transport services by air, water or land pursuant to legal
regulations currently in effect (e.g. an airline).

(22) Travel Agent or Travel Agency: a business entity selling travel services under a written agreement
concluded with the tour operator.

(23) Traveller: a natural person named in the confirmation of coverage and in the travel contract, who uses
or intends to use the travel service.

2. Parties to the Insurance Policy (Insurance Company, Policyholder, Insured)

(1) The Insurance Company is Eurépai Utazasi Biztosité Zrt., which, in consideration of the payment of
insurance premium, provides coverage for the insured risk and undertakes the obligation to deliver insurance
services (pay the insurance benefits) set out in the insurance policy.

(2) Policyholder is the party that takes out the insurance policy and pays the insurance premium. If the
policyholder and the insured are different persons, the policyholder is required to inform the insured of the
insurance policy, of all legal statements he/she is delivered as well as of any modifications of the insurance
policy, until an insured event occurs.

(3) Insured: any individual who is interested in avoiding financial loss arising from prepaid travel
arrangements, meaning the person who has paid the price of certain travel services, hereinafter the Buyer.
The insurance benefit may be paid out to the Buyer.

3. Conclusion of the Insurance Policy (taking out the insurance), Commencement of Coverage

(1) The preconditions for taking out an insurance policy are the following:
(a) the conclusion of the insurance policy and the payment of the insurance premium
—must be completed within 10 days following the booking transaction, provided that the booking
took place at least 14 days prior to the departure date,
— if the trip is booked within 14 days of the departure date, they shall be completed on the very
day of the booking,
— in respect of an ‘Air & Hotel’ product, they must be completed no later than on the day when a
booking is made.
(b) in respect of the ‘Storno Kombi’ and ‘Air & Hotel’ products, a travel insurance policy should
also be concluded for the whole period of the travel service which they intend to cover, within the same
insurance policy applicable to the travellers.
The total of all sums insured under all trip cancellation and trip interruption policies taken out from the
Insurance Company in respect of the same booking (insured prepaid travel expenses) together with the
insured prepaid travel expenses specified under this policy may not exceed in the aggregate the upper limit
of the insured travel expenses applicable to a single booking and/or single traveller specified in the Benefit
Table in respect of a particular product, save for the case of the ‘Storno Kombi Air' product where the
benefits under the ‘Air & Hotel’ product taken out under the same policy will be added.
Only applications received through the online insurance sales system shall be deemed valid.
(2) The insurance coverage will commence at the earliest after the insurance premium is duly paid,
or subsequently:

(a) in respect of trip cancellation, the insurance coverage shall commence on the first day of the
penalty period, and shall last until the start date of the travel service. If the commencement of the
travel services is not specified by hours and minutes in the travel contract, then the insurance
policy shall be in effect until 24:00 p.m. of the first day of such travel services. The insurance
coverage only applies to accidents on the very day when the insurance policy is concluded, or —
in the event that the insurance policy is taken out after the date of travel booking — for 5 days
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following the conclusion of the policy.(3) The insurance coverage will remain in force until the
expiry date specified in the policy but for maximum 365 days (with the exception of ‘Storno
Basic’ where coverage may remain in force for maximum 550 days).

(b) in respect of trip interruption, insurance coverage commences at the date and time specified as the
start of the trip and ends at the date and time specified as the end of the trip in the travel contract - or in
case of a Storno Kombi and Air & Hotel type of policy, at the expiry date of the travel insurance policy.

4. Termination of the Insurance Policy

The policy shall terminate in the following cases:

(a) at the maturity date specified in the insurance policy,

(b) if the Buyer dies,

(c) if the Policyholder files a claim for premium refund, at the date of submitting such claim for premium
refund, and/or at the date and time from which the Insurance Company reimburses the premium, for the
period commencing therefrom.

5. Geographical Limit of the Insurance Cover

The geographical limit of the insurance — the area where insured events may occur — extends to the
entire world, except for the territory of Antarctica and the territory of countries and regions which are
included in the list of target countries and regions for travel not recommended by the Ministry of
Foreign Affairs of Hungary on the first day of insurance coverage or on the day of the Traveller’s entry to
the given country / region

6. Duty to Prevent and Mitigate Loss

(1) In the conduct of its activities, the Buyer shall exercise all reasonable and usual care which may be
expected in the particular circumstances.

(2) When an accident occurs or the symptoms of a disease appear, the Insured shall seek medical
help within one (1) day, and shall continue to receive medical treatment until the end of the healing
procedure.

(3) The Buyer shall be obligated to take health-related preventive measures as prescribed by the National
Public Health and Medical Officer Service (ANTSZ) in respect of the area of travel, including any required
protective vaccination, preventive medication, administered as necessary and at the appropriate time(s) as
evidenced.

(4) The Buyer is required to cancel the travel service with the tour operator no later than within 1
workday after an insured event occurs.

(5) The insurance shall not cover the costs that may arise during activities which are carried out to
prevent loss or damage.

7. Insurance Premium and Premium Refund

(1) The insurance premium is received in consideration of the insurance coverage offered by the Insurance
Company, its amount is specified in the insurance policy. This insurance policy may be taken out with a
single premium payment. If the insurance premium is determined as a % of the sum insured, the premium
shall be determined on the basis of the maximum amount of the cancellation penalty which may be claimed
under the travel contract (e.g.: price of airplane ticket without refundable duties, the cancellation fee
applicable to accommodation prices, the highest cancellation penalty applicable to a package holiday).

(2) The insurance premium is required to be paid at the time when the insurance policy is concluded. The
policyholder has fulfilled the obligation to pay the insurance premium as of the day when the premium is paid
to the insurance company or its representative (agent) either in cash or by wire transfer to its bank account.
(38) The Insurance Company agrees to refund the total amount of the insurance premium, if the
Policyholder files a written claim for a premium refund no later than on the day before the commencement of
the insurance coverage (before the first day of the cancellation timespan), and it can be definitely established
that the insurance policy has been concluded.

(4) The Insurance Company undertakes to make a partial premium refund only if the Policyholder files a
written claim for a premium refund before the last day of the covered period, and the Insured submits a
written statement that he/she has no insurance claims against the Insurance Company arising out of the
insurance policy concerned, and it can be definitely established that the insurance policy has been
concluded. The amount reimbursed by the Insurance Company shall be a pro-rata insurance premium due
from the day following the date of submission of the claim for premium refund to the policy expiry date.

8. Insured Event
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(1) In respect of a trip cancellation benefit, the insured event shall be the Traveller’s inability to travel

during the period of the insurance coverage provided that this inability continues until the commencement of

the travel service, as a result the Buyer is compelled to cancel the travel service and thus in turn becomes
obliged to pay a cancellation penalty.

For the purposes of insurance coverage, the Traveller is deemed to have cancelled the trip if he/she

cannot commence the travel service — which the insurance policy refers to — for any of the following

reasons: If the booking was made for up to five persons including the Traveller, an insured event affecting
any one Traveller shall be understood as an insured event for all other Travellers, as well (irrespective of
their relationship):

(a) the Traveller's sudden illness / accident which had no precedence, as a result of which the
Traveller justifiably received emergency medical care before cancelling the travel service, or the
Traveller's death

(b) iliness or accident of the Traveller's close relative, life partner or spouse or the illness or accident of a
close relative of a life partner or spouse who also qualifies as a Traveller under the contract concerned,
which occurs suddenly, without any precedence, and as a result of which the person concerned justifiably
received emergency medical care before the travel service is cancelled, or if any of the above dies before
the commencement of the travel service,

(c) loss of or damage to the Traveller’s property caused by fire, named perils, or third-party crime,

(d) the Traveller's passport and / or personal identity card, driving license or the certificate of registration of
the motor vehicle owned by the Traveller — if existence thereof is a condition for using the travel service —
are misappropriated and cannot be replaced by the start of the trip, not even in an accelerated
procedure,

(e) the Traveller's employment is involuntarily discontinued as a result of its termination by the Employer. The
Insurance Company only undertakes to provide the insurance benefit if the Traveller's employment at the
employer concerned had been concluded for an indeterminate period and for at least 30 hours of work
per week, and it had existed without interruption for at least one year at the time of booking the trip. The
date of the insured event is the date of termination by the employer; however, the Insurance Company
undertakes to provide the benefit after submission of the employer’s certificate issued on the last day at
work, at the earliest,

(f) the Traveller’'s pregnancy if it is established after the date of commencement of the insurance coverage. If
the pregnancy was already known at the commencement of the insurance coverage, then only those
unexpected pregnancy complications shall be deemed as insured events as a result of which the given
trip is medically contraindicated as evidenced by the medical specialist's written opinion.

(g) a matrimonial action brought by one of the spouses against the Traveller — or against the parent of a
minor Traveller — during the period of coverage. The date of the insured event is the date of notification of
the defendant by the court on such matrimonial action.

(h) if the Traveller fails at the maturity examination during the period of coverage, and the re-take
examination would take place during the scheduled period of the trip or within one month afterwards,

(i) if the Traveller is summoned unexpectedly in writing to be heard as a witness by any authority or court
during the coverage period, on the basis of which his/her personal appearance before such court or
authority of competence would be due in the course of the duration of the trip, and such authority or court
does not accept the trip as a reason for non-appearance.

(2) In respect of “Trip interruption” benefits, it shall be deemed as an insured event if the Traveller is

required to interrupt his/her travel for any of the reasons below and to return to the territory of the country of

permanent residence at least one day earlier than the date scheduled (but before the last day of the
coverage period referring to the trip interruption benefit at the latest):

(a) iliness or accident suffered by the Traveller or by a close relative also qualified as a Traveller under this
policy, occurring unexpectedly, without antecedents, whereby he/she has been subjected to justified
emergency medical care abroad prior to the trip interruption and by reason of which he/she is required to
be repatriated to continue such medical care as medically documented,

(b) death of the Traveller or of a Traveller's close relative, or of the life partner's or spouse’s close relative
during the coverage period,

(c) a close relative or life companion of the Traveller, or a close relative of the spouse or life companion of
another person also qualified as a traveller under the policy concerned is put to a state of life danger
during the coverage period as medically documented,

(d) loss of or damage to the Traveller's property caused by fire, named perils, or third-party crime,

9. Insurance Benefit

(1) Under the insurance policy, the insurance company undertakes to pay the insurance benefits set out in
the Benefit Table if an insured event occurs and is notified, and the legal basis for the benefit payout is
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verified. The amount of benefit payout by the Insurance Company shall be up to the amount of
insured prepaid travel expenses as specified in the insurance policy as a maximum, as included in
the sum insured specified in the Benefit Table. If the value of the insured prepaid travel expenses as
specified in the confirmation of coverage is lower than the full price of the travel service (in respect
of which the cancellation penalty has been determined), then the insurance payout shall be specified
in the same percentage proportion compared to the insured prepaid travel expenses specified in the
confirmation of coverage as the amount of the cancellation penalty is in proportion to the full amount
of the travel service expense. The amount of benefit thus specified shall be reduced by the current
amount of deductible.

(2) In the event of trip cancellation, the Insurance Company shall provide benefits up to the amount
invoiced as cancellation penalty by the tour operator to the Buyer, less the deductible, — in accordance
with the terms and conditions of the travel contract — provided that the penalty has been verifiably paid to the
tour operator or travel agency prior to the trip cancellation at the latest, or in respect of accommodation
booking, within 30 days following the cancellation, subject to the payment obligation agreed at the time of the
booking. In respect of a flight ticket, the insurance covers the non-refundable part of the cost of the travel
service (flight ticket), the non-refundable part of duties, as set out in the contract of the airline, as well as the
Ticket Service Fee, provided that these are included in the insured prepaid travel expenses and the
insurance premium has been fully paid for the entire amount. In respect of the Ticket Service Fee, the
Insurance Company undertakes to provide a lump sum benefit of up to HUF 15 000/ticket.

(3) In the event of trip interruption, if the Passenger returns home, by reason of an insured event, to the
country of his/her permanent residence at least one day earlier than the day specified as the end of the trip in
the travel contract, the Insurance Company shall reimburse the pro-rata consideration of travel services due
for the Buyer under the travel contract and paid before the start of the trip which could not be used by the
Passenger by reason of trip curtailment, and are otherwise non-refundable.

(8) Language of Communication

The Insurance Company and its assistance service provider undertake to maintain communication with the
Insured or the person acting on behalf of the Buyer in_Hungarian or in English. In the case of
disputes, the legal statements made in Hungarian shall prevail.

10. Conditions for the Payment of Insurance Benefits

10.1. Notification of an insured event, submitting an insurance claim, obligations to cooperate and
disclose information

(1) Notification of an insured event

The Insurance Company only undertakes to provide benefits if the travel service is cancelled with the
tour operator promptly after the occurrence of the insured event or on the first working day following
the date of occurrence, and the event indicated as the reason for cancellation is reported to EUB-
Assistance (the assistance service of the Insurance Company, available 24 hours a day over the phone at:
+36 1 465 3666) promptly - or within 12 hours of occurrence thereof as a maximum - by supplying the
following data (in the event that both the traveller and the insured are in life danger or are
hospitalized, then such notification shall be made after life danger is eliminated or hospital care is
completed):

If the costs of travel or transportation home of the Traveller are paid by the Insurance Company under a
special travel insurance policy, then the Buyer shall not be entitled to have the costs of travel home - as
included in the insured travel charge - reimbursed in the framework of “Trip Interruption” coverage under this
policy.

(4) Benefit Table

— date of the travel service canceled, name and address of the travel service provider,

- the name and address of the contracting party to the travel contract,

—name(s) of the traveller(s) cancelled,

— specific reason for the cancellation or interruption of the trip,

— if the trip cancellation or trip interruption is due to the illness or accident of a person, then the
name, address and telephone number of the patient or victim of the accident - where he/she can be
contacted at any time within 5 days of making the report —, and the name and contact data of the healthcare
service provider (e.g. physician, hospital),

— policy number of the trip cancellation insurance policy.

— the name, address and telephone number of the person notifying the event.

(2) Submitting an insurance claim

When submitting a claim for benefits, the Buyer shall be obliged to forward the documents set out in
Clause 10.2. to the Insurance Company as soon as they are available following notification of the event. The
Insurance Company only undertakes benefit payment following receipt of all the documents required.

Insurance Benefits (HUF) - Insurance Trip Cancellation and Trip Interruption Insurance
Product:
Storno Kombi Storno Kombi Storno Kombi Storno Basic
Air Standard Plus (may be taken out
(add-on to (add-on to complement (add-onto independently)
complement a a travel insurance complement a
travel insurance policy) travel insurance
policy) policy)
a) maximum insured prepaid travel 400 000 800 000 3000 000 2000 000
expenses for any one booking and
insured event:
b) of which the maximum insured 100 000 400 000 1500 000 500 000
prepaid travel expenses for any one
traveller:
c) deductibles payable by the Buyer 0% 0% 10% 20%
as a percentage of the benefit
payable by the insurance company:
d) minimum amount of deductibles - - - 10 000
payable by the Buyer for any one
traveller:

(5) Under the trip cancellation and trip interruption coverage of the Air & Hotel product, the insurance
reimburses the cancellation penalty applicable to the accommodation costs, up to € 100 for each night and
each traveller (for each traveller no more than for 9 nights in total within the policy period). When a Child
Discount is used, the upper limit of the insurance benefit in respect of travellers under 18 years of age shall
be € 50/traveller/night.

(6) For the purposes of this insurance, the commencement of the trip cancellation shall be the date
when the trip is canceled - or the first working day after the cause of trip cancellation becomes
known at the latest -, and shall provide benefits which corresponds to the cancellation penalty
required to be paid by the Buyer as at that time.

(3) The Insurance Company shall not be required to pay benefits in the event that material
circumstances relating to the obligation of the Insurance Company are impossible to ascertain as
follows by reason of the Policyholder’s or the Buyer’s conduct:

(a) he/she fails to notify the occurrence of an insured event as above;

(b) hel/she fails to provide information as required for assessing the claim for benefits and for
providing the benefit; fails to cooperate in obtaining the information required; and fails to allow for
checking the content of the information provided,

(c) in the notification, the content of the statements made differ from those in the official documents
and from other information available for the Insurance Company,

(d) he/she discloses false information to the Insurance Company.

(7) The Insurance Company shall pay insurance benefits arising from any one insured event and on
any legal ground up to an aggregate maximum limit of HUF 300 million. This limit applies irrespective
of the number of policies affected by the particular event, or of the benefit limits specified for the
particular Insureds or insured events under the particular policies.
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(4) If the statements made by the Policyholder or the Buyer to the Insurance Company unreasonably differ
from each other or the reasonable or factual justification for such derogation is not evidenced, the Insurance
Company shall accept the earlier statement as true and correct.

10.2. Documents Required for the Payment of Insurance Benefits

The obligation to submit documents to the Insurance Company shall lie with the Policyholder or the
Buyer (hereinafter: customer).

When submitting an insurance claim, the documents listed below shall also be submitted:

(1) the original copy of the confirmation of coverage, as well as any other certificate of coverage or other
document which proves that an insurance policy was taken out from another insurance company for the
same insurable interest and was in force on the day of the insured event,

(2) a truthfully and accurately completed insurance claim form supplied by the Insurance Company and
signed by the Buyer or his/her representative,

(3) the certificate or bank account statement to evidence payment of insurance premium for trip cancellation,
(4) the travel contract as well as the document which confirms the booking of the travel service issued by the
tour operator, including the type and date of the travel service, as well as the names of travellers involved,
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(5) the invoice on the price of the travel service booked, and the certificate or bank account statement to
evidence that the Buyer has paid the price of the travel service to the tour operator or to the travel agency,
(6) the tour operator’s invoice on the costs of the travel service cancellation (cancellation penalty), including
the date of the service unused, the identification data of cancelled Travellers and services, the amount of the
cancellation penalty, and the date of cancellation,
(7) certification by the tour operator or the airline on the price of which unused services will not be refunded,
(8) written notice of cancellation regarding the travel service, submitted to the tour operator by the customer,
(9) an intact and complete voucher and / or flight ticket issued by the tour operator with respect to the service
unused,
(10) copy of the GP’s log record printouts; medical findings issued by specialists, hospital discharge reports,
including at least the following data:
— examinations performed, diagnosis and proposed treatment,
— in the event of a chronic disease: in what respect the symptoms detected differ from the patient’s
previous state; when the person concerned consulted a physician in connection with the given disease
within one year before the booking was completed, with what complaints and what treatment was
received by him/her (complete documentation of medical care, copy of medical log and test findings),
— as at the time of medical examination, when the patient's medical condition is expected to improve to
such a level that he/she will be able to travel from the medical point of view,
— medical log number or case number, or in case of computerized data recording, a printout of treatment-
related data,
— date, the physician’s seal number and workplace identifier,
(11) in the case of specialist care, the statement of settlement; in case of private medical care, the medical
bill of the treatment received, and the certificate of payment.
(12) the death certificate,
(13) in the event of the Buyer’s death, the final grant of probate, or an abstracted copy or official copy thereof
which clearly identifies the heir(s) and the notary’s data, and/or the certificate of inheritance,
(14) in the case of loss or damage to the Traveller's property, the police, fire service, and/or insurance
certificate to record the occurrence and extent of such loss or damage and the circumstances of the insured
event,
(15) in the case of a traffic accident, a copy of the police report on the accident,
(16) if the trip needs to be canceled due to the illness or accident of a person, then the statement by the
person concerned or by a relative entitled thereto on the exemption of attending physicians and health care
institutions providing treatment from their obligation of confidentiality in respect of the data required for
assessment of the claim for insurance benefits,
(17) if documents are stolen, a copy of the police report,
(18) if the employment is terminated: a copy of the Traveller's personal identity card, a copy of the
employment contract, a copy of the official certificate of employment issued by the employer on the last day
at work, a copy of the document of employment termination (reasoned termination by the employer or the
data sheet of the Insurance Company for this purpose, fully completed and signed by the employer, as well).
(19) in the event of a failed maturity examination, official certification by the competent educational institution
on the date of such failed examination and possible re-take examination dates,
(20) in the event of summons for witness by court or authority, a copy of the process thereof, as well as
certification of the fact that no absence was granted by such court or authority in view of the trip,
(21) in case of a claim related to a matrimonial case, copies of the official documents expressly supporting
the fact and the date thereof.
(22) to certify preventive treatments required in respect of the destination: vaccination booklet, a copy of the
invoice or bill evidencing that the medicine has been purchased.

10.3. The Insurance Company’s Right to Verify Information

If the reason for the inability to travel is an accident or iliness, the Insurance Company shall be entitled to
request a personal examination performed by a medical expert appointed by the claim settlement
partner of the Insurance Company to determine or verify the existence of the inability to travel.

The Buyer is required to be available for a medical examination at the date specified by the Insurance
Company, or to procure that the person who was the reason for the trip cancellation should be
available for medical tests. All costs incurred from a personal examination requested by the Insurance
Company (including only the physician’s fee, travel costs or the cost of diagnostic examinations incurred by
the person examined) shall be borne by the Insurance Company.
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10.4. Due Date of the Insurance Payout

(1) The Insurance Company will process a filed insurance claim upon receipt of all the documents
necessary for the assessment of the claim and will send a written notification of making a benefit payout if
the claim is grounded, or of refusing payment, with reasons, within fifteen (15) workdays.

(2) If the documents required by the Insurance Company are not submitted or are incomplete despite the
Insurance Company's reminder, the Insurance Company may refuse the claim or may assess it on the basis
of the documents available.

(3) The Insurance Company shall not bear liability for any loss resulting from the late payment of the
insurance benefits if such delay was the result of events beyond the control of the Insurance Company or its
agents (force majeure).

11.

Cases when the Insurance Company is Relieved of Payment of Insurance Benefits

(1) The Insurance Company shall be relieved of its obligation to provide insurance benefits if the
Insurance Company proves that the insured event was caused unlawfully, by deliberate conduct or in
gross negligence:

(1) by the Policyholder, or the Buyer, or any relatives thereof living in the same household with them,
by any company member authorized for business management, or by any of their executive officers,
or employees holding an executive position,

(b) by the Policyholder or the Buyer failing to comply with their obligation to prevent and/or mitigate
loss and damage.

(2) Cases of gross negligence shall include the following:

(a) the insured event is caused by a pathological addiction or any overdose of medication, alcohol or
drugs,

(b) alcohol intoxication at the time when the insured event occurred,

(c) the Passenger’s recreational drug use or abuse of narcotic substances or medical drugs, unless
they were prescribed by a physician, and were taken in the recommended manner,

(d) driving a motor vehicle which did not have a valid certificate of registration, or driving a motor
vehicle which the driver of such vehicle did not have a valid driving license for,

(g) events which have occurred in relation to a failure to comply with the rules applicable to the
particular activity, issued by the authorities with competence at the place of the activity or by the
operator of the given facilities; or in the case of work or sports activities, failure to observe the rules
and the health and safety requirements applicable to the activity.

12. Events Excluded from the Insurance Coverage
(1) The insurance does not cover events caused in whole or in part by:

(a) mental abnormality,

(b) ionizing radiation,

(c) nuclear energy,

(d) war, combat operations, hostile actions of foreign forces, civil disorders, coup d’état or
attempted coup d’état, riots, civil war, revolution, rebellion, demonstration, procession, labor acts,
terrorist acts, work misbehavior, border conflicts, insurrection,

(e) suicide or attempted suicide,

(f) pathological addiction or any overdose of medication, alcohol or drugs, or withdrawal of these
(g) use of any weapon,

(h) alcohol intoxication,

(i) recreational drug use or the abuse of narcotic substances or medical drugs, unless they were
prescribed by a physician, and were taken in the recommended manner.

For the purposes of these insurance conditions, terrorism shall in particular mean unlawful acts
involving violence or the threat of violence which endanger human life, tangible or intangible
assets or the infrastructure in support of political, religious, ideological, ethnic purposes or which
are intended to influence any government or to create fear and terror in the whole or a part of
society, or which are suitable for the above.

(2) Furthermore, the insurance does not cover:
(a) any amount of duties (“tax”) or elective programs, unless — pursuant to the travel contract —
this amount may not be reimbursed in the event of cancellation and this fact was taken into
consideration at the time of calculating the insurance premium,
(b) consequential and non-material loss or damage.
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(3) If the insurance policy is concluded without medical underwriting (medical history statement or
medical tests), the insurance shall not cover diseases or accidents which:

(a) are in part or in whole caused by any medical condition (e.g.: disease, complaint, symptom)
which existed prior to the inception date of the insurance policy or the booking of the travel
service in the case of trip cancellation, and prior to the commencement of the insurance coverage
in case of a trip interruption,

(b) are treated by a physician within one year prior to the commencement of the insurance cover
or the conclusion of the travel contract, or such medical treatment would have been medically
required irrespective of the date of diagnosing such disease in respect of the person by reason of
whom the trip is cancelled or interrupted,

(c) are in connection with any permanent impairment of the Traveller that had been diagnosed
prior to insurance coverage.

L (4

Furthermore, the insurance does not cover any inability to travel due to:

(a) psychiatric and psychological disorders,

(b) control tests, post- or follow-up treatment,

(c) diseases or accidents on account of which any of the following types of treatment were only
applied: physiotherapy treatment, acupuncture, therapeutical gymnastics or natural healing.
Exceptions therefrom include cases when any of the treatments above were applied on the basis
of prior medical examination, to the physician’s indication.

(d) sexually transmitted diseases, acquired immunodeficiency syndrome (e.g. AIDS), or related
illnesses,

(e) pregnancy or usual pregnancy symptoms, childbirth, except for the case set out in Clause
9.1.(f).The insurance does not cover trip cancellation or trip interruption in connection with
pregnancy or childbirth, not even in case of complications in pregnancy, provided that the date of
commencement of insurance coverage is after the 27th week of pregnancy. Furthermore, the
insurance does not cover cases when using the service concerned would have been
contraindicated even in respect of an undisturbed pregnancy, and the service was booked in the
knowledge of such pregnancy,

(f) termination of employment, provided that:

— employment is with an employer against which bankruptcy or final dissolution proceedings
were in progress at the date of commencement of insurance coverage, or liquidation proceedings
were instituted against such employer, on the basis of which liquidation was actually ordered,

— the party exercising the employer’s powers is a close relative of the Buyer or the Traveller or if
the Buyer or the Traveller has a majority control over such employer as set out in Section 8:2 of
the Hungarian Civil Code,

— the employment is terminated any time during the probationary period,

— employment is terminated by the employer for cause, in relation to old age retirement or
disability,

— the Traveller was aware of it even before the commencement of the insurance coverage.

(5) Furthermore, the insurance does not cover cases when the competent authority refuses to grant
permission to enter any of the countries included in the trip, or fails to issue such permission by the
time of the planned commencement of the travel service, or the Traveller does not have the personal
documents required for such travel or they are invalid (except for the case set out in Clause 8.(1)(d)).
(6) The insurance does not cover costs incurred in relation to actions taken to prevent loss or
damage.

(7) The insurance does not pay out on damage or loss which is the result of the Traveller’s failure to
comply with his/her duty to prevent and mitigate loss within the meaning of Clause 6.

13. Making Complaints, Forum for Customer Complaints

(1) In the event of any difference of opinions, notification thereof as well as any complaint arising in
connection with the insurance policy may be communicated verbally (in person, over the phone) or in writing
(in a document submitted in person or by an agent, mailed, faxed, or e-mailed) to the Insurance Company:
Address of the Customer Service: H-1132 Budapest, Véaci ut 36-38. Telephone: (+36) 1 452 3580, Fax: (+36)
1 452 3312, e-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

(2) The Insurance Company shall investigate all complaints and notices, and shall send written
notification to the complainant of the findings of the investigation within thirty (30) days upon receipt
of the letter of complaint by the Insurance Company.
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(3) If the customer complaint is handled over the phone, the telephone conversation between the Insurance
Company and the customer shall be recorded, and the recording shall be retained for one year. If the
customer so requests — no later than within one year — the Insurance Company is obliged to allow that
he/she may listen to the recording or and may read the official record drawn up with respect to the
recording, free of charge.

(4) The Insurance Company shall promptly investigate any verbally presented complaint and shall offer
appropriate remedy, if possible. If the customer does not accept to the resolution of the case, the Insurance
Company shall draw up an official record of the complaint and its position in the case, and shall serve a
copy thereof to the customer in person if the complaint was communicated verbally. If the complaint was
made over the telephone, the official record of the complaint together with the Insurance Company’'s
position and the reasons (response) are delivered to the customer by mail; in all other cases the procedure
for written complaints is followed. If the complaint cannot be promptly investigated, the Insurance Company
shall draw up an official record of the complaint and shall act as above.

(5) The Insurance Company shall retain the complaint and its response to the complaint for three years.

(6) Information on the name and contact data of the supervisory authority of the Insurance Company and
options available for legal remedy in case of any complaint management failure are included in the Client
Information.

14. Period of Limitation
(1) The limitation period for claims arising under this policy shall be 2 (two) years.

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

- if an insured event is not notified to the Insurance Company, then at the time when the insured event

occurred,

- if an insured event is notified to the Insurance Company, then on the day following the 30th day of the
date when the last document was received by the Insurance Company,

— if an insured event is notified to the Insurance Company and if the documents or information required
by the Insurance Company are not submitted or disclosed, on the day following the deadline of the
document submission or information provision set out by the Insurance Company, or in the absence
of such a deadline, on the day following the 30th day of the issue date of the written communication
served for that purpose.

- in other cases, at the date when the claim falls due.

15. Conditions Different from Former Standard Conditions or the Provisions of the Hungarian Civil
Code

Pursuant to Clause 14, the limitation period applicable to claims arising out of or in relation to the
insurance policy will be two (2) years, which provision derogates from the standard provision set
outin Section 6:22 (1) in the Civil Code.

Eurépai Utazasi Biztosito Zrt.
Customer Information and General Provisions Governing Insurance Policies

Thank you for placing confidence in Eurdpai Utazasi Biztositoé 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
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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.

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.

. Information about the Insurance Company

Eurépai Utazasi Biztosité Zartkorlen Mikodd Részvénytarsasag (European Travel Insurance Company Ltd.)
commenced operations on the Hungarian insurance market on January 1, 1997.

Registered seat: H-1132 Budapest, Vaci ut 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 Biztosit6 Zrt. 61%

Européische Reiseversicherung AG, Miinchen 26%

Européische Reiseversicherung AG, Vienna 13%

I 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 ut 36-38.

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

lll. Handling Complaints

If you have any complaint about the conduct, operations or any omission on behalf of our insurance
company, you may lodge your complaint either 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.
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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.

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: H-1054 Budapest, Szabadsag tér 8-9.

Mailing Address: H-1534 Budapest BKKP PO Box: 777.
Central telephone number: (36-1) 4899-100

Central fax number: (36-1) 4899-102

Website: http://felugyelet.mnb.hu

Customer Service Address: H-1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
Telephone number of the Customer Service: 36-40-203-776
Customer Service Email Address: ugyfelszolgalat@mnb.hu)

You are kindly reminded of the Financial Supervision’s customer protection website
(www.felugyelet.mnb.hu/fogyasztoknak), 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 Hungarian Civil Code, 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

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.
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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.

Financial Arbitration Board — Contact Information

Address: H-1013 Budapest, Krisztina krt. 39.
Mailing Address: H-1534 Budapest, BKKP PO Box: 172.

You may find further important information on the operations of the Financial Arbitration Board (including the
Board’s Rules of Procedure) at https://felugyelet.mnb.hu/pbt.

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.

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 Ill of 1952 on the Code of Civil Procedure.

VI. The Concept and Practice of Handling Confidential Insurance Information and Processing
Personal Data

Confidential Insurance Information and Personal Data

‘Confidential insurance information’ shall comprise all of the data — other than classified information — in the
possession of insurance companies, insurance intermediaries and insurance consultants that pertain to the
personal particulars, financial standing and business affairs of customers (including injured parties) of
insurance companies, reinsurers, insurance intermediaries and insurance consultants, 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;

— information related to medical conditions with respect to life, accident, iliness or liability insurance policies;
— 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.

Personal data shall mean any data relating to the data subject, in particular the name and identification
number of the data subject, and one or more factors specific to his physical, physiological, mental, economic,
cultural or social identity as well as conclusions drawn from the data in regard to the data subject.

VI.1. Purposes of Data Processing

VI.1.1. Processing data for the purposes of keeping records of insurance policies, performing
obligations and making benefit payouts

Please, note that the insurance company, as data controller, may process its customers’ confidential
insurance data only to the extent they relate to the conclusion and administration of insurance policies, and
the payment of insurance benefits or proceeds.

The purposes of data processing can be no other than the conclusion, amendment and retention of
insurance policies, or purposes necessary for the assessment of insurance claims arising under the
insurance policies, or any other purpose specified in the Insurance Act. The insurance company’s customers
include policyholders, insured parties, beneficiaries, injured parties, and any other person entitled to receive
insurance benefits from the insurance company; for the purposes of data protection regulations, ‘customer’
shall also mean any person who completes an application form to take out insurance. Please note that the
insurance company processes data on the basis of voluntary consent which is deemed to be granted by
concluding the insurance policy.
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VI.1.2. 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 the Insurance Act, to disclose information to the extent specified
in the Insurance Act, which is processed by the requested insurance company for the purposes set out in 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;
c) 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;
c) 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, subject to the prior written consent of the injured party, in respect of the
conclusion and performance of policies classified into the insurance classes of general liability insurance:
a) the information specified in subsections a-e) of the previous paragraph;
b) medical information of persons who file claims for personal injury, as disclosed at the time of the
respective data collection in respect of the insured risks; and
c) claims history information of persons referred to in subsection a) above who file claims for property
damage or personal injury, in respect of insurance policies belonging to the insurance classes specified
in this paragraph;
from other insurance companies.
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 binding 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 information request, the extent of the data requested,
as well as the disclosure of the requested information at least once during the insurance period; additionally,
notification shall also be provided on the customer’s request as set out in the act on informational self-
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determination and the freedom of information. 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.

VI.1.3. Data processing related to complaints lodged with the insurance company

The insurance company will process the personal data it obtains in relation to complaints to comply with the
statutory requirements on complaints management set out in the Insurance Act, and shall maintain records
on the complaints received from customers, as well as the actions and measures taken for the handling and
resolution of such complaints. The insurance company processes such data under the authority of the above
Section of the Insurance Act.

VI.2. Duration of Data Processing

Pursuant to the Insurance Act, the insurance company is entitled to process personal data, including
information directly relating to medical conditions, throughout the whole duration of the insurance coverage
and, unless otherwise provided for in the legislation, as long as any claim may be enforced in connection with
the insurance. The insurance company shall be entitled to process personal data relating to any frustrated
insurance policy as long as a claim can be enforced in connection with the frustration of the policy.

If the customer complaint is handled over the phone, the telephone conversation between the insurance
company and the customer shall be recorded, and the recording shall be retained for one year.

The insurance company is required to retain the complaint and the related response for three years.

The Insurance Company shall process the data obtained from other insurance companies for the purpose of
protecting the insured pool as described in Clause VI.1.2, subject to the conditions and for the period set out
in Clause VI.1.2.

The insurance company is required to delete all data directly relating to the health of its existing or former
customers or to any frustrated insurance policy if the data concerned is no longer required to be processed,
or if the data subject has not given consent, or if there is no legal ground for processing such data.

VI.3. Legal Basis for Data Processing

In compliance with the provisions of Act CXIl of 2011 On Informational Self-determination and the Freedom
of Information (hereinafter: Information Act), we hereby inform you that the legal basis for data processing is
set by Section 155 and 167/B of the Insurance Act and Section 169 of the Information Act, and with respect
to data exchange between insurance companies for the protection of the insured pool, by Section 161/A of
the Insurance Act. Pursuant to Act XLVII of 1997 on the Processing of Medical Data and Related Personal
Data, the insurance company is authorized to process any data pertaining to the client's health only in
possession of the data subject’s express written consent.

Pursuant to the Information Act, personal data may also be processed if it is not possible to obtain the
consent of the data subject or if the cost of doing so is excessively high and the personal data
a) must be processed to fulfill legal obligations applicable to the data controller, or
b) must be processed to enforce the rightful interests of the data controller or third parties and the
enforcement of such interests is proportionate to the restrictions pertaining to the right to the protection of
personal data.

Pursuant to the Information Act, if personal data was recorded with the consent of the data subject, the data
controller may, unless otherwise required by law, also process the data recorded
a) to comply with the relevant statutory obligations, or
b) to enforce the rightful interest of the data controller or third party, if the enforcement of these
interests is proportionate to restrictions pertaining to the protection of personal data

without having to obtain any additional consent, or even after the data subject withdraws his/her consent.
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The Insurance Company may process person data for other purposes if it is specifically consented in
advance by the natural person data subjects. The insurance company is required to inform the data subject
of data processing practices at the time when such data is collected for a particular purpose.

