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Tisztelt Partnerünk! 
 
Kérjük, hogy biztosítási ajánlatának megtétele előtt figyelme-
sen olvassa el jelen tájékoztatónkat és „Jövőkulcs Classic” ter-
mékünk szerződési feltételeit (Feltételek). 
 
Biztosító: 
•  neve: UNIQA Biztosító Zártkörűen Működő Részvénytársaság 

(továbbiakban: a „Biztosító”) 
•  székhelye: 1134 Budapest, Róbert Károly körút 70–74. 
•  tevékenysége: biztosítási tevékenység. 
 
A Biztosító a jelen ügyféltájékoztatóban és a hozzá kapcsolódó 
biztosítási feltételekben meghatározott biztosítási termék esetén: 
•  nem nyújt tanácsadást, ha a biztosítási értékesítés online  

(a Biztosító honlapján keresztül) felületen történik; 
•  tanácsadást nyújt, ha a biztosítási értékesítés függő biztosítás-

közvetítő ügynök közreműködésével történik. 
Amennyiben a jelen ügyféltájékoztatóban és a hozzá kapcsolódó 
Biztosítási Feltételekben meghatározott biztosítási terméket az 
Ön részére független biztosításközvetítő alkusz vagy függő biz-
tosításközvetítő többes ügynök közvetíti, az alkusz, a többes 
ügynök biztosításközvetítői (ügyfél)tájékoztatójában olvashat 
részletesen arról, hogy nyújtanak-e tanácsadást. 
 
Közreműködőink javadalmazása 
A Biztosító – biztosításközvetítőnek nem minősülő – közremű-
ködői a biztosításértékesítési tevékenységüket munkaviszony ke-
retében végzik, amely ellenértékeként a munkajogi jogviszo-
nyokra jellemző javadalmazásban részesülnek. 
 
Biztosítónk felügyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank, amely-
nek székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.; Ügyfélszolgá-
lat: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6. (levélcím: 1850 Budapest), 
internetes oldal: www.mnb.hu/felugyelet 
 
Ki értékesítheti a „Jövőkulcs Classic” terméket? 
 
A terméket biztosításközvetítők értékesíthetik, akik lehetnek 
függő vagy független jogi státuszúak. 
A függő biztosításközvetítő: minden esetben az UNIQA Biz-
tosítótól kapja a megbízását a biztosítási termék vagy szolgálta-
tás értékesítésére.  
 
Egyes függő biztosításközvetítők jogi státuszuk alapján kizáró-
lagosan az UNIQA Biztosító termékeit vagy szolgáltatásait jogo-
sultak értékesíteni (ügynök), míg mások több biztosító – egy-
mással versengő – biztosítási termékeinek értékesítésére is jogo-
sultak (többes ügynök). 
A függő biztosításközvetítő által a közvetítői tevékenysége során 
esetlegesen okozott kárért a biztosítóintézet közvetlenül helyt 
állni köteles. 
 
A független biztosításközvetítő (más néven alkusz vagy bró-
ker) minden esetben az őt megbízó ügyfél megbízásából jár el 
és a biztosítók egymással versengő termékeit közvetíti.  
Az alkusz a biztosítási szerződés megkötésének előkészítése 
során köteles kielégítő mennyiségű, a piacon hozzáférhető biz-
tosítást tárgyszerűen elemezni, és egyértelmű, szakszerű tájé-
koztatást nyújtani az ügyfél igényeinek és szükségleteinek meg-

felelően. A biztosítási szerződés megkötése előtt az alkusz köte-
les felmérni az ügyfél igényeit és szükségleteit, és ezeknek meg-
felelő szaktanácsot adni a biztosítási termékkel összefüggésben. 
Az alkusz, a közvetítői tevékenysége során esetlegesen okozott 
kárért önállóan felel. Ez a felelőssége kiterjed a nevében (képvi-
seletében) eljáró személyek tevékenységére is. 
 
Milyen típusú biztosítás a „Jövőkulcs Classic  
nyugdíjbiztosítás”? 
 
A „Jövőkulcs Classic” egy klasszikus (hagyományos) nyugdíj-
biztosítás, melynél a szerződéskötéskor rögzített szolgáltatások 
nagyságát a biztosító garantálja. A kifizetések nagyságát jóváírt 
többlethozamok is növelhetik. 
A megtakarítás értékét tovább gyarapíthatják az adójóváírások, 
mert a hatályos jogszabályokban szereplő feltételek teljesítése 
esetén a befizetések 20%-ával megegyező összegű, de szemé-
lyenként legfeljebb 130 000 Ft adójóváírás vehető igénybe.  
A részletek az adózási tájékoztatóban találhatók. 
 
Kik a biztosítási szerződés szereplői? 
 
A biztosító a szerződővel áll közvetlenül kapcsolatban, és a biz-
tosítás díját is a szerződő fizeti. A biztosított az, akire vonatko-
zóan a biztosító a kockázatot vállalja. A biztosítási esemény be-
következése esetén a biztosító a szolgáltatást a kedvezménye-
zett(ek)nek fizeti ki. Jelen terméknél a szolgáltatások kedvez-
ményezettje – a haláleseti szolgáltatások kivételével – a bizto-
sított. 
A biztosítási szerződés szereplőiről további információk a Feltételek 
I.1. fejezetében találhatók. 
 
Milyen időtávra köthető a „Jövőkulcs Classic”? 
 
A szerződés olyan tartamra köthető, amely a biztosított szerző-
déskötéskor érvényes öregségi nyugdíjkorhatáráig tart. Ez – a 
hatályos rendelkezések szerint – a biztosított 65. születésnapja. 
A minimális tartam 10 év. 
A biztosítási szerződés értelmezését segítő további fogalmak (így 
a biztosítási időszak, a kockázatviselés kezdete, a szerződés 
megszűnésének esetei) a Feltételek I. fejezetében találhatók. 
 
Melyek a „Jövőkulcs Classic” nyugdíjbiztosítás  
szolgáltatásai? 
 
A biztosító a következő biztosítási események bekövetkezésekor 
rendre az alábbi szolgáltatásokat fizeti ki a jogosultnak, és a biz-
tosítási szerződés megszűnik: 
 
A biztosított  
• öregségi nyugdíjkorhatárának elérésekor: az alap-nyugdíj-

biztosítás lejáratra érvényes biztosítási összegét, 
• öregségi nyugdíjkorhatára előtti nyugdíjba vonulásakor 

az alap-nyugdíjbiztosítás visszavásárlási összegét, 
• 40%-ot elérő mértékű egészségkárosodása esetén: az 

alap-nyugdíjbiztosítás visszavásárlási összegét 5%-kal megha-
ladó összeget, 

• a biztosított halála esetén a befizetett díjaknak megfelelő ösz-
szeget. 

Ügyféltájékoztató



A szerződés biztosítási esemény miatti megszűnésekor a szol-
gáltatással együtt a nyereségszámla aktuális értéke, a szerző-
désen nyilvántartott adójóváírás aktuális értéke, és az esetleges 
rendkívüli befizetések aktuális értéke is kifizetésre kerül. 
A biztosítási eseményekről és a szolgáltatásokról a Feltételek II. fe-
jezetéből tájékozódhat. 
 
A biztosítási szolgáltatás egyösszegben és járadék formájában is 
igényelhető. Amennyiben a nyugdíjbiztosítási szerződés létre-
jöttétől számított 10 éven belül nyugdíjszolgáltatás válik esedé-
kessé, úgy a szolgáltatás alapvetően csak a szerződés létrejötté-
től számított legalább 10. év végéig vagy a biztosított halálig 
tartó, nem csökkenő összegű járadékszolgáltatás keretében tör-
ténhet. Ettől eltérni – vagyis 10 éven belül egyösszegű nyugdíj-
szolgáltatást igényelni – kizárólag abban az esetben lehetséges, 
ha a szerződés létrejöttétől számított 10. év végéig tartó idő-
szakra kalkulált járadékszolgáltatás egy hónapra jutó várható 
összege nem éri el az érvényes adójogszabályi rendelkezésekben 
megállapított minimális járadékszolgáltatási összeget, vagy ha 
– az előbbi feltételnek nem megfelelő esetekben – a biztosított 
kifejezetten vállalja, hogy az egyösszegű szolgáltatás igénylése 
olyan szerződésmódosításnak minősül, amivel a szerződés már 
nem minősül nyugdíjbiztosításnak, így a korábban igénybe vett 
teljes adójóváírás is 20%-kal növelten visszafizetendővé válik. 
A járadékszolgáltatás feltételeit a Feltételek 3. sz. melléklete tartal-
mazza. 
 
Az alapbiztosítás – a Feltételek 2.sz. mellékletében szereplő meg-
kötésekkel – kiegészítő biztosításokkal bővíthető: 
• A baleseti rokkantságra szóló kiegészítő biztosítás baleseti 

eredetű, maradandó egészségkárosodás esetén szolgáltatja a 
kiegészítő biztosításra választott biztosítási összeg rokkantság 
mértékével arányos részét. 
A biztosítási eseményeket és a szolgáltatásokat a Baleseti eredetű 
maradandó egészségkárosodásra szóló kiegészítő biztosítás kü-
lönös feltételeinek I. fejezete tartalmazza. 

• A kritikus betegségekre szóló kiegészítő biztosítás kereté-
ben három, egyre bővülő szolgáltatási csomag közül lehet vá-
lasztani. Az első csomag a felsorolt daganatos megbetegedé-
sekre, a második ezen felül a keringési rendszerrel összefüg-
gésben felsorolt betegségekre, műtétekre, a harmadik pedig 
mindezen felül további kritikus betegségekre terjed ki. Mind-
három csomag a bennük foglalt kritikus betegségek, műtétek 
bekövetkezése esetén nyújt pénzbeni szolgáltatást, ami a ki-
egészítő biztosításra választott biztosítási összeg érvényes 
nagyságával azonos. 
A biztosítási eseményeket és a szolgáltatásokat a Kritikus beteg-
ségekre szóló kiegészítő biztosítás különös feltételeinek I. fejezete 
tartalmazza. 

 
Mi a teendő a biztosítási esemény bekövetkezésekor? 
 
A tartamon belüli biztosítási eseményt a bekövetkezéstől számí-
tott 8 napon belül írásban be kell jelenteni a biztosítónak. 
A biztosító a bejelentés, felvilágosítások tartalmát ellenőrizheti, 
így különböző iratokat is bekérhet a szolgáltatás és egyéb kifi-
zetések teljesítése előtt. A biztosító a szolgáltatást az összes szük-
séges irat beérkezését és a jogosultság, illetve a kifizetendő ösz-
szeg végleges megállapítását követő 15 napon belül teljesíti. 
A szolgáltatás teljesítésének további feltételeit és módját a Feltéte-
lek VI. fejezete tartalmazza, továbbá a kiegészítő biztosításokra 
 vonatkozóan a Baleseti eredetű maradandó egészségkárosodásra 
szóló kiegészítő biztosítás különös feltételeinek III. fejezete és a 

 Kritikus betegségekre szóló kiegészítő biztosítás különös feltételei-
nek III. fejezete tartalmazza. 
 
A szolgáltatás esetleges korlátozása 
 
A biztosító egyes kiemelt kockázatokat (például ejtőernyős ugrás 
vagy sziklamászás közben bekövetkezett eseményeket) kizár a 
biztosítási események köréből. Ha a szerződő vagy a biztosított 
nem teljesíti a szerződésben vállalt közlési kötelezettségeit (és 
még néhány egyéb, a Feltételekben meghatározott speciális 
esetben) a biztosító mentesül a szolgáltatás teljesítése alól. 
A kizárásokról és mentesülésekről, illetve az ezekben az esetekben 
teljesíthető kifizetést részletesen a Feltételek VII. fejezete, a Baleseti 
eredetű maradandó egészségkárosodásra szóló kiegészítő biztosí-
tás különös feltételeinek IV. fejezete, továbbá a Kritikus betegsé-
gekre szóló kiegészítő biztosítás különös feltételeinek IV. fejezete 
tartalmazza. 
 
Mi a biztosítási díj, és hogyan változhat? 
 