VI1.4. Persons and Entities Authorized to Obtain Knowledge of the Data

Please be advised that your personal data as well as your confidential insurance data may be accessed to
the extent determined by the company only by the company’s employees duly authorized to access such
data for the respective data processing purpose, or by contracted insurance intermediaries and third party
data processing or outsourcing service providers who pursue data processing or outsourced activities for the
company under separate contracts, and only to the extent necessary for performing their duties. Customer
data may be disclosed, furthermore, to individuals or organizations against which the insurance company’s
duty of confidentiality shall not apply in accordance with Clauses VI.6-VI.9.

Please be informed that Europ Assistance Kft. (H-1134 Budapest, Dévai u. 26—28.), as the contracted agent
of Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt., provides assistance services relating to insurance claim settlement under
an outsourcing agreement. In this respect, our company may act under the authority referred to it by law and
disclose data and information concerning insured events to Europ Assistance. Europ Assistance Kft. has all
the necessary technical, security and organizational tools to prevent unauthorized access to and fraudulent
use or any other abuse of the data transferred to it.

VL.5. 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:

— under the express prior consent of the customer to whom they pertain or his/her legal representative, which
consent shall precisely specify the range of confidential information that may be disclosed,

— if the duty of confidentiality does not apply, pursuant to the Insurance Act.

VI.6. 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) the investigating authorities and the public prosecutor’s office, acting in a pending criminal procedure, as
well as the experts appointed by them,

c) the court of law in connection with criminal or civil cases as well as bankruptcy and liquidation
proceedings, the experts appointed by the court, and the independent court bailiff acting in a case of judicial
enforcement,

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 specific other legislation are provided for;

k) the providers of reinsurance and co-insurance (when insurance coverage is provided by several insurance
companies jointly),

I) the office maintaining central policy records with respect to data transfers as governed by the Insurance
Act,

m) the receiving insurance company with respect to insurance contracts conveyed under an insurance
portfolio transfer,

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,

52/102 Policy Conditions



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,

0) the outsourcing service provider with respect to data supplied under outsourcing contracts,

p) third-country insurance companies, insurance intermediaries and consultants 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 from the records of the previous carrier in cases set forth in the Decree on
the issuance of claim history certificates, the bonus-malus system (no claims bonus) and the classification of
customers therein, upon receipt of a written request from an agency or person referred to in points a)-j), n), s)
and t) 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 k)-
m), and p)-r) 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.

VI.7. On the written request of investigating authorities, the National Security Service and the Public
Prosecutor's Office, the insurance company is also 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 insurance company shall supply confidential information related to insurance in its records to
investigating authorities on the basis of an official request made in connection with a specific case and
marked "urgent" even if there is no public prosecutor's endorsement attached as stipulated by specific other
legislation.

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 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 — requests confidential insurance information
from the insurance company 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 — requests confidential insurance information from the
insurance company in writing.

VI1.8. The duty of confidentiality is not breached when the insurance company transfers information to a third-
country insurance company or a third-country data processing agency (third-country data manager):

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
CXll of 2011 On Informational Self-determination and Freedom of Information.
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When transferring confidential insurance data to another Member State, the provisions governing data
transfer within the domestic territory shall be observed.

V1.9. The duty of confidentiality is not breached

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) in the event of disclosure of information, other than personal data, to the minister in charge of the
regulation of money, capital and insurance markets for legislative purposes or in connection with the
completion of feasibility studies,

d) in the event of data disclosure to comply with the requirements set out in the chapter on consolidated
supervision of the Insurance Act, and in 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 Section VI.6. or Section VI.7.

In the cases set out in points a)-s) of Section VI.6., in points a)-b) of Section VI.7., in Section VI.5., in
Sections VI1.8. and VI.9., and in Section VI.1.2., the insurance company may disclose the personal data of
customers to the organizations specified in the same sections.

VI.10. Rights related to Data Processing and their Enforcement

At the request of a natural person data subject, the insurance company is required to inform the data
subject in writing, as soon as possible but no later than 30 days after the submission of the request, of the
extent of the personal data managed by the insurance company or processed by an outsourced data
processing agency authorized by or on behalf of the insurance company, the source of such data, the
purpose, legal basis, and duration of data processing, the name and address of the data processing
agency, as well as about its activities related to data processing, and — if the personal data of the data
subject are transferred — about the legal basis and the recipient of such data transfer. Information is
provided free of charge, if the individual requesting the information has not yet submitted a request for
information in connection with the same scope of data in the same year.

The data subject may request that his/her personal data be corrected, and — except when it is provided for by
law or — on the grounds of authorization of law, within the scope defined in that law — by or pursuant to a
local government decree for a purpose based on public interest — that his/her personal data be blocked or
deleted. The insurance company shall make the data corrections requested by a natural person data subject
in its records.

In the cases specified in the Information Act, natural person data subjects may object to the processing of
their personal data. The insurance company shall assess the objection lodged within the shortest possible
time but no later than 15 days following its submission, and make a decision on the grounds of the objection
and notify the natural person data subject of the decision in writing. If the data subject does not agree with
the decision, or if the insurance company fails to meet the above deadline, the data subject shall be entitled
to refer the case to court within 30 days of the communication of the decision or the last day of the deadline.

Natural person data subjects may submit their objections or requests in connection with the processing of
their personal data to the Insurance Company --- orally (in person) or in writing (submitting a written
document in person or by a third person, or sending it in a postal or electronic mail, or by fax) to the
addresses contained in Clauses Il or Ill herein, addressed to the attention of the Insurance Company’s Chief
Data Protection Officer. These requests, objections or complaints will be investigated by the Legal
Department of the Insurance Company in cooperation with the Chief Data Protection Officer.

A natural person data subject is entitled to request an investigation from the National Authority for Data
Protection and Freedom of Information if an objection, complaint or request filed by the data subject in
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connection with the processing of his/her personal data could not be adequately resolved or settled by the
Insurance Company, or on the grounds of infringement of law in connection with the processing of his/her
personal data, or in the event of immediate threat to the above.

National Authority for Data Protection and Freedom of Information — Contact Information

Registered seat: H-1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/c.
Mailing Address: 1530 Budapest, PO Box 5.

Telephone: (+36 1) 391-1400

Fax: (+36 1) 391-1410

E-mail:ugyfelszolgalat@naih.hu

Web: www.naih.hu

The rights of a deceased person in terms of data processing may be exercised by the heir or by the person
named as the beneficiary in the insurance policy.

VII. 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.

VIIl. 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 may pay the insurance premium in cash at the time of concluding the
insurance policy, to the representative acting on behalf of the insurance company or directly to the cash
office of the insurance company,

- online payment by bank card — the policyholder may pay the insurance premium by a bank card
suitable for effecting online payment through the insurance company’s online insurance application system at
the time of concluding the insurance policy.

IX. Insurance Intermediary

Insurance policies may be sold by tied or independent insurance intermediaries.

Tied insurance intermediaries (agents) are engaged in selling insurance products as paid employees of
insurance companies or in a self-employed capacity. Any loss or damage caused by the activities of tied
insurance intermediaries shall be the liability of the insurance company.

Independent insurance intermediaries may be brokers who act in representation of the customer, or
independent agents who are contracted with several insurance companies at the same time, and sell
competitive products of such insurance companies.

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 liability. This liability shall
apply to all persons acting in the name of (on behalf of) the independent insurance intermediary.

An insurance broker may receive insurance premiums as assigned by clients and if authorized to do so by
the insurance company. An independent agent may receive insurance premiums if authorized to do so by the
insurance company.

A representative acting on behalf 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.
Representatives of the insurance company are not authorized to receive insurance premiums in
excess of the above limit.

Neither tied insurance intermediaries (agents) nor independent intermediaries are entitled to be involved in
making benefit payments to customers on behalf of the insurance company.

X. Formal Requirements for and Conditions of Legal Efficacy of Legal Statements (Notifications,
Reporting)
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X.1. 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.

X.2. Legal statements shall only be valid if they are brought to the attention of an organizational unit of the
insurance company.

X.3.The 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.

X.4. If the insurance company sends a legal statement in a registered mail requesting return receipt,
it shall be considered served even if the mail is refused by the recipient, or if the mail is returned
from the delivery address — as registered by the insurance company - with an endorsement
‘Addressee not at address’ or ‘Mail unclaimed’. The legal statement is considered served if the mail's
delivery receipt is signed by the addressee or a representative thereof.

XI. Miscellaneous Provisions

XI.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.

XI.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.

XIl. 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.

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

This Chapter does not contain the provisions of the Customer Information which — by way of derogation from
earlier standard conditions applied by the insurance company — have been modified to comply with Act V of
2013 on the Civil Code (effective from March 15, 2014).

- 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.

- If the insurance company sends a legal statement in a registered mail requesting return receipt, it
shall be considered served even if the mail is refused by the recipient, or if the mail is returned from
the delivery address — as registered by the insurance company — with an endorsement ‘Addressee
not at address’ or ‘Mail unclaimed’.

Looking forward to a successful cooperation:

Mark Lengyel, Zsuzsanna Csoknyainé Balazs
Effective from: December 1, 2015
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. UTASBIZTOSITAS
Altalanos és kiilonos biztositasi feltételek
EUB2015-01U2

Jelen altalanos biztositasi feltételek (a tovabbiakban: altalanos feltételek) és kilonds biztositasi feltételek (a
tovabbiakban: kilonds feltételek) - ellenkezd megallapodas hianyaban - az Eurépai Utazasi Biztositd
Zartkorllen MUkodd Részvénytarsasaggal (a Biztositasi Cégcsoportok Jegyzékében szereplé, Generali
Csoporthoz tartoz6 Téarsasag, székhelye: 1132 Budapest, Vaci Ut 36-38. a tovabbiakban: Biztosité;.) a jelen
altalanos és kuldnos feltételekre hivatkozassal kétott biztositasi szerz6désekre (a tovabbiakban: biztositasi
szerz8dés) hatalyosak.

Jelen dltalanos feltételekben, valamint a kulonds feltételekben nem szabalyozott kérdésekben a Polgari
Torvénykonyvrél szol6 2013. évi V. térvény rendelkezései, valamint a hatalyos magyar jogszabalyok az
iranyaddak.

A biztositasi szerz6dés részét képezi tovabba az Eurdpai Utazasi Biztosité Zrt. Ugyféltajékoztatdja is.

Jelen szerz6dés fogyasztoi szerz6désnek mindsiil.

Il ALTALANOS FELTETELEK

1. A BIZTOSITASI SZERZODES ALANYAI

1.1 A Biztositd, az Eurépai Utazasi Biztosité Zrt., amely a biztositasi dij ellenében a biztositasi kockazatot
viseli és a biztositasi esemény bekdvetkezése esetén a kilonds feltételekben meghatarozott
szolgaltatasok teljesitésére kotelezettséget vallal.

1.2. Szerz6dé: az a fél, aki a biztositasi szerz6dést megkdti és a biztositasi dijat megfizeti. Ha a szerz6d6 és
a biztositott kiulonb6z6 személy, akkor a biztositasi esemény bekOvetkezéséig a szerz6dé fél a
szerz6désrél, a hozza intézett nyilatkozatokrél és a szerzd8désben bekdvetkezett valtozasokrol a
biztositottat kdteles tajékoztatni.

1.3. Biztositott: az a természetes személy, akinek az életével, egészségi allapotaval, a kilfdldi utazasa
soran végzett tevékenységeivel, Utipoggyaszaval és gépjarmivével kapcsolatos eseményekre a
szerz6dés létrejon. Poggyaszbiztositas szolgaltatds esetén, amennyiben a poggyasz a Szerz6d6
tulajdona, ugy a poggyaszbiztositas vonatkozasaban a Szerz6dé mindsiil Biztositottnak.

1.4. A Biztositott életkoratél fiiggé korlatozasok
(1) A biztositasi szerz6dés szempontjabdl a kockazatviselés elsé napjan vagy azt megel6z6en betdltott

életkor az iranyado.
(2) 70-80 év kozotti életkor esetén a Biztosité kockazatviselése legfeljebb egy adott kiilfoldi utazas
elsé 30 napjara terjed ki, és a biztositasi dij 100 %-os mértékii ,,életkor-p6tdij”-jal egésziil ki.
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(3) ,Top Extra”, ,Air & Cruise Extra”, ,Si-Extra” és ,Tengerpart Extra” termékekre valamint
barmely éves bérletre vonatkozé biztositasi szerzédés 70. életéviiket betoltott személyek
részére nem kothetd.

(4) Ha a Biztositott a 80. életévét betoltotte, biztositasi szerzédés részére kizarolag Nivé termékre
vonatkozéan kothetd, és a Biztosité kockazatviselése legfeljebb egy adott kiilfoldi utazas els6
15 napjara terjed ki, kizarélag Eurépa teriileti hatallyal. Ebben az esetben a biztosité 150 %-os
mértékii ,,életkor-potdijat” alkalmaz.

(5) ,Euro 307, ,,Praktikum 30”, ,,World 30” termékek kizarélag 30 évnél fiatalabb személyek részére
kothetéek.

1.5. A Biztosité szolgaltatasara jogosultak kore

(1) A Biztosité szolgaltatasara a Biztositott, annak halala esetén az 6rokdse jogosult.

(2) Balesetbiztositas esetén a biztosito szolgaltatdsara a Kedvezményezett jogosult. Kedvezményezettet
a Szerz6dd a biztositdohoz cimzett és a biztositonak eljuttatott irasbeli nyilatkozattal jel6lhet ki. Ha
nem a Biztositott a szerz6d® fél, mindezekhez a Biztositott irasbeli hozzajarulasa sziikséges. A
Biztositott életében esedékes balesetbiztositasi szolgaltatasok Kedvezményezettje a Biztositott, ha a
szerz6désben mas Kedvezményezettet nem neveztek meg. A Biztositott halala esetén a
Balesetbiztositasi szolgaltatasok Kedvezményezettje a Biztositott 6rokdse, ha a szerz6désben mas
Kedvezményezettet nem neveztek meg, vagy ha a Kedvezményezett jel6lése hatalyat vesztette,
illetve érvénytelen.

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

2.1. A biztositasi szerz6dés a Szerz6d6 ajanlatanak Biztositd altal torténd elfogadasaval jon létre, melyet a
Biztosito altal kiadott fedezetigazolas tanusit. A Biztosité kizarélag online szerz6déskoté rendszeren
keresztiil hozza beérkezett ajanlatokat tekint érvényesnek.

2.2. Az utasbiztositasi szerz6dés akkor jon létre érvényesen, ha a Biztositott
a) a lakéhelye orszagaban érvényes kotelezé egészségbiztositassal rendelkezik vagy az
egészségligyi ellatasra egyéb jogon jogosult (lakohely orszaganak mindsiil Magyarorszag vagy —
Ukrajna kivételével - valamely Magyarorszaggal szomszédos orszag, feltéve, hogy a Biztositott allandé
lakéhelye ebben az orszagban van — tovabbiakban: lakéhely orszaga) és
b) a szerz6dés létrejottének idépontjaban a lakéhely orszaganak teriiletén tartézkodik.

2.3. Ha a Biztositott kiilfoldon tartézkodik, csak abban az esetben j0het létre érvényesen biztositasi
szerz6dés, ha a kdvetkezd feltételek egyittesen teljesilnek:

(a) a Biztositott a kilfoldi utazasanak kezdetétél a megkdtendd biztositasi szerz6dés hatalybalépésének
idépontjaig a Biztositdval korabban koétott biztositasi szerzédés alapjan biztositasi védelem alatt all, és ez
alatt az id6szak alatt biztositasi esemény nem tortént, és

(b) a Biztosité Ugyfélszolgalati irodaja (1132 Budapest, Vaci ut 36-38. Tel: 36-1-452-3580, Fax: 36-1-452-
3312, E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu) irasban engedélyezi a biztositasi szerz6dés megkdtését. Az
engedély iranti kérelmet legalabb a kérelmezett biztositas kezd6 napjat megel6zen 2 munkanappal kell
eljuttatni a Biztositéhoz.

3. ABIZTOSITAS TERULETI HATALYA

3.1. A biztositasi szerz6dés terlleti hatalya kilféldre, ezen belll potdij megfizetése nélkil Eurépara terjed ki.
3.2. Jelen feltételek szempontjabdl Eurépanak mindsiil a kdvetkezd orszagok foldrajzi Eurépahoz tartozé
része: Albania, Andorra, Ausztria, Belgium, Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Csehorszag, Dania, Egyesiilt
Kiralysag, Esztorszdg, Fehéroroszorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Goérdgorszag, Hollandia,
Horvatorszag, irorszég, Izland, Koszovo, Lengyelorszag, Lettorszag, Liechtenstein, Litvania, Luxemburg,
Macedénia, Malta, Moldavia, Monaco, Montenegré, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag, Portugalia,
Romania, San Marino, Spanyolorszag (Kanari-szigetek is), Svajc, Svédorszag, Szerbia, Szlovakia,
Szlovénia, Ukrajna, Vatikan; tovabba a kovetkezd orszagok teljes terllete: Ciprus, Egyiptom, Marokko,
Torokorszag, Tunézia, lzrael.

3.3. Vilag 1 és Vilag 2 potdijak

(1) 50 %-os mértékii Vilag 1 pétdij megfizetése esetén a biztositas teriileti hatalya Eurdpan kiviili
orszagokra is kiterjed, kivéve a foldrajzilag Eszak-, K6zép- és Dél-Amerikahoz tartozé allamok teriiletére,
illetve Ausztraliara és Uj-Zélandra. (Megj.: Az Orosz Féderacié teriiletére Vilag 1 pétdij megfizetése esetén
terjed ki a biztosité kockazatviselése.),

(2) 70 %-os mértéki Vilag 2 pétdij megfizetése esetén a biztositas terlleti hatdlya a vildg Osszes
orszagara kiterjed.

3) Az Euro 30, Praktikum 30, a Si-Sztar, Si-Profi, Si-Extra és az Eurépa Eves Bérlet termékek
teriileti hatalya Eurdpan kiviilre pétdij megfizetése ellenében sem bdvithetd.
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3.4. Kizardlag a kulféldi utazas megkezdését kovetd kozlekedési baleset vonatkozasaban a lakéhely
orszaganak teriiletén bekovetkezé eseményekre is kiterjed a Biztositd kockazatviselése a kdvetkezd
szolgaltatasok vonatkozasaban:

- Balesetbiztositas esetén: Baleseti halal, Baleseti rokkantsag,
- Poggyaszbiztositas esetén: kdzlekedési balesettel sszefliggésben vallalt szolgaltatasok.

3.5. A biztositasi szerzédés teriileti hatalya nem terjed ki az olyan orszagok vagy térségek teriiletére,
amelyek a kockazatviselés els6 napjan vagy a Biztositott altal az adott orszagbalteriiletre torténd
beutazas napjan a Magyarorszag kiilligyekért felelés minisztériuma altal nem javasolt utazasi
célorszagok és térségek kozott szerepelnek. A biztositasi szerzédés teriileti hatalya nem terjed ki
tovabba az Antarktisz teriiletére.

3.6. Az Auto-Extra kiegészité hatalya Eurdpara terjed ki a kovetkezd orszagok és teriiletek

kivételével: Albania, Fehéroroszorszag, Izland, Koszovd, Moldavia, Kanari szigetek, Ciprus, Egyiptom,

Marokkod, Tunézia, lzrael.

4. FELEK JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI
4.2 A Szerz6d6 és a Biztositott kotelezettségei

4.1.1. A biztositasi dij megdfizetése

(1) A biztositasi dij a Biztositd kockazatviselésének ellenértéke. A biztositasi dij 6sszegét a biztositasi
szerz8dés tartalmazza. A biztositasi szerz6dés egyszeri diju. A Szerz6d6 koteles a biztositasi dijat a
biztositasi szerz6dés megkdtésekor megfizetni. A Szerz6d6 a biztositasi dij fizetésére vonatkozé
kotelezettségét abban az id6pontban teljesiti, amikor a biztositasi dij a Biztosité vagy képvisel6je
(megbizottja) részére bizonyithatéan megfizetésre kerdl.
(2) A biztositasi dijbdl a Biztosité dijkedvezményt adhat az alabbiak szerint (kivéve a kovetkezé termékek
vonatkozasaban: "Euro 30", ” Praktikum 307, "World 30", "Mester”, "Auté-Extra”),:
(a) “Gyermek kedvezmény” - a dijkedvezmény mértéke 50 %. A dijkedvezmény a kockazatviselés elsé
napjan 18. évet még be nem toltott gyermek részére vehetd igénybe,
(b) “Csalddos kedvezmény” — a kockazatviselés elsé napjan legfeliebb harom 18. évet még be nem
toltott gyermek és legfeljebb két — a kockazatviselés elsé napjan 70. évet még be nem toltdtt — egydtt
utazd nagykori személy részére vehet6 igénybe. “Csalados kedvezmény” igénybevételével legfeljebb
30 napos folyamatos tartamu kilfoldi utazasra kothetd biztositasi szerz6dés. A dij nem bonthaté
személyenkénti dijra.
c) Gyermek kedvezmény és Csalados kedvezmény esetén a 18 év alatti Biztositottak a 11.“A)
Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas” fejezetben leirt szolgaltatasok kivételével legfeljebb
a biztositasi 6sszegek 50 %-ara jogosultak.
(d) “Csoportos kedvezmény” — legalabb 10 f& azonos id6tartamra egyutt utazd, azonos biztositasi
terméket igényl6 személy részére vehet6 igénybe, és ebben az esetben legfeljebb 30 napos folyamatos
tartamu kulfoldi utazasra kothetd biztositasi szerz6dés.
(e) Eves bérlet esetén: a biztosité idétartam-kedvezménnyel csdkkentett biztositasi dijat alkalmaz, igy a
tartamkedvezményre valo tekintettel az éves bérlet idétartama hatarozott, egy év.
Egy biztositasi szerz6dés keretén beliil egy biztositott személyre vonatkozéan kizarolag egyféle jogcimen
vehetd igénybe dijkedvezmény, a kilénb6z6 dijkedvezmények nem vonhatok dssze.
(3)Potdijak:
(a) “Sport Extra” pétdiji: Nivd, Top, Top Extra, Air & Cruise Top és Air & Cruise Extra termékekre
vonatkozéan legfelijebb 80 éves korig a mindenkori dij 50 %-anak megfelelé Sport Extra potdij megfizetése
esetén a Biztositd az alabbi extrém sporttevékenységek hobbi sportoldként valé (nem versenyszer(i)
folytatasa soran is kockazatot visel:
- a foldrajzi Eurdpa terlletén — a Szovjetunié utédallamainak kivételével — vallalja a kockazatviselést:
sziklamaszas, hegymaszas, mesterséges falmaszas, rafting, hoétalpas turazas, vadvizi evezés,
canyoning, hydrospeed, mountain-bike (kivéve downhill), trial- és BMX-kerékpar hasznalata,
- a Foldkozi-tenger teljes terlletén: vitorlazas (kivéve szolovitorlazas).
- a Biztosito a vilag 6sszes orszagaban vallalja a kockazatviselést: buvarkodas légzékészilékkel vagy
anélkil 40 méteres vizmélységig, jetski, vizisi, wakeboard hasznalata, motorcsénakkal vontatott
ejtéernyd (parasailing), motorcsénakkal vontatott "banan” és gumitdml6, vadaszat, zip-line, quad
(harom- vagy négykerekl motor) haszndlata, vitorlazas -széldvitorlazas kivételével- parti vizeken
(legfeljebb a parttél szamitott 12 tengeri mérfold tavolsagig), lovaglas és fogathajtas, téli sportok,
valamint a parttél legfeliebb 1 km-es tavolsagig a kdvetkezé sportok: kitesurf, surf, windsurf, tengeri
kajak.
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70. életéviiket még be nem toltott Biztositottakra vonatkozéan a Biztositd ,Sport Extra” poétdij
megfizetése ellenében versenyszerl sporttevékenységre is vallalja a kockazatviselést azokra a sportagakra,
amelyek nem tartoznak az extrém sportok kdzé. Az extrém sportok kdzil versenyszer( sporttevékenységre
kizarolag a kdvetkezd sportagakra terjed ki a kockazatviselés: téli sportok, mountain-bike (kivéve downhill),
vitorlazas, lovaglas és fogathajtas.

Sport Extra pétdij medfizetése esetén a Biztositd tovabba az alabbi kiegészitd szolgaltatasokat vallalja a
Szolgaltatas-tablazatban és a Kulonds feltételekben meghatarozottak szerint:

— a kockazatviselés barmely sporteszkozre kiterjed

— a lakohely orszagaban igénybe vehet6 egészséguigyi szolgaltatasokat nyujt a Il. A) fejezet 3. rész szerint,
— biztositott felkutatasa a Il. B) 7. pont szerint

(b) Auté Extra kiegészité termék: a Biztositd Autd Extra dij megdfizetése esetén a kiilonds feltételek ,J)
Gépjarmi-segitségnyujtas — Autd Extra fejezet szerinti szolgaltatasokat is nyuijtja.

4.1.2 A biztositasi esemény bejelentése

(1) A biztositasi esemény bekdvetkezését a Szerz6dének vagy a Biztositottnak be kell jelentenie a lehetd
legrévidebb idén — de legfeliebb 12 éran — belll az EUB-Assistance felé. A Biztosité — a kdzvetlen
életveszély megsziintetéséhez szilkséges orvosi beavatkozasokra vonatkozé szolgaltatasok
kivételével - csak abban az esetben vallalja a szolgaltatasok teljesitését, ha a biztositasi esemény
bekovetkezésének bejelentése a fentiek szerint megtortént, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz
sziikséges dokumentumokat az EUB-Assistance-hoz eljuttatidk és az EUB-Assistance a
szolgaltatasok igénybevételét engedélyezi.

(2) A ,D) Poggyaszbiztositas”, az ,E) Poggyaszkésedelem (kilfldon)’, az ,F) Jaratkésés kulféldon és
hazaérkezéskor” és a ,G) Kozlekedési baleset miatti Iégijarat-lekésés” fejezetek szerinti biztositasi eseményt
legkésdbb annak bekdvetkezését kovetd 30 napon beliil kell bejelenteni a Biztositd Ugyfélszolgalati irodaja
felé (1132 Budapest, Vaci Ut 36-38., E-mail: karrendezes@eub.hu, tel.: (1) 452-35-80, fax: (1) 452-33-12,
aktualis nyomtatvanyok letdlthetdk, valamint online karbejelentés: www.eub.hu) a feltételekben a teljesités
feltételeként el6irt dokumentumok benyujtasaval.

(3) A biztosité szolgaltatasi kotelezettsége nem all be, ha a Szerz6dé, illetve a Biztositott a biztositasi
esemény bekovetkezését a fent megadott hataridében az EUB-Assistance, vagy a Biztosité részére
nem jelenti be, a sziikséges felvilagositast nem adja meg, vagy a felvilagositasok tartalmanak
ellenérzését nem teszi lehetévé, és emiatt a Biztosité kotelezettsége szempontjabél lényeges
korilmény kiderithetetlenné valik.

(4) Ha a Szerz6d6 vagy a Biztositott altal a Biztosito felé tett nyilatkozatok indokolatlanul eltérnek egymastél,
vagy az eltérés ésszer( illetve tényszer(i indoka nem igazolt, igy a Biztositd a korabban tett nyilatkozatot
fogadja el valosnak.

4.1.3. A szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges dokumentumok benyujtasa

(1) A Szerz6dbének, a Biztositottnak, a Kedvezményezettnek, vagy - felelésségbiztositds és szallodai és
kempingfelel6sségi szolgaltatds esetén — a Karosultnak a szolgaltatasi igény elbterjesztésekor - a
szolgaltatas jogalapjanak és Osszegszerliségének igazolasa végett - az alabbiakban felsorolt iratokat,
valamint - szolgaltatas tipustdl figgéen — a kiilonds feltételekben az egyes szolgaltatasokra vonatkozoan
meghatarozott iratokat sziikséges a Biztositdhoz benyujtani:

(a) a biztositasi kdtvényt, tovabba mas biztositénal azonos biztositasi érdekre megkotott és a biztositasi
esemény napjan is hatalyos biztositasi szerz6désre vonatkozé kotvényt, vagy mas igazold
dokumentumot,

(b) a Biztositod altal rendelkezésre bocsatott, hianytalanul, és a valésagnak megfeleléen kit6Itott és a
biztositott illetve a kedvezményezett vagy meghatalmazottja altal alairt szolgaltatasi igénybejelentét,

(c) szervezett tarsasutazas esetén az utazasi iroda képviselSjének jegyz&konyvét a biztositasi esemény
bekovetkezésére és annak korilményeire vonatkozdan, oktatasi intézmény altal szervezett utazas
vagy szakmai gyakorlat esetén a szervezd oktatdsi intézmény képvisel6je altal kidllitott igazolast
arrol, hogy az utazas/szakmai gyakorlat az intézmény szervezésében tortént és a biztositasi
esemény korlilményeire vonatkozé jegyz6konyvet,

(d) a kilféldi utazassal kapcsolatos 0sszes utazasi dokumentumot (teljes Utvonalra sz6l6 menetjegyek
/repll6-, busz-, vonat- és hajdjegy/, beszallokartyak, tankolasi szamlak, autdpalya-matricak és
kapu/alagut haszndlati dijak szamlai és azok medfizetését igazolé bizonylatok, szervezett
tarsasutazas esetén utazasi szerz6dés masolata), Utlevelet és vizummasolatot, szallasfoglalas
visszaigazolasat, hazaszallitas esetén utvonalleirast,

(e) TAJ-kartya masolatat illetve az OEP irasbeli igazolasat az érvényes tarsadalombiztositasi fedezetrdl,
személyi igazolvanyt és lakcimkartyat, jogositvanyt és forgalmi engedélyt,

(f) baleset esetén baleseti jegyz6kdnyvet,

60/102 Policy Conditions



(g) kozlekedési baleset vagy azzal 6sszefliggd esemény esetén az illetékes hatésag altal kiallitott
részletes helyszini jegyzékonyvet és a vizsgalatot lezaré hatarozatot,

(h) a véralkoholszint megallapitasara vonatkozé rendérségi vagy orvosi szakvéleményt,

(i) bha a szolgaltatasi igény vonatkozasaban nem a jogosult kivan eljarni, akkor az erre vonatkozé eredeti
meghatalmazast,

(j) ANTSZ altal el&irt védéoltasok beadasat igazol6 oltasi bizonyitvanyt,

(k) vadaszattal kapcsolatos szolgaltatasi igény esetén fegyverviselési engedélyt,

(I) ,+1 nap” szolgaltatas igénybe vétele esetén:
- a kdzlekedési balesetre vonatkozé rendérségi jegyzékonyv,
- az illetékes hatésag igazolasa vagy nyilvanos kdzleménye az utlezarasra, léglgyi- vagy hajézasi
zarlatra és annak okara vonatkozdan,
- légijarat késésére vagy torlésére vonatkozéan a Biztositott nevére sz6l6 repuldjegy, valamint az
érintett légitarsasag igazolasa a késés tényére és idétartamara vonatkozoéan,
- sztrajk esetén az érintett vallalkozas, és az illetékes hatdésag igazolasa a sztrajk jellegére,
id6tartamara és arra vonatkozdan, hogy a sztrajk a Biztositott altal megjeldlt itvonalon és idépontban
a kdzlekedést bizonyithatéan akadalyozta,
- a Biztositott koteles meghatarozni a hazautazas el6tti utolsé tartdzkodas helyét, ahonnan a
hazautazas tortént, és a hazautazas tervezett Utvonalat, valamint az esemény pontos helyét és
bekovetkezésének idépontjat,
- a Biztositd kérheti tovabba a tartézkodas helyének igazolasara az ott igénybe vett szallasra
vonatkoz6 szamlat, és az utvonal igazolasara az utazasra vonatkozoéan tértént izemanyagvasarlasi-
és Uthasznalati dijra vonatkozé szamlakat, vagy pedig az érvényes menetjegyet illetve a menetjegy-
modositas igazolasat.

4.1.4. A Biztositott karmegel6zési és karenyhitési kotelezettsége

(1) A Biztositott kdteles barmely tevékenységének végzése soran az adott helyzetben altalaban elvarhaté
magatartast tanusitani.

(2) Baleset bekovetkezésekor vagy betegség tlineteinek jelentkezésekor legkésébb 1 napon belll orvosi
segitséget kell igénybe vennie, és az orvosi kezelést a gyogyité eljaras befejezéséig folytatnia kell. Az orvosi
kezelés soran — az orvosi javallat figyelembevétele mellett — a Biztositéval egyuttmikdédve kell eljarni.
Eletveszélyes allapot _esetén a bekdvetkezés helyén altaldanosan hasznalt egészségiigyi segélyhivd
telefonszamon kell azonnali segitséget kérni a helyi stirg6sséqi ellatast koordinalé kdzponttol.

(3) A Biztositott kdteles az utazasi teriiletre vonatkozéan az ANTSZ altal elSirt egészségiigyi megelézd
intézkedéseket megtenni, igy pl. a szikséges védboltasokat, megel6zést szolgald gydgyszereket a
megfeleld id6pontban és adagolas szerint bizonyithaté moédon igénybe venni. A Biztositd kérésére koteles pl.
az oltasi kdnyv, a gyogyszer kivaltasara vonatkozé bizonylat illetve egyéb dokumentum masolatat benyujtani
igazolasként.

(4) Az egyes biztositasi szolgaltatdsok szempontjabdl szikséges karmegel6zési és karenyhitési
intézkedéseket a kulonos feltételek tartalmazzak.

(5) Karmegel6zést szolgalo tevékenységek koltségének megtéritését a biztosité nem vallalja.

4.2. A Biztosito kotelezettségei

4.2.1. A kockazatviselés

(1) A Biztosito a biztositasi dij ellenében viseli a kockazatot a kiilonods feltételekben meghatarozott biztositasi
események vonatkozasaban.

(2) A biztositd kockazatviselése a kdtvényen a biztositas kezdeteként megjeldlt idépontban kezdédik meg és
a kotvényen megjeldlt lejarati ideig, de legfeljebb 365 napig tart. A kockazatviselés megkezdésének tovabbi
feltétele, hogy a biztositasi dij teljes 6sszege a biztositasi szerz6dés megkétésével egyidejiileg a Biztositd
(vagy megbizottja, illetve képvisel6je) részére bizonyithatdban megfizetésre keruilt.

(3) Ha a kotvényen a kockazatviselés kezdeteként megjel6lt nap a biztositasi dij befizetésének napja és:

(a) akotvényen a dij befizetésének idépontja déra, perc pontossaggal nincs feltlintetve, akkor a Biztosito
kockazatviselése legkorabban a dij befizetését kdveté napon 0 érakor kezd6dik meg,

(b) a Biztositd kockazatviselése a dij befizetését kdvetben azonnal kizardlag kdzlekedési balesetek
vonatkozésaban kezdédik meg, mas jellegli eseményekre vonatkozdan a Biztosité kockazatviselése
legkorabban a kétvényen megjeldlt kezdeti idépontot kdvetd 3 éra elteltével kezdddik meg.

(4) Euro 30, Praktikum 30 és World 30 termékek esetén a kockazatviselés minimalis tartama 20 nap.
(5) Air & Hotel termék esetén az utasbiztositasi szolgaltatds vonatkozasaban a kockazatviselés maximalis
tartama 10 nap.

61/102 Policy Conditions

(6) A kockazatviselés kezdetének legkés6bbi idépontja a biztositasi szerz6dés létrejottetél szamitott
legfeljebb 365. nap lehet.

(7) »+ 1 nap ajandék” (legalabb 3 napos tartamu utasbiztositasok esetén): a biztositd kockazatviselése az
eredeti lejarathoz képest tovabbi egy nappal - de ezen beliil legfeljebb a lakéhely szerinti orszag teriiletére
térténd visszaérkezés idépontjaig - meghosszabbodik, ha a Biztositottnak az eredeti lejarat napjan torténd
hazautazasa a biztositasi szerz6dés tartamanak utolsé két napja alatt bekdvetkezd alabb felsorolt okok
valamelyike miatt varatlanul meghiusul:

(a) agépjarmivet, amellyel a biztositott utazik, kozlekedési baleset éri,

(b) rendkivili id6jarasi korlilmények vagy természeti katasztréfa miatt a hazautazas utvonalan az
illetékes hatésag varatlanul utlezarast, 1églgyi zarlatot, vagy hajozasi tilalmat rendel el,

(c) a hazautra igénybe vett menetrendszer(i légijarat — amelynek a menetrend szerinti érkezési
id6pontja a lakéhely orszagaban Iévé célallomason a kockazatviselés tartaman belll van — késése,
vagy a jarat torlése miatt az érkezési idépont a kockazatviselés tartaman kivilre tolodik,

(d) a hazautazas utvonalan a kdzlekedést bizonyithatéan akadalyozé sztrajk, amellyel 6sszefliggésben

az eredetileg a kockazatviselés tartaman belll torténé hazautazas a kockazatviselés tartaman
kivilre tolodik.
A kockazatviselés fentiek szerinti meghosszabbitasara a Biztositott kizardlag abban az esetben
jogosult, ha a hazautazast a kockazatviselésnek a biztositasi szerz6désben eredetileg
meghatarozott tartama alatt megkezdte, majd a késleltetd okok elharulasat kdvetéen a hazautazas
haladéktalanul megtértént.

4.2.2. A Biztosité szolgaltatasi kotelezettsége

(1) A Biztositd biztositasi esemény bekdvetkezése esetén teljesiti a kilonos feltételekben meghatarozott
szolgaltatasokat, feltéve, ha nem allnak fenn a mentesllés esetei. A biztositd szolgaltatasat karbiztositasi
szolgaltatasként (a biztositott karanak a szerz6désben meghatarozott mdédon és mértékben torténd
megtéritésével vagy a biztositott részére mas szolgaltatas teljesitésével), vagy Osszegbiztositasi
szolgaltatasként (a szerz6désben meghatarozott 6sszeg medfizetésével) nyujtja.

(2) A Biztosité6 a szolgaltatasokat egy Biztositott személyre vonatkozéan a biztositasi id6szak teljes
idétartama alatt 6sszesen legfelijebb a biztositasi szerz6désben meghatarozott termékre vonatkozéan a
Szolgaltatas-tablazatban és a kilonods feltételekben megadott biztositasi 6sszegek erejéig nyujtja. A Kilénos
Feltételek tovabbi biztositasi 6sszegeket is tartalmazhatnak!

(3) Szolgaltatas-tablazat

Szolgaltatas-tablazat (a) rész TOP EXTRA TOP NIVO .
(1)TENGERPART | (2) (3) TENGERPART NiVO
Biztositasi termék neve: EXTRA TENGERPART | (6) MESTER

(4) AR & TOP (9) Si-SZTAR
CRUISE EXTRA | (5) AR &

(7) SI-EXTRA CRUISE TOP és
AIR & HOTEL
(8) Si-PROFI

A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas
(karbiztositas)

Biztositasi 6sszegek (Ft - ettdl eltéré esetben kiilon jelolve)

Orvosi és mentési koltségek téritése 6sszesen (Ha az A) 100.000.000 65.000.000 30.000.000
2.1.(2) pontban meghatarozott feltételek nem teljesiilnek, a
Biztosité6 a felmeriilt kdltségek megtéritését legfeljebb 150

€-ig vallalja):

Ezen belil:

- ment&helikopteres mentés 20.000.000 10.000.000 5.000.000
- hegyi- és vizi mentés 10.000.000 5.0.00.000 2.500.000
- mentdautoval torténd szallitas 10.000.000 5.000.000 2.500.000
- hiperbar-kamras kezelés (1)(4) 10.000.000 | (2)(5) 3.000.000 (3) 2.000.000
- mentShelikopteres szallitas szarazfoldi egészségugyi

ellatéhoz (4) 10.000.000 (5) 5.000.000 -

- slirg0sségi fogaszati ellatas €500 €400 €300

- kérhazi napi térités a biztositott részére, ha a kérhazi 32.000 28.000 24.000
koltségek megtéritése EEK vagy mas biztositas alapjan

torténik (Ft/kérhazban toltétt nap)

Hazaszallitds megszervezése, a tobbletkoltségek téritése limit nélkdl limit nélkal limit nélkal
Egészségligyi segitségnyuijtasi szolgaltatasok: 24 éras magyar nyelvii segitségnyujtas
Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a felmertiilt limit nélkal limit nélkil limit nélkil

koltségek téritése

B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas (karbiztositas)
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Hazautazas id6pontjanak valtozasa betegség vagy baleset
miatt

- kivéve télisport termékek esetén, ahol 6sszesen 9 000 000 5000 000 2 500 000

1) Szallodai- és kemping-felelésségbiztositas - -
(karbiztositas)

- kartéritési 6sszeg megtéritése (10% onrész) 50.000 (2)(5) 60.000 (3) 40.000

(1)(4) tovabbi
100.000

Megjegyzés: A szammal jel6lt szolgaltatasokat kizarélag az ugyanazon szammal megjel6lt termékek
tartalmazzak.

Auté Extra kiegészité szolgaltatasok Autoé-Extra gépjarmii-segitségnyujtas

J) Gépjarmii segitségnyujtas (karbiztositas)

Biztositasi 6sszegek (Ft - ettdl eltéré esetben kiilon
jelolve)

Szervizbe szallitas

€250

Gépjarmii tarolasa

€100

Kapcsolattartas a szervizzel (Figyelem ! Javitasi koltségekre a
biztositas nem terjed ki.)

Szolgaltatas

utasra egylttesen): gépjarmiiben utazdk tovabbutazasanak
megszervezése, szallaskoltségének megtéritése, visszautazas
megjavitott gépjarmuért, kdzlekedési koltségek téritése, bérauto
biztositasa

Hazaszallitas autémentével kzlekedési baleset esetén 500.000
(6nrészesedés: 25.000 Ft):

Hazaszallitas autément6vel miszaki meghibasodas esetén 350.000
(6nrészesedés: 25.000 Ft):

Gépjarmiiben utazd személyekre vonatkozo szolgaltatasok (6sszes €700

(ezen belul az autéban utazo biztositott
személyenként legfeljebb € 100)

- Biztositott részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 &j) €500 € 300 €150
- utastars részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 €j) €500 € 300 €150
- utastarsnak a Biztositottal egyidében térténé hazautazasa
miatt felmerild kozlekedési koltségek téritése: 500.000 200.000 100.000
Utastars szallaskoltsége a Biztositott korhazi ellatasa alatt €500 € 300 €150
0ssz. (max. 7 éj)
Beteglatogatas: - kdzlekedési koltségek 1.000.000 400.000 200.000

- szallaskoltség dsszesen (max. 7 éj) € 500 €300 €150
Gyermek hazaszallitdsa (ezen belil indokolt szallaskoltség 1.000.000 400.000 200.000
max. € 100 /fé/éjszaka)
1d6 elétti hazautazas otthoni hozzatartozé betegsége vagy 500.000 200.000 100.000
halala miatt
Tolmacsszolgalat betegség, baleset vagy gépjarmi 30.000 15.000 -
meghibasodasa esetén
A Biztositott felkutatasa (1)@)7) (2)(5)(8) (3)(9)500.000

2.000.000 1.000.000
Pénzsegély-kozvetités 800.000 200.000 100.000
Informacié utiokmany elvesztése esetén Szolgal Szolgaltatas Szolgaltata
Otthon-védelem- varatlan hazautazasra vonatkozé szolgaltatas 500.000 200.000 100.000
Telefonos orvosi tanacsadas magyar nyelven 24 oras 24 oras 24 6ras szolgaltatas
szolgaltatas szolgaltatas

Az utazas folytatasa vagy a hazautazas megszervezése, ha (4) 500.000 (5) 200.000 -
szarazfoldi orvosi ellatas miatt a hajout félbeszakadt
Sibérlet aranak visszatéritése a biztositott betegsége vagy (7) 100.000 (8) 50.000 (9) 15.000
balesete esetén
Informacié autdémenté-cégrél Szolgaltatas Szolgaltatas Szolgaltatas
Sofér kiildés a Biztositott betegsége vagy balesete esetén 300.000 100.000 50.000
C) Balesetbiztositas (6 gbiztositas)
Baleseti eredeti halalra vonatkozé biztositas 4.000.000 3.000.000 1.500.000

(9) tovabbi 500.000

Légikatasztrofa biztositas (a baleseti eredet(i halalra vonatkozé
biztositason feliil)

(4) 4.000.000

(5) 3.000.000

Telefon- és faxkoltségek megtéritése 15.000
Szolgaltatas-tablazat (b) rész TOP EXTRA TOP NIVO
Sport Extra kiegészité szolgaltatasok

A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas (karbiztositas) | Biztositasi 6sszegek (Ft)

Hiperbar-kamras kezelés kilféldon 10 000 000 3000 000 2 000 000
Hiperbar-kamras kezelés a lakéhely szerinti orszagban 500 000 300 000 200 000
B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas (karbiztositas)

A Biztositott felkutatdsa 2.000.000 1.000.000 500.000
D) Poggyaszbiztositas (karbiztositas)

- ezen beliil sporteszkdzdkre vonatkozé biztositas 200 000 150 000 100 000
Versenysport fedezet 70 éves korig 4.1.1.(3)(a) pont szerint Szolgaltata Szolgaltatas Szolgaltata
Egészségiigyi ellatas folytatasa a lakohely szerinti orszagban Szolgaltatas Szolgaltatas Szolgaltatas
Il. A) 3. pont szerint

Szolgaltatas-tablazat (c) rész EURO 30 WORLD 30 EUROPA EVES
Biztositasi termék neve: BERLET

(10) PRAKTIKUM
30

A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas (karbiztositas)

Biztositasi 6sszegek (Ft-ettdl eltérd esetben kiilon jeldlve)

Orvosi és mentési koltségek téritése dsszesen (Ha az A) 2.1.(2) 5.000.000 20.000.000 15.000.000
pontban meghatarozott feltételek nem teljesiilnek, a Biztosito

a felmeriilt koltségek megtéritését legfeljebb 150 €-ig vallalja):

Ezen belil:

- ment&helikopteres mentés 2.500.000 5.000.000 2.500.000
- hegyi- és vizi mentés 1.500.000 1.500.000 1.500.000
- mentdautoval torténd szallitas 1.500.000 1.500.000 1.500.000
- slirg0sségi fogaszati ellatas 6sszesen €200 € 200 €200

- kérhazi napi térités a biztositott részére, ha a kérhazi koltségek 24.000 24.000 24.000
megtéritése EEK vagy mas biztositas alapjan torténik

(Ft/kérhazban toltétt nap)

Hazaszallitds megszervezése, a felmerilt tobbletkoltségek téritése limit nélkal limit nélkal limit nélkal

Egészségligyi segitségnyuijtasi szolgaltatasok:

24 6ras magyar 24 6ras magyar 24 6ras magyar

nyelvii nyelvii nyelvii
segitségnyujtas segitségnyujtas segitségnyuijtas
Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a koltségek téritése limit nélkal limit nélkal limit nélkl

B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas (karbiztositas)

Baleseti eredetii maradand6 egészségkarosodasra vonatkozé 8.000.000 3.000.000 1.500.000
biztositas (100 % mértéki egészségkarosodas elérése esetén)
Baleseti korhazi napi térités (Ft/kérhazban toltott nap) 2.000 1.000 -
D) Poggyaszbiztositas (karbiztositas)
Poggyaszbiztositasra vonatkozo térités dsszesen: 400.000 300.000 200.000
Ezen beliil:
- targyankénti limit 100.000 80.000 50.000
- csomagonkénti limit 200.000 140.000 70.000
- Utiokmanyok pétlasara vonatkozo kéltségtérités limit nélkal 15.000 5.000
- bankkartya-pétlas kéltségeinek megtéritése 10.000 5.000 1.000
- télisport-felszerelés biztositdsa 6sszesen (7) 400.000 (8) 300.000 (9) 150.000
- sporteszkdzokre vonatkozd biztositas 6sszesen (1),(4) 200.000 (2), (5) 150.000 (3) 100.000
- Utiokmanyok pétlasaval kapcsolatos kuilféldi utazasi 50.000 25.000 10.000
és konzulatusi koltségek megtéritése
- munkaeszkdzokre vonatkozd biztositas 6sszesen - - (6) 100.000
- mobiltelefon-biztositas 6sszesen 200.000 100.000 50.000
- |laptop-biztositas” (hordozhaté szamitogépekre 100.000 - -
vonatkozo szolgaltatas) 6sszesen
Kiegészité poggyaszbiztositas légi- vagy hajotarsasag (4) 100 000 (5) 50 000
kezelésében bekdvetkezé poggyaszkar esetén
— ezen beliil poggyasz-sériilésre vonatkozo térités (4) 50 000 (5) 25 000
E) Poggyaszkésedelem (kiilfoldon) (karbiztositas)
- 6-12 dra kdz6tti poggyaszkésedelem esetén (4) 10.000 - -
- 12 6rat meghaladd, legfeljebb 24 6ras poggyaszkésedelem (4) 40.000 (5) 10.000 -
esetén
- 24 6rat meghaladé poggyaszkésedelem esetén (4) 80.000 (5) 50.000 -
F) Jaratkésés kiilfoldon és hazaérkezéskor (karbiztositas)
Jaratkésés — kiilfoldon (4) 40.000 (5) 20.000 -
Jaratkésés hazaérkezéskor (4) 20.000 (5) 5.000 -
G) Kozlekedési baleset miatt légijarat lekésés
(karbiztositas)
Kézlekedési baleset miatt replil6jarat lekésése (4) 100.000 (5) 25.000 -
H) Felelésségbiztositas és jogvédelem (karbiztositas)
Személyi sériiléssel 6sszefliggd dologi karok és orvosi ellatas 8.000.000 2.000.000 500.000

koltségeinek megtéritése, Eljarasi koltségek és ligyvédi
munkadij megfizetése
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Hazautazas id6pontjanak valtozasa betegség vagy baleset miatt -
- Biztositott részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 &j)
- hozzatartozo részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 éj) €200 €200
- hozzatartozonak a Biztositottal egy id6ében torténdé hazautazasa €200 €200
miatt felmeriil kdzlekedési kéltségek téritése 200.000 150.000
Utastars szallaskoltségének téritése a biztositott kérhazi - €200 € 200
tartézkodasa alatt 6sszesen (max. 7 éj)
Beteglatogatas: - kdzlekedési koltségek 200.000 400.000 300.000
- szallaskoltség Osszesen (max. 7 éj) € 200 € 200 € 200
Gyermek hazaszallitasa (ezen beliil indokolt szallaskéltség max. € - - 300.000
100 /fé/éjszaka)
1d6 elétti hazautazas 200.000 150.000
Pénzsegély-kdzvetités 200.000 250 000
Informacié utiokmany elveszése esetén szolgaltatas szolgaltatas szolgaltatas
Telefonos orvosi tanacsadas magyar nyelven 24 oras 24 oras 24 oras
szolgaltatas szolgaltatas szolgaltatas
Informéacié automenté-cégrél - - szolgaltatas
Segitségnyujtas személygépjarmii hazahozatalahoz a biztositott - - 100.000
betegséges vagy balesete esetén (sofér-kiildés)
C) Balesetbiztositas (6 gbiztositas)
Baleseti eredetii halalra vonatkozd biztositas - - 1.000.000
Baleseti eredetli maradandoé egészségkarosodasra vonatkozd - - 1.000.000
biztositas (100 % mértékii egészségkarosodas elérése esetén)
D) Poggyaszbiztositas (karbiztositas)
Poggyaszbiztositasra vonatkozo térités dsszesen: 150.000 200.000 150 000
Ezen beliil:
- trgyankénti limit 25.000 25.000 25.000
- csomagonkeénti limit 50.000 50.000 50.000
- Utiokmanyok pétlasara vonatkozo kéltségtérités 5.000 5.000 10 000
E) Poggyaszkésedelem (kiilfoldon) (karbiztositas)
- 24 6rat meghaladd poggyaszkésedelem esetén fizetend6 - - 25 000
atalanyésszeg
H) Felel6sségbiztositas és jogvédelem (karbiztositas)
Dologi karok és orvosi ellatas koltségeinek megtéritése, eljarasi 500.000 2.000.000 -
koltségek és tigyvédi munkadij megfizetése
- ezen belll szakmai felel6sségbiztositas - (10) 1.000.000 -

Megjegyzés: A (10) szammal jeldlt szolgaltatast kizardlag az ugyanazon szammal jeldlt termék tartalmazza A jogvédelmi biztositasi
fedezet dija a teljes dij aranyaban: Top Extra 0,4 %, Top 0,13 %, Niv6:.0,06 % Euro30: 0,57 %, Si-Profi 0,16%, Si-Sztar 0,1%

(4) Egy biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a Biztosité barmilyen jogcimen fennall6é szerzédéses
kotelezettségének fels6 hatara 6sszesen legfeljebb 300 millié forint, fliggetleniil az adott esemény
altal érintett szerz6dések és személyek szamatdl, és az egyes szerzédésekben Biztositottanként,
illetve eseményenként meghatarozott szolgaltatasi 6sszegektol.

(5) A Biztositd és az EUB-Assistance a Biztositottal illetve a Biztositott megbizasaban eljaré6 személlyel
torténd kapcsolattartast magyar vagy angol nyelven vallalja. Vitds esetben a magyar nyelven tett
nyilatkozatok az iranyadoéak.

(6) A Biztosité az EUR devizanemben meghatarozott biztositasi 6sszeggel rendelkezd szolgaltatasnal a
kifizetést banki atutaldas utian EUR-ban teljesiti. A biztositasi 6sszeg forintban torténé postai utalasat a
Biztositdé kizarélag magyarorszagi cimre vallalja. Forintban torténé kifizetés esetén a biztosité az EUR
Osszeg atszamitasat a Magyar Nemzeti Bank altal a kifizetés napjan meghatarozott aktualis EUR-HUF
arfolyamon végzi.

4.2.3. Specialis termékek szolgaltatasainak meghatarozasa
(1) TENGERPART TERMEKEK (TENGERPART NiVO, TENGERPART TOP, TENGERPART EXTRA): a
Biztosité a Tengerpart Nivé vonatkozasaban a Nivo termék, a Tengerpart Top vonatkozasaban a Top
termék, a Tengerpart Extra esetén a Top Extra termék szolgaltatasait, valamint a kdvetkez6 kiegészitdé
szolgaltatasok teljesitését vallalja:
(@) a Biztosité kockazatviselése kiterjed a kovetkezé sportdgakban torténéd nem versenyszer(
sporttevékenységre is: buvarkodas légzdkészilékkel vagy anélkil 40 méteres vizmélységig,
motorcsénakkal vontatott ,banan” és gumitdmlé, vizisi, jetski, quad, parasailing (motorcsénakkal
vontatott ejtéernyd), vitorlazas a Foldkodzi-tenger teljes teriletén, ezen kivil esd terlleteken pedig
kizarélag a parti vizeken (parttdl legfeljebb 12 tengeri mérfold tavolsagig), valamint a parttél legfeljebb 1
km-es tavolsagig a kévetkezd sportok: kitesurf, surf, windsurf, tengeri kajak. A biztositd kockazatviselése
szoélovitorlazasra nem terjed ki.
(b) a Biztosité kockazatviselése kiterjed buvar-, surf-, kitesurf-, windsurf- és vizisi-, valamint tengeri
kajak-felszerelésre, és vitorlas-ruhazatra is a Il. D) Poggyaszbiztositas fejezetben leirtak szerint,
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(c) ,Szallodai- és kemping-felelésségbiztositas” a Szolgaltatas-tablazatban szerepld biztositasi 6sszegig,

(d) ,Strandlopas biztositas Plusz” a Il. D) Poggyaszbiztositas fejezetben leirtak szerint,

(e) hiperbar-kamraban torténd kezelés kulféldon, a Il. A) fejezet feltételeinek megfelelden,

(f) surgésségi orvosi ellatas folytatasa és hiperbar-kamraban torténd kezelés a magyarorszagi

hazaérkezést kdvetben: a Biztosité vallalja a Il. A) 3. pontban leirt szolgaltatasok teljesitését a kovetkez6

sportdgakra vonatkozéan: buvarkodas 40 méteres vizmélységig, vizisi, félkezes- és nyilttengeri

vitorlazas, jetski.
(2) AIR & CRUISE TERMEKEK (AIR & CRUISE TOP, AIR & CRUISE EXTRA): a Biztosité az Air & Cruise
Top vonatkozasaban a Tengerpart Top, Air & Cruise Extra vonatkozasaban a Tengerpart Extra termék
szolgaltatasait, valamint a kdvetkezd kiegészité szolgaltatasok teljesitését vallalja a Il. A), D), E), G) és H)
fejezet feltételei szerint:

(a) kiegészité poggyaszbiztositas légi- és hajétarsasag kezelésében tortént poggyaszkarok esetén,

(b) jaratkésés kulféldon és hazaérkezéskor,

(c) kdzlekedési baleset miatti 1égijarat-lekésés,

(d) légikatasztréfa-biztositas,

(e) a Biztosit6é kockazatviselése vadaszat — hobbi sportol6ként torténd, nem versenyszerl — gyakorlasara

is kiterjed,

(f) hajout esetén mentéhelikopteres szallitas szarazfoldi egészségugyi ellatohoz,

(g) tovabbutazas vagy hazaszallitas biztositasa, ha szarazfoldi orvosi ellatas miatt a hajout félbeszakadt.
(3) PRAKTIKUM 30: a Biztosité6 a ,World 30" termék szolgaltatasainak teljesitését vallalja, valamint az
igazoltan valamely oktatasi intézmény szervezésében megvalosulé szakmai gyakorlat keretében
végzett fizikai munkavégzésre is fedezetet vallal, és a Il. H) Felel6sségbiztositas és jogvédelem fejezetben
leirt feltételeknek megfeleléen a szakmai gyakorlat soran végzett munkavégzési tevékenységre is kiterjed. A
szakmai felel6sségbiztositas nem terjed ki egészséguigyi és szocialis tevékenység végzésére.
(4) MESTER: a Biztosit6 a Nivo termék szolgaltatasait nyujtja, azonban a kockazatviselés kiterjed a
Biztositott személy fizikai munkavégzésével oOsszefliggésben all6 eseményekre is, kivéve az alabbi
tevékenységeket:

- foldfelszintél szamitott 10 méternél magasabban vagy foldfelszin alatt torténé munkavégzés,

- barmely légi jarmvon térténé munkavégzés,

- barmilyen nuklearis energiaval illetve sulyosan mérgezé anyagokkal kapcsolatos munkavégzés,

- artista, erémiivész, vadallatok gondozasaval vagy feliigyeletével kapcsolatos tevékenységek,

- O6rz6-védsd, rendfenntartd, tlizvédelmi, katasztréfavédelmi vagy katonai jellegli feladatok, valamint

barmilyen fegyver hasznalataval vagy birtoklasaval jaré tevékenység,

- nyersanyagok kitermelésével és kutatasaval kapcsolatos munkavégzés,

- barmely lakott telepiilés 200 km-es korzetén kivul torténé munkavégzés.
(5) TELISPORT TERMEKEK (Si-SZTAR, Si-PROFI, SI-EXTRA): a Biztosité kockazatviselése téli sportok
— nem versenyszeri — gyakorlasara is kiterjed. A Biztosit6 a Si-Sztar vonatkozasaban a Niv6 termék, a
Si-Profi vonatkozasaban a Top termék, a Si-Extra esetén a Top Extra termék szolgaltatasait, valamint az
alabbi  kiegészitd6 szolgaltatasok teljesitését vallalia a Szolgaltatas-tablazatban meghatarozott
O0sszeghatarokig és a Il. Kilonos feltételek vonatkozé fejezetében foglaltak szerint:

(a) a Biztosit6 kockazatviselése kiterjed télisport-felszerelésre is,

(b) a baleset vagy koérhazi tartézkodassal jaré betegség miatt fel nem hasznalt sibérlet aranak

megtéritése,

(c) felel6sségbiztositasi szolgaltatas a téli sportok soran altala harmadik személynek okozott személyi

sériilések vonatkozasaban.
(6) EUROPA EVES BERLET: Eves Bérlet tipust utasbiztositasi termék, melyre vonatkozéan:

(a) a Biztositd kockazatviselése a biztositasi idészakon belll egy adott kilféldi utazas kezdetétdl

szamitott legfeljebb 15 napig tart,

(b) a Biztositd a biztositasi események szama alapjan korlatozasokat alkalmaz az 1.11.2.(c) pontban

leirtak szerint,

(c) a Biztosité tehergépjarmii és busz vezetésével vagy tehergépjarmi rakodasaval ¢sszefliggésben

bekdvetkezé eseményekre nem vallalja a kockazatviselést.
(7) AUTO EXTRA: gépjarmii segitségnyuijtasi szolgaltatasokat tartalmazé kiegészité termék, kizarélag
valamely személy(ek)re vonatkozéan érvényesen Iétrejott utasbiztositasi szerzé&déshez kapcsoloddan
kothetd. A termék szolgaltatasainak részletes leirasat a Szolgaltatas-tablazat, és jelen feltételek J) fejezete
tartalmazza.
(8) Air & Hotel: Utas- és utazasképtelenségre, utmegszakitasra vonatkozo biztositas, melynél a Biztosit6 az
Air & Cruise Top utasbiztositasi termék szolgaltatasait, valamint az EUB2015-02ST jel(i feltételek 9.(5) pont
szerinti szolgaltatasat nyujtja.
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4.2.4. A Biztosité teljesitésének esedékessége

(1) A Biztositd a hozza bejelentett szolgaltatasi igényt az annak elbiralasahoz sziikséges valamennyi irat
beérkezését kdvetd 15 munkanapon beliil teljesiti, amennyiben a jogalap fennall és az 6sszegszeriiség
megallapithato, vagy annak elutasitasardl indoklassal egyutt irasban tajékoztatast kld.

(2) Abban az esetben, ha a Biztosité altal kért dokumentumokat felhivas ellenére sem, vagy ujbél
hidnyosan nyujtjak be, a Biztosité a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetdleg azt a rendelkezésre
allé dokumentumok alapjan biralja el.

4.2.5. Szolgaltatas és felel6sség korlatozasok
(1) Gyermek kedvezmény és Csalados kedvezmény igénybe vétele esetén a 18 év alatti Biztositottak
vonatkozasaban a Szolgaltatas-tablazatban és a kiilonos feltételekben meghatarozott biztositasi
osszegek az Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas szolgaltatasra meghatarozott biztositasi
osszegek kivételével 50 % -kal csokkennek.
(2) A Biztosito egy biztositasi idészak alatt legfeljebb két biztositasi eseményre vonatkozéan vallal
szolgaltatast:
- Air & Cruise Top és Air & Cruise Extra éves bérlet tipusu termékek esetén a kiilonos feltételek
”D) Poggyaszbiztositas”, az ”E) Poggyaszkésedelem”, ,,F) Jaratkésés”, ,,G) Kozlekedési baleset
miatt légijarat-lekésés” valamint az ,l) Szallodai- és kemping felelésségbiztositas”
szolgaltatasokra vonatkozéan szolgaltatas tipusonként,
- Eurépa Eves Bérlet tipusi termék esetén a biztositasi szerzédés részét képezd oOsszes
szolgaltatas tipusra 6sszesen.
Ha egy biztositasi id6szakra vonatkozéan a Biztosito felé tobb eseménnyel 6sszefiiggésben is
érkezik szolgaltatasi igény, akkor a Biztosito a szolgaltatasi igények beérkezésének sorrendjében
az el6szor bejelentett két biztositasi eseményre vonatkozéan szolgaltat.
(3) A fels6 osszeghatar nélkiili és az ,,H) Felel6sségbiztositas és jogvédelem” szolgaltatasokat a
Biztositott egy biztositasi id6szakon beliil 6sszesen egy biztositasi eseményre vonatkozéan veheti
igénybe.
(4) A Biztosito nem vallal felelésséget azokért a karokért, amelyeket a Biztositotél, az EUB
Assistance-t6l, vagy ezek megbizottaitol fiiggetlen, a Biztosité6 szolgaltatasa kapcsan veliik
szerzédéses kapcsolatban nem allé harmadik személyek (pl. kérhaz, autészerviz, hatésag, birésag) a
biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben okoz.

5. A BIZTOSITO MENTESULESE A SZOLGALTATAS TELJESITESE ALOL

5.1. A Biztosité mentesiil a szolgaltatas teljesitése alél, ha bizonyitja, hogy a biztositasi eseményt
jogellenesen, szandékos vagy sulyosan gondatlan magatartassal

(1) a Szerz6dé, illetve a Biztositott vagy veliik k6zos haztartasban él6 hozzatartozojuk, lizletvezetésre
jogosult tagjuk vagy vezeto tisztségviseldjiik, vezetd allasi munkavallaldjuk okozta,

(2) a Szerz6dé vagy a Biztositott valamely karmegel6zési és/vagy karenyhitési kotelezettségének
nem tett eleget.

5.2. Sulyos gondatlansagnak minésiil kiilondsen:

(1) a Biztositott szenvedélybetegsége, vagy gyogyszer-, alkohol-, drog taladagolasa,

(2) a Biztositottnak az esemény bekovetkezése idején fennallé alkoholos allapota, vagy ha a
Biztositott kabitoszer, kabité hatasu anyag-, illetve gyogyszer hatasa alatt allt, kivéve gyégyszer
esetén, ha azt a kezel6orvos el6irasara, az eléirasnak megfelel6en alkalmaztak,

(3) ha egy adott kozlekedési baleset bekdvetkezésekor a Biztositott legalabb két, az adott orszagban
a baleset id6pontjaban hatalyos kozlekedésrendészeti jogszabalyt megszeg,

(4) érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkez6 gépjarmii vezetése, vagy olyan gépjarmii vezetése,
amelyhez sziikséges érvényes vezetdi engedéllyel a Biztositott nem rendelkezik,

(5) ha a sporttevékenység folytatdsa soran a Biztositott a sziikséges védofelszereléseket nem
hasznalta vagy az adott sportagra vonatkozéan altalanosan elfogadott szabalyokat nem tartotta be,
(6) ha a Biztositott nem tartotta be az altala végzett tevékenységre vonatkozé — a tevékenység
végzésének helye szerint illetékes — hatésag, az adott létesitmény ilizemeltetéjének vagy egy
szolgaltatonak az igénybe vett szolgaltatasra vonatkoz6 szolgaltatasi szerz6désben meghatarozott
el6irasait, valamint munkavégzés esetén az adott munkakorre vonatkozé szakmai szabalyokat és
baleset-megel6zési el6irasokat.

5.3. ,,C) Balesetbiztositas” esetén a Biztosité mentesiil a szolgaltatas teljesitése alol, ha a Biztositott
halalat a biztositasi 6sszegre jogosult szandékos magatartasa okozta.
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6. KIZARASOK

6.1. Nem fedezi a biztositds azon eseményeket, amelyek oka egészben vagy részben: kéros
elmeallapot, ionizalé sugarzas, nuklearis energia, habora, harci cselekmények, idegen hatalom
ellenséges cselekedetei, zavargasok, kormany elleni puccs vagy puccskisérlet, zendiilés,
polgarhaboru, forradalom, lazadas, tiintetés, felvonulas, sztrajk, terrorcselekmény (kivéve a Il. A)
2.2.(4) pont szerinti szolgaltatas vonatkozasaban), munkahelyi rendbontas, hatarvillongasok,
felkelés, a Biztositott 6ngyilkossaga vagy ongyilkossagi kisérlete, gyogyszer-, alkohol- vagy drog-
elvonas.

6.2. Nem fedezi a biztositas az alabbi tevékenységek végzése kozben bekovetkezd eseményeket,
valamint azokat az eseményeket, melyek oka egészben vagy részben az alabbi tevékenységek
folytatasa:

(1) barmely olyan sportagban folytatott sporttevékenység, amely sportagban a Biztositott versenyzé
sportolénak mindsiil (kivéve Sport Extra potdij feltételei szerint),

(2) fizikai munkavégzés,

(3) barmely fegyver hasznalata, kivéve Sport Extra pétdij vagy Air & Cruise termékek esetén a
vadaszat, ha a vadaszfegyvert a magyar jogszabalyok szerint jogszeriien hasznaljak,

(4) extrém sportok gyakorlasa, kivéve a Télisport, Tengerpart, Air & Cruise tipusu vagy barmely éves
bérlet termék, valamint Sport Extra pétdij megfizetése esetén az ott meghatarozott kérben.

6.3. Nem fedezi a biztositas:

(1) a kovetkezményi karokat,

(2) a nem vagyoni kart, a sérelemdijat, illetve az esemény helye szerinti orszag jogszabalyai alapjan a
személyiségi jogok megsértésébdl eredd jogkdovetkezményeket,

(3) azokat a koltségeket, amelyek a Szerz6d6 vagy a Biztositott jelen biztositasi szerz6désbél eredd
kotelezettségeinek késedelmes teljesitése miatt keletkeznek,

(4) a kdrmegel6zést szolgalo intézkedések koltségeit.

6.4. A Biztositéo a kiilonos feltételekben az egyes szolgaltatas-tipusoknal a fentieken tul tovabbi
kizarasokat is alkalmaz.

7. A SZERZODES ILLETVE A KOCKAZATVISELES MEGSZUNESENEK ESETEI, DiJVISSZATERITES

7.1. A szerz6dés és ezzel a biztosité kockazatviselése megsziinik a kdvetkezd esetekben:

(1) a biztositasi szerz6désben meghatarozott lejarati idépontban,

(2) a Biztositott halala esetén,

(3) ha a Szerz6dd a biztositasi szerzédést azonnali hatallyal felmondja, abban az idépontban, amikortdl
kezd6dd id6tartamra vonatkozdan a Biztositd visszafizeti a dijat.

7.2. A Szerz6dd jogosult a biztositasi szerz6dést annak tartama alatt dijvisszatéritési igény formajaban
azonnali hatéllyal felmondani az alabbiak szerint:

7.2.1 A Biztositd a biztositasi dij telies 6sszegl visszatéritését abban az esetben vallalja, ha a Szerz6d6 a
dijvisszatéritésre vonatkozo irasbeli igényét a Biztositd vagy megbizottja azon szervezeti egységénél, ahol a
biztositasi szerz6dést megkototték, legkésébb a kockazatviselés kezdete elétti napon irasban bejelenti, és
minden kétséget kizaréan megallapithatd, hogy a biztositasi szerzédés létrejott.

7.2.2 Részleges dijvisszatéritéshez az alabbi feltételek egyiittes teljesiilése szlikséges:

- a dijvisszatéritésre vonatkozo igényt a Szerz6d6 a Biztositd vagy megbizottja azon szervezeti egységénél,
ahol a biztositasi szerzédést megkototték a biztositasi szerzédés lejarata elétt irasban bejelenti,

- a Biztositott(ak) irasban nyilatkozik(nak) arrdl, hogy a biztositasi szerz6dés hatalya alatt biztositasi
esemény nem tortént, illetve a Biztositéval szemben az adott biztositasi szerzédésbél kovetkezden
szolgaltatasi igénnyel nem kivan(nak) élni, és minden kétséget kizaréan megallapithatd, hogy a biztositasi
szerzddés létrejott.

(1) Részleges dijvisszatérités esetén a Biztositd altal visszatéritett 6sszeg a dijvisszatéritési igény
benyujtasanak napjat kévetd naptdl a biztositasi szerzédés lejarataig jard idéaranyos biztositasi dij, kivéve
abban az esetben, amikor a dij egy megadott id6savra egységesen vonatkozik. Ebben az esetben a
biztosité a dijvisszatéritési igény benyujtasanak napjaig eltelt teljes idészak és a benyujtas napjan
érvényes id6ésav dijaval csokkentett biztositasi dijat tériti vissza. Az egyes termékek vonatkozasaban
alkalmazott dij-id6savok a kovetkezdk:

Terméknév Idésav Napidij
Air & Cruise 1-3 nap 4. naptol (idésav dijan felil)
Euro 30, Praktikum 30, World 30 1-20 nap 21. naptdl (idésav dijan feldl)
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Terméknév Idésavok
Auté Extra 1-3nap [ 4-5nap [6-10nap [11-17nap [ 18-31 nap

(2) Eves bérlet tipusu termékeknél egy évnél révidebb idétartamra tartam-kedvezmény nem érvényesithets,
igy a visszatérithet6 dij (az idétartam-kedvezmény figyelmen kivil hagyasaval) a kdvetkezdk szerint kerl
meghatarozasra:

— Air & Cruise Top és Extra éves bérlet termékek esetén visszatérithetd dij: a biztosité megallapitia a
dijvisszatéritésre vonatkozé igény bejelentésének napjaig a tartambdl eltelt naptari napokra vonatkozéan az
adott termék — szerz6dés-kotés idépontjaban érvényes — egyéni napidijanak alapulvételével, Vilag 2 pétdijjal
szamolt biztositasi dijat (tovabbiakban: felhasznalt dij). A biztositd a teljes dij és a felhasznalt dij
kilénbozetének visszatéritését vallalja.