A biztosító a szolgáltatás teljesítését a szerződő által rendszere-
sen fizetendő biztosítási díj ellenében vállalja. A biztosítás díját 
az ajánlattételkor választott biztosítási összeg és a biztosítás tar-
tama határozza meg. A biztosítás díját csak a lejárat előtti utolsó 
biztosítási évfordulóig kell fizetni, az utolsó, nem teljes évre már 
nem. 
 
A biztosítási díj többféle módon és gyakorisággal is fizethető.  
A rendszeres biztosítási díj fizethető átutalással, csoportos be-
szedési megbízással és postai csekk útján. (Csekkes díjfizetés ese-
tén a biztosító pótdíjat számít fel.) A díjfizetés gyakorisága a tar-
tam alatt – a biztosító hozzájárulásával – változtatható. 
 
A szerződő a folyamatos díjon felül rendkívüli díjfizetéseket is 
teljesíthet. 
 
Automatikus díjnövelés 
 
A kezdeti biztosítási összeg és díj meghatározásakor a biztosító 
évente növekvő díjat vett figyelembe. Az alapbiztosítás folya-
matos éves díja ennek következtében – a biztosítási összeg vál-
tozatlanul tartása érdekében – minden biztosítási évfordulón 
automatikusan 2%-kal nő. A díjfizetési tartam utolsó két évé-
ben díjemelés nem történik. 
Az automatikus díjnövelés mértékét meghaladó díjemelésre (ér-
tékkövetésre) nincs lehetőség. 
A díjfizetést, továbbá a díjfizetés elmulasztásának következményeit 
a Feltételek III. fejezete és 2. sz. mellékletének II. fejezete, a Baleseti 
eredetű maradandó egészségkárosodásra szóló kiegészítő biztosí-
tás különös feltételeinek II. fejezete, továbbá a Kritikus betegségekre 
szóló kiegészítő biztosítás különös feltételeinek II. fejezete tartal-
mazza. 
 
Milyen lehetőségek vannak, ha a szerződő nem tudja fizetni 
a díjat? 
 
• Díjmentesítés: A szerződés – a szerződő írásbeli kérésére – díj-

mentesítésre kerülhet. A díjmentesített szerződés további fo-
lyamatos díjfizetés nélkül érvényben marad, és az igénybevett 
adójóváírást sem kell visszafizetni. Rendkívüli befizetések to-
vábbra is teljesíthetők, melyek után adójóváírás is igényelhető. 
A kiegészítő biztosítások az alapbiztosítás díjmentesítésével 
megszűnnek. 



• Visszavásárlás: A szerződő írásbeli bejelentése alapján a biz-
tosító az aktuális visszavásárlási összeget fizeti ki a biztosított-
nak. A visszavásárlással a szerződés megszűnik és nem állít-
ható vissza. 
A szerződés – vagy akár csak egy rendkívüli befizetés– 
visszavásárlása az igénybevett adójóváírás 20%-kal növelt 
összegű visszafizettetését eredményezi. 

A szerződés maradékjogairól, a visszavásárlásról, részleges vissza-
vásárlásról és díjmentesítésről a Feltételek V. fejezete és a 2. sz. mel-
léklet III. fejezete tájékoztat. 
 
Milyen egyéb tudnivalókat ajánlunk ügyfeleink figyelmébe? 
 
• A szerződő a kötvény kézhezvételétől számított 30 napon 

belül indoklás nélkül felmondhatja a szerződést. Ez eset-
ben a biztosító a Feltételek 18. pontja szerinti költség levonása 
után visszautalja a befizetett díjat. 

• A Feltételekben és a szerződésben nem érintett kérdésekben 
a hatályos magyar jogszabályok az irányadók. 

• A termék nyugdíjbiztosítás. A szerződéssel kapcsolatos eset-
leges adókötelezettségekről, kedvezményekről a személyi jö-
vedelemadóról szóló (Szja) törvény, valamint a 205/2023.  
(V. 31.) Korm. rendelet rendelkezik. Nem magánszemély szer-
ződő esetén a biztosítási díj, szolgáltatás és egyéb kifizetések 
elszámolhatóságáról a társasági adóról szóló törvény és a tár-
sadalombiztosításra vonatkozó jogszabályok további előíráso-
kat is tartalmaznak. 
Az adózással kapcsolatos jogszabályok a szerződés tar-
tama alatt megváltozhatnak. 

• A biztosított és a szerződő adatkezeléssel kapcsolatos nyilat-
kozatait az Ajánlati dokumentáció, az adatkezeléssel kapcso-
latos rendelkezéseket pedig a biztosítási feltételek „Adatkeze-
lés, Adatvédelem” című pontja tartalmazza. 

Az egyéb tudnivalókkal a Feltételek VIII. fejezete foglalkozik. 
 
Fenntarthatósággal kapcsolatos szerződéskötés előtti  
közzététel 
 
A fenntarthatósági kockázatok befektetési döntésekbe integrálása 
 
Jelen pénzügyi termék a fenntarthatósági tényezőkre gyakorolt 
főbb káros hatásokat nem veszi figyelembe, ugyanakkor az 
UNIQA Biztosító Zrt. a befektetési döntései meghozatala során 
folyamatosan törekszik a fenntarthatósági tényezőkre gyakorolt 
káros hatások és a fenntarthatósági kockázatok figyelembe vé-
telére, értékelésére és ezek lehetséges mértékének racionális 
 keretek közötti minimalizálására.  
 
A Biztosító ezzel kapcsolatos részletes politikáját a honlapján 
(www.uniqa.hu/fenntarthatosag) publikálja, melyet a biztosítás-
közvetítő az Ön kérésére térítésmentesen, papíralapú nyomtat-
ványként is rendelkezésére bocsát. 
A jelen pénzügyi termék vonatkozásában a fenntarthatósági té-
nyezőkre gyakorolt főbb káros hatásokra, illetve ezek figyelem-
bevételére vonatkozó információkat a Biztosító éves gyakoriság-
gal írásban megküldi a szerződő részére. 
 

Jelen pénzügyi termék nem rendelkezik fenntarthatósági 
célkitűzéssel. 
Az e pénzügyi termék alapjául szolgáló befektetések nem 
veszik figyelembe a környezeti szempontból fenntartható 
gazdasági tevékenységekre vonatkozó uniós kritériumokat. 
 
A fenntarthatósági kockázatok hozamra gyakorolt hatása 
 
A termék befektetési hátterét adó mögöttes eszközök köre nem 
kifejezetten fenntarthatósági szempontok alapján került meg-
határozásra. A mögöttes eszközök között állampapírok, rövid le-
járatú pénzpiaci eszközökbe fektető befektetési alapok és kész-
pénz szerepelnek. Esetükben a fenntarthatósági kockázat nem 
jelentős, tekintettel arra, hogy e befektetések és hozamuk szol-
gáltatásként történő felhasználási ideje jelentős mértékben ter-
vezhető, ezért a mögöttes befektetések lejárati idő szerinti meg-
felelő összeállításával az állampapírokat is érintő piaci árfolyam-
mozgások negatív hatása lényegében kiküszöbölhető. 
 
A fenntarthatósági kockázatok biztosítási tanácsadásba történő 
integrálása 
 
Amennyiben a jelen biztosítási terméket az Ön részére (nem 
többes) függő biztosításközvetítő ügynök közvetíti: 
–   a közvetítő a fenntarthatósági kockázatokkal kapcsolatos 

szempontokat olyan módon építi be a tanácsadásba, hogy  
– a Biztosító közléseire támaszkodva – felhívja az Ön figyelmét 
a befektetett díjtartalék fenntarthatósági szempontok szerinti 
besorolására és jellemzőire, tekintettel az esetleges valószínű-
síthető negatív hozamhatásokra is. A közvetítő a tanácsadás 
során fokozottan törekszik arra, hogy teljes körű tájékoztatást 
nyújtson, és Ön kellően megalapozott információk birtoká-
ban dönthessen befektetéséről. 

–  a fenntarthatósági kockázatok által a hozamra gyakorolt va-
lószínűsíthető hatások Biztosító általi értékelésének eredmé-
nye megtalálható „A fenntarthatósági kockázatok hozamra 
gyakorolt hatása” című fenti szakaszban. 

 
Amennyiben a jelen biztosítási terméket az Ön részére függő 
biztosításközvetítő többes ügynök vagy független biztosítás-
közvetítő alkusz közvetíti, úgy a többes ügynök, illetve alkusz 
biztosításközvetítői (ügyfél)tájékoztatójában olvashat részletesen 
arról, hogy a fenntarthatósági kockázatok, illetve az ezekkel kap-
csolatos hozamhatások értékelése hogyan kerül beépítésre a ta-
nácsadásba. 



Tisztelt Leendő Ügyfelünk! 
 
 
Az Ön által megkötni kívánt nyugdíjbiztosítás egy klasszikus 
megtakarítási jellegű életbiztosítás. 
 
Annak érdekében, hogy Ön a szerződéshez kapcsolódó költsé-
gekről átfogó képet kapjon, a biztosítók a teljes költségmutatót 
(TKM) egységesen alkalmazzák az életbiztosításoknak a biztosí-
tási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvényben (to-
vábbiakban Bit.) meghatározott körére, továbbá a mutató érté-
kéről Önt mint leendő szerződőt előzetesen tájékoztatják annak 
érdekében, hogy megalapozottabb döntést tudjon hozni.  
A TKM megegyezik a teljes költségmutató számításáról és köz-
zétételéről szóló 55/2015. MNB rendeletben (továbbiakban 
Rendelet) meghatározott teljes költségmutatóval. 
 
A nyugdíjbiztosítások esetében a TKM számítás figyelembe veszi 
e termékcsoport jellegzetességét, – miszerint az jellemző módon 
nyugdíjba vonuláskor szolgáltat – annak érdekében, hogy pon-
tosabb tájékoztatást nyújtson az ügyfelek számára. A megkü-
lönböztethetőség érdekében a nyugdíjbiztosítások esetén a 
TKM helyett a TKMNy jelölést alkalmazzák a biztosítók. 
 
Mi a TKMNy? 
A TKMNy egy, az Ön tájékoztatását szolgáló, egyszerű mutató, 
amely egyetlen százalékos érték segítségével fejezi ki a típuspél-
dában bemutatott biztosítás költségeit, köztük a termékbe be-
épített biztosítási kockázati fedezetek ellenértékét is. 
A TKMNy megmutatja, hogy adott feltételezések mellett közelí-
tőleg mekkora hozamveszteség éri Önt egy elméleti, költség-
mentes befektetés hozamához képest amiatt, hogy a hozamot 
az adott klasszikus nyugdíjbiztosítási terméken keresztül érte el. 
 
Miben szolgálja az Ön érdekeit? 
A TKMNy segítségével Ön egyszerűbben össze tudja hasonlítani 
a magyar életbiztosítási piacon kínált nyugdíjbiztosítások költ-
ségszintjeit. 
 
A bemutatott típuspélda a következő: 
A TKMNy a Rendeletben meghatározott alábbi feltételezésekkel 
kerül kiszámításra. 
 
A biztosított kora és a biztosítás időtartama 
• A biztosító folyamatos díjas szerződések esetén 45-50-55 éves 

biztosítottakkal, egyszeri díjas szerződések esetén 45-55-60 
éves biztosítottakkal számol, a hozzájuk értelemszerűen 
 tartozó 20-15-10, illetve 20-10-5 éves biztosítási időtarta -
mokkal. 

• A TKMNy kalkuláció azért készül különböző időtartamokra, 
hogy látható legyen, miként befolyásolják a különböző idő-
tartamok a termék költségterhelését. Amennyiben a fenti tar-
tamok közül valamelyikre nem történik számítás, az azt jelenti, 
hogy az adott tartam a konkrét termékre nem elérhető. 
Élethosszig szóló biztosítás esetén a fenti tartamok úgy érten-
dők, hogy az ügyfél a feltüntetett időpontban a szerződés 
visszavásárlását kéri. 

 
 
 

A biztosítás díja és a díjfizetés módja 
• A fenti életkorú biztosított  

– 4 500 000 Ft-ért (vagy annak megfelelő €/USD/CHF stb.) 
egyszeri díjas, vagy 

– 25 000 Ft kezdeti díjjal (vagy annak megfelelő €/USD/CHF 
stb.) rendszeres, havi díjfizetésű biztosítást köt, ahol a díjfi-
zetés átutalással történik. 