— Auto Extra éves bérlet esetén visszatérithet6 dij: a teljes biztositasi dijbdl a dijvisszatéritésre vonatkozo
igény benyujtasanak napjaig a tartambdl eltelt idészakra naponta szamitva az éves dij 1%-anak megfelel6 dij
levonasa utan fennmaradé dij.

— Eurépa Eves Bérlet éves dijabdl visszatérithetd dii: a teljes biztositasi dijbdl a dijvisszatéritésre vonatkozo
igény benyujtasanak napjaig a tartambdl eltelt idészakra naponta szamitva az éves dij 5%-anak megfelel6 dij
levonasa utan fennmaradé dij.

8. ELEVULESI IDO

(1) A biztositasi szerz6désbdl eredd igények 2 év elteltével éviilnek el.

(2) Az eléviilési id6 a kovetkezd id6pontokban kezdddik:
(a) a biztositasi esemény bejelentésének elmaradasa esetén a biztositasi esemény bekdvetkezésekor,
(b) a biztositasi esemény bejelentése esetén az utolsé iratnak a biztositohoz tortént beérkezését kdvetd
15. munkanapot kdveté napon,
(c) a biztositasi esemény bejelentése esetén, ha a biztosité altal igényelt iratcsatolas vagy
informacidszolgaltatas elmarad, a biztositd altal ennek teljesitésére meghatarozott hatarnapot kovet6é
napon, hataridé hianyaban a felhivast tartalmazo levél keltétél szamitott 30. napot kéveté napon,
(d) egyéb esetben a kdvetelés esedékessé valasanak napjan.

9. APOLGARI TORVENYKONYVTOL ELTERO SZABALYOK

(1) A Biztosité a 4.2.5. pont (2)-(4) bekezdéseiben foglalt esetekben az ott meghatarozott szamu biztositasi
eseményekre vallal kockazatot, mellyel eltér a Ptk. 6:439. § (1) bekezdésétdl.
(2) A Biztositd azon biztositasi szerz6dések kockazatviselés megkezdését kovetd felmondasa esetén,
amelyeknél a biztositasi dijat id6sav alkalmazasaval allapitotta meg, az idéaranyos dij helyett a 7.2.2. pont
szerint szamitott dijat fizeti vissza, mellyel eltér a Ptk. 6:448. § (2) bekezdésétdl.
(3) A 8.(1) pont alapjan a biztositasi szerz6désbol ered6 igények 2 év elteltével éviilnek el, mellyel a
Biztosito eltér a Ptk. 6:22. § (1) bekezdésétol.
(4) H) Felelésségbiztositas és Jogvédelem, valamint |) Szallodai- és kemping- felel6sségbiztositas
szolgaltatas esetén:

- a biztositasi fedezet nem terjed ki a sérelemdijra és

- a biztosit6 az eljarasi koltségeket — igy kilondsen jogi képviselet koltsége, illetékek, szakérté dija - és

a kamatokat a biztositasi 6sszeg keretei kdzott, legfeljebb annak mértékeéig tériti,
mellyel a Biztosito eltér a Ptk. 6:470 § (1), illetve (3) bekezdésétdl.

10. FOGALMAK

(1) Baleset: az a hirtelen fellép6, egyszeri, kiils6 fizikai és/vagy kémiai behatas, amely a Biztositottat
akaratatdl figgetlenil a kockazatviselés tartama alatt éri és a biztositas tartama alatt szakorvos altal igazolt
olyan anatémiai karosodast okoz, amely akut modon céliranyos gyogyité beavatkozast indokol.

Nem mindsiilnek balesetnek: a gyermekbénulas és a kullancscsipés kdvetkeztében kialakulé agyburok-,
és/vagy agyvelégyulladas, a veszettség, a tetanuszfert6zés, az ember vagy allat vagy egyéb élélény altal
terjesztett barmely fert6zés még abban az esetben sem, ha balesetszer( fizikalis ok valtja ki, a fagyas,
kihdlés, kimeriiltség, a napszuras, a megemelés és a hdéguta, a foglalkozasi betegség (artalom), anatémiai
képlet igazolt friss sériilésével nem jaro, akut nyilt mitéti beavatkozast nem igénylé ugynevezett randulasos
balesetek, porckorongsérv és egyéb sérvesedési megbetegedések, ahol a friss baleseti eseménnyel
kozvetlen okozati Osszefliggésben anatémiai elvaltozas a rendelkezésre allé6 orvosi iratok alapjan nem
allapithaté meg.
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(2) Biztositasi esemény: a kilonds feltételekben tételesen meghatarozott - a kockazatviselés kezdetéhez
képest jovébeni okkal okozati dsszefliiggésben a kockazatviselés tartama alatt és a biztositasi szerz6dés
teruleti hatalyan belll bekdvetkezd - események kore, melyekre vonatkozdan a Biztositd fedezetet nyuijt.

(3) Biztositasi id6szak: a biztositasi kétvényen megjeldlt idészak, amely azonos a biztositas tartamaval.

(4) Biztositasi 6sszeg: a biztositasi esemény bekdvetkezésekor a biztositd szolgaltatasi kételezettségének
felsé hatara.

(5) Biztositasi szerzédés: a kotvény és az abban meghatarozott biztositasi feltételek egytttesen.

(6) Dologi kar: ha valamilyen dolog megsériil, megsemmisil, vagy hasznalhatatlanna valik.

(7) EUB-Assistance: a Biztosité jelen biztositasi szerzédés teljesitése soran igénybe vett kozremikodéje,
az Europ Assistance Magyarorszag Kft. (1134 Budapest, Dévai u. 26-28.), aki a Biztosito telefonon keresztul
éjjel-nappal elérhet6 segitségnyujtdé szolgalatat mikddteti. (Tel.: +361 465 3666, Auto-Extra termékre
vonatkozéan Tel.: +361 236 7536).

(8) Elemi kar: villamcsapas, vihar, jégverés, sziklaomlas, kéomlas, féldcsuszamlas, felh6szakadas, arviz,
féldrengés, melynek bekdvetkezése az adott helyszinen az illetékes szakhatosag altal dokumentalt.

(9) Eves bérlet: olyan Biztositasi szerz3dés, amelynél a biztositasi idészak a biztositasi kétvényen a
biztositas kezdeteként megjeldlt idéponttdl szamitott egy év, és ezen idészakon beliil a Biztosité
kockazatviselése egy adott kiilfldi utazas megkezdésének idépontjaban kezdédik, és annak befejez8déséig,
de legfeljebb a kezd6 idéponttdl szamitott 30 napig, vagy — kizarélag Eurdpa Eves Bérlet biztositasi termék
esetén — 15 napig tart. “Eves bérlet” tipusu biztositasi szerzédés a kockazatviselés elsé napjan 70.
évet még be nem toltott személyek részére kothetd. A kockazatviselés kiterjed a téli sportok hobbi
sportoloként térténé — nem versenyszer(i — gyakorlasara is.

(10) Fizikai munkavégzés: olyan munkavégzés, amely jelentés fizikai erékifejtést igényel illetve - pl. a
munkavégzés helyszinébdl vagy korilményeib6l adéddan — a szellemi jellegli irodai munkavégzés
kockazatat meghaladé balesetveszéllyel jar. Gépjarmi vezetése nem mindgsll fizikai munkavégzésnek.

(11) Hajotarsasag: a sajat lizemeltetésében all6 - legalabb 100 f6 utas befogadasara alkalmas - hajén hotel-
szolgaltatast, étkezést és a hajon igénybe vehetd szérakoztaté programokat utazasi csomagban
(tovabbiakban hajout) jogszerten értékesité vallalkozas.

(12) Hiteles orvosi dokumentacio: a biztositasi esemény bekdvetkezésének helyén miikddési engedéllyel
rendelkez6 orvos altal kidllitott orvosi szakvélemény, mely tartalmazza a diagnoézist, az orvosi kezelés
idépontjat és részletes leirasat, az elvégzett vizsgalatok leleteit (képalkotd vizsgalatok esetén azok leirasat
is), valamint az ellaté intézmények, orvosok egyértelmi megjeldlését.

(13) Hordozhaté szamitogép: jelen szerz6dés vonatkozasaban hordozhatdé szamitdgépnek mindsilnek:
netbook, notebook, laptop, tablet.

(14) Kizaras: a biztosité a kockazatviselésének korébdl kizar a biztositasi feltételekben meghatarozott
eseményeket, amelyek igy nem mindsulnek biztositasi eseménynek, mely esetekben a biztosité nem nyuijt
szolgaltatast.

(15) Kérhaz: az egészséglgyi ellatas orszagaban illetékes hatésag és szakmai feligyelet altal elismert,
engedélyezett fekvébeteg ellatast nyujté intézmény, amely allandd orvosi iranyitas és felligyelet alatt all.
Jelen biztositds szempontjab6l nem mindsiinek koérhaznak - még abban az esetben sem, ha azokban
korhazi fekvobeteg ellatast végeznek - a szanatériumok, rehabilitacids intézetek, gyogyfirdék, gyégyudilok,
alkohol- és kabitészer-elvoné intézmények, illetve kérhazak fenti jellegli szolgaltatast nyujtd osztalyai,
feltéve, hogy a Biztositott az osztaly jellegének megfelelé szolgaltatasban részesiilt. Kérhazi fekvébeteg-
gyogykezelésben részesil az a személy, aki legalabb egy éjszakat a korhazban tolt. A kérhazi fekvébeteg-
gyogykezelés a korhazi apolas elsé napjaval kezdédik és annak utolsé napjaig tart.

(16) Kotvény: a biztosité altal a szerz6d6 fél részére hozzaférhetévé tett barmilyen fedezetigazolas, amely
tartalmazza a szerzddés lényeges tartalmat, igy kilonésen a szerzdd6 felekre, a biztositas tartamara és
terileti hatalyara, dijara és az alkalmazott biztositasi feltételekre vonatkozé adatokat.

(17) Kozlekedési baleset: A Biztositottat ért, a bekdvetkezés helyén illetékes rendérség altal
jegyz6konyvvel dokumentalt, mozgé jarmi haladasaval, vagy megallasaval 0sszefliggésben bekdvetkezett
baleset abban az esetben, ha a Biztositott gyalogosként, jarmi vezetdjeként, vagy utasaként szenved
balesetet.

Nem mindsiil kézlekedési balesetnek:

(a) a gyalogost ér6 olyan baleset, amelynek bekdvetkeztében semmilyen mozgé jarmi nem hatott kozre,

(b) a jarmi utasat ért olyan baleset, amely nem a jarmi, vagy mas jarm( haladasaval, illetve megallasaval
Osszefliggésben kovetkezett be.

(18) Kozlekedési koltség: a biztositasi eseménnyel Osszefliggésben felmerilt rendkivili kozlekedési
koltség, amely gépjarmi esetén legfeliebb 10 I/km (izemanyag és az Uthasznalati dij, tdmegkdzlekedési
eszk6z esetén pedig az atlagos szinvonalul utazas kéltségeinek megtéritését jelenti.
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Kulfoldrél torténd hazautazas esetén a Biztositd kdzlekedési koltségek téritését csak abban az esetben
véllalja, ha a biztositott hazautazasa a kockazatviselés tartaman belll igazolhaté médon megoldott lett volna,
és ennek igénybe vétele kizarolag a biztositasi esemény bekdvetkezése miatt nem lehetséges.

(19) Kulfold: a lakéhely orszagan kivil minden mas orszag tertiilete. A killképviseletek terilete a biztositasi
szerz8dés vonatkozasaban nem mindsil a képviselt allam terilletének, hanem azon orszag teriletének
tekintendd, amelynek terlletén foldrajzilag talalhaté.

(20) Kiilfoldi utazas: olyan utazas, amely a lakdhely orszaganak terlletérdl indul, célallomasa egyértelmiien
egy kulfoldi orszag terlilete, és amely az adott kilféldi orszagbdl a lakéhely orszaganak terlletére torténd
hazautazassal fejezédik be.

(21) Légikatasztréfa: ha menetrendszer(i személyszallitast végz6, az erre a tevékenységre hatdsagilag
eléirt engedélyekkel rendelkezd replilégépen a Biztositott utas minéségben tartézkodik, és a légijarmi a
felszallast kovetben lezuhan, illetve kényszerleszallast hajt végre.

(22) Online szerz6déskoté rendszer: a biztositd hasznalataban allo, vagy altala jovahagyott elektronikus
szerz8déskotd alkalmazasok, amelyek alkalmasak a biztositasi szerz6dés megkdtésére. Az online
szerz8déskotd rendszer hasznalataval létrejott biztositasi szerzédés irasbeli szerzddés, arrdl a biztositd
kotvényt allit ki és azt a szerzédésre vonatkozéd biztositasi feltételekkel egyiitt a szerz6d6 fél részére
hozzaférhetbvé teszi.

(23) Orvos: az adott gydgykezelés jellegéhez sziikséges szaktudast igazold, human orvosi diplomaval
rendelkez6 személy, aki az adott tipusu egészségligyi ellatas végzéséhez a sziikséges — az ellatas helyén
illetékes hatosag és/vagy szakmai felligyelet altal kiallitott — hatésagi engedélyekkel rendelkezik és az ellatas
helyén az orvosokra vonatkozé orszagos nyilvantartasban szerepel. A Biztositott — vagy azon személy,
akinek az egészségi allapotaval 6sszefliggésben kdvetkezik be a biztositasi esemény — hozzatartozéja, vagy
vele vagy hozzatartozdjaval k6z0s haztartasban él6 személy a biztositasi feltételek szempontjabol nem
mindsil orvosnak, abban az esetben sem, ha az el6bbi feltételeknek megfelel. Orvosi ellatas az orvos altal
végzett, és hitelt érdemléen dokumentalt egészségligyi ellatas.

(24) Sport-tevékenységgel kapcsolatot fogalmak:

(a) Auto-motorsport:

- barmely gépi erbvel hajtott kdzlekedési eszkdz (pl. motor vagy gépjarmil) kézuton kivil, vagy
versenypalyan torténd hasznalata,

- barmely auté- vagy motorversenyen torténd részvétel, vagy az arra térténd felkészilés, edzés, (versenyzéi,
szervezdi vagy kiszolgalé személyzet min6ségben)

- kézuti forgalomban nem engedélyezett barmely jarm{ hasznalata,

- cross- vagy tridlmotor hasznalata,

- barmely szervezett motoros- vagy autds kalandtdran vagy tdraversenyen toérténd részvétel (kalandtaranak
mindsul minden olyan nyilvanosan meghirdetett motoros- vagy autds tura, amelynek célja a szervezdk altal
meghatarozott foldrajzi pont(ok) elérése).

(b) Extrém sport: aut6-motorsport, buvarkodas Iégzékésziilékkel vagy légzékészilék nélkil, sziklamaszas,
hegymaszas, mesterséges falmaszas, barmilyen jellegli expedicids tevékenység, barlangaszat, vadaszat,
vadvizi evezés és rafting, hotalpas turazas, tengeri kajak, hydrospeed, motorcsénakkal vontatott "banan”,
vagy gumitomld, jetski, vizisi, wakeboard, kitesurf, surf, windsurf, vitorlazads, mountain-bike, down-hill
kerékparozas, hegyi roller, mountain-board, trial- vagy BMX kerékpar hasznalata, palyan kivili sielés vagy
snowboardozas, quad (harom- vagy négykerekli motor) hasznalata, bungee jumping, canyoning, zip-line,
barmilyen jellegl ejt6- és sikléernyd hasznalata, base-jumping, paplanerny6zés, motoros szan hasznalata,
kiizd6ésportok, motor nélkili vagy motoros légijarmivel torténé utazas (személyzet vagy utas minéségben
egyarant), kivéeve a személyszallitadsra vonatkozéan az el6irt hatdsagi engedéllyel tzemelé menetrend
szerinti vagy menetrendben szereplé charter légijaratokon utasként térténd utazas, lovaglas, téli sportok,
valamint minden egyéb jelentds balesetveszéllyel jaré sporttevékenység gyakorlasa.

(c) Hegymaszas: a hegyvidéken torténd tarazas, ha annak soran a Biztositott a kijeldlt turistautrol letér vagy
az utvonal gleccseren vezet at, vagy az utviszonyok specidlis felszerelés hasznalatat indokoljak (pl.
kotélbiztositas, hagovas, jégcsakany stb.). Hegymaszasnak mindsul tovabba a “Klettersteig” (“via Ferrata”)
tipusu és egyéb mesterséges segédeszkdzokkel jarhatdva tett utvonalakon, valamint — az Gtvonal jellegétsl
fuggetlendl - minden esetben a 3.500 méter tengerszint feletti magassag folott torténd tirazas. Ha egy adott
utvonal barmely szakaszara teljesiil az el6bb leirt feltételek valamelyike, akkor az adott utvonal egyéb
szakaszain torténo tartozkodas is hegymaszasnak minésiil.

(d) Hobbi sportolo: aki az adott sporttevékenységet nem versenyzé sportoldként végzi.

(e) Téli sportok: si-, snowboard-, szanko-, korcsolya-, motoros szan hasznalata, horafting.

(f) Versenyzé sportol6, versenyszerii sporttevékenység: aki egy adott sportagban a kockazatviselés
id6tartama alatt, vagy annak kezdetét megel6z6 két éven belll versenyen (pl. bajnoksagon, meccsen) is
indul, vagy az adott sportagban sportszervezetnek igazolt sportoloként nyilvantartott tagja. Versenyszerd
sporttevékenységnek mindsil a versenyz6 sportold altal végzett sporttevékenység.
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(25) Sorozatkar: A sorozatkarok egy biztositasi eseménynek minésilinek. Jelen szerz6dés alkalmazasa
szempontjabdl sorozatkar az, ha egyazon biztositotti karokozéi magatartasbol tébb kartéritési kdtelezettség
szarmazik és az ok (a biztositott magatartasa) és az okozatok kozotti dsszefliggés fennall.

(26) Surgosségi (orvosi) ellatas: olyan — az altalanos orvosi gyakorlat alapjan halaszthatatlan - orvosi
ellatas, amelyet az alabbi okok valamelyike miatt vesz igénybe az adott személy:

(a) ha az azonnali orvosi ellatas elmaradasa el6relathatéan az adott személy életét, illetve testi épségét
veszélyeztetné, vagy az adott személy egészségében, illetve testi épségében helyrehozhatatlan karosodast
okozna,

(b) ha az adott személy betegségének tiinetei (eszméletvesztés, vérzés, heveny fert6z6 megbetegedés,
magas laz, hanyas, stb.) alapjan azonnali orvosi ellatasra szorul,

(c) ha az adott személy a biztositds hatalya alatt hirtelen bekdvetkezett sulyos egészségkarosodasa miatt
azonnali orvosi ellatasra szorul,

(d) baleset folytan azonnali orvosi ellatasra szorul.

(27) Szolgaltatas tipus: a Szolgaltatas-tablazatban és a Kllonos feltételekben nagybetiivel jeldlt kiilénbdzé
szolgaltatas-csoportok egyike (pl. A) Egészségugyi segitségnyujtas és biztositas).

(28) Terrorcselekmény: olyan erészakos, erészakkal fenyegetd, az emberi életre, a materidlis, immaterialis
javakra vagy az infrastrukturara veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallasi, ideolégiai, etnikai célok
mellett foglal allast vagy valamely kormany befolyasolasara vagy a tarsadalomban, illetve annak egy
részében valé félelemkeltésre iranyul, illetve arra alkalmas.

Il. Kiilonos Feltételek

A) EGESZSEGUGYI SEGITSEGNYUJTAS ES BIZTOSITAS

1. Biztositasi esemény

(1) A Biztositottnak a biztositas tartama alatt kiilfoldon bekodvetkezé olyan megbetegedése vagy

balesete, amely miatt a Biztositott kiilfoldon siirgésségi orvosi ellatasban részesiil, tovabba a
Biztositott ezzel 6sszefiiggésben kiilfoldon bekovetkez6 halala.

(2) Buvarkodas soran bekoévetkezo baleset akkor minésulhet biztositasi eseménynek, ha a Biztositott a
merlléskor rendelkezett a sportdg nemzetkdzi szOvetsége (Buvar Vilagszdvetség) vagy a Magyar Buvar
SzakszOvetség altal hivatalosan elismert buvar-mindsitéssel, vagy az ezen szervezetek altal elismert
tanfolyamon, buavar-mindsités megszerzése céljabol vett részt, valamint a buavar-tevékenységgel
Osszefliggésbe hozhaté egészség-romlas a merlilést kovetd legkésébb 24 o6ran belul lépett fel, és a
Biztositott ezzel haladéktalanul orvoshoz fordult.

2. A Biztosito6 szolgaltatasai az egészségligyi segitségnytujtas és biztositas keretében

2.1. Orvosi és mentési koltségek téritése

(1) Kiilfoldi siirg6sségi ellatas és az ennek érdekében torténé mentés alabbi koltségeinek téritése:
(a) orvosi ellatas, valamint az orvos altal névre szdléan felirt gyégyszer, diagnosztikai vizsgalatok,
valamint manko, térd-, kdnyokrogzité, kompresszids harisnya,
(b) orvoshoz vagy kérhazba torténé betegszallitdas mentbéautdval, illetve indokolt esetben hegyi, vizi
illetve helikopteres mentés,
(c) korhazi fekvobeteg-gyogykezelés, a biztositasi id6szak tartama alatt 6sszesen legfeljebb 30
napra, fliggetlenil a biztositasi események szamatal,
(d) surg6sségi terhességi vagy szillészeti ellatas legfeljebb a terhesség 24. hetének végéig,
(e) siuirgésségi fogaszati ellatas: kozvetlen fajdalomcsokkentd kezelés és nem baleseti eredetl
szajsebészeti ellatas az orvosi rendelvényre vasarolt gydgyszerekkel egyiitt,
(f) baleseti eredetil szajsebészeti ellatas,

(9) koérhazi napi térités (a biztositasi idészakon beliil 6sszesen legfeljebb 30 napra): a
kulféldon tortént korhazi fekvébeteg-ellatas azon idészakara, amelyre a Biztositott vagy teljesen vagy
legalabb az érvényes EEK bemutatasa mellett fizetendé onrészesedés Osszegét meghaladé
koltségek vonatkozasaban irasban lemond a szolgaltatasi igényérdl. A Biztosité szolgaltatasa a
napi téritési 6sszeg szorozva a kérhazi fekvébeteg ellatads napjainak szamaval.

(2) Egy adott biztositasi eseménnyel Osszefiiggésben 150 EUR-t meghaladé szolgaltatas feltétele,
hogy az esemény telefonos bejelentése az EUB-Assistance felé a leheté legrovidebb idén - de
legfeljebb 12 o6ran - beliil megtorténjen, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges
dokumentumokat (pl. diagnézis, a tervezett egészségiigyi ellatas jellege és az ellatas varhaté
koltsége) eljuttassak, és az EUB-Assistance a szolgaltatasok igénybevételét a Biztositott részére
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engedélyezze és a szolgaltaté altal meghatarozott szolgaltatasi dijat elézetesen jovahagyja, arra
irasban fizetési garanciat vallaljon.

Ha ezen feltételek egyiittesen nem teljesiiinek, a Biztositd a felmeriilt kdltségek megtéritését legfelijebb
150 EUR o6sszeghatarig vallalja, kivéve ha a Biztositott beszallitdsa az ellatdé egészségligyi intézménybe
kozvetlen életveszély elharitasa érdekében tortént, a helyi altaldanosan hasznalt egészségiigyi segélyhivo
telefonszamon t6rténé bejelentés alapjan kozpontilag kirendelt ment6szolgalat altal, a szokasos helyi
eljarasrend szerint kivalasztott egészségligyi intézménybe. A kodzvetlen életveszély elharitasat koveto
ellatasok igénybevételéhez sziikséges az EUB-Assistance értesitése és el6zetes jovahagyasa.

(3) A Biztositd az indokolt és a szolgaltatas igénybevételének helyén szokasos — orvosvalasztas nélkdli -
altalanos alap-ellatas koltségeit tériti, a szolgaltatas igénybevételének helyén érvényes atlagos
egészségugyi szolgaltatoi dijszabasok figyelembevételével.

(4) A Biztositonak jogaban all a mar megkezdett egészségugyi ellatas folytatasat a Biztositd altal megjeldlt
masik intézményben megszervezni, ha a Biztositott egészséqgligyi allapotat ez nem veszélyezteti.

(5) A Biztosito fenntartja maganak a jogot, hogy a kulféldi orvosi kezelés koéltségeit csak addig az idépontig
vallalja, amig a Biztositott egészségi allapota lehetévé teszi a lakohely szerinti orszag terlletére torténd
szallitdsat vagy hazautazasat.

2.4. Baleset vagy betegség miatt felmeriilé egyéb koltségek megtéritése

A Biztositd megtériti a biztositasi esemény koévetkeztében kulféldon felmerilt alabbi koltségeket 6sszesen
legfeljebb 50.000 Ft 6sszeghatarig:

(1) az orvoshoz vagy kérhazba utazas koltségeit, ha az személyautéval, tomegkozlekedési eszkdzzel vagy —
indokolt esetben — taxival térténik,

(2) a biztositasi esemény miatt felmertilt telefon- vagy faxkoltségeket az esemény helyétél figgéen legfeljebb
a kovetkezd 6sszeghatarokig: Eurdpa 15.000 Ft, Eurépan kivil 25.000 Ft.

2.5. Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a felmeriilt koltségek téritése
(1) A Biztositott — biztositasi eseménnyel dsszefliggésben - kilféldon bekdvetkezd halala esetén a Biztositd
intézkedik a holttest lakohely szerinti orszag terliletére t6rténé hazaszallitasardl, és ennek koltségeit kifizeti.

(2) A Biztosito nem vallalja a holttest-hazaszallitas koltségeinek megtéritését, ha a holttest-
hazaszallitas nem az EUB-Assistance szervezésében tortént.

(6) A Biztosit6 nem vallalja azoknak a tobbletkoltségeknek a megtéritését, amelyek annak
kovetkeztében meriiltek fel, hogy - bar orvosilag megengedett lett volna - a Biztositott dontése vagy
egyuttmiikodésének hianya miatt nem tértént meg a hazautazasa vagy hazaszallitasa.

2.2. Hazaszallitas megszervezése, a felmeriilt tobbletkoltségek téritése
(1) A Biztosité az alabbi esetekben vallalia a Biztositott lakohely szerinti orszag teriletére torténd
hazaszdllitdsanak vagy hazautazasanak megszervezését, és az emiatt felmertlé mentdszallitds vagy
légimentés koltségének, vagy — amennyiben a Biztositott szamara orvosi szempontbdl megengedett a
tdmegkozlekedéssel vagy személyautdval torténé utazas — a kozlekedési koltségek, valamint az orvosilag
indokolt kisér6személyzet koltségének megtéritését:
(a) ha a Biztositott kilféldon folyamatosan slrgésségi ellatas alatt all, de a kilfoldi kezel6orvos és a
Biztositd képviseletében eljar6 orvos egyittes szakvéleménye alapjan - a lakohely szerinti orszag
terlletére - szallithatd allapotban van, és a Biztositdé a kulféldi ellatas folytatasa helyett a Biztositott
hazaszallitasa mellett dont,
(b) ha a Biztositott slirg6sségi ellatasa mar befejez6dott, de - a biztositasi esemény kovetkeztében -
hazautazasa a lakdhely szerinti orszagba a kezel6orvos szakvéleménye szerint az eredetileg tervezett
hazautazasi médon vagy idépontban nem lehetséges. A Biztositd nem koteles a hazaszallitast az
eredetileg tervezett hazautazasi idépontnal korabban megszervezni.
(2) A hazaszdllitas vagy hazautazas idGpontjat és moddjat a Biztositdé a kezelést végzé orvossal,
egészségugyi intézménnyel tortént elézetes egyeztetést kovetéen hatarozza meg.
(3) A lakohely szerinti orszag teriiletén a hazaszallitas a tovabbi egészséglgyi ellatast végzé intézménybe
vagy a Biztositott lakhelyére torténik.
(4) Ha elé6zmény nélkiil bekdvetkez6 terrorcselekmény a Biztositott személynek baleseti sériilést
okoz, a Biztositd vallalja a baleseti séruléssel dsszefliggésben orvosilag sziikségessé valdé hazaszallitas
koltségeit, az adott eseménnyel 6sszefiiggésben érintett 6sszes Biztositott személyre vonatkozéan
osszesen legfeljebb 30 millié Forint 6sszeghatarig.

(5) A Biztositd nem vallalia a hazaszéllitds koltségeit, ha a Biztositott hazautazasa eredetileg sem a
kockazatviselés tartaman belll tértént volna.

(6) A Biztosité nem vallalja a hazaszallitas koltségeinek megtéritését, ha a hazaszallitds nem az EUB-
Assistance szervezésében tortént.

2.6. Air & Cruise termékek - mentéhelikopteres szallitas egészségiigyi ellatohoz

Ha a Biztositottnak hajos kérutazasa soran az A) 1. részben meghatarozott eseménnyel dsszefliggésben
haladéktalanul kérhazi fekvbeteg ellatasra van sziiksége, amely a hajon nem oldhaté meg, és a Biztositott
szarazfoldi egészségligyi ellatéhoz szallitdsa csak mentbhelikopterrel lehetséges, akkor a Biztositd
megszervezi a biztositott mentéhelikopteres atszallitasat a szarazfoldi egészségugyi ellatéhoz és annak
koltségeit megtériti.

3. Sport Extra pétdij megdfizetése esetén — egészségiigyi ellatas folytatasa a lakéhely orszagaban

3.1. Biztositasi esemény

Ha a kovetkezé hobbi sporttevékenységek kozben tortént baleset miatt az A) 1. szerinti biztositasi
esemény bekoOvetkezett, és ezzel ¢sszefliggésben a Biztositott egészségiigyi ellatasanak folytatasa a
lakéhely orszaganak teriiletére torténé hazaérkezése utan is orvosilag indokolt: vizisizés, jetski,
vadvizi evezés és rafting, hegy- és sziklamaszas az V. foktdl, falmaszas, félkezes és nyilttengeri vitorlazas,
buvarkodas légzékészilékkel 40 méteres vizmélységig. Buvarkodassal 0sszefliggésben sziikségessé vald
hiperbar-kamras kezelés esetén a lakohely orszagaba tortént hazaérkezés utan sziikségessé vald
surg8sségi orvosi ellatas (pl. hiperbar-kamras kezelés) is biztositasi eseménynek mindsul, feltéve hogy az
A)1.(3) pontban leirt feltételek teljeslinek.

3.2. A Biztosito szolgaltatasa
(1) A Biztosité a lakéhely orszagaban - a biztositasi esemény bekovetkezését kovetden legfeljebb hat
hénapon beliil - igénybe vett orvosi ellatas és betegszallitas koltségeit tériti meg. A Biztositd — a hiperbar-
kamras kezelés kivételével -, kizarélag a kotelezd egészségbiztositas altal altaldnosan finanszirozott
ellatasokat tériti meg.
(2) Szolgaltatas-tablazat

Biztositasi termék: Top Extra Top Nivo
Szolgaltatasi 6sszeghatarok (Ft) 500.000 300.000 200.000
A Biztosit6 a szolgaltatast a Il. A) 2.1.(2)-(6) pontban leirt feltételek teljesiilése esetén vallalja !

2.3. Egészségiigyi segitségnyujtasi szolgaltatasok

(1) A Biztosité - a Biztositott kérése alapjan — a helyi infrastrukturalis és ellatasi korilményektdl fliggéen
mindent megtesz annak érdekében, hogy a Biztositott tartozkodasi helyére a lehetd legrévidebb idén beldl
orvost kiildjon vagy az altala ko6zolt cimen orvoshoz iranyitsa a Biztositottat, megszervezze a Biztositott
tovabbi slirg6sségi egészségugyi ellatasat, és — ha ezt a szolgaltaté lehetévé teszi - a felmeriil6 koltségeket
kozvetlenll a szolgaltato felé egyenlitse ki.

3.3. A szolgaltatas korlatozasa

A Biztosité nem tériti meg a fogaszati kdltségeket, kivéve a szajsebészeti ellatas koltségeit, valamint a rago-
képesség helyredllitdsa érdekében sziikséges fogpédtlas koltségeit Osszesen legfeliebb 50.000 Ft
Osszeghatarig.

A Biztosito fogorvosi ellatdsra vonatkozéan eqészséqiigyi ellatas-szervezést és az ellato felé torténd
kozvetlen koltségtéritést nem vallal.

(2) A Biztositd a siirg6sségi ellatas id6tartama alatt folyamatos kapcsolatot tart az ellatd orvossal,
egészségligyi intézménnyel, és napi rendszerességgel telefonon tajékoztat egy - a Biztositott altal megjeldlt -
személyt a Biztositott allapotarol.
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4. Az ,A) Egészségigyi segitségnyljtas és biztositas” szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges
dokumentumok (az |. Altalanos feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon feliil):

(1) a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, annak bekdvetkezésétél a szolgaltatasi igény bejelentéséig
keletkezett 6sszes orvosi szakvélemény, kérhazi zarojelentés, és tappénzes igazolas,

(2) a Biztosit6 kérése alapjan a Biztositott egészségi allapotara vonatkozé el6zményi adatok,

(3) a felmertlt koltségek (pl. kilfoldi orvosi ellatas, gyégyszer, telefon, szallas stb.) névre szold, eredeti
szamlai,

(4) a Biztositd kérése alapjan a hazautazast kovetéen a lakdhely orszagaban, a kareseménnyel
Osszefliggésben keletkezett orvosi szakvélemények,

(5) mentési jegyz6konyv,

(6) EEK vagy az OEP altal kiallitott EEK-helyettesité6 nyomtatvany masolata,
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(7) buvarbaleset esetén: a merilési jegyz6kodnyv, és a biztositott buvar-mindsitésének igazolasara a Buvar
Vilagszovetség, ill. a Magyar Buvar Szakszovetség altal elfogadott hivatalos dokumentum, és — ha oktatas
kézben tortént a baleset - az oktatast végzé cég jegyzékonyve,

(8) holttest hazaszallitasa szolgaltatas esetén sziikséges — a helyi hatésagok elbirasai szerint - a kdvetkez6
dokumentumok benyujtasa: a halal okat igazolé hatésagi vagy orvosi bizonyitvany, a halal okat megallapitd
halottvizsgalati bizonyitvany, boncolasi jegyz6kdnyv és a halal koérilményeinek tisztazasahoz szlikséges
egyéb iratok, temet6i befogadd nyilatkozat, a halal tényét igazol6 okirat (halotti anyakdnyvi kivonat), sziiletési
és hazassagi anyakoényvi kivonat.

5. Kizarasok az A) Egészségligyi segitségnyujtas és biztositas, B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas
esetén (az . Altalanos feltételek 6. pontban felsorolt kizarasokon feliil):

(1) Ha a szerzédés egészségi kockazat elbiralas (egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgalat) nélkiil
jott létre, a Biztosité kockazatviselése nem terjed ki azokra a megbetegedésekre, balesetekre:

(a) amelyek oka egészben vagy részben a kockazatviselés kezdete el6tt fennallé6 egészségi
allapot (pl. betegség, panasz, tiinet), vagy amelyek osszefiiggésben allnak a Biztositottnak a
Biztosit6é kockazatviselését megel6z6en megallapitott maradandé egészségkarosodasaval,

(b) melyekkel a Biztositott a kockazatviselés kezdetét megel6z6 egy éven beliil orvosi kezelés
alatt allt, vagy ez orvosi szempontbdl sziikséges lett volna (fliggetleniil a betegség
diagnosztizalasanak id6pontjatol).

(2) A kockazatviselés nem terjed ki tovabba: pszichiatriai és pszichés megbetegedésekre,
kontrollvizsgalatra, utokezelésre, kdzeli hozzatartozé altal nyujtott kezelésre, apolasra, fizioterapias
kezelésre, akupunkturara, természetgyogyasz altal nyujtott kezelésre, gyogytornara, védodoltasra,
rutin-, illetve sziirévizsgalatokra, szexudlis uUton terjedé betegségekre, szerzett immunhianyos
betegségekre (pl. AIDS), illetve ezzel Osszefiiggd betegségekre, kontaktlencsével, szemiiveggel
kapcsolatos koltségekre, terhesgondozasra, terhességi rutinvizsgalatokra, csecsemdégondozasra,
gyermekgondozasra, definitiv fogaszati ellatasra, allkapocs-ortopédiai ellatasra (baleset kivételével),
fogszabalyozasra, parodontolégiai kezelésekre, fogké-eltavolitasra, fogpotlasra, fogkoronara (kivéve
eltort korona ideiglenes javitasa), protézis és hid készitésére illetve javitasara (kivéve eltort hid
ideiglenes javitasara), a lakohely orszaganak teriiletére tortént hazaérkezés idépontja utan felmeriilt
koltségekre, kivéve ,Sport-Extra — egészségiigyi ellatas folytatdsa a lakohely orszagaban”
szolgaltatas esetén.

(3) ,,Otthon-védelem” szolgaltatas vonatkozasaban a Biztositd6 nem vallal szolgaltatast, ha az elemi
kar bekovetkezése mar a kilfoldre utazas kezdé idopontjaban ismert vagy valésziniisitheté, vagy
olyan korabbi idépontban ismert vagy valésziniisitheté, amikor a hazait még koltségmentesen
modosithaté (pl. arvizi elérejelzés).

B) TOVABBI UTAZASI SEGITSEGNYUJTAS

1. Tovabbi utazasi segitségnyujtas fejezet szolgaltatasaira vonatkozéan altalanosan érvényes
szabalyok:

(1) Szallas-koltség: a szallodai elhelyezés szamlaval igazolt, a biztositasi eseménnyel dsszefliggésben
felmer(lt tobbletkoltségei, 6sszesen legfeljebb 7 éjszakara.

(2) A Biztosito kizarélag az EUB-Assistance szervezésében vagy el6zetes jovahagyasaval igénybe
vett szolgaltatasok koltségeinek megtéritését vallalja!

(3) A Biztosit6 a 2-5. pontban leirt kdltségek megtéritését az ott leirt koriilmények fennallasa, valamint
a Biztositottat érinté A)1. pont szerinti biztositasi esemény bekovetkezése esetén vallalja, a tovabbi
pontokban leirt szolgaltatasokat pedig az ott meghatarozott biztositasi esemény bekoévetkezésekor.

2. Hazautazas id6épontjanak valtozasa betegség vagy baleset miatt

A Biztosité megtériti a Biztositott és a vele egyutt kilféldon tartézkodd egy hozzatartozd szallaskoltségeit és
a hozzatartozd — Biztositottal egy napon torténé hazautazasara vonatkozd — kdzlekedési koltségeit, ha a
kilfoldi orvosi ellatast kdvetéen - az ellatd orvos szakvéleménye szerint - a Biztositott egészségi allapota
miatt a lakéhely orszagaba torténd hazautazas idépontja a tervezettnél késdbbre tolodik( feltéve, hogy a
hazautazas eredetileg legkésébb a kockazatviselés utolsé napjan megtortént volna),

3. Utastars szallaskoltsége a biztositott korhazi tartézkodasa alatt
A Biztosité megtériti a Biztositott slirg6sségi kérhazi ellatasa ideje alatt egy hozzatartoz6 szallas-kéltségeit.

4. Beteglatogatas
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A Biztositd megtériti a Biztositott egy kdzeli hozzatartozéja vagy gondviselSje részére a beteglatogatas
kodzlekedési és szallaskoltségét, ha a Biztositott allapota életveszélyes, vagy 10 napnal hosszabb ideig kell
kérhazban maradnia, tovabba szil6i kiséret nélkil utazd, 16 évnél fiatalabb Biztositott esetén, ha a
Biztositott allapota életveszélyes, vagy 2 napnal hosszabb ideig kell kérhazban maradnia.

5. Gyermek hazaszallitasa

A Biztositd megtériti a Biztositott felligyeletével kilféldén tartdzkodd 16 éven aluli kdzeli hozzatarozd(i) és az
O(ke)t a Biztositott lakdhelyének orszagaba hazakiséré személy kozlekedési koltségeit, ha a Biztositott
slirg6sségi kérhazi ellatasa idejére a 16 éven aluli gyermek feligyelet nélkil maradna.

6. 1d6 el6tti hazautazas otthoni hozzatartozé betegsége vagy halala miatt

A Biztosit6 megtériti a Biztositottnak a lakéhely orszagaba torténd idd elétti hazautazasanak kozlekedési
koltségeit, ha a Biztositott kulfoldi utazasanak — de legkorabban a — kockazatviselés kezdetét kdvetéen a
Biztositott kozeli hozzatartozdja vagy hazastarsanak illetve élettarsanak kézeli hozzatartozdja a lakohely
szerinti orszag terlletén meghal, vagy életveszélyes allapotba kerll, feltéve, hogy a kockazatviselés
hatralévé tartama még legalabb 2 nap. (A Biztositd a szolgaltatdsa a kulfoldre torténé visszautazas
koltségeire nem terjed ki.)

7.Tolmacsszolgalat betegség, baleset vagy gépjarmii meghibasodasa esetén

Biztosité megtériti az indokoltan igénybe vett tolmacs szamlaval igazolt kdltségeit, ha a Biztositott siirgésségi
ellatasaval vagy gépjarmivét érinté miszaki meghibasodas vagy kozlekedési baleset miatt tolmacsra van
szliksége.

8. Felkutatas, mentés idéjarasi koriilmények miatt

Biztosité megtériti a Biztositott felkutatasara és mentésére vonatkozéan az illetékes helyi hegyi- vagy vizi
mentdszolgalat altal leszamlazott felkutatasi és mentési, valamint az &ltaluk indokoltan megrendelt
helikopteres mentés Biztositottat terhel6 koltségeit, feltéve, hogy a Biztositott felkutatdsa és mentése azért
valik sziikségessé, mert az adott napi indulashoz képest a varatlanul megromlott id6jarasi kortilményekkel
Osszefliggésben a Biztositott er6nléti hianyossagai vagy egyéb egészségligyi problémai miatt nem tudja
Onerejébdl elérni a legkdzelebbi biztonsagos helyet (pl. kdzutat, menedékhazat vagy telepilést), emiatt
egészségkarosodas veszélye meril fel, melynek elharitasa érdekében az illetékes helyi hegyi- vagy vizi
mentészolgalat a Biztositott érdekében mentést indit.

A Biztositottat a teljes koltség 10 %-anak, de legalabb € 100-nak megfelelé6 O0sszegli dnrészesedés
terheli. Az 6nrészesedés medfizetésének igazolasa a Biztosité szolgaltatasanak feltétele.

(Surgbsségi orvosi ellatast igényl6 baleset bekdvetkezése esetén a Biztositd a I11.LA)2.1. pontban leirtak
szerint nyujt szolgaltatast)

9. Pénzsegély-kozvetités

Ha a Biztositott kulféldon 6nhibajan kivil surgés anyagi segitségre szorul, akkor a Biztositd vallalja a
Biztositott megbizottja altal a Biztositéhoz befizetett dsszeg eljuttatasat a kilfoldén 1évé Biztositotthoz. A
befizetett 6sszeg igényelt valutanembe torténd atvaltdsa a Biztositd altal megjeldlt bank megfelel valuta
eladasi arfolyaman torténik. Az atutalas tranzakcios koltségei a Biztositottat terhelik.

10. Informacié utiokmany elvesztése esetén
Ha a Biztositott Utlevele, forgalmi engedélye, jogositvanya, menetjegye, bankkartyaja kilfoldon elveszett,
megsérilt vagy megsemmisilt, akkor a Biztositd a szikséges informaciok, illetékes telefonszamok
eljuttatasaval segitséget nyujt a Biztositottnak.

11. ,,0tthon-védelem” varatlan hazautazasra vonatkoz6 szolgaltatas

Ha a biztositott allandoé lakhelyeként szolgald lakéhaz vagy lakas varatlanul bekdvetkezd tlizzel vagy elemi
karral 6sszefliggésben veszélybe keril vagy megséril, és emiatt a tervezettnél legalabb 2 nappal korabban
kell a Biztositottnak hazautaznia, akkor a Biztosité — a hazautazast kdvetéen utdlag — megtériti a varatlan
hazautazas kodzlekedési tobbletkoltségeit.

12. Telefonos orvosi tanacsadas magyar nyelven (24 éraban)

A Biztositott kilfoldon bekdvetkezd varatlan egészségiigyi problémajaval kapcsolatban egy -
Magyarorszagon elismert orvosi diplomaval rendelkezé - orvos lehetéség szerint azonnal, de legfeljebb a
bejelentéstél szamitott 2 éran bellil magyar nyelven telefonos orvosi szaktanacsadast nyujt. Figyelem ! Az
orvosi tanacsadas nem helyettesiti a helyszini orvosi ellatast, a telefonos orvosi tanacsadas alapjan
a konzultaciot végzé orvos nem vallal felel6sséget a beteg ellatasaért !
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13. Sibérlet aranak visszatéritése

A Biztosito abban az esetben nyujtja a szolgaltatast, ha a Biztositott a Il. A) fejezet feltételeinek megfeleléen
a kovetkez6k szerint részesul kiilféldon azonnali slirgésségi orvosi ellatasban, és emiatt a sibérlet hatralevé
érvényességi idétartaman belll sielni illetve snowboardozni nem képes:

a) baleset miatt,

b) kérhazi fekvébeteg ellatassal jaré megbetegedés miatt,

(c) olyan megbetegedés vagy baleset miatt, amelynek kovetkeztében a Biztosité a Biztositottat a kiilfoldi
surgbsségi ellatast kdvetben az orvosi ellatas folytatasa céljabdl a lakohely szerinti orszag_teriletére
hazaszallittatja.

A Biztosit6 szolgaltatdsa a Biztositottra vonatkoz6an egy darab fel nem hasznalt - a baleset vagy betegség
elétt vasarolt - sibérlet aranak visszatéritése az alabbi tablazatban megadott 6sszeghatarig, a fel nem
hasznalt idétartam aranyaban, de kizardlag az adott biztositasi szerz6dés idébeli hatalya ala esé napokra:

(
(

Si-Extra Si-Profi Si-Sztar

100 000 Ft 50 000 Ft 15 000 Ft

14. Az utazas folytatasa vagy a hazautazas megszervezése, ha szarazfoldi orvosi ellatas miatt a
hajout félbeszakadt

Ha a Biztositott hajos korutazasa kozben, szarazfoldi egészségugyi szolgaltatonal térténd olyan — A) 2.
szerinti - orvosi ellatdsa, mely miatt a biztositott a hajéra visszaszallni a hajé tovabbindulasa elétt az ellatas
helyén nem tud, akkor a Biztosit6 megszervezi a Biztositott tovabbutazasat a hajés koérutazas kévetkezd
allomasahoz, vagy a biztositott lakéhelyére torténd hazaszallitasat, és ennek koltségeit megtériti.

15. Informacié autémenté-cégrol

Ha a Biztositott — fdldrajzi Eurdpa terlletén bellli - utazdsa soran kuilféldon személygépjarmive
meghibasodik vagy kozlekedési balesetben megrongalddik, akkor a Biztositott kérése alapjan a Biztosité a
tajékoztatast nyujt automentéssel foglalkozd cég telefonszamardl, illetve elérhetéségérél. A Biztosité az
autémentés koltségeit nem tériti meg !

16. Sofér-kiildés a Biztositott betegsége vagy balesete esetén

(1) Ha — Eurdpa teriletén — a Biztositottat érinté A) 1. pont szerinti biztositasi esemény koévetkeztében a
kilfoldi ellaté orvos szakvéleménye alapjan nem megengedett szamara a gépjarmivezetés az eredetileg
tervezett hazautazasi idépontban, és emiatt (zemképes személygépkocsijaval hazautazni nem tud, és a
Biztositottal egytt kiilféldon tartézkodd Utitarsak sem tudjak az izemképes személygépkocsit hazavezetni,
akkor a Biztosité vallalia egy - a Biztositott altal a személygépkocsi vezetésére kijelolt - személynek a
Biztositott lakdhelye szerinti orszag terlletérél a Biztositott tartézkodasi helyére vald kiutazasanak
megszervezését, és annak kozlekedési tobbletkdltségeit. A Biztosité szolgaltatasanak feltétele, hogy a
szolgaltatasi igényt az orvosi dontést kovetéen a leheté legkorabban az EUB-Assistance felé
bejelentsék. A Biztosit6 a szolgaltatast nem koteles a biztositasi id6tartam utolsé napja el6tt nyujtani.

17. A B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas esetén a szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges
dokumentumok (az |. Altalanos feltételek 4.1.3.. pontban és az A) 4. pontban felsorolt dokumentumokon
felll):

(1) utazasi koltségekre vonatkozé igény esetén — a szolgaltatas teljesitését megelézden - el kell juttatni az
EUB-Assistance-hoz az eredetileg tervezett hazautazasra sz6l6 menetjegyet, utazasi szerz6dést, vagy —
sajat gépjarmivel torténd utazas esetén — annak forgalmi engedélyét, és a vezetd jogositvanyat,

(2) a “Sofér kuldés a Biztositott betegsége vagy balesete esetén” szolgaltatas esetén a szolgaltatast
megel6zéen el kell juttatni a Biztositott gépjarmiivezetésre val6é alkalmatlansagat igazol6 — a kilfoldi ellaté
orvos altal kiallitott - szakvéleményt, és a gépjarmi forgalmi engedélyének és a Biztositott jogositvanyanak
masolatat,

(3) szallaskoltségekre vonatkozo igény esetén az eredetileg foglalt szallasra vonatkozé szamlat.

(4) ,,Otthon védelem” szolgaltatas esetén tovabba:

- tdmegkdzlekedési eszkdzzel torténd utazas esetén: a személyszallité cég igazolasa vagy az érvényes
szerz6dési feltételek arra vonatkozdan, hogy az adott jegy milyen feltételekkel médosithato,

- az ingatlant érint6 karra vonatkozéan a karfelmérést végzé biztositéd jegyzékényve, vagy az dnkormanyzat
igazolasa, mely tartalmazza az ingatlan cimét, a kar pontos idépontjat, okat és mértékét,

- az illetékes szakhatésdag igazolasa az elemi kar bekdvetkezésének helyérdl, idépontjardl és mértékérdl.

(5) . Sibérlet aranak visszatéritése” szolgaltatas esetén tovabba:

- olyan szamviteli bizonylat, melyb&l egyértelmiien megallapithaté a sibérlet érvényességi idétartama és
értéke, valamint a vasarlas id6pontja. Ha a sibérlet a vasarolt utazasi csomag része, akkor az utazasi

77/102 Policy Conditions

csomagra vonatkozé utazasi szerzédés, a szamla és a befizetésre vonatkozo bizonylat vagy banki kivonat
benyujtasa sziikséges. Ha utdbbiak nem tartalmaznak egyértelm{ informaciot a sibérlet érvényességrél és
személyenkénti arardl, akkor erre vonatkozéan a szervezd utazasi iroda irasos nyilatkozata is sziikséges.

18. A ,B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas” fejezetre vonatkozé Kizarasok az A) 5. részben
talalhatoak!

C) Balesetbiztositas

1. Baleseti eredet(i halalra vonatkoz6 biztositas

(1) Ha baleset kdvetkeztében a Biztositott a balesetet kdvetéen, a balesettel okozati 6sszefiiggésben allo
okbdl egy éven belil elhalalozik, akkor a Biztosité a biztositasi 0sszeg kifizetését teljesiti a Kedvezményezett
részére.

(2) Ha a Biztositott elhalalozasat megeléz6en a Biztosité ugyanazon biztositasi eseménybdl kovetkez6en
baleseti maradand6 egészségkarosodasra vonatkozé (rokkantsagi) szolgaltatast is teljesitett, akkor a
baleseti eredetli halalra vonatkozd biztositas szolgaltatasi 6sszegébdl a mar kifizetett rokkantsagi
szolgaltatas 6sszege levonasra keriil.

2. Légikatasztrofa biztositas

Ha a Biztositott Iégikatasztréfa soran bekdvetkezé baleset kdvetkeztében a balesetet kdvetden, a balesettel
okozati 6sszefiiggésben all6 okbdl egy éven belll elhaldlozik, akkor a Biztosité a ,Légikatasztréfa
biztositasra” vonatkoz6 biztositasi Osszeget fizeti ki a Kedvezményezett részére (a baleseti haldlra
vonatkozéan meghatarozott szolgaltatasi 6sszegen feldl).

3. Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodasra vonatkozo biztositas

3.1. Biztositasi esemény

(1) Az a baleset, amelynek kdvetkeztében a Biztositott a biztositasi esemény bekdvetkezésétdl szamitott 2
éven belil, de legfeliebb két év elteltével 25 %-ot elér§ vagy meghaladd mértékii maradando
egészségkarosodast szenved, feltéve, hogy a baleset a kulfoldi szakorvos altal is igazolt olyan anatémiai
karosodast okozott, amely a baleset helyszinén siirgésségi gyodgyité beavatkozast indokolt. A biztositasi
esemény bekovetkeztének idépontja a baleset idépontja.

(2) Egészségkarosodasnak tekintendd az olyan allandosult testi és/vagy szellemi muikddoképesség-
csOkkenés, mely a szokasos életvitelt korlatozza. A maradandd egészségkarosodas mértékének alapjat a
baleset alkalmaval elszenvedett anatdmiai karosodashoz tarsult maradandé funkciécsokkenés hatarozza
meg.

(3) Maradandé az egészségkarosodas akkor, ha a Biztositott egészségi allapota orvosilag kialakultnak,
stabilnak tekinthetd.

3.2. A Biztosité szolgaltatasa

(1) A Biztositd a szolgaltatasat akkor teljesiti, amikor a 3.1 pont szerinti maradandé egészségkarosodas
mértéke véglegesnek tekinthetd. Ha az egészségkarosodas mértéke folyamatosan valtozik, a Biztositd
legkés6bb a baleset bekdvetkezésének idépontjat kovetdé 2 év elteltével allapitia meg a szolgaltatas
mértékét, az idétartam utolsé napjan fennallé allapot szerint. A Biztositd a biztositasi 6sszegb6l a maradandoé
egészségkarosodas %-os mértékének megfeleléen aranyos 6sszegl szolgaltatast nyujt. A térités mértékét
(az egészségkarosodas fokat) a Biztosité orvosszakértdje allapitia meg a MABISZ balesetbiztositasi orvos
szakért6i Utmutatéjanak figyelembe vételével. Ha a baleset el6tt mar meglévé betegségek, vagy
fogyatékossagok kozrehatottak a maradandd egészségkarosodas mértékében, a Biztosité a fizetendd
Osszeget a kdzrehatas mértékével csokkenti.

(2) Ha a maradandd egészségkarosodas mértékének megallapitdsa érdekében a Biztositd orvosa
indokoltnak tartja, személyes orvosi vizsgalatot végezhet, illetve egyéb sziikséges vizsgalatokat (pl. rontgen,
ultrahang) irhat el® a Biztositott részére. A Biztosité orvosa altal végzett személyes vizsgalat, illetve az altala
eléirt vizsgalatok koltségei a Biztositét terhelik, a Biztositd vallalja tovabba a Biztositott lakhelyérél a
vizsgalat helyszinére torténd utazas kdzlekedési koltségeinek megtéritését névre sz6lé szamla alapjan. A
Biztosité altal meghatarozasra keriild6 maradandd egészségkarosodas fokanak mértéke mas szakérti
testlletek hatarozatatol fiiggetlen. A munkaképesség-csokkenés, a sporttevékenység abbahagyasa, az
esztétikai, illetve szocialis szempontok 6nmagukban nem képezik szolgaltatas jogalapjat.

(3) Ha a Biztositott a Biztositd orvosa altal megallapitott els6foku dontést a maradandé egészségkarosodas
mértékére vonatkozbéan nem fogadja el, akkor Ujabb szakvizsgalat céljabol haromtagu orvosi bizottsagot kell
létrehozni. Az orvosi bizottsag egyik tagjat a Biztositott, masik tagjat a Biztositd, a — baleseti sebészeti orvos
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szakértéi jogositvannyal rendelkezd - elndkdt pedig a két fél egyuttes megallapodasa alapjan jeldlik ki. Az
orvosi bizottsag mikddésével kapcsolatos koltségeket az a fél viseli, akinek a terhére a dontés sziletik.

(4) Ha a Biztositott a balesetet koveté 15 napon beliil vagy az egészségkarosodas véglegessé valasa
elétt meghal, a Biztosité nem nyujt baleseti egészségkarosodasra vonatkozoé szolgaltatast.

4. Baleseti korhazi napi térités

(1) A Biztosité a baleset napjatél szamitva folyamatosan tartd, a baleseti kdvetkezmények elharitasa céljabdl
szilkséges koérhazi fekvObeteg-gydgykezelésre nyujt szolgaltatdst abban az esetben, ha a kulf6ldon
bekdvetkez6 baleset, melynek kdévetkeztében a Biztositott el6szor kilféldon, majd azt kdvetden a lakohely
orszaganak terlletén folyamatosan siirgésségi korhazi ellatasban részesil.

(2) A szolgaltatas Osszegének megallapitasa ugy torténik, hogy a Szolgaltatas-tablazatban megadott
biztositasi 0sszeget meg kell szorozni azon napok szamaval, amikor a Biztositott korhazban fekvébeteg
ellatasban részesllt. A Biztositd a biztositasi id6szak illetve egy adott kilfoldi utazas soran tortént
eseményekkel 6sszefliggésben dsszesen legfeljebb 50 kérhazi apolasi napra térit.

5. A ,,C) Balesetbiztositas” -ra vonatkozoan a teljesitéshez sziikséges dokumentumok (az I. Altalanos
feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon feldl):

(1) Baleseti eredetii halalra vonatkozé illetve Kozlekedési baleseti halalra vonatkozé biztositas esetén
(a) a halottvizsgalati bizonyitvany, és a Biztositott halotti anyakdnyvi kivonatanak hiteles masolata,

(b) a baleset bekdvetkezésétdl a Biztositott halalaig tortént kilfoldi és magyarorszagi orvosi kezelésekre
vonatkozd &sszes orvosi szakvélemény fénymasolata, valamint a halal kézelebbi kérilményeinek
tisztazasahoz sziikséges kovetkezd iratot: kezeléorvos szakvéleménye, vagy ha késziilt, a kérbonctani lelet,
(c) a Kedvezményezetti jogosultsagot igazolé okirat (joger6s hagyatékatadé végzés vagy annak olyan
kivonatos masolata illetve kiadmanya, amely egyértelmiien tartalmazza az 6rokds(dk) megjeldlését, és a
kozjegyz6 adatait, illetve 6roklési bizonyitvany) eredeti példanya vagy hiteles masolata.

(2) Légikatasztréfa biztositas esetén tovabba: a légitarsasag igazoldsa arra vonatkozdlag, hogy a
légikatasztréfa bekdvetkezésének idépontjaban a Biztositott utas minéségben a replilégépen tartézkodott,
valamint az illetékes hatdsag igazolasa arra vonatkozolag, hogy a légijarmi a felszallast kdvetéen lezuhant,
illetve kényszerleszallast hajtott végre, és a Biztositott ennek kdvetkeztében balesetet szenvedett.

6. KIZARASOK ,C) Balesetbiztositas” esetén (az I. Altalanos feltételek 6. pontban felsorolt
kizarasokon feliil):

Baleseti eredetli maradand6 egészségkarosodasra vonatkozé biztositds esetén a kockazatviselés nem
terjed ki:

(1) a porckorongsérvre, és egyéb sérvesedési megbetegedésekre, a randulasos korismével jelolt
sérilésekre, valamint a szévédmény nélkul gyogyult izlleti csétikrdozés utani allapotokra,

(2) az olyan balesetekre, ahol a friss baleseti eseménnyel kdzvetlen okozati dsszefliggésben anatémiai
elvaltozas a rendelkezésre all6 orvosi szakvélemény alapjan nem allapithaté meg,

(3) a baleset el6tt mar maradandéan karosodott, nem ép szervek, testrészek vonatkozasaban a korabbi
karosodas mértékeig.

D) Poggyaszbiztositas

1. Fogalmak

(1) atipoggyasznak minésiilnek:
(a) a Biztositott tulajdonat képezé dolgok, amelyeket a Biztositott sajat személyes hasznalat céljabol
visz magaval az utazasra (ha a Szerz6dé nem természetes személy, abban az esetben a Szerz6dé
tulajdonat képezd, de a Biztositott hasznalataban vagy megorzésében lévé dolgok is).
Ha egy dolog tobb biztositott k6z6s tulajdonat képezi, akkor a Biztositd szolgaltatasa az adott dolog
vonatkozasaban biztositottanként a tulajdonrész aranyaban jar, az alkalmazandd szolgaltatasi
osszeghatarok pedig a tulajdonrész aranynak megfeleléen csékkennek.

(b) kizardlag sportfelszerelés esetében a Biztositott altal — irasos bérleti szerzédés alapjan, sportszer-
kélcsbnzésre jogosult gazdasagi tarsasagtdl a helyi viszonyoknak megfeleld bérleti dij ellenében —
bérelt és jogszerlien hasznalt sportfelszerelési targyak is

(c) a kdvetkez6 utiokmanyok: a Biztositott Utlevele, személyi igazolvanya, lakcimkartydja, jogositvanya, és
annak a gépjarminek a forgalmi engedélye, amelyet a Biztositott az utazas soran jogszeriien vezet.
Jelen feltételek szempontjabdl az utiokmanyban talalhaté vizum nem képezi az utiokmany részét.

(d) a Biztositott nevére sz6l6 bankkartya.

A D) Poggyaszbiztositas fejezet 6. (1) pontja tartalmazza azon targyak felsorolasat, melyek a
biztositasi feltételek vonatkozasaban nem minésiilnek utipoggyasznak.

79/102 Policy Conditions

(2) kozlekedési baleset: a Poggyaszbiztositas fejezetben talalhatd szolgaltatasok vonatkozasaban
kdzlekedési balesetnek mindsuil az az esemény:
(a) amelynek soran az a jarmi, amellyel a biztositott utazik, masik jarmivel vagy valamely dologgal
Utkozik, és ennek koévetkeztében a biztositottat szallitd jarmi megséril, feltéve, hogy a baleset
kériiményeit, a jarmi sérilésének tényét és a keletkezett kar mértékét az esemény helyén illetékes
renddrség irasban igazolja,
(b) amelynek soran a biztositottat gyalogosként valamely jarm{ eliti, és a baleset koriilményeit és a
keletkezett kart az esemény helyén illetékes rendérség irasban igazolja,
(3) sporteszkodz, sportfelszerelés: barmely olyan dolog, amely jellemz&en valamely sporttevékenység
folytatdsahoz sziikséges. Jelen feltételek alkalmazasaban sporteszkéznek — és nem jarminek vagy
kozlekedési eszkdznek — mindsiilnek kildondsen a kdvetkezd dolgok: kajak, kenu, kerékpar, surf, barmilyen
motoros meghajtas és vitorla nélklli evez6s csénak, horgaszfelszerelés, gorkorcsolya, roller, turabot.
Barmely egyéb kozlekedési eszkdz, valamint a fegyverek nem minésiilnek sporteszkéznek, abban az
esetben sem, ha azokat valamely sporttevékenység keretében hasznaljak.
(4) télisport-felszerelés: siléc és sikotés, snowboard és snowboard kétés, sicipd, snowboard cipd, si-sisak,
sibot, si-szemlveg, si-napszemiiveg, valamint siléc, snowboard, sicipd és snowboard cipd tarolasahoz
hasznalt tart6zsak, illetve taska, korcsolya, szanko.
(5) hasznalt érték: az adott dolog szokasos funkcidjara vonatkozdan atlagos hasznalatot feltételezve a
dolog életkora alapjan meghatarozott hasznalt érték, melynek 6sszege nem haladhatja meg a beszerzéskori
arat.
(6) tartozék: nem alkatrész, de egy masik dolog rendeltetésszerili hasznalatahoz vagy épségben tartasahoz
szlikséges vagy annak valamely funkcidjat egésziti ki, figgetlenul attél, hogy a f6dologgal egyitt vagy attol
figgetlenul forgalmazzak.
(7) piperecikk: kozmetikai, tisztalkodasi, és testapolasi célra hasznalt dolgok és anyagok, ide értve az ilyen
célt szolgalé miszaki cikkeket, és ezek tartozékait is (pl. borotva, hajszarito, elektromos fogkefe stb.).
(8) hordozhaté szamitégép: netbook, notebook, laptop, tablet pc.
(9) érizetleniil hagyas: ha az Utipoggyasz nincs személyes felligyelet (lasd 2.1.(3).(c) pont) alatt elhelyezve.
(10) miiszaki cikk: Fényképez&gép, video- vagy digitalis kamera, mobiltelefon, GPS, CD-, DVD-, vagy MP3
lejatszo, ora, szamitdgép, valamint barmely elektromossaggal (pl. elemmel) vagy gépi meghajtassal miikédé
eszkoz.
(11) szamla: az adott dolog Ujkori beszerzési értékét és tulajdonosat egyérteimiien meghatarozd, névre
sz0l6, a hatalyos jogszabalyoknak megfelelé szamviteli bizonylat.

2. Biztositasi események és a Biztosito szolgaltatasa

2.1. Utipoggyaszra vonatkozéan a Biztositd a kovetkezékben felsorolt biztositasi események esetén
szolgaltat:
(1) utipoggyasz sériilése vagy megsemmisiilése a Biztositottnak akut fizikai sériiléseket okozo
baleset soran, feltéve, hogy a baleseti sérulésekkel a Biztositott személy azonnali siirgésségi orvosi
ellatasban részesul a baleset helyszinén valamely illetékes helyi ellaténal,
(2) utipoggyasz sériilése vagy megsemmisiilése kozlekedési baleset, elemi kar vagy gépjarmiiben
keletkezett miiszaki eredetii t(iz kovetkeztében,
(3) jogtalan eltulajdonitas kulféldon a kovetkezé koriimények kdzott:
(b) lezart gépjarmiibol helyi id6 szerint reggel 8 h és este 20 h kdzott.
Jelen szolgaltatas vonatkozasaban_gépjarminek mindsil: a gépjarmi (pl. autd, busz) szilard burkolatu,
zarszerkezettel ellatott és lezart utastere vagy csomagtartdja, tet6csomagtarté doboza, motorkerékpar
csomagtarté doboza.
Gépjarmibdl eltulajdonitott  Gtipoggyaszokra vonatkozdéan a biztositd szolgaltatasa legfeljebb a
Szolgaltatas-tablazatban a Poggyaszbiztositasra vonatkozdéan meghatarozott biztositasi 6sszeg 50 %-aig
terjed, kivéve gépjarmiben hagyott utiokmanyok, bank- és hitelkartya, valamint barmely miszaki cikk és
tartozékai vonatkozésaban, melyekre a Biztosité szolgaltatast nem nyuit.
A Biztosit6 szolgaltatasi kotelezettsége nem all fenn, ha a lezart gépjarmiibe térténd erészakos behatolas
egyértelmien nem bizonyitott.
(b) lezart lakéépiiletbdl, lakasboél. A Biztosité szolgaltatasi kdtelezettsége nem all fenn, ha lezart
lakéépiletbe vagy a lakasba térténd er6szakos behatolas egyértelmiien nem bizonyitott.
(c) egyéb helyrol. A biztosité kockazatviselése:
- kizarélag személyes felligyelettel &6rzott dolgokra terjed ki. Jelen feltételek vonatkozasaban
személyes feliigyeletnek minésil, ha az Utipoggyasz a Biztositott (vagy kiskoru biztositott esetén
valamely nagykoru hozzatartozoéja) kézvetlen kézelében, altala jol lathaté és elérhet helyen ugy van
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elhelyezve, hogy harmadik személy nem tudja azt fizikai er6szak vagy fenyegetés alkalmazasa nélkul
elvenni.
- satorbdl, lakéautébol vagy lakdkocsibol torténd jogtalan eltulajdonitasra kizardlag hatdsagilag
engedélyezett, 6rzott kempingben terjed ki. Satorban, lakéautéban vagy lakékocsiban_hagyott
utiokmanyokra, bankkartyara, miszaki cikkre és tartozékaira a Biztosité kockazatviselése nem terjed
ki!
- strandon vagy egyéb fird6helyen t6rtén6é poggyasz-eltulajdonitas esetén a Biztosité legfelijebb a
biztositasi 6sszeg 10 %-aig vallal szolgaltatast, amely az alabbiakban megjelolt termékek esetén a
~Strandlopas biztositds Plusz” szolgaltatas keretében a kdvetkez6 6sszegekkel egészil ki:
Tengerpart Extra, Tengerpart Top, Tengerpart Nivo
Air & Cruise Extra Air & Cruise Top
40 000 Ft 30 000 Ft 20 000 Ft
A kiegészit6 szolgaltatasra is vonatkoznak a Poggyaszbiztositas altalanos szolgaltatasi feltételei, igy
kllondsen a szolgaltatast korlatozé szabalyok (pl. targyankénti, csomagonkénti limit).
(4) menetrendszerli személyszallitast végzé légi-, hajo- vagy busztarsasag a kilfoldi utazas
idétartama alatt:
- nem szolgaltatja vissza, vagy hianyosan szolgaltatja vissza az utazas tartamara a Biztositott
nevére szoléan és az adott cég utazasi feltételeinek megfelel6en atvett utipoggyaszt, feltéve, hogy a
jarmivon a Biztositott érvényes menetjeggyel utazott. (A poggyasz sérilése nem minésdl hianynak.)
- sériilten szolgaltatja vissza az utazas tartamara a Biztositott nevére széléan és az adott cég
utazasi feltételeinek megfeleléen atvett utipoggyaszt, feltéve, hogy a jarmiivon a Biztositott
érvényes menetjeggyel utazott. A biztosito ezt a szolgaltatast kizarolag Air & Cruise termékek
esetén nyujtja!
Személyszallitd cég kezelésében tortént utipoggyasz-kar:
- kizarélag akkor mindsllhet biztositasi eseménynek, ha a személyszallito cég a kar
bekovetkezésének tényét, és mértékét hitelt érdemléen igazolja és a karokozasért a felel6sségét
irasban elismeri, valamint a hatalyos jogszabalyok- és az utazasi szerz6dés szerinti kartéritési
Osszeget megtériti. A Biztosité szolgaltatasa legfeljebb a személyszallité vallalat altal meg nem
téritett 6sszegre terjed ki. A személyszallité cég kezelésében bekdvetkezett teljes Utipoggyasz-kar
kiszamitasa a Biztositott vagy a nem természetes személy Szerz6dd vagy Dijfizet6 nevére szold
eredeti szamla, ennek hianyaban pedig a 2.2.(2) pont szerint térténik. Ezen 6sszegbdl keril levonasra
a személyszallitd vallalat altal nyujtott kartérités. A biztositd szolgaltatasanak 6sszege a fenti két
Osszeg kilonbbzete a jelen biztositasi feltételekben szerepld kizarasok, korlatozasok, biztositasi
Osszegek és limitek figyelembe vételével.
Amennyiben a személyszallité cég a kart el6z6ek szerint igazolja, de kifejezetten nem ismeri el a
karokozasért a felelésségét illetve kartéritést nem nytjt, akkor a Biztositottat 50 % onrészesedés
terheli, és a Biztosito szolgaltatasa legfeljebb az adott esemény-tipusra vonatkozé biztositasi
osszeg 50 %-aig terjed.
Ha az Utipoggyasz légitarsasag kezelésében tiint el, és az adott poggyasz késedelmes megérkezésére
vonatkozéan a Biztositd ugyanazon Iégiltra vonatkozoan a kiilonos feltételek E) Poggyaszkésedelem
része alapjan szolgaltatast teljesitett, akkor a Poggyaszbiztositas szolgaltatds Osszegébdl a
Poggyaszkésedelem cimen fizetett 6sszeg levonasra kertil.
Air & Cruise termékek esetén hajo- vagy légitarsasag kezelésében bekdvetkezd poggyasz karok
vonatkozasaban a Poggyaszbiztositasra meghatarozott biztositasi 6sszeg kiegészil a ,Kiegészité
poggyaszbiztositas légi- vagy hajotarsasag kezelésében tortént poggyaszkar esetére” megjeldlt
Osszeggel.
A Biztosito kockazatviselése nem terjed ki a személyszallito cég megérzésébe atadott
utiokmanyokra, bankkartyara, barmely miiszaki cikkre és tartozékaira, szemiivegre,
napszemiivegre, kontaktlencsére !

2.2 A Biztosité szolgaltatasara vonatkoz6 altalanos szabalyok

Az alabbiakban meghatarozott téritési feltételek és korlatozasok a Poggyaszbiztositas fejezetben leirt

osszes szolgaltatasra érvényesek.