 
A nyugdíjbiztosításban foglalt élet- és/vagy balesetbiztosítási,  
illetve egészségbiztosítási szolgáltatások 
• A TKMNy a biztosítási feltételek szerint kötelezően választandó 

minimális biztosítási fedezetek kockázati díját veszi figyelembe 
költségként. 

• Jelen Jövôkulcs Classic biztosítás esetében a szerződésbe épí-
tett kötelező biztosítási kockázat jellemzői a következőek:  
a biztosított elhalálozása esetén a szerződésre befizetett díjnak 
megfelelő összeg kerül kifizetésre. 

 
A TKMNy számítás a Rendeletnek megfelelően figyelembe vesz 
minden, a termékhez tartozó, a megtakarítás értékét csökkentő 
olyan költséget, ami azért merül fel, mert Ön a megtakarítást 
az adott klasszikus nyugdíjbiztosításon keresztül valósította meg. 
Nem veszi ugyanakkor figyelembe a díjhoz és a kifizetésekhez 
kapcsolódó esetleges adó- és járulékterheket és/vagy kedvez-
ményeket.  
 
Jelen Jövôkulcs Classic nyugdíjbiztosítás TKMNy* értékei: 

 
* Jelen termék sajátosságai miatt a fentiekben ismertetett TKMNy 
számítási eljárástól a következő módon tértünk el: a rendszeres 
díj a biztosítási feltételeknek megfelelő, évi 2,0% mértékű 
 automatikus díjnövelés feltételezésével került figyelembe vételre. 
Az egyedi paraméterek miatt a termék TKMNy értéke közvetlenül 
nem hasonlítható össze az előírt feltételeknek megfelelő para-
métereket alkalmazó TKMNy értékkel. 
 
Figyelem! 
Fontos tudnivaló, hogy a bemutatott TKMNy értékek a típus-
példa adatain túlmenően azt is feltételezték, hogy a szerződés 
az adott tartam alatt mindvégig élő, nem kerül módosításra, a 
szerződésből pénzkivonás semmilyen formában nem történik és 
a megállapított díjak az adott tartam során időben, maradékta-
lanul megfizetésre kerülnek. A TKMNy értékek által bemutatott 
költségszint nem szükségszerűen azonos a megvásárolni kívánt 
konkrét szerződés költségeivel, hanem arról megközelítő tájé-
koztatást nyújt. A szerződés egyedi jellemzőinek függvényé-
ben a konkrét szerződés költségei akár lényegesen is eltér-
hetnek a közölt TKMNy értéktől. 
 
A Magyar Nemzeti Bank honlapján megtalálható az összes, a 
Rendelet szerinti TKMNy számítási kötelezettség alá tartozó 
TKMNy érték. 
 

Teljes Költség Mutató (TKMNy)

10 évre 15 évre 20 évre

3,93% 3,30% 2,91%



Felhívjuk a figyelmet továbbá arra, hogy a TKMNy fontos, de 
nem az egyetlen lényeges pontja a klasszikus nyugdíjbiztosítá-
sokra vonatkozó ügyféltájékoztatásnak. Nem elhanyagolható 
szempont ugyanis a konkrét ajánlatban szereplő biztosítási fe-
dezet jellege (élet-, baleset- vagy egészségbiztosítás) és nagy-
sága. Hosszú távú megtakarításokról lévén szó, szempont lehet 
továbbá, hogy a tartam alatt esetleg megváltozó élethelyzetben 
a termék mennyire testre szabható (pl. milyen kiegészítő fede-
zettel bővíthető a biztosítás), mennyire hozzáférhető az adott 
szerződésben elhelyezett összeg, milyen további kényelmi meg-
oldásokat kínál a társaság az ügyféligények kiszolgálására. 
 

Köszönjük figyelmét és bízunk abban, hogy a TKMNy bemuta-
tása is hozzájárul ahhoz, hogy különböző biztosítók által kínált 
nyugdíjbiztosítások költségszintje átlátható és összehasonlítható 
legyen, és így Ön még inkább megalapozott, informált döntést 
hozzon a biztosítási szolgáltatás megvásárlásakor. 
 
 
2023. június 30. 



Nyugdíjbiztosítás 
 
A nyugdíjbiztosításban a következő biztosítási események sze-
repelhetnek: a biztosított öregségi nyugdíjkorhatárának be-
töltése, nyugdíjba vonulása, egészségi állapotának 40%-os 
mértéket elérő csökkenése, illetve halála. A szerződést a biz-
tosított nyugdíjkorhatárához igazodóan kell megkötni. 
A nyugdíjbiztosításra történő teljesítésre – a haláleseti szolgál-
tatást kivéve – a biztosított jogosult. A biztosító teljesítése a 
szolgáltatásokra történő kifizetés mellett a visszavásárlási összeg 
kifizetését is magában foglalja. 
A nyugdíjbiztosítás szolgáltatásai adómentesek.  
 
A szerződési feltételekben szereplő bizonyos lehetőségek – mint 
a nyugdíjbiztosítási díjból származó megtakarítások részleges 
vagy teljes visszavásárlása, illetve nyugdíjbiztosítási szolgáltatás-
nak a szerződés létrejöttétől számított 10 éven belül történő 
egyösszegű igénylése – általában csak korlátozottan, illetve ne-
gatív adókövetkezmények vállalásával igényelhetők. 
 
Adójóváírás 
 
A magánszemély szerződő által az adóévben nyugdíjbiztosí-
tásra fizetett díj – a folyamatos és rendkívüli befizetéseket is be-
leértve – a szerződő adóbevallásakor tett nyilatkozata alapján 
adójóváírásra jogosít: a befizetések 20%-a, de személyenként 
évente legfeljebb 130 ezer forint – a szerződő rendelkezése 
alapján, a személyi adójából – a szerződésen jóváírásra kerülhet, 
figyelemmel az Szja. tv. 44/C és 44/D §-aiban szereplő korláto-
zásokra is. 
 
Jelen termék esetében a biztosítás teljes díjáról kiadhatja a biz-
tosító az adójóváírás feltételéül szolgáló igazolást, mivel a koc-
kázati díjrész aránya a 10%-ot nem haladja meg. 
 
A biztosító az adóhatóság által a szerződésen történő jóváírás 
céljából utalt összeget – annak szerződésre történő azonosítását 
követően – elkülönítetten, a rendkívüli befizetésekkel azonos 
módon kezeli, azzal az eltéréssel, hogy a befizetésből kezelési 
díj nem kerül levonásra. 
 

Az adójóváírás elvesztése 
 
A nyugdíjbiztosítási szerződés díjnemfizetés miatti megszünte-
tése, a szerződés módosítása, nyugdíjbiztosítási szolgáltatásnak 
a szerződés létrejöttétől számított 10 éven belül történő egy-
összegű igénylése vagy egyes maradékjogok – így a (részleges) 
visszavásárlás – alkalmazása olyan következménnyel járhat, hogy 
a biztosítás már nem minősül adójóváírásra jogosító nyugdíjbiz-
tosításnak, és a már kiutalt adójóváírás növelt összegben történő 
visszafizetési kötelezettsége is felmerülhet. A biztosító kifizeté-
sénél kamatadó és szociális hozzájárulási adó fizetési kötelezett-
ség is felléphet. 
 
Ez esetekben a biztosító a kifizetésből – a hatályos jogszabályok 
alapján – közvetlenül az adóhatóság részére utalja a korábbi 
adójóváírások 20%-kal növelt összegét. Amennyiben a kifizetés 
nem fedezi az adóhatóság részére utalandó összeget, a biztosító 
a szerződő által teljesítendő további kötelezettségről a szerződő 
részére igazolást ad. A szerződőnek éves Szja bevallásában kell 
szerepeltetnie a visszafizetési kötelezettséget, és a tartozást meg 
kell fizetnie. 
 
Jelen tájékoztató nem teljes körű, csak az általános tudnivalók 
áttekintésére szorítkozik, az egyedi esetekre, részletekre vonat-
kozóan, kérjük, tanulmányozza a termékéhez kapcsolódó tájé-
koztatót, az eredeti törvényi előírásokat vagy kérje adószakértő 
tanácsát. A kizárólag a jelen tájékoztatóra történő hagyatkozás-
ból származó felelősségét az UNIQA Biztosító Zrt. kizárja. 
 
Az adózással kapcsolatos jogszabályok a szerződés tartama 
alatt megváltozhatnak, ami érintheti a már megkötött szer-
ződéseket is! 
 
 
 
2023. június 
 

Összefoglaló tájékoztató a nyugdíjbiztosításokra vonatkozó  
adójogszabályokról 

az 1995. évi CXVII. személyi jövedelemadóról szóló törvény (Szja. tv.),  
valamint a szociális hozzájárulási adóról szóló 2018. évi LII. törvény veszélyhelyzet ideje alatt történő  
eltérő alkalmazásáról szóló 205/2023. (V. 31.) Korm. rendelet alapján
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Jelen feltételek az UNIQA Biztosító Zrt. (1134 Budapest, Róbert 
Károly krt. 70–74.) – továbbiakban biztosító – azon biztosítási 
szerződéseire érvényesek, amelyeket ezen feltételekre hivatko-
zással kötöttek. 
Az itt nem szabályozott kérdésekben a hatályos magyar jogsza-
bályok az irányadók. 
 
 
I. A BIZTOSÍTÁSI SZERZŐDÉSSEL KAPCSOLATOS  

ÁLTALÁNOS TUDNIVALÓK 
 
I.1. A biztosítási szerződés alanyai 
 
1. A BIZTOSÍTÓ a biztosítási díj ellenében a jelen szerződésben 

meghatározott kockázatokra fedezetet nyújtó és a biztosí-
tási esemény bekövetkezése esetén szolgáltatást teljesítő in-
tézmény. 

 
2. A SZERZŐDŐ az a személy, aki a biztosítás megkötésére aján-

latot tesz, és a biztosítási díj fizetését vállalja. A szakmája, 
önálló foglalkozása vagy üzleti tevékenysége körén kívül el-
járó természetes személy szerződő fogyasztónak minősül. 

 
A szerződésre vonatkozó jognyilatkozatok megtétele a szer-
ződő joga és kötelessége. A  szerződés módosítására, az 
adatok változására vonatkozó nyilatkozatokat és bejelenté -
se ket a biztosító valamely szervezeti egységéhez írásban kell 
eljuttatni. 

 
A biztosító nyilatkozatait a szerződőnek juttatja el, melyek 
tartalmáról és a szerződést érintő valamennyi változásról, il-
letve változtatási szándékról a szerződő kötelessége a biz-
tosítottat tájékoztatni. 

 
3. A BIZTOSÍTOTT az a személy, akire a biztosító kockázatviselése 

vonatkozik. 
Nem lehet biztosított az, akinek részére rokkantsági vagy 
baleseti rokkantsági nyugdíjat, járadékot vagy rehabilitációs 
ellátást állapítottak meg, illetve aki megváltozott munkaké-
pessége miatt rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásra irá-
nyuló kérelmet nyújtott be. 

 
A szerződés megkötéséhez és módosításához a biztosított 
írásbeli hozzájárulása is szükséges, ha a szerződést nem ő 
köti meg. A biztosított a szerződés megkötéséhez adott 
hozzájárulását írásban bármikor visszavonhatja, a visszavo-
nás következtében a szerződés a biztosítási időszak végével 
megszűnik, kivéve, ha a biztosított a szerződésbe belép. 
A biztosított hozzájárulása nélkül kötött biztosítási szerző-
désnek a kedvezményezett kijelölését tartalmazó része sem-
mis; ilyen esetben a kedvezményezettnek a biztosítottat 
vagy örökösét kell tekinteni, aki a szerződő félnek köteles 
megtéríteni a kifizetett biztosítási díjakat és a szerződésre 
fordított költségeket.  

 
A gyámhatóság jóváhagyásával érvényes a szerződés akkor, 
ha a biztosított a cselekvőképességében, vagyoni jognyilat-
kozatai tekintetében részlegesen korlátozott vagy cselekvő-
képtelen nagykorú személy. 

 
A  biztosított  a  biztosítóhoz  intézett  írásbeli nyilatkozat-
tal – a szerződő beleegyezésével – szerződőként beléphet; 
a belépéshez a biztosító hozzájárulása nem szükséges. 