(1) A Biztosité megtériti a biztositasi esemény kdévetkeztében sériilt, megsemmislilt, vagy eltulajdonitott
utipoggyasz biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontjaban érvényes hasznalt értékét a
Szolgaltatas-tablazatban D) Poggyaszbiztositas vonatkozasaban meghatarozott biztositasi
osszegen beliil vagyontargyanként legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban targyankénti limitként
megadott Osszeghatarig, az egy csomag (pl. tadska, bérond) és az abban talalhaté targyak
vonatkozasaban pedig Osszesen legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban csomagonkénti limitként
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meghatarozott 6sszeghatarig. Ha a sérilt dolog javithatd, a Biztosité a javitas koltségeit tériti a fenti
korlatozasok figyelembe vételével.

(2) Ha az utipoggyasz beszerzési értéke és a beszerzés idépontja az uUjkori beszerzést igazold, a
Biztositott nevére vagy a nem természetes személy Szerz6d6 vagy Dijfizetd nevére sz6l6 eredeti
szamlaval nem igazolt, a Biztositd fenntartia maganak a jogot, hogy az altala — az azonos
alapfunkciét ellaté atlagos minéségii dolog atlagos magyarorszagi egyéves hasznalt értékének
alapjan — meghatarozott 6sszeget (tovabbiakban: atlagos hasznalt érték) vegye figyelembe a
térités megallapitasakor. A hasznalt érték dsszegét a Biztosité jogosult meghatarozni.

(3) A targy és tartozékai illetve a paros vagy készletben lévé vagyontargyak egy dolognak
mindsilnek, ezekre vonatkozéan Osszesen a szolgdltatds legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban
targyankeénti limitként megadott 6sszeghatarig terjed. Kizarélag tartozékokat érint6 biztositasi esemény
esetén a Biztosito szolgaltatasa az dsszes tartozékra egyuttesen legfeljebb a targyankénti limitig terjed.

2.3 A biztosit6 szolgaltatasara vonatkozé specidlis téritési szabalyok az utipoggyasz jellege szerint
(1) Biztositasi esemény kovetkeztében eltulajdonitott, megsemmisilt vagy haszndlhatatlanna valt
utiokmanyok vagy bankkartya esetén a biztosité6 megtériti:
(a) a hazatérési engedély kidllitdsanak konzulatusi koltségét, valamint az atiokmanyok poétlasanak
jogszabaly altal el6irt kdltségeit,
(b) a kulféldon az utiokmanyok pétlasa illetve a hazatérési engedély beszerzése céljabdl a biztositasi
esemény helyétél az adott orszagban illetékes magyar kiilképviseleti szerv hivatalaig tortén6é utazas
kozlekedési tobbletkoltségeit.
(c) a Szolgaltatas-tablazatban ,bankkartya-potlas koltségeinek megtéritése” 6sszegig a Biztositott nevére
sz06l6 bankkartyara vonatkozéan a bankkartya letiltasanak és pétlasanak — a kibocsatd bank altal
meghatarozott mértékl — koltségeit.

(2) Dioptrias szemiiveg vagy kontaktlencse sériilése, megsemmisiilése, vagy eltulajdonitasa esetén a
Biztosité azok szamlaval igazolt pétlasat, vagy javitasat tériti meg legfeliebb a targyankénti limitként
megadott 6sszeg 50 %-aig.

(3) Piperecikkekre a szolgaltatas 6sszesen legfeljebb a biztositasi 6sszeg 10 %-aig terjed ki.

(4) Sporteszkozokre vonatkozé szolgaltatast a Biztosito az alabbi feltételek szerint vallal:

(a) Sport Extra potdij megdfizetése esetén a kockazatviselés barmely sporteszkdzre kiterjed legfeljebb a
Szolgaltatas-tablazatban  ,sporteszkd6zokre vonatkozéd biztositds”-ra meghatarozott  biztositasi
Osszeghatarig,
(b) Tengerpart, Air & Cruise és Télisport termékek esetén a kdvetkezdk szerint:

- Tengerpart és Air & Cruise termékek esetén: buavar-, surf-, kitesurf-, windsurf- és vizisi-, valamint
tengeri kajak-felszerelésre is legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban sporteszkézdkre meghatarozott

Osszeghatarig,
- Télisport termékek esetén: télisport-felszerelésre is legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban télisport-

felszerelésre meghatarozott 6sszeghatarig.

(c) Sporteszkozokre vonatkozéan az Ujkori beszerzésének idépontjat és értékét igazold — a Biztositott
nevére szold — eredeti szamla benyujtasa vagy — bérelt sporteszkdzre vonatkozdan — a tipust és értéket
egyértelmlien azonositd bérleti szerz6dés, és a biztositott altal a bérbeadd felé medfizetett kartéritésre
vonatkozé nyugta benyujtdsa esetén a Biztositd eltekint a targyankénti limit alkalmazasatol. Ennek
hianyaban a maximalis szolgaltatas egy targyra és tartozékaira legfeljebb a targyankénti limit kétszerese.

(5) Adathordozékra vonatkozd szolgdltatds: az adathordozok a lejatszd/olvasd készllék tartozékanak
mindsilnek. Az azonos funkciéju adathordozok egyittesen — darabszamuktol fuggetlendl — abban az
esetben is legfeljebb egy targynak mindsiinek, amikor a lejatszéra nem terjed ki a szolgaltatasi igény.

(6) Hordozhat6 szamitégépekre vonatkozdan a Biztositd szolgaltatdsa 6sszesen legfeljebb a Szolgaltatas-
tablazatban ,laptop-biztositasra’meghatarozott 6sszeghatarig terjed ki, targyankénti limit figyelembe
vétele nélkil. A biztositd kockazatviselése kizardlag olyan hordozhaté szamitégépekre vonatkozik,
amelyek ujkori beszerzése a Biztositott vagy szerz6d6 nevére sz616 eredeti szamlaval igazolt.

(7) Mobiltelefonra és tartozékaira vonatkozéan a Biztositd szolgdltatdsa Osszesen legfeljebb a
Szolgaltatas-tablazatban ,mobiltelefon-biztositasra” meghatarozott 6sszeghatarig terjed ki, targyankénti
limit figyelembe vétele nélkil, feltéve, hogy a mobiltelefon Ujkori beszerzése a Biztositott vagy a
Szerz6dd nevére szolod eredeti szamlaval igazolt. Ennek hidnyaban a Biztositd az atlagos hasznalt
értéket tériti meg, legfeljebb a targyankénti limit 6sszegéig.

3. A Biztositott karmegel6zési kotelezettségei

A kilfoldi utazas soran a Biztositott az alabbi karmegel6zési kotelezettségeknek koteles eleget tenni:
(1) Ha poggyaszt tartalmaz, a jarmiivet 6rzétt parkoléban kell elhelyezni, vagy a poggyaszt a jarmiibol
ki kell venni, és 6rzétt helyen kell tarolni,
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(2) a poggyaszt csak az elkeriilhetetleniil sziikséges ideig szabad a jarmiiben tartani (zart és nem
belathaté helyen és modon, kiilonés tekintettel az utastértél elkilonilt csomagtartéval nem
rendelkez6 jarmiivekre),

(3) okmanyokat, bankkartyat és miiszaki cikkeket, 6rat nem szabad a jarmiiben, valamint
személyszallité cég kezelésébe adott utipoggyaszban hagyni,

(4) ha a jarmii riasztéval van felszerelve, azt be kell kapcsolni,

(5) a poggyaszt a szallashelyre torténé megérkezés utan a leheté leggyorsabban el kell helyezni a
szallason, ruhatarban, vagy csomagmegérzében.

4. A Biztositott karenyhitési kételezettségei

A bekovetkezett poggyaszkar felfedezése utan a Biztositott koteles:

(1) a lehet6 legrovidebb idén beliil a blincselekmény elkdvetésének vagy a baleset bekdvetkezésének
tényét és koriilményeit a bekdvetkezés helye szerint illetékes kiilféldi rendérségnél, vagy az esemény
helye szerint illetékes egyéb hatosagnal (pl. tliz esetén tlizoltésagnal) bejelenteni, valamint — ha
menetrendszerii jarmivon tortént a biztositasi esemény - a kozlekedési vallalatnal - ha a szalloda
vagy kemping illetékességi kdrében tortént a biztositasi esemény — a szallodanal vagy kempingnél,
is bejelenteni, jogtalan eltulajdonitas esetén feljelentést tenni, és a hatosagtél és az érintett
gazdalkodé szervezettdl helyszini szemlét és névre sz616 részletes jegyz6konyvet kérni.

(2) a feljelentésben minden lényeges adatot rogziteni kell, igy kiilondsen az esemény részletes
leirasat (idopont, helyszin, egyéb Iényeges koriilmények), a kar tételes felsorolasat (vagyontargyak
tételes listaja, azok értékének feltiintetésével egyiitt), a lopas, rablas, baleset, elemi kar soran
bekovetkezett fizikai sériiléseket (pl. ablak, ajté betorése, felfeszitése, egyéb sériilések),

(3) légitarsasag vagy valamely kozlekedési vallalat illetve fuvarozé kezelésében eltiint vagy
megsérilt poggyaszra vonatkozéan az adott tarsasag altal a karrendezés illetve kartérités
feltételeként el6irt - pl. a bejelentés idopontjara, médjara, vagy helyére vonatkozé - el6irasokat
betartani. Léqgipoqqyasz-kar esetén a kart - a repiilétéri csomagkezelé cég felé tett bejelentést
kovetbéen — kozvetleniil a légitarsasag felé is be kell jelenteni!

(4) mobiltelefon eltulajdonitasa esetén az érintett telefonszam letiltasat igényelni a telefontarsasagnal
az esemény bekovetkezését kovetéen haladéktalanul, de legfeljebb az azt kéveté 2 munkanapon
beliil.

5. A , D) Poggyaszbiztositas” szolgaltatasok teljesitéséhez benyujtandé dokumentumok (az |I.
Altalanos feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon felil):

(1) barmely lopas vagy rablas esetén az esemény helyét, idejét és leirasat, a karosultak nevét, és személyi
adatait, valamint az eltulajdonitott, elrabolt targyak részletes megjeldlését és értékét feltiintetd, az illetékes
kilféldi rendérség altal kiallitott jegyz&konyv, valamint utiokmany eltulajdonitasa esetén az erre vonatkozéan
kiéllitott konzulatusi igazolas,

(2) szalloda vagy kemping teriletén tortént lopas, vagy rablas esetén a renddérségi jegyzékényvon kivil a
szalloda vagy kemping lGizemeltetje altal készitett jegyz6konyv is,

(3) személyszallitd vallalat altal ki nem szolgaltatott vagy sérilt Utipoggyasz esetén: a Biztositott nevére
sz6l6 menetjegy, a beszallokartya (Iégipoggyasz-karok esetén), a személyszallité vallalat altal a poggyasz
atvételekor a Biztositott nevére széldan kiallitott poggyasz-feladévevény, a hianyzoé vagy sérilt poggyaszrol
a személyszallitd cég felé tett bejelentés (amely tartalmazza az eltlint vagy sérult dolgok tételes felsorolasat
és azok értékét), a poggyasz-hianyrdl illetve sériilésr6l a csomag-kiadas szokasos helyén rogzitett
bejelentés, valamint a személyszallité vallalat altal a felelésség elismerésére vonatkozd jegyz&konyv,
melynek tartalmaznia kell a karosult személy nevét, személyi adatait, azt, hogy a térités meghatarozasa az
eltlint dolgok értéke vagy tdbmege alapjan tortént, és a személyszallité cég altal fizetett kartérités 6sszegét,
illetve ha kartéritést nem fizet, akkor az errél sz6l6 irasbeli nyilatkozat, valamint a személyszallité vallalat
altal a kar bekdvetkezésének tényét és mértékét hitelt érdemlden igazolé dokumentum,

(4) a vagyontargy Ujkori beszerzésének idépontjat és értékét igazold — a Biztositott nevére sz6l6 — eredeti
szamla. (A biztositasi szerz6dés vonatkozasaban az adasvételi szerz6dés nem helyettesiti a névre sz6l6
eredeti szamlat.) Ha a Biztosité egy adott dologra a benyujtott eredeti szamla alapjan téritést nyujtott, a
szamlat nem koteles visszaszolgaltatni, kivéve, ha a szamla jogi személy, vagy jogi személyiséggel nem
rendelkez® gazdalkodd szervezet nevére van kiallitva, amikor — a Biztositott irdsos kérése alapjan - vallalja a
szamla visszakuldését.

(5) utiokmanyok poétlasara vonatkozéan a felmerilt koltségeket igazold, a Biztositott nevére sz6l6, eredeti
szamla,

(6) utiokmanyok poétlasaval kapcsolatos utazasi koltségek szolgaltatas esetében az eredeti menetjegy és
szamla,
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(7) elemi kar vagy tliz esetén a szakhatosag (illetékességtol fliggéen pl. meteoroldgiai intézet, rendérség,
tlizoltdsag) igazolasa az elemi kar bekdvetkezésérdl és a bekdvetkezett kar mértékérdl, valamint - ha a kar
kemping tertiletén vagy szallodaban tortént - a kemping tGzemeltetéje illetve a szallasadoé altal kiallitott, a kar
idépontjat, mértékét és jellegét, a karosult dolgok felsorolasat, valamint a karosult személyeket pontosan
leiré jegyz6konyv,

(8) a bankkartya-poétlas koltségének megallapitasahoz a megfeleld bankszamla-kivonat azon tételei, amelyen
a letiltas és pétlas koltsége szerepel,

(9) sérilt utipoggyaszra vonatkozo igény esetén a sériilt dolog eredeti beszerzésére vonatkozé szamla, a
javitasra vonatkoz6 szamla, ha a sérllt dolog nem javithatd, az erre vonatkozd szakértéi jegyz&konyv,
valamint sérilt dioptrids szemuveg esetén az Ujrapétlasra vonatkozd szamla,

(10) mobiltelefon eltulajdonitasa esetén a telefon-szolgaltaté altal kiallitott, az érintett telefonszam letiltasat
igazolo irat,

(11) amennyiben a vagyontargy Ujkori megvasarlasa bankkartyas fizetéssel tortént, akkor a Biztositd névre
sz016 eredeti szamla helyett elfogadja az alabbi dokumentumok egyittes benyujtasat:

- vasarlasi nyugta, amely tartalmazza: a vagyontargy jellegét (pl. nadrag, cipd) és tipusat, a vasarlas helyét,
idépontjat és a vételarat,

- a biztositott nevére szél6 bankszamla-kivonat, amely alapjan egyértelmiien azonosithatd, hogy az adott
vasarlas a biztositott bankszamlajarol tértént.

6. Kizarasok a D) Poggyaszbiztositas esetén (az l. Altalanos feltételek 6. pontban felsorolt
kizarasokon feliil.)

(1) Jelen biztositasi feltételek vonatkozasaban a kovetkezé dolgok és tartozékaik nem mindsiilnek
utipoggyasznak, ezért a Biztosité kockazatviselése nem terjed ki rajuk:

(a) ékszerek, nemesfémek, dragakdvek, féldragakdvek, vagy ezeket alkotorészként, illetve alapanyagként
tartalmazé vagyontargyak, nemes szdrme, mivészeti targyak, azonos funkcidju targyakbdl allo
gyljtemények, mivészeti gyljtemények, fegyver és |6szer, hangszerek, butorok, mifog, mufogsor,
fogszabalyzé, kulcs, elektromos taviranyitd, készpénz vagy készpénzt helyettesitd fizetdeszkdzok
hasznalataval, illetve takarékbetétkonyv, vagy barmilyen értékpapir alapjan érvényesithet6 pénzkovetelések,
valamint szolgaltatas igénybevételére jogositd utalvanyok, kartyak (pl. sibérlet, mobiltelefon feltdltd kartya,
belépbjegyek), menetjegy, és okmanyok (az 1.(1) (c) pontban felsorolt atiokmanyok kivételével),
élelmiszerek, italok, dohanyaruk és dohanyzashoz kapcsolédo eszkdzok (pl. pipa, szivarvago, 6ngyuijté stb.),
munkavégzés céljara szolgald eszkdzok, arumintak, haztartasi gépek, valamint kereskedelmi mennyiségben,
illetve a Biztositott személyi sziikségleteit meghaladé mennyiségben szallitott dolgok,

(b) barmely jarm, vagy szallitéeszkoz illetve ezek alkatrészei, tartozékai vagy felszerelési targyai (pl. auto-
tetécsomagtartd, tetébox, utanfutd, autéradié,-magno,-CD lejatszd, motoros csomagtarolé doboz),

(c) sporteszk6zok, kivéve Tengerpart, Air & Cruise, Télisport termékek és Sport-Extra kiegészitd szolgaltatas
esetén a Szolgaltatas-tablazatban és a Poggyaszbiztositas fejezetben meghatarozott kereteken bellil,

(d) barmilyen jellegli és méretli szamitastechnikai eszkdz és tartozékaik, kivéve a hordozhaté szamitégépek
a Szolgaltatas-tablazatban ,laptop-biztositas”-ra vonatkozéan meghatarozott biztositasi 6sszegig,

(2) Nem tériti meg a Biztosito:

(a) az utipoggyasz elvesztése, elhagyasa, elejtése, vagy — lezart lakdépiletben vagy gépjarmiiben hagyott
vagy személyszallitd cég kezelésébe atadott dolgok kivételével — &rizetlenll hagyasa miatt bekdvetkezé
karokat,

(b) a poggyasz sériilést, ha annak tényét — légipoggyasz esetén — a repllétéri poggyaszkezel6é cég vagy —
hajotarsasag kezelésében tértént kar esetén — a hajotarsasag jegyz6kdnyve nem igazolja,

(c) adathordozok karai esetén az adatvesztés karait,

(d) az utipoggyasz vagy utiokmany vizbe esése illetve atnedvesedése miatt bekdvetkezd karokat
(figgetlenul a vizbeesés, vagy atnedvesedés kortilményeitdl), kivéve kdzlekedési baleset és arviz esetén,

(e) a hatésag altal torténé lefoglalas, elkobzas, rongalas vagy a vagyontargyak megsemmisitésének karait,
(f) a kdvetkezményi karokat és kozvetett veszteségeket, valamint a vagyontargyak sajatos természetébdl
eredd kéarokat,

(g) a jarmivon valamely kiils6 rogzité szerkezet alkalmazasaval (pl. kerékpar-tarto, tetécsomagtartd stb.)
szallitott dolgokban bekdvetkez6 karokat (pl. sériilés, eltulajdonitas), és tetécsomagtarté doboz kinyilasabdl
vagy sérilésébdl adddo karokat, kivéve a kozlekedési balesettel dsszefliggésben torténd sériilést vagy
megsemmisuilést.

E) Poggyaszkésedelem (kiilfoldon)

1. Biztositasi esemény és a biztosité szolgaltatasa
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Ha a Biztositott a Iégitarsasagnal sajat nevére szdléan szabalyszerlen feladott Utipoggyasza kulféldén az
adott légijarat megérkezését kdvetéen a kilféldi utazas célallomasan az utazasi feltételekben meghatarozott
kiszolgaltatasi id6pontot kdveté hat 6ran belll nem kapja meg, és a poggyasz hianyat a megérkezést
kovetden - az utazasi feltételekben foglalt szabalyoknak megfelel6en, de - legfeljebb 2 6ran belil a fuvarozé
légitarsasag képvisel6jének irasban bejelentik, és ezt a légitarsasag jegyz6konyv kidllitasaval tanusitja,
akkor a Biztositd vallalia, hogy a jarat érkezési idépontja és a poggyasz tényleges atvétele kozti
idétartamban, de legfeljebb a biztositas id6beli hatalyan belll a Biztositott részére kilfdldon sziikségessé
valt slirg6sségi vasarlasok (tisztalkodas, ruhanem() értékének valamint a légitarsasag altal a biztositasi
esemény miatt téritett 6sszegnek a kilénbdzetét megtériti a poggyaszkésés id6tartamatdl fliggbéen legfeljebb
a Szolgaltatas-tablazatban megadott 6sszeghatarig. A Biztositott egy légi utazas vonatkozasaban legfeljebb
egyszeresen jogosult a szolgaltatasra, az érintett csomagok szamatdl fuggetlenil, valamint a Biztosité a
szolgaltatast legfeljebb egyszeresen nyujtia fliggetlenil a csomag felad6jaként megjeldlt személyek
szamatdl. a bejelentést el6szor benyujté Biztositott részére, vagy - egyidejl bejelentés esetén - az dsszes
Biztositott részére, de aranyosan csdkkentett 6sszegekkel. Az atszallasi pont nem mindsul célallomasnak.

A Biztosité a szolgdltatast a Biztositott hazaérkezését kdvetden utdlag nyujtja, az esemény helyszinén
torténd kifizetést nem vallal.

2. A teljesités feltételeinek leirasa a F) 2. pontban talalhato!

F) Jaratkésés kiilfoldon és hazaérkezéskor

1. Biztositasi esemény és a biztosité szolgaltatasa

a) Ha egy menetrendszer( |égijarat valamely kulféldi repulétérrdl legalabb 12 6ra, vagy azt meghaladé
id6tartamu késéssel indul, és az lizemeltet6 légitarsasag irasban igazolja a késés tényét és idétartamat,
valamint azt, hogy a Biztositott érvényes menetjeggyel a késett Iégijarattal utazott, akkor a Biztosité6 megtériti
a fentiek szerinti kulféldi |égijarat-késés id6tartama alatt igénybe vett slirgsségi vasarlasok (élelmiszer,
tisztalkodoszerek) szamlaval igazolt O0sszegének valamint a légitarsasag altal a jaratkésés miatt a
Biztositottnak esetlegesen téritett 6sszegnek a kilonbdzetét. Jelen feltételek alkalmazasaban a jarattorlés
nem mindsiil jaratkésésnek.

b) Ha egy menetrendszer(i légijarat — amelyen a Biztositott érvényes menetjeggyel utazott - a lakdhely
szerinti orszag terlletén 1évé repllétérre a menetrend szerinti érkezési idéponthoz képest legalabb 2 éra,
vagy azt meghaladd idétartamu késéssel érkezik meg és emiatt a Biztositott lakhelyére torténd
tovabbutazasa az eredetileg tervezett médon nem lehetséges, akkor a Biztositd megtériti a késés miatt a
lakéhelyre utazas soran felmerilt kozlekedési és szallas-tobbletkdltségek valamint a légitarsasag altal a
jaratkésés miatt a Biztositott részére téritett 6sszegnek a kilonbozetét.

2. A teljesités feltételei E) Poggyaszkésedelem (kiilfoldon) és F) Jaratkésés kilfoldon és
hazaérkezéskor szolgaltatas esetén (az |. Altalanos feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon
felll):

(1) a biztositott nevére kidllitott, teljes utvonalra sz6l6 replldjegy, poggyaszcimke, beszallokartya,

(2) a fuvarozoé légitarsasag altal a Biztositott nevére szdéléan és a Biztositott nevére feladott Utipoggyaszra
vonatkozoéan kiadott irasos jegyz6kdnyv a Biztositott poggyaszanak késedelmes kiszolgaltatasardl, annak
idépontjarol, jaratkésés esetén pedig annak tényérdl, illetve mindkét esetben a késés id6étartamarol, valamint
a légitarsasag nyilatkozata a Biztositott felé nyujtott kartérités 6sszegérdl, vagy arrdl, hogy nem vallal
kartéritésre vonatkozo téritést,

(3) a késés miatt sziikségessé valt dolgok vasarlasara vonatkozd eredeti bizonylatok. A vasarlasrél szolo
bizonylat elfogadasanak feltétele, hogy azon azonosithatdé médon szerepeljen a vasarolt dolog, annak értéke
és a vasarlas idépontja. A Biztositd legfeljebb a biztositasi 6sszeg 20 %-anak megfelelé6 6sszeghatarig a
vasarlasok tételes igazolasa nélkil is vallal téritést a szolgaltatasi igényben felsorolt vasarolt dolgokra
vonatkozéan.

G) Kozlekedési baleset miatt légijarat-lekésés

1. Biztositasi esemény és a biztosité szolgaltatasa

Ha az a jarm{, amellyel a Biztositott a menetrendszer( Iégijarat indulasat megel6zd 12 éran belll utazik,
renddrségi jegyzékonyvvel dokumentalt kozlekedési balesetet szenved, és a Biztositott emiatt igazoltan
lekési a légijaratot, amelyre érvényes menetjeggyel rendelkezett, akkor a Biztositd megtériti a Biztositott
részére torténd repulbjegy modositasi kdltségeit, vagy — ha a modositds nem lehetséges — 24 6ran beldl
ugyanazon célallomasra torténd utazashoz repul6jegy vagy mas kozlekedési eszkdzre széld menetjegy
vasarlasanak koltségeit.

85/102 Policy Conditions

2. G) Kozlekedési baleset miatt légijarat-lekésés szolgaltatas teljesitéséhez benyujtandé
dokumentumok (az |. Altalanos feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon feliil)

(a) a replléjegy azonositasara (utirany, idépont, légitarsasag) alkalmas dokumentumot, valamint a
replléjegy aranak megfizetését igazold bizonylatot, és a fuvarozé légitarsasag igazolasat arra vonatkozdan,
hogy az adott repuléjegyet nem vették igénybe,

(b) az atiratas vagy Uj repll6jegy vasarlasat igazold bizonylatot, valamint az igénybevétel igazolasat.

H) Felel6sségbiztositas és jogvédelem
1. Felel6sségbiztositas

1.1. Biztositasi esemény
(1) Ha a Biztositott a biztositas tartama alatt, a (2) bekezdésben meghatarozott tevékenységével
harmadik személynek kiilfoldon gondatlanul siirgésségi ellatast igénylé vagy halalt okozé balesetet
okoz, és a Biztositottat, mint karokozét az ezzel dsszefiiggésben okozott dologi karra illetve a személyi
sériiléssel Osszefliiggésben a karosult személy orvosi ellatasanak koltségeire vonatkozdan kartéritési
kotelezettség terheli.
(2) A kockazatviselés az alabbi tevékenységekre terjed ki:

(a) kerékpar, és jarmiinek nem minésiilé kozlekedési és szallitasi eszk6zok hasznaldja,

(b) kozuti balesetet el6idéz6 gyalogos,

(c) extrém sportnak nem minésiilé sporttevékenység.
(3) ,,Sport Extra” potdij medfizetése, valamint Télisport, Tengerpart és Air & Cruise termékek esetén a
Biztosité azokra az extrém sportokra vonatkozoéan is vallal szolgaltatast, melyekre a Sport Extra pétdij
ellenében illetve adott termékek vonatkozasaban a kockazatviselése kiterjed.
(4) ,,Praktikum 30” termék esetében a Biztositd az oktatasi intézmény altal szervezett szakmai gyakorlat
keretein belll térténd fizikai munkavégzés soran szakmai felel@sségbiztositast is vallal azokra — az
alabbiakban meghatarozott jellegli - karokra, amelyekért a Biztositottat, mint karokozét a hatalyos
jogszabalyok szerint kartéritési felelésség terheli:
- a munkaltaté tulajdonat képezé eszkdzdkben okozott dologi karra,
- a munkavégzés soran harmadik személynek okozott baleseti eredetli személyi sériléssel 6sszefiiggésben
felmertlt dologi karra vagy a sértlt személy orvosi ellatasanak koéltségeire.

1.2. A Biztosité szolgaltatasa

(1) A Biztosit6 vallalja a biztositasi eseménnyel 6sszefliiggésben felmerilé dologi karokra, illetve a karosult
személy orvosi ellatasanak koltségeire vonatkozdan a Biztositottat terhel6 kartéritési kotelezettség
teljesitését.

(2) A biztositasi esemény bekdvetkezésekor a biztositd szolgaltatasi koételezettségének felsé hatara a
szerzdésben meghatarozott biztositasi 6sszeg. Ezen rendelkezés a karokozoé biztositottat terhel® jogi
képviseleti koltségekre és kamat fizetési kotelezettségre is iranyad6. A biztositas kiterjed az eljarasi
koltségekre, ha e koltségek a biztositd Utmutatasai alapjan vagy el6zetes jovahagyasaval meriltek fel. A
biztositott kérésére a biztositonak a koltségeket meg kell el6legeznie.

Nem terjed ki a biztositdé szolgaltatasa a karbejelentési kotelezettség késedelmes teljesitése miatt a karosult
felé fennallé késedelmi kamat fizetési kotelezettségre.

(3) Ha a Biztosit6 megallapodas alapjan atalanydsszeget fizet, akkor ez vonatkozik a dologi karokra és
személyi sérilésekkel 6sszefliggésben felmerilt kdltségekre is.

(4) Ha a biztositasi eseménnyel kapcsolatban sem hatésagi, sem birésagi eljaras nem indult, a
Biztosité fenntartja maganak a jogot, hogy a felmeriilt kdltségeket legfeljebb 50 000 Ft 6sszeghatarig
vallalja. A szolgaltatas feltétele a Biztositott felelosséget elismeré nyilatkozatanak benyujtasa a
Biztosito felé.

(5) A Biztositott és a karosult egyezsége, a Biztositott felel6sséget elismeré nyilatkozata a Biztositoval
szemben csak akkor hatalyos, ha azt a Biztosité tudomasul vette, birésagi marasztalasa pedig csak akkor,
ha a Biztosit6 gondoskodott a Biztositott jogi képviseletérdl vagy a Biztositott altal valasztott jogi képviseld
megbizasahoz hozzajarult.

(6) Ha a Biztosito a karosulttal térténé megegyezéssel, vagy egyéb moédon a kart rendezni tudna, azonban
az Ugy lezarasa a Biztositott egyilttmiikodésének hianya miatt meghiusul, az ezzel 6sszefiiggésben
keletkez6 kamatterhet illetve egyéb koltségeket a Biztositéo nem viseli.

86/102 Policy Conditions




(7) Ha tobb személy k6zdsen okoz kart, és igy a Biztositott feleléssége massal egyetemleges, vagy a kar
bekdvetkeztében a karosult is kdzrehatott, a Biztositd helytallasi kotelezettsége csak a Biztositott felrohatd
magatartasanak mértékéig terjed. Ha a karokozok magatartasa felréhatésaganak aranyat nem lehet
megallapitani, akkor a biztositd a karokozok kdzrehatasa aranyaban teljesit. Ha a kézrehatas aranyat nem
lehet megallapitani, akkor a biztosité ugy teljesit, mintha a kart a karokozok egyenlé aranyban okoztak volna.

(8) A H) Felel6sségbiztositas és jogvédelem fejezetben meghatarozott szolgaltatdsok vonatkozasaban egy
biztositasi eseménnyel Osszefiiggésben a biztositdé az Osszes vele szerzédésben allé6 biztositott
karokoz6 személy vonatkozasaban 6sszesen legfeljebb 30.000.000 forint kifizetését vallalja.

2. Jogvédelem

2.1. Biztositasi esemény
(1) Ha a biztositas hatalya alatt kiilféldon a Biztositottal szemben az altala — az alabbiakban felsorolt
min&ségekben — gondatlanul elkévetett szabalysértés vagy blincselekmény miatt az elkdvetés helyén eljaras
vagy az okozott karok megtéritésére vonatkozodan polgari per indul:
(a) gépjarma, vagy kerékpar, vagy jarminek nem mindsulé kdzlekedési és szallitasi eszk6zok hasznaléja,
(b) kdzuti balesetet el6idézd gyalogos,
(c) Extrém sportnak nem minéstil6é sporttevékenységet folytatdé személy
(2)"Sport Extra” potdij medfizetése, valamint Télisport, Tengerpart és Air & Cruise termékek esetén a
Biztositd azokra az extrém sportokra vonatkozdan is vallal szolgaltatast, melyekre a Sport Extra potdij
ellenében illetve adott termékek vonatkozasaban a kockazatviselése kiterjed.

2.2. A Biztosito6 szolgaltatasa
(1) A Biztosit6 a Biztositott helyett megfizeti:
a) az 6vadékot és a felmeriilé koltségeket, az alabbiak szerint:
- a Biztositott terhére az illetékes hatdsag altal megallapitott 6vadékot vagy mas hasonlé biztositékot,
- illetéket, perkoltséget, eljarasi koltséget,
- a birésag altal a tandk és a szakérték szamara megitélt dijazast,
- ha a Biztositottnak a birédsag idézése alapjan az allandé lakhelyérdl a birésag altal megjeldlt helyre kell
utaznia, akkor a Biztositott ezzel 6sszefliiggésben felmertilé kdzlekedési tobbletkdltségeit. A szolgaltatas
igénybevételének feltétele, hogy az utazas a Biztosité szervezésében torténjen, vagy az utazas
modjat, idépontjat és koltségeit a Biztosité elézetesen irasban jovahagyija,
- az eljaras lefolytatasahoz sziikséges dokumentumok indokolt forditasi koltségeit, feltéve, hogy a
forditas a Biztosité szervezésében tortént, vagy annak elvégzését és koltségeit a Biztosito
elézetesen irasban jévahagyta.
b) a Biztositott jogi képviseletét ellato lgyvéd szamlaval igazolt munkadijat a szolgaltatas
igénybevételének helyén szokasos altalanos ligyvédi dijszabas figyelembevételével.
(2) A Biztositd gondoskodik a jogi képviseletr6l. A Biztosité hozzajarulasa nélkiil megbizott jogi
képviseld esetén a Biztosito a jogi képviselet dijat nem tériti meg.
(3) Ha a Biztosité altal megfizetett 6vadékot az illetékes hatésag visszatériti, annak Osszegére a
Biztosité jogosult.
(4) Ha a Biztositott ellen gondatlan elkovetés miatt indult eljarasban utobb a szandékos elkovetést
allapitjak meg, a biztosité altal nyujtott szolgaltatast a biztositott koteles visszatériteni.
(5) A Jogvédelem szolgaltatas igénybevételéhez a Biztosité el6zetes hozzajarulasa sziikséges.
(6) A felmerilt koltségeket a Biztositd kdzvetleniil fizeti az adott hatésagnak, illetve a szolgaltaténak az
eredeti szamla alapjan, illetve kézvetlenul a Biztositottnak, ha az a szamlat a benyujtott bizonylatok alapjan
igazoltan el6zetesen kifizette.
(7) A biztosito teljesitésének feltétele tovabba, hogy a biztositasi eseménnyel kapcsolatos eljaras soran a
Biztositott egyuttmikddjon a hatdsagokkal, a hivatalos szervekkel, igyvédjével és a Biztositoval.

3. A H) Felelésségbiztositas és jogvédelem és az |) Szallodai- és kemping felel6sségbiztositas
szolgaltatasokra vonatkozoéan a teljesitéshez benytjtandé dokumentumok (az I. Altalanos feltételek
4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon felil):

(1) a karosult testi sérllésére vonatkozo részletes orvosi szakvélemény,

(2) a Biztositott felel6sségének elismerésére vagy elutasitasara vonatkozé nyilatkozata,

(3) ha a biztositasi eseménnyel kapcsolatban polgari per indult, az eljarast meginditd dokumentum, az
eljaras szama, az eljarasban meghozott hatarozat annak kézhez vételétél szamitott 2 napon beliil,
szabalysértés vagy bulntetéeljaras esetén a hatésag altal kiadott igazolas az eljaras meginditasardl, illetve a
hatésag altal a karokozas helyszinén felvett jegyz6kényv, illetve az illetékes hatésag neve, cime, az
6vadékot, illetve egyéb felmeruld eljarasi koltséget megallapité dokumentum,
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(4) ha a szolgaltatasi igény oktatasi intézmény altal szervezett szakmai gyakorlat keretében tortént
karokozassal all 6sszefliiggésben, a szervezd oktatasi intézmény nyilatkozata az eset koérllményeire
vonatkozéan, valamint a munkaltato altal készitett munkabaleseti jegyz&kdnyv,

(5) a szdllodanak vagy a kempingnek a kar mértékére, bekdvetkezésének helyére, idépontjara vonatkozd
jegyz6konyve,

(6) a szallashely dijanak medfizetését igazold bizonylat, amelyen szerepel az igénybevevé neve és az
igénybevétel id6tartama,

(7) a sérilt targy(ak) fényképe, és a kar értékének megallapitdsahoz sziikséges bizonylatok (sérilt dolgok
beszerzési szamlaja, ezekre vonatkozo javitasi vagy Ujra-beszerzési szamla),

(8) a biztositottat terheld dnrészesedés medgfizetését igazold bizonylat,

(9) eredeti szamla tgyvédi munkadijrol.

4. KIZARASOK a H) Felelésségbiztositais és Jogvédelem és az 1) Széllodai- és kemping
felelésségbiztositas szolgaltatasra vonatkozéan (az I. Altalanos feltételek 6. pontban felsorolt
kizarasokon feliil.)

(1) Nem terjed ki a biztositasi védelem:

(@) az ugyanazon biztositasi szerzddésben biztositott személyeknek egymassal szemben inditott
kartéritési pereire;

(b) olyan karesemények esetén, melyeket a szerz6dé vagy a biztositott jogellenesen szandékos vagy
sulyosan gondatlan magatartassal okozott;

(c) ha a Biztositott ellen szandékosan elkdvetett szabalysértés vagy blincselekmény, cserbenhagyas,
segitségnyuijtas elmulasztasanak alapos gyanuja miatt indul az eljaras,

(d) a Biztositott terhére megallapitott pénzbiintetésre, birsagra vagy egyéb biintetd jellegii kdltségre,

(e) ha a Biztositott ellen gépjarmi hasznaldjaként elkOvetett szabalysértés vagy gondatlan
blincselekmény miatt indult eljaras és az adott gépjarmi az elkdvetés idépontjadban nem rendelkezett
érvényes felel6sségbiztositassal.

|(2 Nem tériti meg a Biztosito:

(a) a biztositott sajat karat és a biztositott Ptk. 8:1.§ 2) pontjaban felsorolt hozzatartozéinak okozott
karokat,

(b) azt a kart, amelyet a Biztositott olyan tevékenységével okozott, amely hatdsagi engedélyhez kotott, és
a Biztositott ezt a tevékenységet ilyen engedély nélkil folytatta,

(c) a kart, ha a Biztositottat a Biztositdé vagy harmadik személy a karesemény bekdvetkezésének a
lehet6ségére figyelmeztette, s a kdresemény ezutan a sziikséges intézkedés hianyaban kovetkezett be,
(d) a Biztositott altal bérelt, haszonbérelt, kdlcsénzétt vagy megdrzésre atvett dolgokban bekdvetkezett
karokat,

(e) dolgok elveszésébdl, elvesztésébdl, eltulajdonitasabol adodé karokat,

(f) az elmaradt vagyoni elényt és a sérelemdijat;

(g9) a fedezet a biztositasi 6sszegen feliil nem terjed ki a karokozé biztositott jogi képviseleti
koltségeire és kamataira.

1) Szallodai- és kemping felel6sségbiztositas

2. Biztositasi esemény és a biztosité szolgaltatasa

(1) Ha a Biztositottnak kartéritési kotelezettsége keletkezik kulfoldi szalloda, apartman, vagy kemping
Uzemeltet6jével szemben az adott szallashely berendezését érintd, a Biztositott altal okozott olyan dologi kar
miatt, amelyért az adott orszag joga szerint § tartozik helytallni, akkor a Biztosité vallalja a kartérités
megfizetését -, feltéve, hogy a karokozas idépontjaban az adott szallashely a helyi el6irasoknak megfeleléen
szallashelyként lizemelt, és a Biztositott a szallashelyet dijfizetés ellenében szallas céljara vette igénybe. A
Biztositd vallalja tovabba a kar enyhitésével és megallapitasaval kapcsolatos kéltségek, tovabba a peren
kivili vagy birésagi eljaras koltségeinek megtéritését legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban rogzitett
Osszeghatarig. A kartéritési kotelezettség tekintetében a Biztositottat a teljes karosszeg aranyaban 10 %-
os mértékii, de legalabb 10.000 Ft 6nrész terheli.

(2) Ha a biztositasi eseménnyel kapcsolatban sem hatésagi, sem birésagi eljards nem indult, a
Biztosité fenntartja maganak a jogot, hogy a felmeriilt koltségeket legfeljebb 50.000 Ft 6sszeghatarig
vallalja. A szolgaltatas feltétele a Biztositott felelésséget elismer6é nyilatkozatanak benyujtasa a
Biztosito felé.

(3) AH) 1.2.(2) és (6)-(7) bekezdésekben foglaltak jelen szolgaltatasra is érvényesek.
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(4) A Biztosito szolgaltatasanak feltétele a Biztositott felelésséget elismerd nyilatkozata, vagy ha a biztositasi
eseménnyel kapcsolatban polgari per indult, a Biztositott kartéritési kotelezettségét megallapité jogerés
birésagi hatarozat.

(5) Egy biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a biztosité az dsszes vele szerzédésben allé biztositott
karokozo személy vonatkozasaban 6sszesen legfeljebb 200.000 forint kifizetését vallalja.

J) Gépjarmi-segitségnyujtas - Auté Extra kiegészitd
1. Biztositasi esemény

1.1. Ha valamely Biztositott jarmi a szerz6dés hatalya alatt az Aut6-Extra kiegészitére vonatkozo terileti
hatalyon bellil kozlekedési baleset kovetkeztében, vagy pedig miiszaki meghibasodas miatt
menetképtelenné valik.

1.2. Biztositott jarmiinek minésil az a biztositasi koétvényen meghatarozott rendszamu - a
kockazatviselés els6 napjan a gyartasi évtél szamitva legfeljebb 12 éves, és a kockazatviselés
idétartama alatt érvényes forgalmi engedéllyel és rendszammal rendelkez6 - személy- vagy
tehergépkocsi, motorkerékpar vagy ezek vontatmanya, amelyet a Biztositott jogszer(ien hasznal, és
amellyel a Biztositott a kockazatviselés id6tartama alatt a lakdhely orszaganak teriletérél kiindulva az
utazas célallomasaként megjeldlt valamely kiilféldi orszag teriiletére, majd onnan a lakéhely orszaganak
terlletére visszautazik. Vontatmany csak abban az esetben mindsiil Biztositott jarmiinek, ha az azt
vontaté gépjarmii is ugyanazon biztositasi szerz6dés keretében Biztositott gépjarmiinek minésiil.
(A fizetend6 biztositasi dij jarmiivenként keril meghatarozasra, ezért a gépjarmire és
vontatmanyara két jarmiinek megfelel6 biztositasi dij megfizetése sziikséges.)

Biztositott gépjarmi kizarélag az érvényes forgalmi engedélye alapjan az alabbi kategériakba sorolhatd
gépjarm, valamint az altala vontatott vontatmany lehet:

- az a motorkerékpar, személy- és tehergépjarml, amely a hatalyos jogszabalyok szerint ,,A” vagy ,,B”
kategoriara érvényes vezet6i engedéllyel vezethetd,

- a forgalmi engedélyben engedélyezett szallithaté személyek szama legfeljebb 9 f6.

1.3. Miiszaki meghibasodasnak min&sil a gépjarmi olyan mlszaki hibaja, amely a biztositas tartama alatt,
a biztositasi szerz6dés megkotésekor illetve a kilfoldi utazas kezdetekor el6re nem lathatd ok miatt
kovetkezik be, és lizemképtelenséget okoz (pl. motorhiba, elektromos rendszer hibaja vagy gumiabroncs
defektje), vagy a hiba jellege miatt a gépjarmi a meghibasodas helyén érvényes hatdsagi eldirasok miatt
nem vehet részt tovabb a forgalomban (pl. ablaktorlék, biztonsagi ovek, az els6 és hatsd lampak
meghibasodasa) és emiatt menetképtelennek mindsdl.

Nem tekinthet6 miiszaki meghibasodasnak az a hiba, amely a kovetkez6 okokkal 6sszefiiggésben
kovetkezik be:

- a gépjarmii nem rendelkezik a jogszabaly altal el6irt, vagy az adott gépjarmiitipushoz a gyarté
altal eldirt kotelezd tartozékokkal,

- a gépjarmiivet nem az adott jarmitipusra érvényes miiszaki el6irasoknak megfeleléen
hasznaljak vagy a hiba a hasznalé hibajabol kovetkezett be (pl. nem megfelelé lizemanyag
hasznalata, izemanyag-kifogyasa, kulcs gépjarmiiben felejtése stb.).

1.4. Biztositott személynek (tovabbiakban: utas) mindsiinek az Auté-Extra termék szolgaltatasai
szempontjabdl a Biztositott gépjarmiiben a menetképtelenség bekdvetkezésekor utasként tartdzkodé — a
Biztositénal a biztositasi esemény idopontjaban és annak helyére vonatkozéan hatalyos
utasbiztositasi szerz6dés keretében biztositott személynek mindsiilé - személyek, de legfeljebb a
gépjarmii forgalmi engedélyében meghatarozott maximalisan szallithaté szamua személy.

1.5. Az ,Auté-Extra” termékre vonatkozdan a Biztosito legfeljebb 31 napos idétartamu kiilfoldi utazasra
vonatkozéan vallalja a kockazatviselést (kivéve éves bérlet esetén, amikor legfeliebb 30 napos
idétartamu kulféldi utazasra).

2. A Biztosité szolgaltatasai

A szolgaltatasi igényt a biztositasi esemény bekdvetkezésekor haladéktalanul be kell jelenteni az EUB-
Assistance felé. A Biztosité kizarélag az EUB-Assistance szervezésében igénybe vett szolgaltatasok
megtéritését vallaljal A biztosito altal szervezett szolgaltatasok teljesitésének idopontjat - a
biztositottal tortént egyeztetést kovetéen - az EUB-Assistance jogosult meghatarozni.

A Biztositd a kockazatviselés id6tartama alatt legfeljebb eqy biztositasi eseményre vonatkozéan a
kovetkez6 szolgaltatasok teljesitését vallalja.
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2.1. Gépjarmiire vonatkozé szolgaltatasok

2.1.(1) Szervizbe-szallitas
A Biztosité vallalja, hogy megszervezi a gépjarmi automentdvel térténd elszallitasat a legkdzelebbi, de
legfeliebb 100 km tavolsagban lévd, a javitas elvégzésére alkalmas szervizbe. A szallitas — az lgyfél
kérése alapjan — markaszervizbe is térténhet.
A Biztosité vallalja a gépjarmi autdomentével szervizbe torténd szallitasi kdltségének megtéritését.
A Biztosito a szervizbe-szallitas szolgaltatast a Biztositott kilfoldi utazasa soran a lakéhely orszaganak
teriiletén bekovetkezett biztositasi eseményekre vonatkozéan is vallalja.

2.1.(2) Gépjarmii tarolasa
Ha a Biztositd megszervezte a Biztositott gépjarmi szervizbe szallitasat, és a gépjarmi javitasa a
szervizbe torténd beszallitas napjan nem oldhaté meg (pl. a szerviz leterheltsége vagy alkatrészhiany
miatt), akkor a Biztositd megszervezi a gépjarmi tarolasat a javitas napjaig a javitast vallalo szerviztdl
legfeljebb 20 kilométerre 1év6 helyen és vallalja a tarolas szamlaval igazolt koltségét legfeljebb 5 napra.

2.1.(3) Kapcsolattartas a szervizzel
A Biztosité vallalja a szervizzel valé kapcsolattartast, és a Biztositott értesitését a javitasi munkak
allapotardl, a szerviz altal kdzoltek alapjan, feltéve, hogy a Biztositott gépjarmi szervizbe szdllitasa a
Biztositd szervezésében tortént.

A Biztosité a javitas koltségeit nem tériti meg, a javitdas minéségéért, a szerviz dijszabasaért és a
vallalt javitasi hataridoé betartasaért felelé6sséggel nem tartozik.

2.1.(4) Hazaszallitas autémentével

Biztositasi esemény bekdvetkezése esetén, ha a Biztosité szervezésében szervizbe szallitott Biztositott
gépjarmii javitasa a szerviz — a Biztositott személy altal megrendelt és medfizetett diagnosztikai
vizsgalat alapjan Kkiallitott — irasbeli szakvéleménye alapjan 3 napon belil (beleértve a
diagnosztikai vizsgalat elvégzésének napjat) nem oldhaté meg, a Biztosité vallalja a gépjarmi - a
tulajdonos vagy Gzembentarté Biztositott altal megjeldlt, a lakéhely orszaganak teriiletén 1évé lakcimre
torténd - hazaszallitdsanak megszervezését, és a szallitas koltségeinek megtéritését legfeljebb a
,Hazaszallitds automentdvel” szolgaltatasra vonatkozé biztositasi 6sszegig, az onrészesedést
meghaladé koltségek vonatkozasaban.

A Biztositottat a gépjarmi hazaszallitasi koltségeibdl 25.000 Ft 6sszegli 6nrészesedés terheli,
amelynek azonnali helyszini megfizetése a szallitast végz6 szolgaltaté felé a hazaszallitasra
vonatkozé szolgaltatas igénybevételének feltétele.

Gépjarm( javitasa korébe jelen feltételek vonatkozasaban kizardlag azok a javitasi munkak tartoznak,
amelyek ahhoz szikségesek, hogy a gépjarmi a hatalyos kdzlekedésrendészeti szabalyoknak eleget
tevé miszaki allapotban a lakéhely orszagaban talalhato, fentiek szerint megjeldlt lakcimre el tudjon jutni.

2.2. Gépjarmiiben utazé személyekre vonatkozé szolgaltatasok

A gépjarmiiben utaz6 személyekre vonatkozo6 szolgaltatasok igénybe vételének feltétele az alabbi
feltételek teljesiilése:

a) a Biztositott gépjarmi szervizbe szdllitasa a Biztosité szervezésében megtortént és

b) a Biztositott személy megrendelte a szerviztél a gépjarmii diagnosztikai vizsgalatat vagy
javitasat, amely a szervizbe szallitas napjan nem fejezédik be, vagy

c) a gépjarmii a szerviz visszaigazolasa alapjan nem javithato.

Biztositasi esemény bekdvetkezése esetén a Biztositd vallalja a gépjarmi Biztositott utasai részére az
alabbi szolgaltatasok teljesitését egyittesen legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban ,,J) — Gépjarmiiben
utazé személyekre vonatkozé szolgaltatasok”-ra megadott Osszeghatarig, de ezen belil a
gépjarmiiben utazo, biztositott személyek szamatdl fliggéen, biztositott személyenként legfeljebb
EUR 100 6sszegig:
2.2.(1) Gépjarmiiben utazék tovabbutazasa, visszautazas megjavitott gépjarmaért
A Biztosité vallalja a Biztositott(ak) dontése alapjan az alabbi szolgaltatasok egyikének teljesitését:
az utasoknak és poggyaszuknak (legfeljebb 20 kg/fé) az utazas tervezett célallomasaig vagy a
lakéhely orszagaban 1évé lakhelyiikig torténé utazasanak, valamint (ha a gépjarmi javithatd) — a
gépjarmi javitasat kdvetbéen - a szervizhez torténdé visszautazasnak, a megszervezését és a
kozlekedési tobbletkdltségek megtéritését
2.2.(2) Gépjarmiiben utazok szallasanak téritése
Ha a Biztositott utasok tovabbutazasa a biztositasi esemény bekovetkezésének napjan nem
oldhaté meg, akkor a Biztositd informacids segitséget nyljt a gépjarmi utasai részére szallodai ellatas
megszervezéséhez, és a szallds koltségeit megtériti a tovabbutazas els lehetséges idépontjaig, de
legfeljebb 5 napra.
2.2.(3) Bérauto biztositasa
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A Biztositd vallalja a gépjarmi utasai és poggyaszuk (legfeliebb 20 kg/fé) szallitdsara alkalmas
bérgépjarmi megszervezését és a kiszallitasi és bérleti dij kdltségeinek megtéritését, feltéve, hogy a
Biztositott teljesiti a bérauto-kélcsonzé altal eldirt feltételeket (pl. dombornyomott bankkartya
bemutatasa stb.) és a helyi autokdlcsonzo szolgaltatok rendelkeznek szabad kapacitassal.

2.3. Telefon- és faxkoltségek téritése
A Biztositd vallalja a Biztositott személyek biztositasi eseménnyel 6sszefliiggésben sziikségessé valt
telefon- és faxkoltségeinek megtéritését.

3. Kockazatviselés megsziinése az Auto-Extra kiegészité vonatkozasaban
A Biztositd kockazatviselése megsziinik abban az esetben, ha a gépjarmivet a forgalombdl kivontak, vagy
jogellenesen eltulajdonitottak.

4. A ,,J) Gépjarmu-segitségnyujtas - Aut6 Extra” kiegészit6 teljesitéséhez szilkséges dokumentumok
(az I. Altalanos feltételek 4.1.3. pontban felsorolt dokumentumokon feliil):

(1) a javitast illetve a hiba megallapitasat végzé szereld illetve szerviz, valamint a gépjarmi szallitasat végzé
cég irdsos igazolasa a menetképtelenségrél és annak okardl, a varhatd javitasi idétartamrél (ha nem
javithato, akkor az erre vonatkozo indoklassal), az elvégzett javitasok tételes felsorolasaval, kilén feltintetve
a kiszallasi, javitasi, szallitasi és alkatrész-koltségeket,

(2) a felmeriilt kdltségek névre szolé eredeti szamlai (gépjarmire vonatkoz6é szamlak esetén a szamlan
szerepelnie kell a gépjarmi azonositéinak — pl. rendszam, tipus, forgalmi engedély szama),

(3) gépjarmi hazaszallitasa esetén a Biztosité a szolgaltatas feltételeként kérheti az Onrészesedés
megfizetését igazold bizonylatot (melynek tartalmaznia kell a bizonylat kételezd elemein kivil a gépjarmi
rendszamat, a szallitas idépontjat, valamint az indulé és célallomast),

(4) telefonkoltségekkel kapcsolatos igény esetén a névre sz6l6 eredeti telefonszamlat és hivasrészletezét.

5. KIZARASOK a J) Gépjarmii-segitségnyujtas - Aut6 Extra kiegészitd esetén (az I. Altalanos
feltételek 6. pontban felsorolt kizarasokon feliil.)

(1) A Biztosito kockazatviselése nem terjed ki olyan gépjarmire, amelyet Uzletszerli személy, vagy
aruszallitasra, vagy bérautéként hasznalnak.

(2) A Biztosité szolgaltatasi kotelezettsége nem terjed ki a kdvetkezbkre:

(a) a Biztositott gépjarmii javitasi (pl. alkatrész, szerelés, diagnosztika) koéltségeire,

(b) az utasok poggyaszanak szallitasi kdltségére, amennyiben a poggyasz nem szallithatd egyitt a
Biztositott személlyel (pl. terjedelme, vagy tdémege miatt),

(c) a javitas-szerelési ill. szallitdsi munkalatokat elvégzé, a Biztosit6tdl fuiggetlen cég altal okozott karokra.

Europai Utazasi Biztosito Zrt.
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EUB

EGFUTTAL BIZTONSAGEAN

UTAZASKEPTELENSEGRE ES UTMEGSZAKITASRA VONATKOZO
BIZTOSITASI FELTETELEK (EUB2015-02ST)

Jelen dltalanos biztositasi feltételek (a tovabbiakban: altalanos feltételek) - ellenkezé megallapodas
hianyaban - az Eurépai Utazasi Biztosité Zartkérlen Mikdodé Részvénytarsasaggal (a Biztositasi
Cégcsoportok Jegyzékében szerepld, Generali Csoporthoz tartozé Tarsasag, székhelye: 1132 Budapest,
Vaci ut 36-38. a tovabbiakban: Biztositd) a jelen altalanos feltételekre hivatkozassal kotott biztositasi
szerz8désekre (a tovabbiakban: biztositasi szerz6dés) hatalyosak.

Jelen altalanos feltételekben nem szabalyozott kérdésekben a Polgari Térvénykonyvrél szolé 2013. évi V.
torvény rendelkezései, valamint a hatalyos magyar jogszabalyok az iranyadoak.

A biztositasi szerz6dés részét képezi tovabba az Eurdpai Utazasi Biztosité Zrt. Ugyféltajékoztatdja is.

Jelen szerzédés fogyasztoi szerz6désnek mindsiil.

1.Fogalmak

(1) Baleset: Az a hirtelen fellépd, egyszeri, kilsé fizikai és/vagy kémiai behatds, amely a Biztositottat
akaratatdl fuggetlenil a kockazatviselés tartama alatt éri és a biztositas tartama alatt szakorvos altal igazolt
olyan anatémiai karosodast okoz, amely akut médon céliranyos gyogyité beavatkozast indokol.

(2) Banatpénz: az az Osszeg, amely az utazasi szerz6dés szerzddéjét terheli, ha a Biztositott a sajat
érdekkorében felmerllt okbdl nem kivanja igénybe venni az eredetileg meghatarozott idépontban a
szerz6désben meghatarozott szolgaltatast.

(3) Banatpénz-sav: Az az id6szak, amelynek tartama alatt az utazasi szerz6dés szerz6dgjét utlemondas
esetén az utazasi szerz6désben foglaltak szerinti banatpénzfizetési kotelezettség terheli.

(4) Biztositasi esemény: azon - a kockazatviselés kezdetéhez képest jovébeni okkal okozati
Osszefliggésben a kockazatviselés tartama alatt bekdvetkezé - események kore, melyek bekdvetkezése
esetén a Biztosito jelen feltételben meghatarozott szolgaltatasok teljesitését vallalja, feltéve, hogy a Biztositd
kockazatviselési kotelezettségét korlatozé valamely egyéb korilmény nem all fenn (pl. kizarasok,
mentesulések esetei), és az adott esemény(ek) a biztositasi szerz6dés teriileti hatalyan belil kdvetkeztek
be.

(5) Biztositott utazasi dij: az utazasi szerz6désben név szerint meghatarozott utasok utazasi dijanak része,
vagy egésze, amelyre vonatkozéan a Biztosité kockazatot vallal (tovabbiakban: biztositasi 6sszeg). A
biztosité szolgaltatasat karbiztositasként, legfeljebb a biztositasi 6sszeg erejéig nyujtja.

(6) Biztositasi szerzédés: a kdtvény és az abban meghatarozott biztositasi feltételek egyittesen.

(7) Elemi Kkar: jelen feltételek vonatkozasaban elemi karnak mindsul: villamcsapas, vihar, jégverés,
sziklaomlas, kéomlas, foldcsuszamlas, felhdszakadas, arviz, foldrengés, melynek bekdvetkezése az
adott helyszinen az illetékes szakhatdsag altal dokumentalt.

(8) Foglalas: Azon utazasi szolgaltatasok (példaul szallas, repliléjegy) 6sszessége, amelyeket egyitt utazo
utasok szamara foglalnak le és vesznek igénybe egy idében 6sszefliggé (indulastdl visszaérkezésig tarto)
utazashoz.

(9) Fogyaszto: Fogyaszténak mindsil a szakmaja, 6nallé foglalkozasa vagy Uzleti tevékenysége korén kivil
eljaré természetes személy.

(10) Korhaz: Az egészséglgyi ellatds orszagaban illetékes hatésag és szakmai felugyelet altal
engedélyezett fekvObeteg ellatast nyujté intézmény, amely allandd orvosi felligyelet alatt all. Nem
mindsiilnek kérhaznak a szanatériumok, rehabilitacios intézetek, gydgyfurdék, gyogyiduilék, alkohol- és
kabitdszer-elvono intézmények, illetve korhazak fenti jellegll szolgaltatast nyujtd osztalyai.

(11) Kotvény: a biztositd altal a szerzd6dé fél részére hozzaférhetévé tett irasbeli fedezetigazolas, amely
tartalmazza a szerz6dés lényeges tartalmat, igy kiléndsen a szerz6d6 felekre, a biztositas tartamara és
teruleti hatalyara, dijara, a biztositasi 6sszegre és az alkalmazott biztositasi feltételekre vonatkozé adatokat.
(12) Kozeli hozzatartozo: Jelen feltételek alkalmazasaban kézeli hozzatartozd a hazastars, az élettars, az
egyenesagbeli rokon, az érokbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az érékbefogadd-, a mostoha- és a
neveldszild, valamint a testvér.

(13) Online szerz6déskoté rendszer: a biztositd hasznalataban allo, vagy altala jévahagyott elektronikus
szerz6déskotd alkalmazasok, amelyek alkalmasak a biztositasi szerz6dés megkotésére. Az online
szerz8déskotd rendszer hasznalataval létrejott biztositasi szerz6dés irasbeli szerzédés, arrdl a biztositd
kotvényt allit ki és azt a szerz6désre vonatkozd biztositasi feltételekkel egyitt a szerz6d6 fél részére
hozzaférhetévé teszi.
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(14) Orvos: Az adott gyogykezelés jellegéhez szikséges szaktudast igazold human orvosi diplomaval
rendelkezé és az ellatas helyének hatésagi eldirasai szerint orvosnak mindsulé személy, aki az adott tipusu
egészségugyi ellatas végzéséhez a szikséges — az ellatds helyén illetékes hatésag és/vagy szakmai
felligyelet altal kiallitott — hatésagi engedélyekkel rendelkezik és az ellatas helyén az orvosokra vonatkozo
orszagos nyilvantartasban szerepel. A Biztositott - vagy azon személy, akinek az egészségi allapotaval
Osszefliggésben kovetkezik be a biztositasi esemény — hozzatartozdja, vagy vele kdz0s haztartasban él6
személy a biztositasi feltételek szempontjabdl nem mindsul orvosnak, abban az esetben sem, ha az el6bbi
feltételeknek megfelel. Orvosi ellatasnak kizardlag orvos altal végzett egészségligyi ellatas tekinthetd.

(15) Orvosi szakvélemény: irasos orvosi dokumentacio, mely tartalmazza a diagnozist, az orvosi kezelés
idépontjat és részletes leirasat, az elvégzett vizsgalatok leleteit (képalkotd vizsgalatok esetén azok leirasat
is), valamint az ellaté intézmények, orvosok egyértelml megjeldlését.

(16) Siirg6ésségi (orvosi) ellatas: az a hiteles orvosi szakvéleménnyel igazolt orvosi ellatas, amelyet az
alabbi okok valamelyike miatt vesz igénybe az adott személy:

(a) az azonnali orvosi ellatds elmaradasa el6relathatéan az adott személy életét, illetve testi épségét
veszélyeztetné, vagy az adott személy egészségében, illetve testi épségében helyrehozhatatlan karosodast
okozna,

(b) az adott személy betegségének tiinetei (eszméletvesztés, vérzés, heveny fert6z6 megbetegedés, magas
laz, hanyas, stb.) alapjan azonnali orvosi ellatasra szorul,

(c) az adott személy a biztositas hatalya alatt hirtelen bekdvetkezett sulyos egészségkarosodasa miatt
azonnali orvosi ellatasra szorul,

(d) baleset folytan azonnali orvosi ellatasra szorul.

(17) Szolgaltatas-tablazat: a Feltételek 9.(4) pontja, amely termékenként az egyes szolgaltatasok esetén
meghatarozott biztositott utazasi dij maximalis 6sszegét tartalmazza.

(18) Terrorcselekmény: olyan erészakos, er6szakkal fenyeget6, az emberi életre, a materialis, immaterialis
javakra vagy az infrastrukturara veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallasi, ideoldgiai, etnikai célok
mellett foglal allast vagy valamely kormany befolyasolasara vagy a tarsadalomban, illetve annak egy
részében vald félelemkeltésre iranyul, illetve arra alkalmas.

(19) Utazasi szolgaltatas, utazas foglalasa: utazasi szolgaltatasnak mindsilhet a Iégi, vizi vagy foldi
utasszallitas, szallas-biztositas, vagy az ezekhez kapcsolddé kiegészité szolgaltatasok (pl. idegenvezetés,
jarmi-bérbeadas, belépbdjegy mivészeti- vagy sportrendezvényre). Utazasi szolgaltatas foglalasanak
mindsil, ha egy jovébeli szolgaltatdas megrendelbje és az utazasi szolgaltatast nyljtdé utazasszervezd vagy
azt utazaskozvetitéként értékesitd gazdalkodd szervezet kozott, irasban utazasi szerz6dés jon létre, feltéve
hogy ezen szerzddés alapjan a szolgaltatast ténylegesen nyujté gazdalkodd szervezet a megrendelés-
nyilvantartd rendszerében a foglalast bizonyithatéan rogzitette és a megrendelést irasban visszaigazolta (pl.
replléjegy kiallitasra kerilt, szallasado foglaldsi rendszerében bizonyithatéan rogzitették a foglalast a
megrendelésnek megfelel6 paraméterekkel és ezt irasban visszaigazoltak), valamint a szolgaltatas
ellenértékét a szerzédésben elirt mértékben az ott megjeldlt hataridé(k)ig megfizették. Jelen feltételek
vonatkozasaban nem mindsiil utazasi szolgaltatasnak az a szolgaltatas, amelynek az ellenértékét
valamely utalvannyal (pl. Erzsébet utalvany, utazasi szolgaltatoé altal kibocsatott utalvany) vagy
valamely torzskartya vagy torzsiigyfél-rendszerben elérheté juttatassal (pl. gyiijtott pontok
felhasznalasaval) egyenlitették ki.

(20) Utazasi szerz6dés: az utazasi szolgaltatasra vonatkozoan a szolgaltaté és a szolgaltatast igénybe vevd
fél jogait és kotelezettségeit szabalyoz6 — a hatalyos jogszabalyoknak megfelel6 — irasbeli szerzé6dés, amely
tartalmazza kuloéndsen a szolgaltatds kezdetének idépontjat, idétartamat, fébb jellemzdit és az utasok
felsorolasat, valamint a szerz6d6 feleket szerzédés-modosités, illetve lemondas esetén terheld
kotelezettségeket.

(21) Utazasszervezd: gazdalkodd szervezet, amely utazasi szolgaltatas teljesitését az utazasi szerzédés
alapjan jogszeriien vdllalja, vagy a hatalyos jogszabalyok alapjan menetrendszer( légi-, vizi-, vagy
szarazfoldi személyszallitasra jogosult (pl.: Iégitarsasag).

(22) Utazaskozvetitd: az utazasi szolgaltatast az utazasszervezdvel kotott irdsos megallapodas alapjan
jogszerlen értékesité gazdalkodé szervezet.

(23) Utas: a kdtvényen és az utazasi szerz6désben megnevezett, az utazasi szolgaltatast igénybe vevé vagy
igénybe venni szandékozo természetes személy.

2. A biztositasi szerz6dés alanyai (a Biztosito, a Szerz6do, a Biztositott)

(1) A Biztosité, az Eurépai Utazasi Biztosité Zrt., amely a biztositasi dij ellenében a biztositasi kockazatot
viseli és a jogalap fennallasa esetén a biztositasi szerz6désben meghatarozott szolgaltatasok teljesitésére
kotelezettséget vallal.

(2) Szerzédo az a fél, aki a biztositasi szerz6dést megkéti és a biztositasi dijat megfizeti. Ha a szerz6dé és a
biztositott kiilonb6z6 személy, akkor a biztositasi esemény bekdvetkezéséig a szerz6d6 fél a szerz6désrél, a
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hozza intézett nyilatkozatokrol és a szerz8désben bekdvetkezett valtozasokrol a biztositottat koteles
tajékoztatni.

(3) Biztositott az a személy, aki a biztositott utazasi dijbol eredd vagyoni veszteség elkertilésében érdekelt,
azaz aki az utazasi szolgaltatas dijat medfizette, tovabbiakban a Vevé. A biztosité szolgaltatasara a Vevéd
jogosult.

3. A biztositasi szerzédés létrejotte (a biztositasi szerz6dés megkotése) és a kockazatviselés

(1) A biztositasi szerzédés létrejottének feltételei:
(a) hogy a biztositasi szerz6dés megkotése és a biztositasi dij megfizetése
- az utazas foglalasanak napjat koveté 10 napon beliil torténjen, feltéve, hogy a foglalas az
indulas napjat megel6z8 14 napnal korabban tértént,
- 14 napon beliili foglalas esetén pedig az utazas foglalasanak napjan torténjen,
- Air & Hotel termék esetén legkésébb a szallas foglalasanak napjan térténjen.
(b) Storno Kombi és Air & Hotel termékek vonatkozasaban az utasokra vonatkozdan ugyanazon
szerz6dés keretében a biztositani kivant utazasi szolgdltatas teljes id6tartamara kiterjedd
utasbiztositasi biztositasi szerzédés is létrejojjon.
Ugyanazon foglalasra vonatkozéan a Biztositoval kotott 6sszes utazasképtelenségre és utmegszakitasi
biztositasi szerz6désben fedezetbe vont biztositasi 6sszegek (biztositott utazasi dij) a jelen szerz6désben
meghatarozott biztositott utazasi dijjal egyltt nem haladhatigk meg a Szolgaltatas-tablazatban adott
termékre vonatkozéan egy foglalasra illetve egy utasra meghatarozott maximalis biztositott utazasi dij
Osszegét — kivéve Storno Kombi Air termék esetén ahol ehhez hozzaadddnak az ugyanazon szerz&dés
keretében megkotott Air & Hotel termék szolgaltatasai.
A Biztosito kizarolag online szerz6déskotd rendszeren keresztiil hozza beérkezett ajanlatokat tekinti
érvényesnek.

(2) A biztosité kockazatviselése legkorabban a biztositasi dij megfizetését kovetéen kezdédik meg,
ezt kovetden:

(a) utazasképtelenség vonatkozasaban a Biztosité kockazatviselése a banatpénz-sav elsé napjan
kezd6édik meg és az utazasi szolgaltatas kezdeti idopontjaig tart. Ha az utazasi szolgaltatas
kezdete az utazasi szerzédésben o6ra, perc pontossaggal nincs meghatarozva, abban az esetben
a biztositasi szerz6dés hatalya legkés6bb az utazas elsé napjan 24:00 o6raig tart. A
kockazatviselés_a biztositasi szerz6dés megkotésének napjan, valamint — ha a biztositasi
szerz6dés az utazasi szolgaltatas foglalasanak napjat kovetéen jott létre — a szerzédéskotést
koveté 5 napban kizardlag baleseti eseményekre terjed ki. A biztosité kockazatviselése a
szerzédésben megjelolt lejarati idépontig, de legfeliebb 365 napig tart (kivéve Storno Basic
esetén, ahol legfeljebb 550 napig tart).

(b) utmegszakitas vonatkozasaban a Biztositd kockazatviselése az utazasi szolgaltatas kezdeteként
megjelolt idépontban kezdédik meg, és az utazasi szerz6désben az utazas végeként meghatarozott
idépontban, de Storno Kombi és Air & Hotel tipusu termék esetén legkés6bb az utasbiztositasi
szerz&dés lejaratakor fejezédik be.

4. A szerz6dés megsziinésének esete

A szerz6dés megsziinik a kdvetkez6 esetekben:

(a) a biztositasi szerz6désben meghatarozott lejarati idépontban,

(b) a Vevé halala esetén,

(c) ha a Szerz6d6 dijvisszatéritési igénnyel él, a dijvisszatéritési igény benyujtasanak napjan illetve abban az
idépontban, amikortdl kezd6d6 id6tartamra vonatkozdan a Biztositd visszafizeti a dijat.

5. A biztositas teriileti hatalya

A biztositasi szerzédés teriileti hatalya — az a teriilet, ahol a biztositasi események bekovetkezhetnek
— az egész vilagra kiterjed, kivéve az Antarktisz valamint az olyan orszagok vagy térségek teriiletét,
melyek a kockazatviselés els6é napjan vagy az Utas altal az adott orszagba/teriiletre torténé beutazas napjan
a Magyarorszag Kiilligyminisztériuma altal nem javasolt utazasi célorszagok és térségek kozott
szerepelnek.

6. A Karmegel6zési és karenyhitési kotelezettség
(1) A Vevo koteles barmely tevékenységének végzése soran az altalaban elvarhaté gondossaggal
eljarni.
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(2) Baleset bekovetkezésekor vagy betegség tiineteinek jelentkezésekor legkésébb 1 napon beliil
orvosi segitséget kell igénybe vennie, és az orvosi kezelést a gy6gyité eljaras befejezéséig folytatnia
kell.

(38) A Vevd koteles az utazasi teriiletre vonatkozéan az ANTSZ altal elSirt egészségiigyi megel6z6
intézkedéseket megtenni, igy pl. a szikséges védboltasokat, megel6zést szolgald gydgyszereket a
megfeleld idépontban és adagolas szerint bizonyithaté mdédon igénybe venni.

(4) A Vevo koteles az utazasi szolgaltatast a biztositasi esemény bekovetkezését kovetden legfeljebb

1 munkanapon beliil az utazasszervezénél lemondani.
(5) Karmegel6zést szolgalo tevékenységek koltségének megtéritését a biztosité nem vallalja.

7. A biztositasi dij és a dijvisszatérités

(1) A biztositasi dij a Biztositd kockazatviselésének ellenértéke, Osszegét a biztositasi szerz6dés
tartalmazza. A biztositasi szerz6dés egyszeri diju. Amennyiben a biztositasi dij a biztositasi 6sszeg %-aban
van meghatarozva, akkor a dijat az adott utazasi szerz6dés alapjan lehetséges maximalis banatpénz
Osszegének alapjan kell megallapitani (pl. repll6jegy ara visszatérithetd illetékek nélkil, szallasdij esetén
lemondaskor fizetendd 6sszeg, utazasi csomag esetén legmagasabb banatpénz-sav szerinti 6sszeg).