A belépéssel a szerződőt megillető jogok és az őt terhelő 
kötelezettségek összessége a biztosítottra száll át. Ha a biz-
tosított belép a szerződésbe, a folyó biztosítási időszakban 
esedékes díjakért a biztosított a szerződő féllel egyetemle-
gesen felelős. A szerződésbe belépő biztosított köteles a 
szerződő félnek a szerződésre fordított költségeit – ideértve 
a biztosítási díjat is – megtéríteni. 

 
4. A KEDVEZMÉNYEZETT az a személy, aki a biztosítási esemény 

bekövetkeztekor a szolgáltatás igénybevételére jogosult.  
A szerződő a kedvezményezettet a biztosítóhoz címzett és 
a biztosítónak eljuttatott írásbeli nyilatkozattal jelölheti ki, 
és a biztosítási esemény bekövetkezéséig bármikor ugyan-
ilyen formában a kijelölését visszavonhatja, vagy a kijelölt 
kedvezményezett helyett más kedvezményezettet nevezhet 
meg.  
Ha a biztosított és a szerződő nem azonosak, mindezekhez 
a biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges.  
Kedvezményezettként több személy is megnevezhető. 
A kedvezményezett jelölése, illetve annak megváltoztatása 
akkor lép hatályba, amikor a szerződő és biztosított írás-
beli nyilatkozata a biztosítóhoz beérkezik.  
Amennyiben a szerződésben kedvezményezettet nem ne-
veztek meg, illetve a kedvezményezett a biztosítási esemény 
bekövetkezte előtt meghalt, és helyette mást nem jelöltek 
meg, a kedvezményezett maga a biztosított, illetve a halá-
leseti szolgáltatásra a biztosított örököse. 
A szerződő a biztosítotthoz vagy a kedvezményezetthez in-
tézett írásbeli nyilatkozattal kötelezettséget vállalhat arra, 
hogy a kedvezményezett kijelölését nem vonja vissza, illetve 
nem változtatja meg azon személyek hozzájárulása nélkül, 
akiknek részére a kötelezettségvállalást tette. A szerződő 
ilyen tartalmú nyilatkozatáról a biztosítót tájékoztatni kell.  

 
Jelen biztosítás esetében a haláleseti szolgáltatások kivé-
telével az egyéb szolgáltatások kedvezményezettje min-
den esetben a biztosított. 

 
I.2. A biztosítási szerződés létrejötte 
 
5. A biztosítási szerződés megkötését a szerződő írásbeli AJÁN-

LATTAL kezdeményezi. Az ajánlattevő ajánlatához annak 
megtételétől számított tizenöt napig, ha az ajánlat elbírá-
lásához egészségügyi kockázatfelmérésre van szükség, hat-
van napig van kötve. 

 
6. A biztosító az ajánlat elbírálásához és a szerződéskötéshez 

egészségi nyilatkozat kitöltését, egészségügyi kockázatfel-
mérés (orvosi vizsgálat) elvégzését, továbbá az ajánlat koc-
kázatelbírálásához egyéb írásos nyilatkozat, dokumentum 
benyújtását is kérheti. Amennyiben orvosi vizsgálatra kerül 
sor, annak eredményét az egészségügyről szóló törvény 
alapján a biztosított az egészségügyi szolgáltatónál megis-
merheti. 
A kockázatelbírálási idő az ajánlat biztosítóhoz történő be-
érkezés napjától számított 15 nap, egészségügyi kockázat-
felmérés (orvosi vizsgálat) esetén 60 nap. A biztosító az 
ajánlat elfogadásáról fedezetet igazoló dokumentumot, 
KÖTVÉNYT állít ki. 

 
7. Ha a szerződő FOGYASZTÓNAK minősül, a szerződés akkor is 

létrejön, ha a biztosító az ajánlati dokumentációra annak 
beérkezésétől számított 15 napon belül – egészségügyi koc-
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kázatfelmérés (orvosi vizsgálat) esetén 60 napon belül – 
nem nyilatkozik, feltéve, hogy az ajánlatot a jogviszony tar-
talmára vonatkozó, jogszabályban előírt tájékoztatás birto-
kában, a biztosító által rendszeresített ajánlati lapon és a 
díjszabásnak megfelelően tették. Ebben az esetben a szer-
ződés – az ajánlat szerinti tartalommal, az ajánlatnak a biz-
tosító részére történt átadása időpontjára visszamenő ha-
tállyal a kockázatelbírálási idő elteltét követő napon jön 
létre. 

 
8. A biztosító az ajánlatot módosításokkal is elfogadhatja.  

Ha a kötvény tartalma az ajánlattól eltér, és az eltérést a 
szerződő a kötvény kézhezvételét követő tizenöt napon 
belül nem kifogásolja, a szerződés a kötvény szerinti tarta-
lommal jön létre. Lényeges eltérés esetén a biztosító az el-
térésre a szerződő figyelmét a kötvény átadásakor írásban 
felhívja. Ha a felhívás elmarad, a szerződés az ajánlat tartal-
mának megfelelően jön létre. 

 
9. A biztosító az ajánlatot, annak beérkezését követő tizenöt 

napon belül, – amennyiben az ajánlat elbírálásához  egész-
ségügyi kockázatfelmérés (orvosi vizsgálat) szükséges, hat-
van napon belül – indoklás nélkül elutasíthatja. 

 
10. Amennyiben a kockázatelbírálási idő [15 nap, egészségügyi 

kockázatfelmérés (orvosi vizsgálat) szükségessége esetén  
60 nap] alatt a biztosítási esemény bekövetkezik, az ajánla-
tot a biztosító csak abban az esetben utasíthatja vissza, ha 
ennek lehetőségére az ajánlati lapon a figyelmet kifejezetten 
felhívta, és az igényelt biztosítási fedezet jellege vagy a koc-
kázatviselés körülményei alapján nyilvánvaló, hogy az aján-
lat elfogadásához a kockázat egyedi elbírálása szükséges. 

 
Amennyiben a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létre-
jött szerződés lényeges kérdésben eltér a biztosító általános 
szerződési feltételétől, a biztosító a szerződés létrejöttétől 
számított tizenöt napon belül javasolhatja, hogy a szerző-
dést az általános szerződési feltételeknek megfelelően mó-
dosítsák. Amennyiben a szerződő fél a javaslatot nem fo-
gadja el vagy arra tizenöt napon belül nem válaszol, a biz-
tosító az elutasítástól vagy a módosító javaslat kézhezvéte-
létől számított 15 napon belül a szerződést 30 napra írás-
ban felmondhatja. 

 
11. A biztosítás technikai (a biztosítási évfordulókat meghatá- 

rozó) KEZDETE az ajánlat aláírását követő hónap első napja, 
mely a kötvényen is megjelölésre kerül. 

 
A szerződés LEJÁRATA az a nap, melyen a biztosított – a szer-
ződés létrejöttekor hatályos jogszabályok szerinti – reá irá-
nyadó öregségi nyugdíjkorhatárt betölti. 

 
12. A BIZTOSÍTÁSI ÉVFORDULÓ a tartam éveiben a kötvényen a biz-

tosítás kezdeteként megjelölt hónap és nap szerinti évfor-
duló.  

 
A BIZTOSÍTÁSI IDŐSZAK a biztosítási évfordulókhoz igazodó egy 
éves időtartam (biztosítási év), kivéve az utolsó – esetleg 
nem teljes – biztosítási évet, mely a biztosítási esemény be-
következtéig, azaz a biztosított öregségi nyugdíjkorhatár-
ának betöltéséig tart. 

 
13. A TARTAM a szerződés kezdete és lejárata közötti időszak.  

A szerződés tartama legalább 10 év. 

DÍJFIZETÉSI TARTAM: A díjfizetési kötelezettség a lejárattal egy-
beeső, illetve – ha a lejárat nem biztosítási évfordulóra esik 
– a lejáratot megelőző biztosítási évfordulóig tart. 

 
I.3. A szerződés hatályba lépése 
 
14. A szerződés az ajánlatnak a biztosító részére történt átadása 

időpontjára visszamenő hatállyal jön létre. Az ajánlat koc-
kázatelbírálási időn belüli elfogadásának feltétele, hogy a 
szerződő az ajánlaton megjelölt első díjrészletet legkésőbb 
a kockázatelbírálási idő végéig megfizesse. 

 
I.4. A biztosító kockázatviselésének kezdete 
 
15. A biztosító kockázatviselésének kezdete a biztosítás techni-

kai KEZDETÉNEK megfelelő nap. 
 
16. A biztosító várakozási időt az alapbiztosításra vonatkozóan 

nem köt ki. 
 
I.5. A kockázatviselés és a szerződés megszűnése 
 
17. A biztosítási szerződés (és a biztosító kockázatviselése) az 

alábbi esetek bármelyikének bekövetkeztével megszűnik: 
– a biztosított halálával; 
– a szerződés lejáratával (11. pont); 
– a szerződés megszűnésével járó egyéb szolgáltatások tel-

jesítésével (27. és 31. pont); 
– díjnemfizetés esetén (44. pont); 
– a szerződés felmondásával, visszavásárlásával (57. pont); 
– egyéb, a feltételekben (18. és 21. pont) meghatározott 

esetekben. 
 

A szerződő – ha az első évi biztosítási díjat befizették – a 
szerződést írásban, harmincnapos felmondási idő mellett, 
a biztosítási időszak utolsó napjára felmondhatja. Az élet-
biztosítási szerződést – a biztosítási kockázat jelentős növe-
kedésének esetét kivéve – a biztosító nem mondhatja fel. 

 
18. A szerződést önálló foglalkozása vagy üzleti tevékenysége 

körén kívül megkötő természetes személynek jogában áll a 
szerződést az annak létrejöttéről szóló kötvény kézhezvéte-
létől számított 30 napon belül indoklás nélkül felmon-
dani. 
Ez esetben a biztosító a szerződő írásbeli nyilatkozatának 
beérkezését követő 15 napon belül a biztosító az alábbi 
költségek levonásával a befizetett díjakat visszatéríti: 
– a szerződés kockázatelbírálási, nyilvántartási és kötvénye-

sítési költsége 10 000 Ft, továbbá 
– az esetlegesen elvégzett orvosi vizsgálatok számlával iga-

zolható költsége. 
A szerződő nem mondhat le érvényesen az őt megillető fel-
mondási jogról. 

 
I.6. Közlési és változásbejelentési kötelezettség 
 
19. A szerződő köteles a szerződéskötéskor a biztosítás elvál-

lalása szempontjából lényeges minden olyan körülményt a 
biztosítóval közölni, amelyet ismert vagy ismernie kellett.  
A biztosító írásban közölt kérdéseire adott, a valóságnak 
megfelelő válaszokkal a szerződő közlési kötelezettségének 
eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása önma-
gában nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését. 
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A szerződő és a biztosított a szerződés tartama alatt 5 mun-
kanapon belül köteles írásban bejelenteni a lényeges kö-
rülmények megváltozását. Lényeges körülménynek mi-
nősül minden olyan információ, amire a biztosító a koc-
kázatelbírálás során rákérdezett, így különösen a biztosí-
tott foglalkozásának, szabadidős tevékenységének a vállalt 
kockázat (például balesetveszély) szempontjából történő 
megváltozása. 

 
20. A közlésre és változás bejelentésére irányuló kötelezettség 

egyaránt terheli a szerződőt és a biztosítottat; egyikük sem 
hivatkozhat olyan körülményre, amelyet bármelyikük elmu-
lasztott a biztosítóval közölni, noha arról tudnia kellett, és 
a közlésre vagy bejelentésre köteles lett volna. 

 
A biztosító a közölt adatokat ellenőrizheti, és e célból a 
biztosított egészségi állapotára, tevékenységére, életkörül-
ményeire vonatkozó további kérdéseket tehet fel, és orvosi 
vizsgálatot is előírhat. 

 
21. Ha a biztosító a szerződéskötés után szerez tudomást a 

szerződést érintő lényeges körülményekről vagy azok vál-
tozásáról, és ezek a körülmények a biztosítási kockázat je-
lentős növekedését eredményezik, a tudomásszerzéstől szá-
mított tizenöt napon belül a biztosító javaslatot tehet a szer-
ződés módosítására, vagy a szerződést harminc napra írás-
ban felmondhatja. 
Ha a szerződő a módosító javaslatot nem fogadja el, vagy 
arra annak kézhezvételétől számított tizenöt napon belül 
nem válaszol, a szerződés a módosító javaslat közlésétől szá-
mított harmincadik napon megszűnik, ha a biztosító erre a 
következményre a módosító javaslat megtételekor a szer-
ződő figyelmét felhívta. 

 
22. A szerződő és a biztosított köteles 5 munkanapon belül be-

jelenteni a szerződésben rögzített adatainak (különös te-
kintettel: lakcím, név) megváltozását. 

 
II. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEK ÉS SZOLGÁLTATÁSOK 
 
23. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY, ha a biztosított a kockázatviselés ideje 

alatt  
a) eléri a szerződés létrejöttekor hatályos jogszabályok sze-

rint reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt, 
b) a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló jogszabály 

szerinti nyugdíjjogosultságát megszerzi, és ténylegesen 
nyugdíjba vonul; 

c) egészségi állapota legalább 40%-ot elérő mértékben 
károsodik; 

d) elhalálozik. 
 

Az EGÉSZSÉGKÁROSODÁS akkor minősül biztosítási esemény-
nek, ha az egészségkárosodás megállapítására vonatkozó 
kérelmet a kockázatviselés ideje alatt nyújtották be az ille-
tékes társadalombiztosítási szervhez, és ha az azt megálla-
pító határozat kiadása a kockázatviselés időszakára esik.  
A biztosítási esemény időpontja a határozat kiadásának 
kelte.  

 
24. Az alap-nyugdíjbiztosítás BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEGE a biztosítási 

szolgáltatások alapjául szolgáló, az ajánlat (5. pont) megté-
telekor a szerződő által meghatározott összeg. 

 

25. Az aktuális biztosítási összeg a tartam alatt csak a szerződés 
díjmentesítése (66. pont) következtében vál tozik. 

 
II.1.Nyugdíjszolgáltatás 
 
II.1.1. Nyugdíjkorhatár betöltése 
 
26. Amikor a biztosított eléri a szerződés létrejöttekor hatályos 

jogszabályok szerint reá irányadó öregségi nyugdíjkorha-
tárt, a biztosító nyugdíjszolgáltatásként  
– az alap-nyugdíjbiztosítás aktuális biztosítási összegét  

(24. pont), 
– a nyereségszámla aktuális értékét (53. pont); 
– a szerződésen nyilvántartott adójóváírás aktuális értékét 

(43. pont),  
– a rendkívüli befizetések aktuális értékét (42. pont)  
fizeti ki a biztosított részére, és a szerződés megszűnik. 

 
II.1.2. Nyugdíjjogosultság korhatár előtti megszerzése  
 
27. Amennyiben a biztosított nyugdíjjogosultságát a reá irá-

nyadó öregségi nyugdíjkorhatár elérése előtt meg-
szerzi, akkor a biztosító nyugdíjszolgáltatásként 
– az alap-nyugdíjbiztosítás visszavásárlási összegét (59. 

pont), 
– a nyereségszámla aktuális értékét (53. pont), 
– a szerződésen nyilvántartott adójóváírás aktuális értékét 

(43. pont),  
– a rendkívüli befizetések aktuális értékét (42. pont)  
fizeti ki a biztosított részére, és a szerződés megszűnik. 

 
II.1.3. A nyugdíjszolgáltatás kifizetése, járadékszolgáltatás 
 
28. Ha a szerződés kezdetétől legalább 10 év eltelt, a nyugdíj-

szolgáltatás egyösszegű kifizetéssel és járadék formájában 
is igényelhető. 

 
29. A biztosító az egyösszegű nyugdíj- és egészségkárosodási 

szolgáltatások (II.1.1., II.1.2. és II.2. fejezet) teljesítése előtt 
minden esetben felkínálja a jogosult részére a kifizetendő 
összeg 3. sz. melléklet szerinti járadékra váltásának lehető-
ségét. A biztosított tetszése szerint választhat a biztosító – 
a szolgáltatás esedékességekor rendelkezésre álló – egyéb 
járadékbiztosításaiból is. 
A járadékra váltás feltétele még, hogy a folyósítható járadék 
összege a jelen szerződésben, illetve a választani kívánt já-
radékbiztosítás szerződési feltételeiben rögzített minimális 
szintet elérje.  

 
30. Ha a szerződés kezdetétől még nem telt el 10 év, a nyug-

díjszolgáltatás alapvetően csak a nyugdíjbiztosítási szerző-
dés létrejöttétől számított 10. év végéig vagy a biztosított 
haláláig tartó, nem csökkenő összegű járadék formájában 
igényelhető, ha a folyósításra kerülő havi járadék összege a 
törvényben előírt minimális szintet eléri. A biztosított kife-
jezett kérésére az ilyen szolgáltatás egy összegben is igé-
nyelhető, azonban ez olyan szerződésmódosításnak mi-
nősül, amivel a szerződés már nem minősül nyugdíjbiz-
tosításnak, így a korábban igénybe vett teljes adójóvá-
írás is 20%-kal növelten visszafizetendővé válik. 

 
 

4



II.2. Egészségkárosodási szolgáltatás 
 
31. Amennyiben a biztosított egészségi állapota a kockázatvi-

selés ideje alatt legalább 40%-ot elérő mértékben károso-
dik, a biztosító egészségkárosodási szolgáltatásként 
– az alap-nyugdíjbiztosítás visszavásárlási összegét (59. 

pont) 5%-kal meghaladó összeget, 
– a nyereségszámla aktuális értékét (53. pont), 
– a szerződésen nyilvántartott adójóváírás aktuális értékét 

(43. pont),  
– a rendkívüli befizetések aktuális értékét (42. pont)  
fizeti ki a biztosított részére, és a szerződés megszűnik. 

 
II.3. Haláleseti szolgáltatás 
 
32. Amennyiben a biztosított a kockázatviselés ideje alatt elha-

lálozik, a biztosító haláleseti szolgáltatásként 
– a folyamatos díjas alapbiztosításra addig befizetett – díjfi-

zetési pótdíjakkal csökkentett – díjjal megegyező összeget; 
– a nyereségszámla aktuális értékét (53. pont), 
– a szerződésen nyilvántartott adójóváírás aktuális értékét 

(43. pont),  
– a rendkívüli befizetések aktuális értékét (42. pont)  
fizeti ki a halálesetre megjelölt kedvezményezett(ek) ré-
szére, és a szerződés megszűnik. 

 
III. A BIZTOSÍTÁSI DÍJ 
 
III.1. A biztosítás díja 
 
33. A biztosító a biztosítási szerződésben szereplő kötelezettsé-

gek teljesítését a biztosítási díj megfizetése ellenében vál-
lalja. A biztosítás díját – a biztosító 4. sz. mellékletben is fel-
tüntetett díjszabása alapján – a választott biztosítási összeg 
határozza meg. A díjat befolyásolhatja egyebek mellett a 
biztosított foglalkozása, munkahelyi és szabadidős tevé-
kenysége, egészségi állapota is. 

 
34. A biztosítás folyamatos (rendszeres) éves díjfizetésű.  
 
35. A szerződés első díját az ajánlattételkor kell megfizetni.  

A szerződés későbbi, folytatólagos díjai a további biztosítási 
évfordulókon, előre esedékesek.  

 
36. A biztosító írásban (tett nyilatkozattal) hozzájárulhat az éves 

díj részletekben történő fizetéséhez. Részletfizetés esetén a 
díjak a megfelelő részletfizetési időszak első napján, előre 
esedékesek. 
A biztosító a díjfizetés módjától függő pótdíjat számíthat 
fel, melynek mértéke változhat. Az esetleges pótdíj mérté-
kéről és változásról a biztosító előzetesen tájékoztatja a szer-
ződőt. 

 
37. A díjfizetés ajánlattételkor megválasztott gyakoriságát a 

szerződő a biztosítási évfordulókon megváltoztathatja, 
amennyiben erre irányuló kérését az évforduló előtti  
30. napig írásban jelzi a biztosítónak, és ha a biztosító 
ahhoz hozzájárul. 
Ha a biztosítási esemény bekövetkezik, és a szerződés 
megszűnik, a biztosító az egész biztosítási időszakra  
(1 év) járó díj megfizetését követelheti, kivéve díjmen-
tesített szerződés esetén. A szerződés megszűnésének 
egyéb eseteiben a biztosító az addig a napig járó díj 

megfizetését követelheti, amikor kockázatviselése véget 
ért. Ha az időarányos díjnál több díjat fizettek be, a biz-
tosító a díjtöbbletet köteles visszatéríteni. 

 
III.2. Automatikus díjnövelés 
 
38. Az alap-nyugdíjbiztosítás biztosítási összegéhez tartozó kez-

deti biztosítási díj meghatározásakor a biztosító évente, 
a biztosítási évfordulókon – az utolsó két biztosítási évfor-
duló kivételével – 2%-kal növekvő biztosítási díjat vesz fi-
gyelembe. 

 
39. A díj és a biztosítási összeg változásáról a biztosító az évfor-

dulót megelőző 45. napig tájékoztatást küld. 
 
III.3. Értékkövetés 
 
40. A biztosítási díjnak az automatikus díjnövelés mértékét 

meghaladó emelésére nincs lehetőség.  
(Az automatikus díjnövelés (38. pont) nem minősül érték-
követésnek.) 

 
III.4. Rendkívüli díjfizetések 
 
41. A szerződő a szerződésre a folyamatos díjon felül rendkívüli 

díjfizetéseket is teljesíthet. 
A rendkívüli befizetés minimális összege 20 000 Ft. 

 
42. A rendkívüli (eseti) befizetéseket a biztosító – befizetésen-

ként – elkülönítetten kezeli és tartja nyilván. A befizetett ösz-
szegből egyszeri 0,5%-os kezelési díj kerül levonásra.  
A rendkívüli befizetés aktuális értéke kezdetben a kezelési 
díjjal csökkentett befizetés, mely a továbbiakban a biztosító 
által jóváírt hozammal nő (54. pont).  

 
III.5. Adójóváírás 
 
43. A nyugdíjbiztosítások után járó, az adóhatóság által a szer-

ződésen történő jóváírás céljából utalt adójóváírás összegét 
a biztosító az alapbiztosítástól elkülönítetten, a rendkívüli be-
fizetésekkel azonos módon kezeli, azzal az eltéréssel, hogy 
az adójóváírás összegéből kezelési díj nem kerül levonásra.  

 
III.6. A díjfizetés elmulasztásának következményei 
 
44. Amennyiben az esedékes biztosítási díjat nem fizetik meg, 

a biztosító – a következményekre történő figyelmeztetés 
mellett – a szerződőt a díjfizetés teljesítésére a felszólítás el- 
küldésétől számított 30 napos póthatáridő kitűzésével írás- 
ban felszólítja. A határidő eredménytelen elteltével a szer- 
ződés az esedékesség napjára visszamenő hatállyal díjmen-
tesítésre kerül (66. pont), kivéve, ha a biztosító a díjkövete-
lést késedelem nélkül bírósági úton érvényesíti. 

 
45. A díjmentesítés helyett a szerződő írásban kérheti a szerző-

dés megszüntetését és a visszavásárlási összeg kifizetését. 
 
46. A teljes biztosítási időszakra járó díjat a biztosító az első 

évben bírósági úton érvényesítheti; ezt követően csak akkor 
élhet e jogával, ha abban az évben a szerződő a díjfizetést 
már megkezdte vagy a felek a díjfizetés halasztásában álla-
podtak meg. 
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IV. A TÖBBLETHOZAM ÉS AZ ABBÓL TÖRTÉNŐ RÉSZESEDÉS 
 
IV.1. Technikai kamatláb, díjtartalék, többlethozam 
 
47. A TECHNIKAI KAMATLÁB az a kamatláb, amelyet a biztosító a 

biztosítás díjának megállapításakor – mint a díjtartalék fel-
tételezett és egyúttal a biztosító által garantált minimális 
befektetési hozamát – előre figyelembe vesz. 
Jelen alapbiztosítás esetében – a díjfizetési tartamon be- 
lül – a technikai kamatláb 0,5%. 
A rendkívüli befizetésekre és adójóváírásokra hozamga-
rancia (technikai kamatláb) nem vonatkozik. 
A technikai kamatláb a tartam során nem módosítható, ki-
véve, ha a technikai kamatlábak legnagyobb mértékéről 
szóló jogszabályban rögzített technikai kamatláb legna-
gyobb mértéke módosul. 