(2) A dijat a szerzédés létrejottekor kell megfizetni. A Szerz6d6 a biztositasi dij fizetésére vonatkozé
kotelezettségét abban az idépontban teljesiti, amikor a biztositasi dij a Biztositd vagy képvisel6je
(megbizottja) pénztaraba befizetésre keril, vagy a szamlajara beérkezik.

(3) A Biztosit6 a biztositasi dij teljes 6sszegi visszatéritését abban az esetben vallalja, ha a Szerz6d6 a
dijvisszatéritésre vonatkozo irasbeli igényét legkésébb a kockazatviselés kezdete el6tti napon (a banatpénz-
sav elsé napjat megel6zden) irasban bejelenti, és minden kétséget kizaréban megallapithatd, hogy a
biztositasi szerzédés létrejott.

(4) Részleges dijvisszatéritést a Biztositd abban az esetben vallal, ha a dijvisszatéritésre vonatkoz6 igényt
a Szerz6d6 a kockazatviselés tartamanak utolsé napjat megel6zéen irasban bejelenti, és a Biztositott
irasban nyilatkozik arrél, hogy a Biztositéval szemben az adott biztositasi szerz6désbdl kdvetkezéen
szolgaltatasi igénye nincs, valamint minden kétséget kizaréan megallapithatd, hogy a biztositasi szerzédés
létrejott. A Biztositd altal visszatéritett 6sszeg a dijvisszatéritési igény benyujtasanak napjat kovetd naptél a
biztositasi szerzédés lejarataig jard idéaranyos biztositasi dij.

8. Biztositasi esemény

(1) Utazasképtelenségre vonatkoz6 szolgaltatas vonatkozasaban biztositasi eseménynek minésil, ha a

Biztosité kockazatviselésének id6tartama alatt az Utas utazasképtelenné valik, és ez az allapot az utazasi

szolgaltatas kezd® idépontjaig folyamatosan fennall, ami miatt a Vevé az utazasi szolgaltatast lemondja, és

ennek kévetkeztében banatpénz fizetési kotelezettsége keletkezik.

Az Utas a biztositas szempontjabdl utazasképtelennek mindsiil, ha a tervezett utazasi szolgaltatast —

amelyre a biztositasi szerz6dés vonatkozik — a kovetkez6 okok barmelyike miatt nem tudja

megkezdeni. Ha a foglalas az Utassal egyltt 6sszesen legfeljebb 6t Utas részére tortént, akkor minden Utas
vonatkozadsaban biztositasi eseménynek mindsul barmely masik Utast érinté biztositasi esemény

(figgetlentl a rokonsagi foktdl):

(a) az Utas olyan — el6zmények nélkiil hirtelen fellépé — betegsége, balesete, amely miatt az Utas
indokoltan siirgésségi orvosi ellatasban részesiilt az utazasi szolgaltatds lemondasat
megel6zéen, vagy az Utas haldla

(b) az Utas kozeli hozzatartozojanak vagy élettarsanak, vagy az adott szerz6dés keretében szintén Utasnak
mindsilé hazastarsa, illetve élettarsa kozeli hozzatartozéjanak elézmények nélkil fellépd olyan
betegsége vagy balesete, amely miatt az adott személy indokoltan siirg6sségi orvosi ellatasban részesiilt
az utazasi szolgaltatds lemondasat megel6z6en, vagy valamelyikik haldla az utazasi szolgaltatas
kezdetét megeléz6en,

(c) az Utas vagyontargyaban tiiz, elemi kar, vagy harmadik személy biincselekménye altal okozott
karesemény,

(d) az Utas utlevelét és/vagy személyi igazolvanyat, jogositvanyat vagy a tulajdonaban lévé gépjarmi
forgalmi engedélyét — ha annak megléte az utazasi szolgaltatas igénybevételének feltétele — az utazast
megel6zéen jogellenesen eltulajdonitjdk, és annak pétlasa az utazas kezdetéig — gyorsitott eljaras
keretében sem — lehetséges,

(e) az Utas munkaviszonya a Munkaltatd részérdl tortént felmondas koévetkeztében o6nhibajan Kkivil
megszinik. A Biztositd a szolgaltatast kizarolag abban az esetben vallalja, ha az Utas munkaviszonya
adott munkaltatonal hatérozatlan idétartamra és legaldbb heti 30 6ras munkavégzésre jott létre, és az
utazas foglalasanak idépontjaban mar legalabb egy éven keresztil folyamatosan fennallt. A biztositasi
esemény idépontja a munkaltatd altal tortént felmondas idépontja, azonban a Biztositd a teljesitést
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legkorabban a munkaltaté altal az utols6 munkaban toltétt napon kiallitott munkaltatoi igazolas
benyujtasat kdvetden vallalja,

(f) az Utas terhessége, ha annak megallapitasa a kockazatviselés kezdetét kdvetden tértént. Ha a terhesség
ténye a kockazatviselés kezdetekor mar ismert volt, akkor kizarélag a varatlanul bekdvetkezd olyan
terhességi komplikaciok mindsiilnek biztositasi eseménynek, melyek miatt - a szakorvos irasos
véleménye alapjan - az adott utazas orvosilag ellenjavalltta valik.

(g) az Utassal — vagy a kiskoru Utas sziil6jével - szemben a masik hazastars altal a kockazatviselés tartama
alatt inditott hazassagi per. A biztositasi esemény idépontja a hazassagi perrel kapcsolatos keresetnek a
birdsag altal az alperessel torténd kdzlésének az idépontja.

(h) ha az Utas a kockazatviselés id6tartama alatt tett érettségi vizsgan megbukik, és a pétvizsga az utazas
tervezett tartama alatt vagy az azt kdvetd egy hénapon beliil lenne esedékes,

(i) ha barmely hatésag vagy birésag az Utast a kockazatviselés id6tartama alatt varatlanul tanuként irasban
idézi, mely alapjan személyes megjelenése az illetékes hatdsag, vagy birdsag el6tt az utazas idétartama
alatt lenne esedékes, és a hatésag, vagy birésag az utazast mulasztasi okként nem fogadija el.

(2) ,Utmegszakitas” szolgaltatas vonatkozasaban biztositasi eseménynek minésiil, ha az Utashak az

alabbi okok miatt utazasat meg kell szakitania és a tervezett id6pontnal legalabb egy nappal korabban (de

legkésbébb az utmegszakitas szolgaltatasra vonatkozé kockazatviselési idétartam utolsé napjat megel6zéen)
haza kell utaznia allandé lakéhelyének teruletére:

(a) az Utasnak vagy — a jelen szerz6dés keretében szintén Utasnak mindsil6é — kdzeli hozzatartozéjanak
olyan — el6zmények nélkul hirtelen fellép6 — betegsége, balesete, amely miatt kilf6ldon indokoltan
surg6sségi orvosi ellatasban részeslilt az utmegszakitast megel6z6en, és amely miatt a hazaszallitasa
az orvosi ellatas folytatdsa érdekében sziikségessé valik, és ez orvosilag dokumentalt,

(b) az Utas vagy az Utas kozeli hozzatartozéjanak, vagy hazastarsa, illetve élettarsa kozeli
hozzatartozéjanak halala a kockazatviselés idétartama alatt,

(c) az Utas kozeli hozzatartozdja vagy élettarsa, vagy szintén az adott szerz6dés keretében Utasnak
mindsulé hazastarsa, illetve élettarsa kozeli hozzatartozdja a kockazatviselés idétartama alatt
életveszélyes allapotba kerll, és az orvosilag dokumentalt

(d) az Utas vagyontargyaban tliz, elemi kar, vagy harmadik személy bilincselekménye altal okozott
karesemény.

9. A Biztosité szolgaltatasa

(1) A Biztositd a biztositasi szerz6dés alapjan a biztositasi esemény bekdvetkezését és bejelentését
kévetden, a jogalap fennallasa esetén teljesiti a Szolgaltatas-tablazatban meghatarozott szolgaltatasokat. A
Biztosité a szolgaltatast legfeljebb a biztositasi szerz6désben meghatarozott biztositott utazasi dij
osszegének erejéig nyujtja - a Szolgaltatas-tablazatban megadott maximalis biztositasi 6sszeghatar
keretein beliil. Amennyiben a biztositasi kotvényen meghatarozott biztositott utazasi dij alacsonyabb,
mint az utazasi szolgaltatas teljes ara (amelyre vonatkozéan a banatpénz megallapitasra keriilt),
akkor a Biztosit6 szolgaltatasa a kotvényen meghatarozott biztositott utazasi dijhoz viszonyitva
ugyanolyan szazalékos aranyban keriil meghatarozasra, mint ahogy a banatpénzként leszamlazott
osszeg aranylik a teljes utazasi szolgaltatasi dij 6sszegéhez. Az igy meghatarozott szolgaltatasi
osszegbdl keriil levonasra a mindenkori 6nrészesedés 6sszege.

(2) Utazasképtelenség esetén a Biztositd az utazasszervezd altal a Veve részére — az utazasi szerzédés
feltételeinek megfeleléen — banatpénzként leszamlazott Osszeg erejéig térit az oOnrészesedés
levonasaval, feltéve, hogy azt a Vev6 az utazasszervezd vagy kozvetitd felé legkés6bb az utazas
lemondasat megel&z6en igazoltan medfizette, vagy — kizarodlag szallasfoglalasra vonatkozéan - a foglalaskor
tortént fizetési kotelezettség-vallalas alapjan a lemondast kéveté 30 napon belll megfizette. Replildjegyre a
Biztositd szolgaltatasa az igazoltan igénybe nem vett utazasi szolgaltatas (replléjegy) vissza nem téritheté
dij-részére, a — légitarsasag szerzddési feltételi alapjan — vissza nem térithetd illetékekre valamint a
replléjegy-kiallitas szolgaltatasi dijara (Ticket Service Fee) vonatkozik — feltéve, hogy ezek a biztositott
utazasi dij részét képezik, és a biztositasi dij a teljes 6sszegre vonatkozéan medfizetésre kerilt. Replléjegy-
kiallitas szolgaltatasi dijara (Ticket Service Fee) vonatkozéan a Biztosité legfeljebb 15.000 Ft/jegy 6sszegl
szolgaltatast vallal.

(3) Utmegszakitas esetén, ha az Utas biztositasi esemény miatt legkés6bb az utazasi szerz6désben az
utazas végeként megjeldlt napot megelézéen legalabb egy nappal korabban allandé lakéhelyére hazautazik,
akkor a Biztosit6 megtériti az utazasi szerz6dés alapjan a Vev6t megilletd, és az utazas kezdetét
megel6zéen kifizetett olyan — nem visszatérithet6 — utazasi szolgaltatasok idéaranyos ellenértékét,
amelyeket az Utas emiatt nem tudott igénybe venni.

Ha az Utas hazautazasanak illetve hazaszallitasanak koltségét a Biztositd — kildn utasbiztositasi szerzédés
alapjan - megtériti, akkor ,Utmegszakitas” szolgaltatas keretében a Vevd a biztositott utazasi dijban foglalt
hazautazasi koltségek visszatéritésére jelen szerz6dés alapjan nem jogosult.
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(4) Szolgaltatas-tablazat
Szolgaltatasok (Ft) - Biztositasi

Utazasképtelenségre (storno) és utmegszakitasra vonatkozo

termék neve: biztositas
Storno Storno Kombi Storno Kombi | Storno Basic
Kombi Air Standard Plus (6nalléan kothetd)
(utasbiztositassal egyitt | (utasbiztositassal
(utasbiztositassal kéthet6) egyltt kothetd)
egyltt kothetd)
a) a maximalis biztositott 400 000 800 000 3000 000 2000 000

utazasi dij foglalasonként és
biztositasi eseményenként:
b) ezen beliil a maximalis 100 000 400 000 1500 000 500 000
biztositott utazasi dij
utasonként:

c) a vevét terheld 0% 0% 10% 20 %
onrészesedés a biztosito altal
téritend6 6sszeg

szazalékaban:
d) a vevét terheld - - - 10 000
onrészesedés minimalis

Osszege utasonként:

(5) Air & Hotel termék utazasképtelenségre és utmegszakitasra vonatkoz6 szolgaltatdsa keretében a
Biztositd utasonként és éjszakanként legfeliebb € 100 6sszeghatarig vallalja a szallas-dijra vonatkozd
banatpénz megtéritését (utasonként Osszesen legfeliebb a szerz6dés tartaman belll esé legfeliebb 9
éjszakara). Gyermek kedvezmény igénybevétele esetén a 18 év alatti utasok vonatkozasaban a Biztositd
szolgaltatasa legfeljebb € 50/utas/éjszaka.

(6) A Biztosité az utazasképtelenség kezdetének az utlemondas napjat, de legkésébb az
utazasképtelenséq okanak ismertté valasat koveté elsé munkanapot tekinti, és legfeljebb a Vevét
ezen idépontban terhel6 banatpénz-fizetési kotelezettségének megfelel6en szolgaltat.

napon belll barmikor elérhetd, valamint az egészséglgyi ellatast végzé szolgaltatd (pl. orvos, kérhaz) neve
és elérhetsége,

— utazasképtelenségre vonatkozé biztositasi kdtvény szama.

— bejelentd neve, cime és telefonszama

(2) Szolgaltatasi igény benyujtasa

Szolgaltatasi igény benyujtasa soran a Vevének a 10.2. pontban meghatarozott dokumentumokat kell
eljuttatnia a Biztositohoz a biztositasi esemény bejelentését kdvetéen, amint azok rendelkezésre allnak. A
Biztositdé a szolgaltatasi igény teljesitését kizarélag az Osszes sziikséges dokumentum beérkezését
kovetéen vallalja.

(3) A Biztosité nem koteles szolgaltatast nyujtani, amennyiben a Szerz6dé, vagy a Vevé magatartasa
miatt a Biztosito kotelezettsége szempontjabdl lényeges koriilmények kiderithetetlenné valnak
alabbiak szerint:

(a) a biztositasi esemény bekovetkezését a fentiek szerint nem jelenti be,

(b) a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges felvilagositast nem
adja meg, a szilkséges informaciok beszerzésében nem mikodik kozre, illetve a felvilagositasok
tartalmanak ellenérzését nem teszi lehetéveé,

(c) bejelentése soran az altaluk tett nyilatkozatok és a hivatalos dokumentumok illetve a Biztosito
rendelkezésére all6é egyéb informaciok tartalma eltér egymastol,

(d) a Biztosito felé valétlan adatokat k6zol.

(7) Egy biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a Biztosité barmilyen jogcimen fennall6é szerzédéses
kotelezettségének felsé hatara 6sszesen legfeljebb 300 millié forint, fliggetleniil az adott esemény
altal érintett szerz6dések és személyek szamatél, és az egyes szerzédésekben Biztositottanként,
illetve eseményenként meghatarozott szolgaltatasi 6sszegektol.

(8) A kapcsolattartas nyelve
A Biztosité és segitségnyujté szolgalata a Biztositottal illetve a Vevé megbizasaban eljar6 személlyel
térténd kapcsolattartast magyar vagy angol nyelven vallalja. Vitas esetben a magyar nyelven tett
nyilatkozatok az iranyadéak.

10. A Biztosito teljesitésének feltételei

10.1. Biztositasi esemény bejelentése, szolgaltatasi igény benyujtasa, egyiittmiikodési és
tajékoztatasi kotelezettség
(1) Biztositasi esemény bejelentése

A Biztosité csak abban az esetben vallalja a szolgaltatasok teljesitését, amennyiben az utazasi
szolgaltatas lemondasa az utazasszervezd felé a biztositasi esemény bekovetkezését kovetden
legkésébb a bekovetkezés napjat kovetd els6 munkanapon megtorténik, valamint a lemondas
okaként megjelolt esemény a bekovetkezést kovetéen haladéktalanul — de legkésébb 12 éran belil —
bejelentésre keriil az EUB-Assistance (a Biztosit6 telefonon keresztil éjjel-nappal elérhetd segitségnyujtd
szolgalata Tel.: + 36 1465 3666). felé az alabbi adatok megadasaval (amennyiben az utas és a
biztositott is életveszélyes allapotban van, vagy korhazi ellatasban részesiil, akkor a bejelentést az
életveszélyes allapot megsziinését, illetve a korhazi ellatas befejezését kovetden kell teljesiteni):

— a lemondott utazasi szolgaltatas idépontja, az utazasi szolgaltatd neve, és cime

— az utazasi szerz6dés szerz8dbjének, neve és cime,

— a lemondott utas(ok) neve,

— az utazasképtelenség, vagy az utmegszakitas oka, pontosan meghatarozva,

— ha az utazasképtelenség, vagy az utmegszakitas oka valamely személy betegsége vagy balesete,
akkor a beteg vagy balesetet szenvedett személy neve, cime, telefonszama — ahol a bejelentést kdveté 5

97/102 Policy Conditions

(4) Ha a Szerz6dd, vagy a Vevé altal a Biztositd felé tett nyilatkozatok indokolatlanul eltérnek egymastdl,
vagy az eltérés ésszer( illetve tényszerili indoka nem igazolt, ugy a Biztositd a korabban tett nyilatkozatot
fogadja el valosnak.

10.2. A teljesitéshez sziikséges dokumentumok

Az iratok Biztosité részére valé eljuttatasanak kotelezettsége a Szerz6dét vagy a Vevét (a
tovabbiakban: ligyfél) terheli.
A szolgaltatasi igény el6terjesztésekor az alabbiakban felsorolt iratokat kell benytujtani:
(1) a biztositasi kotvény eredeti példanyat, tovabba mas biztositéonal azonos biztositasi érdekre megkotott
és a biztositasi esemény napjan is hatalyos biztositasi szerz6désre vonatkozé kétvényt, vagy mas — a
biztositasi jogviszonyt - igazol6 dokumentumot,
(2) a Biztosito altal rendelkezésre bocsatott, hianytalanul, és a valésagnak megfeleléen kitoltott és a Vevd
vagy meghatalmazottja altal alairt szolgaltatasi igénybejelentét,
(3) utazasképtelenségre vonatkozd biztositasi dij megfizetését igazolod bizonylatot vagy banki kivonatot,
(4) az utazasi szerz6dést, valamint az utazasszervezd éltal az utazasi szolgaltatas lefoglalasat visszaigazold
dokumentumot, amely tartalmazza az utazasi szolgaltatas jellegét és idépontjat, a résztvevé utasok nevét,
(5) a lefoglalt utazasi szolgaltatas ellenértékére vonatkozd szamlat, valamint azt a bizonylatot vagy banki
kivonatot, amely igazolja, hogy a Vev6 az utazasi szolgaltatas ellenértékét az utazasszervezé, illetve az
utazaskozvetité felé medfizette,
(6) az utazasszervez6 altal az utazasi szolgaltatas lemondasardl kiallitott lemondasi koltségekrél (banatpénz)
sz0l6 szamlat, amely tartalmazza az igénybe nem vett szolgdltatas idépontjat, a lemondott Utasok és a
szolgaltatas azonositasara szolgal6 adatokat, a banatpénz dsszegét, és a lemondas idépontjat,
(7) az utazasszervezd vagy légitarsasag igazolasat arra vonatkozdan, hogy mely igénybe nem vett
szolgaltatasok arat nem tériti vissza
(8) az Ugyfél altal az utazasszervezd cég felé irasban benyujtott lemondast az utazasi szolgaltatasrol,
(9) az igénybe nem vett szolgaltatasra vonatkozoan az utazasszervezé altal kiallitott sértetlen és hianytalan
utalvanyt (voucher) és/vagy replil6jegyet,
(10) haziorvosi naplébejegyzést; szakorvosi leletet, vagy kérhazi zardjelentést, amelyeknek tartalmazniuk
kell az alabbi adatokat:
— elvégzett vizsgalatok, diagndzis, javasolt kezelés,
— idult (krénikus) betegség esetén: az észlelt tiinetek miben térnek el a beteg el6zé allapotahoz képest,
az adott betegséggel Osszefliggésben a foglalast megel6z6 egy évben az adott személy mikor jart
orvosnal, milyen panaszokkal és milyen kezelést kapott (orvosi ellatasokra vonatkozo teljes korl orvosi
dokumentacid, orvosi naplé masolata és vizsgalati leletek),
— az orvosi vizsgélat idépontjaban elérelathatéan mikorra varhaté a beteg allapotaban olyan javulas,
hogy az adott utazason valé részvételre — orvosi szempontbdl — alkalmassa valik,
— orvosi naplészam illetve esetszam, vagy szamitdgépes adatrogzités esetén a kezeléssel kapcsolatos
adatok kinyomtatva,
— datum, az orvos pecsétszama és munkahelyi azonosité megnevezése,
(11) szakorvosi ellatas esetén az elszamolasi nyilatkozatot, maganellatas esetén az ellatas ellenértékeként
fizetett dijrol kiallitott szamlat és befizetési bizonylatot,
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(12) halotti anyakényvi kivonatot,

(13) a Vevd haldla esetén a jogerdés hagyatékatadd végzést, vagy annak olyan kivonatos masolatat illetve
kiadmanyat, amely egyértelmiien tartalmazza az 6rokds(6k) megjeldlését, és a kdzjegyz6 adatait, illetve
Oroklési bizonyitvanyt,

(14) az Utas vagyontargyat érint6 kar esetén a kar bekdvetkezését, mértékét és a karesemény korilményeit
dokumentalo6 rendérségi, tlizoltdsagi, és/vagy biztositoi igazolast,

(15) koézlekedési baleset esetén a balesetrdl felvett rendérségi jegyzékdnyvet

(16) ha az utazasképtelenség oka valamely személy betegsége, vagy balesete, akkor az adott személy —
vagy arra jogosult hozzatartozéjanak — nyilatkozatat arrol, hogy felmenti a kezelését végz6 orvosokat és
egészségugyi intézményeket a biztositd szolgaltatdsanak elbirdlasahoz sziikséges adatok tekintetében a
titoktartasi kotelezettségiik aldl,

(17) dokumentumok eltulajdonitasa esetén a rendérségen tett bejelentés jegyz6kdnyvét,

(18) munkaviszony megsziinése esetén: az utas személyi igazolvanyanak fénymasolatat, a munkaviszonyra
vonatkozé munkaszerz6dés masolatat, a munkaltaté altal az utolsé munkaban toltétt napon kiallitott
hivatalos munkaviszony-igazolas masolatat, a munkaviszony megsziintetésére vonatkozé dokumentumot (a
munkaltaté indoklassal ellatott felmondasat vagy - a Biztosit6 altal erre a célra rendszeresitett - hianytalanul
kitoItott és a munkaltato altal is alairt adatlapot).

(19) sikertelen érettségi vizsga esetén az illetékes oktatasi intézmény hivatalos igazolasat a sikertelen vizsga
idépontjarol, és a lehetséges potvizsga idépontokrol,

(20) tanukeént torténd birdsagi vagy hatdsagi idézés esetén az errdl szolé végzés masolatat, valamint annak
igazolasat, hogy a birésag vagy hatésag az Utas kérelme alapjan az utazasra vald tekintettel mulasztast
nem engedélyezett,

(21) hazassagi perrel kapcsolatos igény esetén az ennek tényét és idépontjat egyértelmiien alatdamaszté
hivatalos dokumentumokat,

(22) a célterliletre vonatkozoéan el6irt megel6zd jellegl kezelések igazolasara: az oltasi konyv, a gyégyszer
kivaltasara vonatkozd szamla illetve fizetési bizonylat masolatat.

10.3. A Biztosito ellenérzési joga

Amennyiben az utazasképtelenség oka baleset, vagy betegség, akkor a Biztositénak jogaban all az
utazasképtelenség fennallasanak tényét a Biztosité altal megbizott orvos szakérté — személyes vizsgalat
alapjan adott — szakvéleménye alapjan megallapitani.

A Vevo koteles a Biztosité altal megjelolt idopontban az orvosi vizsgalat elvégzése céljabdl
rendelkezésre allni, illetve gondoskodni arrdl, hogy az utazasképtelenség okaként megjelolt személy
rendelkezésre alljon. A Biztositd kérése alapjan elvégzett orvosi vizsgalat koltségei (kizarolag az orvos
munkadija, az esetleges diagnosztikai vizsgalatok és a vizsgalt személy utazasi koltségei) a Biztositot
terhelik.

10.4. A Biztosito teljesitésének esedékessége

(1) A Biztosité a hozza bejelentett szolgaltatasi igényt az annak elbiralasahoz sziikséges valamennyi
okmany beérkezését koveté 15 munkanapon beliil — amennyiben a jogalap fennall — teljesiti, vagy annak
elutasitasardl — indoklassal egyutt — irasban tajékoztatast kuld.

(2) Ha a Biztosito altal kért dokumentumokat felhivas ellenére sem, vagy Ujbdl hianyosan nyuijtjiak be, a
Biztositd a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg azt a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan biralja
el.

(3) A Biztositd nem vallal felel6sséget azokért a karokért, amelyeket valamely szolgaltatasanak késedelmes
teljesitésével okozott, ha a késés a Biztositd illetve megbizottjai érdekkorén kivil allé eseményekre
vezethetd vissza (vis major jellegli események).

11. A Biztosité mentesiilése a szolgaltatas teljesitése alol

(1) A Biztosité mentesiil a szolgaltatas teljesitése alél, ha bizonyitja, hogy a biztositasi eseményt
jogellenesen, szandékos vagy sulyosan gondatlan magatartassal:

(a) a Szerz6d6 vagy a Vevd vagy a veliik k6zés haztartasban él6 hozzatartozéjuk, lizletvezetésre
jogosult tagjuk vagy vezeto tisztségviseldjiik, vezeté allasi munkavallaldjuk okozta,

(b) a Szerz6dé vagy a Vevé valamely karmegel6zési és/vagy karenyhitési kotelezettségének nem tett
eleget.

(2) Sulyos gondatlansagnak minésiil:

(a) ha a biztositasi eseményt szenvedélybetegség, vagy gyogyszer-, alkohol-, drog tuladagolas
okozta,

(b) a biztositasi esemény bekdvetkezése idején fennallé alkoholos allapot,

99/102 Policy Conditions

(c) kabitészer-, kabité hatasu anyag-, illetve gyogyszer-fogyasztasa, kivéve, ha azokat a kezeléorvos
el6irasara, az el6irasnak megfelel6en alkalmaztak,

(d) érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkezé gépjarmii vezetése, vagy olyan gépjarmii vezetése,
amelyhez sziikséges érvényes vezetdi engedéllyel a gépjarmiivet vezeté6 személy nem rendelkezik,
(e) a végzett tevékenységre vonatkozé — a tevékenység végzésének helye szerint illetékes - hatésag
vagy az adott létesitmény iizemeltetéjének el6irasainak, tovabba sporttevékenység illetve
munkavégzés esetén az adott tevékenységre vonatkozé szakmai szabalyok és baleset-megel6zési
eléirasok be nem tartasa.

12. A kockazatviselésbdl kizart események
(1) A Biztosito kockazatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre, amelyek oka egészben vagy
részben:

(a) kéros elmeallapot,

(b) ionizalé sugarzas,

(c) nuklearis energia,

(d) haboru, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges cselekedetei, zavargasok, kormany
elleni puccs vagy puccskisérlet, zendiilés, polgarhaboru, forradalom, lazadas, tiintetés, felvonulas,
sztrajk, terrorcselekmény, munkahelyi rendbontas, hatarvillongasok, felkelés,

(e) ongyilkossag vagy ongyilkossagi kisérlet,

(f) szenvedélybetegség, vagy gyogyszer-, alkohol-, drog tiuladagolas vagy elvonas

(g) barmely fegyver hasznalata,

(h) alkoholos allapot,

(i) kabitoszer-, kabité hatasu anyag-, illetve gyogyszer-fogyasztasa, kivéve, ha azokat a
kezel6orvos elbirasara, az eléirasnak megfeleléen alkalmaztak

Jelen feltétel alkalmazasa szempontjabél terrorcselekménynek mindsiil, kiilonosen az olyan
erészakos, erdszakkal fenyegetd, az emberi életre, a materialis, immaterialis javakra vagy az
infrastruktirara veszélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallasi, ideoldgiai, etnikai célok
mellett foglal allast vagy valamely kormany befolyasolasara vagy a tarsadalomban, illetve annak
egy részében valoé félelemkeltésre iranyul, illetve arra alkalmas.

(2) A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki tovabba:
(a) illetékek (,,tax”) vagy fakultativ programok osszegére, kivéve, ha az utazasi szerz6dés szerint
ez az Osszeg lemondas esetén nem visszatéritheté és a biztositasi dij megallapitasakor ezt
figyelembe vették,
(b) kovetkezményi és nem vagyoni karokra.
(3) Ha a szerzédés egészségi kockazat elbiralas (egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgalat) nélkiil
jott létre, a Biztosito kockazatviselése nem terjed ki azokra a megbetegedésekre vagy balesetekre:

(a) amelyek oka egészben vagy részben utazasképtelenség esetén a biztositas kezdete, illetve az
utazasi szolgaltatas foglalasa el6tt, utmegszakitas esetén a kockazatviselés kezdete el6tt fennallo
egészségi allapot (pl. betegség, panasz, tiinet),

(b) melyekkel az a személy, aki miatt az utazast lemondtak, vagy aki miatt az utmegszakitas
bekovetkezett, a kockazatviselés kezdetét vagy az utazasi szerz6dés megkotését megel6zé egy
éven beliil orvosi kezelés alatt allt, vagy ez orvosi szempontbdl sziikséges lett volna, fiiggetleniil
a betegség diagnosztizalasanak idépontjatol,

(c) amelyek Osszefiiggésben allnak az Utasnak a Biztosité kockazatviselését megel6zéen
megallapitott maradand6 egészségkarosodasaval.

| (4) A kockazatviselés nem terjed ki tovabba olyan utazasképtelenségre, melynek oka:

(a) pszichiatriai és pszichés megbetegedések,

(b) kontrollvizsgalat, utokezelés,

(c) olyan betegség vagy baleset, amely miatt kizardlag fizioterapias kezelést, akupunkturat,
gyogytornasz vagy természetgyogyasz altal nyujtott kezelést alkalmaztak. Ez alél kivételek azok
az esetek, amikor a fenti kezelések valamelyikét el6zetes orvosi vizsgalat alapjan, az orvos
javaslatara alkalmaztak.

(d) szexualis uton terjedd betegségek, szerzett inmunhianyos betegségek (pl. AIDS), illetve ezzel
osszefiiggd betegségek,

(e) terhesség vagy annak szokasos terhességi tiinetei, sziilés, kivéve a 8.(1)(f) pontban
meghatarozott esetben. A biztosité kockazatviselése terhességi komplikaciok esetében sem
terjed ki a terhességgel vagy sziiléssel kapcsolatos utlemondasra vagy utmegszakitasra, ha az
utazas kezd6 idépontja a terhesség 27. hetét kovetd idopontra esik. A biztosité kockazatviselése
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nem terjed ki tovabba arra az esetre sem, ha az adott utazas zavartalan terhesség mellett is
orvosilag ellenjavalit lett volna, és az utazast a terhesség tényének ismeretében foglaltak,

(f) munkaviszony megsziinése, ha:

- arra olyan munkaltatonal keriil sor, amelynél a kockazatviselés kezdetének idépontjaban cséd-,
vagy végelszamolasi eljaras volt folyamatban, illetéleg a munkaltatoval szemben felszamolasi
eljarast kezdeményeztek, melynek alapjan a felszamolas elrendelésre is kerilt,

- ha a munkaltatéi jogok gyakorléja a Vevo vagy az Utas kozeli hozzatartozéja vagy a Vevo vagy
az Utas az adott munkaltatonal a Ptk.8:2. § szerinti tobbségi befolyassal rendelkezik,

- a munkaviszony prébaid6 alatt bekovetkezé megsziinésére,

- arra munkaltaté altali rendes felmondassal keriil sor oregségi-, illetve rokkantsag miatti
nyugdijazassal 6sszefiiggésben,

- arrél az Utasnak a kockazatviselés kezdetét megel6z6en mar tudomasa volt.

(5) A Biztosité kockazatviselése nem terjed ki arra az esetre sem, ha az illetékes hatésag az utazas
soran érintett valamely orszagba tortén6é beutazashoz sziikséges engedély kiadasat megtagadja,
vagy az utazasi szolgaltatas tervezett kezdetéig nem teljesiti, illetve az Utas az utazashoz sziikséges
személyi iratokkal az utazas tervezett kezdetekor nem rendelkezik, vagy ezek érvénytelenek (kivéve a
8.(1)(d) pontban leirt esetben).

(6) A biztosité szolgaltatasi kotelezettsége nem terjed ki a karmegel6zést szolgalé intézkedések
koltségeinek megtéritésére.

(7) A biztosité szolgaltatasi kotelezettsége nem terjed ki azon karokra, amelyek a 6. pontban
részletezett karmegel6zési és karenyhitési kotelezettség Utas altali elmulasztasa miatt keletkeznek.

13. A panaszok bejelentése, panaszféorum

(1) Véleménykllonbség fennallasa esetén az errél sz6l6 bejelentést, illetve a szerz&déssel kapcsolatban
felmerult panaszokat széban (személyesen, telefonon) vagy irasban (személyesen vagy mas altal atadott
irat Utjan, postai uton, telefaxon, elektronikus levélben), a Biztositonal lehet bejelenteni.

Az Ugyfélszolgalat cime: 1132 Budapest, Vaci ut 36-38. Telefon: (+36) 1 452 3580, Fax: (+36) 1 452 3312, e-
mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

(2) A Biztosito koteles a panaszokat, bejelentéseket kivizsgalni, és vizsgalata eredményérél a
panaszosnak - a levél Biztositohoz valé beérkezését kdvetdé - 30 napon beliil irasban tajékoztatast
adni.

(3) Telefonon torténé panaszkezelés esetén a Biztosité és az ugyfél kdzotti telefonos kommunikaciot a
Biztositd hangfelvétellel rogziti, és a hangfelvételt egy évig megérzi. Az Ugyfél — egy éven belil - a
hangfelvételt kérése esetén visszahallgathatja, tovabba a Biztositd kérés esetén téritésmentesen
rendelkezésre bocsatja a hangfelvételrdl készitett hitelesitett jegyz6konyvet.

(4) A Biztositd a szobeli panaszt azonnal megvizsgalja, és lehet6ség szerint orvosolja. Ha az ugyfél a
panasz kezelésével nem ért egyet, a Biztositd a panaszrél és az azzal kapcsolatos allaspontjarol
jegyz6konyvet vesz fel, és annak egy masolati példanyat a személyesen kozolt szébeli panasz esetén az
Ugyfélnek atadja. Telefonon kdzdlt szébeli panasz esetén a Biztosité az Ugyfél részére a panaszrol felvett
jegyz6konyvet a panasszal kapcsolatos, indokolassal ellatott allasponttal (valasszal) egyitt megkildi,
egyebekben az irasbeli panaszra vonatkozd rendelkezések szerint jar el. Ha a panasz azonnali
kivizsgalasa nem lehetséges, a Biztositd a panaszrol jegyz6kdnyvet vesz fel, majd fentiek szerint jar el.

(5) A Biztosité a panaszt és az arra adott valaszt harom évig 6rzi meg.

(6) A Biztositod felligyeleti szervét, annak elérhet6ségét, illetve az eredménytelen panaszkezelés miatt
igénybe vehet6 jogorvoslati lehetéségeket az Ugyféltajékoztato tartalmazza.

14. Eléviilési id6
(1) A biztositasi szerz6désbdl eredd igények 2 év elteltével éviilnek el.

(2) Az elévilési id6 a kovetkez6 idépontokban kezdddik:

a biztositasi esemény bejelentésének elmaradasa esetén a biztositasi esemény bekdvetkezésekor,

- a biztositasi esemény bejelentése esetén az utolsé iratnak a biztositéhoz tortént beérkezését kévetd
15. napot kdveté napon,

- a biztositdsi esemény bejelentése esetén, ha a biztositd &ltal igényelt iratcsatolas vagy
informacidszolgaltatas elmarad, a biztosité altal ennek teljesitésére meghatarozott hatarnapot koveté
napon, hataridé hianyaban a felhivast tartalmazé levél keltétél szamitott 30. napot kdvetd napon,

- egyéb esetben a kdvetelés esedékessé valasanak napjan.

15. A Polgari Torvénykonyvtol és a korabbi altalanos szerzédési feltételektol eltéré szabalyok
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A 14. pont alapjan a biztositasi szerz6désbol eredé igények 2 év elteltével éviilnek el, mellyel a
Biztosité eltér a Ptk. 6:22. § (1) bekezdésétol.
Eurépai Utazasi Biztosito Zrt.
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