 
48. A biztosító a várható jövőbeni kötelezettségei teljesítésére 

biztosításmatematikai elvek alapján, a számviteli szabályok-
nak megfelelő módon DÍJTARTALÉKot képez, melyet szerző-
désenként, azon belül pedig az alapbiztosításra valamint az 
egyes rendkívüli befizetésekre és adójóváírásokra külön-
külön tart nyilván.  

 
49. Az alapbiztosítás esetében a díjtartalék a technikai kamatláb 

figyelembe vételével kerül meghatározásra, míg a rendkívüli 
befizetések és adójóváírások esetében megegyezik azok ak-
tuális értékével. 

 
50. A TÖBBLETHOZAM az a hozam, amit a biztosító az egyes nap-

tári években 
– az alapbiztosítás esetében – a díjfizetési tartam alatt – a 

garantált technikai kamatláb felett, 
– a rendkívüli befizetések és adójóváírások esetében pedig 

a 0% felett, 
a jelen termék díjtartalékain elér.  
Az alapbiztosítás díjfizetési tartamának lejáratát követően 
az alapbiztosításon elért többlethozam a lejárati összeg be-
fektetéséből származó 0% feletti hozam. 

 
51. Az egyes szerződésekre (az alapbiztosításra, rendkívüli befi-

zetésekre és adójóváírásokra) eső többlethozam 0,3% fe-
letti részének 90%-a a fentiek alapján, a díjtartalékok fi-
gyelembevételével, biztosításmatematikai módszerrel kerül 
meghatározásra. 

 
52. A többlethozamok meghatározása és a szerződésekhez ren-

delése a naptári évet követő január 1-jei hatállyal, legkésőbb 
január 31-éig történik meg. 

 
IV.2. A többlethozamból történő részesedés 
 
53. Az alapbiztosítás tartalékán elért többlethozam 0,3% fe-

letti részének 90%-át a biztosító az alapbiztosításhoz tar-
tozó NYERESÉGSZÁMLÁN veszi nyilvántartásba. 
Ezzel egyidejűleg a nyereségszámla értéke a vonatkozó idő-
szakban magán a nyereségszámlán elért pozitív hozam 
0,3% feletti részének 90%-ával is növelésre kerül. 

 
54. A nyilvántartott rendkívüli befizetéseken és adójóváírá-

sokon elért többlethozam 0,3% feletti részének 90%-a  
ezek megelőző értékéhez adódik hozzá, így növelve azok 
aktuális értékét. 

55. Biztosítási esemény vagy (részleges) visszavásárlás (V.3. fe-
jezet) esetén az ezeket megelőző időszakra vonatkozó, de 
esetleg még nyilvántartásba nem vett, illetve be nem szá-
mított többlethozamot a biztosító a szolgáltatás, illetve a 
(részleges) visszavásárlás aktuális értékének megállapítása-
kor figyelembe veszi. Amennyiben a hozam végleges meg-
állapítására még nem került sor, annak összegét a biztosító 
becsléssel állapítja meg.  

 
V. MARADÉKJOGOK 
 
V.1. A maradékjogok fogalma 
 
56. A maradékjogok a biztosítási szerződésre vonatkozó azon 

jogok, melyek a díjfizetés elmaradása, illetőleg a szerződés-
nek a szolgáltatás kifizetése nélküli megszűnése esetében 
fennmaradnak. A jelen szerződés esetében a maradékjogok 
a visszavásárlás és a díjmentesítés. 
A maradékjogok érvényesítését a szerződő írásban, a bizto-
sított hozzájárulásával kérheti.  

 
V.2. Visszavásárlás 
 
57. A szerződő a biztosítási tartamon belül írásban felmond-

hatja a szerződést. 
 
58. A biztosító – az igény hiánytalan és egyértelmű írásbeli be-

jelentésének a biztosítóhoz történő beérkezését és a szük-
séges azonosítások elvégzését követően – a visszavásárlási 
összeget fizeti ki a biztosítottnak. 

 
59. A visszavásárlási összeg nagysága az 1. sz. melléklet alapján 

kerül meghatározásra. 
 

Visszavásárlás esetén a nyereségszámlán nyilvántartott 
összeg 50%-a kerül kifizetésre, figyelemmel az 55. pontban 
írottakra is. 

 
60. Amennyiben a szerződés tartamából nem telt el leg-

alább egy, díjjal fedezett év, a szerződés megszűnésekor 
nyereség nem kerül kifizetésre.  

 
61. A maradékjogok igénybevétele a nyugdíjbiztosításra vo-

natkozó – az igénybevételkor hatályos adójogszabályok-
ban meghatározott módon a – kedvezmények elveszté-
sével, illetve a már kiutalt adójóváírások emelt összeg-
ben történő visszafizetésének kötelezettségével járhat. 

 
62. A visszavásárlással a szerződés megszűnik, és nem léptet-

hető újból hatályba. 
 
V.3. Részleges visszavásárlás 
 
63. A szerződő bármikor kérheti az egyes rendkívüli befizeté-

sekből származó összegek kifizetését az alapbiztosítás fel-
mondása nélkül.  

 
64 A RÉSZLEGES VISSZAVÁSÁRLÁS igénylésénél a szerződőnek pon-

tosan meg kell jelölnie, hogy, melyik befizetéséből származó 
összeg kifizetését kéri. Ez esetben a megjelölt befizetés teljes 
aktuális értéke kifizetésre kerül a biztosított részére, figye-
lemmel az 55. pontban írottakra is, részleges teljesítés az 
egyes rendkívüli befizetésekből nem kérhető. 
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65. A részleges visszavásárlás igénybevétele a nyugdíjbizto-
sításra vonatkozó – az igénybevételkor hatályos adójog-
szabályokban meghatározott módon a – teljes biztosí-
tásra vonatkozó kedvezmények elvesztésével, illetve a 
már kiutalt adójóváírások emelt összegben történő visz-
szafizetésének kötelezettségével járhat. 

 
V.4. Díjmentesítés 
 
66. A szerződés – a szerződő írásbeli kérésére – díjmentesítésre 

kerülhet. A díjmentesített szerződés további folyamatos díj-
fizetés nélkül marad érvényben, egyúttal az alap-nyugdíj-
biztosítás aktuális biztosítási összege – a díjmentesítés ha-
tályától függően, akár jelentős mértékben is (1. sz. mellék-
let) – lecsökken.  

 
67. Díjmentes szerződés esetén módosul a haláleseti szolgál-

tatás: 
– amennyiben a biztosított halálát baleset okozta, a 32. 

pont szerinti szolgáltatás, 
– egyéb esetekben a folyamatos díjas alapbiztosításra befi-

zetett díjak összege helyett a visszavásárlási összeg  
kerül kifizetésre.  

 
68. Jelen feltételek szempontjából BALESET a biztosított akaratá-

tól független, hirtelen fellépő külső behatás, amelynek kö-
vetkeztében a biztosított elhalálozik, testi sérülést vagy ma-
radandó egészségkárosodást szenved. 

 
69. A többlethozamból történő részesedés a díjmentesítés 

után is jóváírásra kerül,  és rendkívüli díjfizetések is telje-
síthetők. 

 
70. A szerződés díjmentesítését – az első díjjal nem fedezett nap 

hatályával – a biztosító a szerződő kérése nélkül is elvégzi, 
amennyiben a szerződő nem teljesíti díjfizetési kötelezett-
ségét, és nem kérte a szerződés megszüntetését a visszavá-
sárlási összeg kifizetésével. 

 
VI. KIFIZETÉSEK TELJESÍTÉSE 
 
VI.1. A szolgáltatás teljesítésének feltételei 
 
71. A biztosítási eseményt a bekövetkeztétől számított 8 napon 

belül írásban be kell jelenteni a biztosítónak, a szükséges 
felvilágosításokat meg kell adni, és lehetővé kell tenni a be-
jelentés és a felvilágosítások tartalmának ellenőrzését, bele-
értve a biztosított orvosi vizsgálatát is, amely elvégzéséhez 
a biztosító orvosszakértőt is kijelölhet.  

 
72. A biztosító a bejelentett szolgáltatási igények jogosságát az 

összes szükséges irat beérkezését és egyértelmű azonosítá-
sát követő 8 napon belül elbírálja. 
Az elbíráláshoz szükséges további dokumentumok bekéré-
sére a biztosítónak az igénybejelentő dokumentum biztosí-
tóhoz történő beérkezésétől számított 15 nap áll rendelke-
zésére. 
Amennyiben a kért dokumentumok az iratbekérő levél kikül-
désétől számított 30 nap elteltével nem, vagy nem teljeskö-
rűen érkeztek be, az iratok bekérését a biztosító a 30 napos 
határidő leteltét követő 15 napon belül megismétli. 
Ha a kért dokumentumokat az ismételt felhívás kiküldésétől 
számított 30 napon belül sem nyújtja be a szolgáltatásra jo-

gosult, abban az esetben a biztosító az igényt a rendelke-
zésre álló dokumentumok alapján bírálja el. 
A biztosító a szolgáltatási igényről legkésőbb az eredeti 
igény beérkezését követő 90. napig köteles dönteni és dön-
téséről a szolgáltatásra jogosultat tájékoztatni. 
A szolgáltatásokat és egyéb kifizetéseket a biztosító a jogo-
sultság és az összeg végleges megállapítását követő  
15 napon belül teljesíti. 

 
73. Amennyiben a szerződés megszűnése, illetve a részle-

ges visszavásárlás a hatályos jogszabályok szerint az 
adójóváírásra való jogosultság elvesztésével és az adó-
hatóságnak történő fizetési kötelezettséggel jár, és azt 
a biztosítónak kell teljesítenie, úgy a biztosító az eset-
leges kifizetésből az adóhatóságnak utalandó összeget 
levonja, és az adóhatóságnak átutalja, a szerződő által 
teljesítendő esetleges további kötelezettségről pedig a 
szerződő részére igazolást ad. 

 
74. A biztosításból eredő igények az esedékességüktől – a 

teljesítés előkészítéséhez szükséges idő elteltétől – szá-
mított 2 év elteltével elévülnek. Az elévülési időn belül a 
fel nem vett szolgáltatást a biztosító kamatmentes letétként 
külön díj felszámítása nélkül kezeli. 

 
VI.2. A kifizetéshez szükséges dokumentumok 
 
75. A biztosítási szolgáltatások igénybevételéhez a szolgáltatásra 

jogosultnak az alábbi iratokat kell bemutatnia, illetve átadnia: 
– a nyugdíjba vonulás igazolására a nyugdíjbiztosítási igaz-

gatási szerv jogerős határozatát; 
– az egészségkárosodási szolgáltatáshoz a társadalombizto-

sítási szerv által kiadott, a biztosítási eseményt igazoló ha-
tározatot és a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal 
(vagy jogutódja) szakvéleményét; az egészségkárosodást 
előidéző betegség előzményeinek igazolását; 

– elhalálozás esetén a halotti anyakönyvi kivonatot, a halál 
okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyítványt; 

– baleset esetén a baleset helyének, idejének, körülményei -
nek, következményeinek leírását és az azt dokumentáló 
iratokat; 

– a jogosultság (kedvezményezetti minőség), továbbá a biz- 
tosítási esemény és a biztosítási szolgáltatás megállapítá- 
sához szükséges egyéb okiratokat. 

 
76. A biztosító a biztosítási szolgáltatáshoz azon okiratok bemu-

tatását kérheti, amelyek alkalmasak a biztosítási esemény bi-
zonyítására. A biztosító a szolgáltatás teljesítésének esedé-
kességét csak olyan okirat bemutatásától teheti függővé, 
amely a biztosítási esemény bekövetkezésének igazolásához, 
illetve a teljesítendő szolgáltatás mértékének meghatározá-
sához szükséges. A biztosítási esemény bekövetkezését a biz-
tosító részére a szerződőnek, biztosítottnak, kedvezménye-
zettnek bizonyítania szükséges. A biztosítási esemény bekö-
vetkezése esetén annak bizonyítására azon okiratok, ható-
sági, bírósági határozatok, jegyzőkönyvek, tárgyi bizonyíté-
kok alkalmasak, amelyek a biztosítási esemény jogalapját, 
valamint annak összegszerűségét bizonyítják. A felsorolta- 
kon kívül a szerződőnek, biztosítottnak, kedvezményezett-
nek joga van a biztosítási esemény egyéb módon történő 
igazolására is igazolására – a bizonyítás általános szabályai 
szerint – annak érdekében, hogy követelését érvényesít-
hesse. 

7



77. A biztosító köteles a pénzmosás és terrorizmus finanszíro-
zása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló hatályos 
törvényben előírtak betartására, és ezzel összefüggésben 
egyéb iratok, továbbá az adóügyi illetőséggel kapcsolatos 
nyilatkozatok megtételét kérheti. 

 
78. A biztosítási esemény igazolásával kapcsolatos költségeket 

annak kell viselnie, aki az igényt érvényesíteni kívánja. 
 
VII. A KÖZLÉSI ÉS VÁLTOZÁSBEJELENTÉSI KÖTELEZETTSÉG 

MEGSÉRTÉSE, MENTESÜLÉSEK, KIZÁRÁSOK 
 
VII.1. A közlési és változás bejelentési kötelezettség 

megsértésének következményei 
 
79. A közlésre, illetőleg a változás bejelentésére irányuló kö- 

telezettség megsértése esetén a biztosító kötelezett-
sége nem áll be, kivéve ha 
– bizonyítják, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett 

körülményt a biztosító a szerződéskötéskor, illetve a szer-
ződés módosításakor ismerte, vagy az nem hatott közre 
a biztosítási esemény bekövetkeztében; vagy 

– a szerződés megkötésétől, módosításától, illetve a lénye-
ges körülmények változására vonatkozó bejelentési határ-
idő leteltétől a biztosítási esemény bekövetkeztéig 5 év 
már eltelt. 

 
80. Ha a szerződés bármely okból a biztosítási szolgáltatás kifi-

zetése nélkül szűnik meg, a biztosító – ellenkező kikötés hi-
ányában – a visszavásárlási összeget fizeti ki. 

 
VII.2. Mentesülések 
 
81. A biztosító mentesül a biztosítási szolgáltatás kifizetése 

alól, ha a biztosított a kedvezményezett szándékos ma-
gatartása következtében vesztette életét. A visszavásár-
lási összeg ebben az esetben a biztosított örökösét illeti 
meg, és a kedvezményezett abból nem részesülhet. 

 
82. A szerződés a biztosítási szolgáltatás kifizetése nélkül 

szűnik meg, és a biztosító a visszavásárlási összeget fi-
zeti ki, ha a biztosított 
– szándékosan elkövetett súlyos bűncselekménye foly-

tán vagy azzal összefüggésben, vagy 
– a szerződéskötéstől számított két éven belül elköve-

tett öngyilkossága következtében  
halt meg. 

 
83. Mentesül a biztosító a baleseti eseményekre meghatá-

rozott szolgáltatások teljesítése alól, ha a biztosítási ese-
ményt okozó balesetet a biztosított szándékos vagy sú-
lyosan gondatlan magatartása idézte elő. 

 
VII.3. Kizárások 
 
84. A biztosító kizárja kockázatviselési köréből azon esemé-

nyeket, amelyek bekövetkezése okozati összefüggésben 
áll az alábbiak valamelyikével 
– HIV fertőzés; 
– radioaktív magenergia vagy ionizáló sugárzás hatása 

(kivéve a terápiás célú orvosi kezelést); 
– különösen kockázatos hobbi, sporttevékenység, ext-

rém sport (többek között barlangászat, búvárkodás, 

szikla-, fal- és hegymászás, bungee jumping), valamint 
a motoros meghajtású szárazföldi-, vízi-, illetve moto-
ros vagy motor nélküli légi járművek használatával járó 
sportágak űzése közben bekövetkezett eseményekkel; 

– repülés (többek között ejtőernyős ugrás, sárkányrepü-
lés) közben bekövetkezett eseményekkel, kivéve, ha a 
repülés utasként, pilótaként, személyzetként való rész-
vétel formájában történt a szervezett légi utasforga-
lomban; 

– háborús, polgárháborús eseményekkel, terrorcselekmé-
nyekkel, felkeléssel, lázadással, zavargással, tüntetéssel;  

– a biztosított fegyveres szolgálat teljesítése közben, il-
letve a biztosított fegyverviselésének vagy -használa-
tának során, azzal összefüggésben bekövetkezett ese-
ményekkel. 

 
85. A biztosító a baleseti eseményekre vállalt kockázatvise- 

lése köréből a fentieken túl azon eseményeket is kizárja, 
amelyek közvetlenül vagy közvetve összefüggésben áll-
nak a  
•  biztosított 
   – súlyosan ittas (2,5 ezrelékes véralkohol szintet elérő) 

állapotával, vagy 
   – bódító, kábító vagy más hasonló hatást kiváltó sze-

rek fogyasztása miatti állapotával vagy toxikus anya-
gok szedése miatti függőségével, vagy 

   – érvényes jogosítvány nélküli vagy 0,8 ezrelékes vér-
alkohol szintet elérő ittasság melletti, és egyéb köz-
lekedési szabályt is megsértő gépjárművezetésével; 

•  biztosított elme- vagy tudatzavarával, illetve öngyil-
kosságával vagy annak kísérletével, 

•  foglalkozási ártalom; 
•  szilárd, légnemű, folyékony anyagok szándékos bevé-

tele, belégzése miatti sérülés; 
•  gyógyszeres kezeléssel, drogfogyasztással, kábító ha-

tású szerek fogyasztásával, 0,8 ezreléket meghaladó 
alkoholos befolyásoltsági állapottal okozati összefüg-
gésbe hozható esemény; 

•  gyógykezelés-, gyógyászati beavatkozás miatt bekö-
vetkező egészségkárosodás (kivéve, ha a beavatkozás 
biztosítási esemény hatálya alá tartozó baleseti ese-
mény miatt vált szükségessé); 

•  napszúrás, hőguta, napsugár általi égés, továbbá fa-
gyás okozta sérülés; 

•  hasi-, altesti sérv, megemelés, porckorong sérülés, sér-
vesedés, nem baleseti eredetű vérzés, agyvérzés, ha 
a balesettel nincsenek okozati összefüggésben. 

 
86. A biztosító a biztosításiszolgáltatás helyett a visszavá-

sárlási összeget fizeti ki, ha a bejelentett esemény a 
szerződési feltételekben nevesített, a biztosító kocká-
zatviselésének köréből kizárt események valamelyikével 
okozati összefüggésben következett be. 

 
VIII. VEGYES RENDELKEZÉSEK 
 
VIII.1. Adatkezelés, Adatvédelem 
 
87. A Biztosító az átláthatóság elvének érvényesülése érdekében 

közérthető módon kívánja Ügyfeleit tájékoztatni a Biztosító 
adatkezeléséről és az Európai Parlament és a Tanács (EU) 
2016/679 számú, Általános Adatvédelmi Rendeletének 
(„GDPR”) való megfelelőségéről. A Biztosító ugyanakkor a 
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jogi teljeskörűség érdekében honlapján, továbbá Ügyfél-
szolgálatán is közzéteszi a részletes Adatkezeléssel kap-
csolatos dokumentumokat (ezen dokumentumok a függő 
biztosításközvetítő ügynökök biztosításközvetítői irodájában 
is elérhetőek). A biztosításközvetítői irodák elérhetőségei a 
Biztosító honlapján megtalálhatóak.  
A Biztosító az információs önrendelkezési jogról és az infor-
mációszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény („Info. 
Törvény”), továbbá a GDPR alapján, figyelembe véve a biz-
tosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 
(„Bit.”) rendelkezéseit, az alábbi tájékoztatást nyújtja a ter-
mészetes személy érintetteket (Szerződők, Biztosítottak, 
Kedvezményezettek, a Bit. szerinti egyéb Ügyfelek, a továb-
biakban együttesen említve, mint: „Érintett”) részére. 

 
88. Adatkezelő, -képviselője és az Adatvédelmi tisztviselő 

neve, elérhetősége 
Adatkezelő: UNIQA Biztosító Zrt. 
Az Adatkezelő képviselőjének, továbbá az adatvédelmi tiszt-
viselőnek a neve és elérhetősége a Biztosító honlapján és az 
Ügyfélszolgálaton kifüggesztve található. Ezen információk-
ról Ügyfeleink a függő biztosításközvetítő ügynök biztosí-
tásközvetítői irodájában is tájékozódhatnak. 

 
89. Adattovábbítás címzettjei 

Adatfeldolgozók: a Biztosító részéről adatfeldolgozóként a 
Biztosító számára a biztosítási szerződéssel kapcsolatban 
mindenkor kiszervezett tevékenységet végző személyek, 
adatfeldolgozók járhatnak el, akik az adatokat megismer-
hetik. Ezen adatfeldolgozók címzetti körök szerint az aláb-
biak: 
– belföldi és az Európai Gazdasági Térségről szóló Egyez-

ményben részes tagállamban lévő viszontbiztosítók, 
– elektronikus adatfeldolgozó szolgáltatók, 
– informatikai (rendszerkarbantartó, üzemeltető) szolgálta-

tók, 
– információbiztonsági és szoftverfejlesztési szolgáltatók, 
– kárrendező és kárszakértő szolgáltatók, 
– kárrendezés során eljáró magánnyomozók,  
– kockázat elbírálásban és kárrendezés során eljáró orvos-

szakértők, 
– kárrendezésben és díjbehajtásban résztvevő ügyvédek, 

ügyvédi irodák, követelés behajtók, 
– vagyonkezelők, nyomdai szolgáltatók, 
– a Bit. szerinti biztosításközvetítők. 
A Biztosítónál adatfeldolgozást végző személyek hatályos 
listája a Biztosító honlapján található. 
Amennyiben a termék jellegéből adódóan a szerződésben 
foglalt szolgáltatás teljesítése érdekében elengedhetetlen, 
a Biztosító a szerződés teljesítése céljából harmadik or-
szágba továbbítja az Érintett személyes adatait annak érde-
kében, hogy az Érintett külföldön részesülhessen egészség-
ügyi ellátásban, vagy külföldön vehessen igénybe szolgál-
tatásokat. A Biztosító minden esetben az Érintett által 
igénybe vett szolgáltatás szerinti országban honos partne-
rének továbbítja az Érintett személyes adatait. Amennyiben 
a szerződés teljesítéséhez az elengedhetetlenül szükséges, 
a Biztosító 3. országba az alábbi címzetti körnek továbbíthat 
adatot: 
– viszontbiztosítók, 
– egészségügyi intézmények,  
– egészségügyi szolgáltatást nyújtó szolgáltatók, 
– nyomozóhatóság, ügyészség, bíróság. 

90. Biztosítási titok megismerése 
A Biztosító jogosult kezelni Ügyfeleinek biztosítási titoknak 
minősülő adatait. A biztosítási titok kezelésére vonatkozó 
rendelkezéseket a Bit. 135-146. §-ai tartalmazzák, amely 
szövege elérhető a Magyarország Kormánya által megha-
tározott, elektronikus közszolgáltatásként működő, bárki 
számára térítésmentesen hozzáférhető honlapon (jelenleg: 
http://njt.hu/). 

 
91. Az Ön mint Érintett jogai 

Fontos számunkra, hogy Ön tisztában legyen az adatvéde-
lem által biztosított Érintetti jogaival. Ennek érdekében az 
alábbiakban a teljesség igénye nélkül felsoroljuk, hogy mi-
lyen adatvédelmi jogokkal élhet a ránk bízott adataival kap-
csolatban. 
–  Az Érintett hozzáférési joga 
   Elérhetőségeinken bármikor jogosult arra, hogy megfe-

lelő tájékoztatást kapjon arról, hogy személyes adatainak 
kezelése folyamatban van-e, és ha igen, akkor Ön jogo-
sult arra, hogy hozzáférjen az általunk tárolt személyes 
adataihoz, és azokról másolatot kérhet, illetve tájékozta-
tást kérhet arról, hogy miként kezeljük személyes adatait. 

–  A helyesbítéshez való jog  
   Ön jogosult arra, hogy kérésére a Biztosító indokolatlan 

késedelem nélkül helyesbítse, javítsa a pontatlan adato-
kat, illetve a hiányos adatok kiegészítését kérje. 

–  A törléshez való jog („az elfeledtetéshez való jog”) 
   Ön kérheti, hogy indokolatlan késedelem nélkül töröljük 

bizonyos általunk tárolt személyes adatait, amennyiben: 
   a) A továbbiakban már nincs szükségünk az adott ada-

tokra;  
   b) Ön visszavonja a bizonyos adatok kezelésére adott 

hozzájárulását;  
   c)  Ön tiltakozik a személyes adatok kezelése ellen; 
   d) Ha jogszabály alapján előírt jogi kötelezettség teljesí-

téséhez törölni kell;  
   e)  Aggodalma merül fel az adatai általunk történő adat-

kezelésének jogalapja tekintetében. 
–  Az adatkezelés korlátozásához való jog 
   Amennyiben kérdése vagy aggodalma merül fel szemé-

lyes adatai általunk történő kezelésének pontosságával, 
indokoltságával vagy jogszerűségével kapcsolatban, kér-
heti bizonyos adatkezelési tevékenységeink korlátozását. 
A korlátozást akkor is kérheti, ha nekünk már nincs szük-
ségünk az Ön adataira, de Ön, mint Érintett igényli vala-
mely jogi igényének előterjesztéséhez, érvényesítéséhez 
vagy védelméhez. Ön abban az esetben is kérheti a kor-
látozást, ha kétségbe vonja a jogos érdek alapján történő 
adatkezelés jogalapját. 

   A korlátozás ideje alatt adatkezelési műveletek nem vé-
gezhetők, csak tárolni lehet az adatokat. A korlátozás fel-
oldásáról a Biztosító előzetesen tájékoztatja majd. 

–  Az adathordozhatósághoz való jog  
   Ön bármikor kérheti, hogy a Biztosító a hozzájárulása 

alapján, vagy szerződéses jogalapon kezelt személyes 
adatait tagolt, széles körben használt, géppel olvasható 
formátumban bocsássa rendelkezésére. Ön továbbá jo-
gosult arra, hogy ezeket az adatokat egy másik adatke-
zelőnek továbbítsa anélkül, hogy ezt akadályozná a Biz-
tosító. 

   Amennyiben az egyébként technikailag megvalósítható, 
a Biztosító az Ön kérésére a személyes adatokat közvet-
lenül továbbítja.  
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–  A hozzájárulás visszavonásához való jog 
   Amennyiben Ön hozzájárult a személyes adatainak hasz-

nálatához, kezeléséhez vagy megosztásához, a hozzájá-
rulását bármikor visszavonhatja, amennyiben nem a szol-
gáltatás nyújtásához szükséges adatokról van szó.  

   Ha a személyes adatok kezelése közvetlen üzletszerzés ér-
dekében történik, Ön jogosult arra, hogy bármikor tilta-
kozzon a rá vonatkozó személyes adatok e célból történő 
kezelése ellen, ideértve a profilalkotást is, amennyiben az 
a közvetlen üzletszerzéshez kapcsolódik. Ha az Érintett til-
takozik a személyes adatok közvetlen üzletszerzés érde-
kében történő kezelése ellen, akkor a személyes adatok a 
továbbiakban e célból nem kezelhetők. Ön a direkt mar-
keting megkeresésekhez adott hozzájárulását a fenti pos-
tai levelezési címre, vagy a lemondom@uniqa.hu email 
címre küldött levelével bármikor visszavonhatja. A vissza-
vonó nyilatkozatban kérjük, tüntesse fel nevét és partner-
kódját. 

–  Jogorvoslati jog 
   Ha Ön úgy ítéli meg, hogy a mindenkor hatályos adat-

védelmi jogszabályok szerinti jogait megsértették, jogá-
ban áll a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 
Hatóságnál panaszt benyújtani. A Nemzeti Adatvédelmi 
és Információszabadság Hatóság elérhetőségei:  
Honlap: http://naih.hu/; Székhely: 1055 Budapest, Falk 

Miksa utca 9–11.; Postacím: 1363 Budapest, Pf. 9.;  
Telefon: +36-1-391-1400; Fax: +36-1-391-1410; E-mail: 
ugyfelszolgalat@naih.hu  

   A jogellenes adatkezelés esetén polgári pert indíthat a Biz-
tosító ellen. A per az Ön választása szerint a lakóhelye sze-
rinti törvényszék előtt is megindítható. 

 
92. Biztosító elérhetősége adatkezelési ügyekben 

A fenti jogait az adatvedelem@uniqa.hu email címre vagy 
az UNIQA Biztosító Zrt., 1134 Budapest, Róbert Károly 
krt. 70 –74. postai levelezési címre küldött levelében gya-
korolhatja. 

 
93. A jelen tájékoztató egyoldalú módosításának lehetősége 

A Biztosító jogosult a fenti „Adatkezelés, Adatvédelem” 
című pontban szabályozott rendelkezéseket egyolda-
lúan módosítani. A módosításról a Biztosító az Érintettet 
legkésőbb a hatálybalépés napját megelőző munkanapon, 
az Ügyfélszolgálatán kifüggesztett módosított doku-
mentumok útján értesíti és a módosított rendelkezése-
ket a honlapján is közzéteszi. Az Érintett a módosítás tar-
talmáról a függő biztosításközvetítő ügynökök biztosí-
tásközvetítői irodájában is tájékozódhat. 
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A Biztosító biztosítási csalás megelőzése, vala-
mint azonosítása érdekében végzett adatkeze-
lési tevékenység, valamint ennek folyamatos el-
lenőrzése (külön adatbázis).

GDPR 6. cikk (1) f) – a Biztosító biz-
tosítási csalás megelőzéséhez, azo-
nosításához fűződő jogos érdeke.

Az Érintett által a szerződéskötéshez, 
nyomtatvány kitöltéséhez megadott 
személyes adatok, a biztosítási szer-
ződés teljesítése során keletkező sze-
mélyes adatok. 

GDPR 17. cikk (3) bek. e) pontja 
szerinti jogi igény érvényesítése.

A biztosítási szerződés megkötését megelőzően 
az Biztosító ellenőrzi ügyfeleinek esetleges ko-
rábbi díjhátralékait, valamint nagyobb összegű 
biztosítások esetén az ügyfél jövőbeni díjfize-
tési képességét (kockázatos ügyfelekkel való 
szerződéskötés megelőzése érdekében végzett 
tevékenység).

GDPR 6. cikk (1) f) – a Biztosító koc-
kázatos ügyfelekkel való szerződés-
kötése megelőzéséhez fűződő jogos 
érdeke.

Az Érintett által a szerződéskötéshez, 
nyomtatvány kitöltéséhez megadott 
személyes adatok, a biztosítási szer-
ződés teljesítése során keletkező sze-
mélyes adatok. 

A biztosítási jogviszony fennállásá-
nak idején, valamint azon időtartam 
alatt kezeli, ameddig a biztosítási 
jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthető.

Az ügyfél egészségi állapotából fakadó kocká-
zatainak felmérése és értékelése, a kockázatok-
kal arányos biztosítási díj megállapítása.

Az érintett kifejezett hozzájárulása. Természetes személyazonosító adatai, 
TAJ-szám, egészségügyi kérdőívre 
adott válaszok, egészségügyi adatok, 
egészségügyi adatokat alátámasztó 
leletek, orvosi diagnózisok és feljegy-
zések.

A létrejött szerződések esetén az 
egészségügyi adatok a biztosítási 
szerződés megkötésével és állo-
mányban-tartásával kapcsolatos 
adatokkal megegyező ideig kerülnek 
tárolásra.

Számviteli bizonylatok megőrzésére vonatkozó 
kötelezettség teljesítése.

GDPR 6. cikk (1) bek. c) – a Biztosí-
tóra vonatkozó jogi kötelezettség 
teljesítése (Számvtv.169.§ szerinti 
jogi kötelezettség).

A számviteli bizonylatokhoz szüksé-
ges személyes adatok.

8 év

Direkt Marketing és hírlevél. GDPR 6. cikk (1) a) – az Érintett hoz-
zájárulása.

Érintett neve, címe, e-mail címe és 
telefonszáma.

A hozzájárulás visszavonásáig, illetve 
a Biztosító fennállásáig.

A szerződéssel kapcsolatos kérdésekkel, kéré-
sekkel, vagy érintetti jogainak érvényesítése 
céljából bármely kommunikációs csatornán 
(honlapon lévő űrlap kitöltésével, írásban, tele-
fonon vagy személyes ügyfélszolgálaton ke-
resztül) a Biztosítóhoz forduló Érintettek azo -
nosítása annak érdekében, hogy Biztosító kizá-
rólag az arra jogosult személlyel és olyan adatot 
közöljön, melyre az azonosított fél jogosult.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés teljesítése.

Név, születési név, anyja neve, szüle-
tési idő, azonosító okmány száma, 
e-mail cím, elektronikus felületen ke-
resztüli ügyintézés esetén az azono-
sításhoz szükség felhasználónév és 
jelszó.

A biztosítási jogviszony fennállásá-
nak idején, valamint azon időtartam 
alatt kezeli, ameddig a biztosítási 
jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthető.

A technikai adminisztráció megkönnyítése, és a 
gyorsabb ügyfélkiszolgálás megvalósítása, a 
személyes adatok és biztosítási szerződéssel 
kapcsolatos információk megosztása az arra jo-
gosult Érintettekkel.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés teljesítése.

Név, irányítószám, telefonszám, va-
lamint a beazonosításhoz szükséges 
egyéb személyes adatok.

A kitöltött nyomtatványok/ egyéb 
dokumentumok, valamint az azokra 
adott válaszokban foglalt adatok a 
biztosítási szerződés megkötésével 
és állományban-tartásával kapcsola-
tos adatokkal megegyező ideig ke-
rülnek eltárolásra.

94. A Biztosító az Érintett következő személyes adatait, az itt meghatározott célból, jogalapon, és időtartamban kezeli:



11

Adatkezelés megnevezése és célja Adatkezelés jogalapja A kezelt adatok köre Adatok tárolásának időtartama

Az ügyfél szerződésével kapcsolatos igényei-
nek, kéréseinek, kifogásainak, a szerződéssel 
kapcsolatos kérdéseinek, észrevételeinek, beje-
lentésének rendszerezése, a szerződésből eredő 
kárbejelentések, szolgáltatási igénybejelentések 
fogadása, illetve a telefonbeszélgetést köve-
tően, a később benyújtott panaszok és jogviták 
esetén a szerződésre vonatkozó korábbi telefo-
nos beszélgetések hangfelvétel alapján történő 
rekonstruálása.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés teljesítése.

Név, irányítószám, telefonszám, va-
lamint a beazonosításhoz szükséges 
egyéb személyes adatok.

A Biztosító a megkeresés eredmé-
nyeként tudomására jutott adatot a 
kézhezvételt követő kilencven napig 
kezelheti. Ha a megkeresés eredmé-
nyeként a Biztosító tudomására ju-
tott adat a Biztosító jogos érdekei-
nek az érvényesítéséhez szükséges, 
az adatkezelés fentebb meg ha tá ro -
zott időtartama meghosszabbodik 
az igény érvényesítésével kapcsolat-
ban indult eljárás befejezéséig.

Az ügyfelek igényeire szabott egyedi, vagy új 
és meglévő termékeinek ismertetése, gazda-
sági reklámok, hírlevelek küldése.

GDPR 6. cikk (1) a) – az Érintett hoz-
zájárulása.

Név, cím, telefonszám, e-mail cím, 
Érintett meglévő szerződéseire vo-
natkozó adatok (különösen szerző-
dés típusa és díja), szerződés lejá-
rata.

Leiratkozásig, visszavonásig.

Veszélyközösség érdekeinek megóvása érdeké-
ben, a szolgáltatások jogszabálynak és szerző-
désnek megfelelő teljesítése és a biztosítási 
szerződésekkel kapcsolatos visszaélések meg-
akadályozása céljából.

GDPR 6. cikk (1) f) – a Biztosító 
jogos érdeke.

A szerződés megkötéséhez szüksé-
ges adatok kezelése.

A biztosítási jogviszony fennállásá-
nak idején, valamint azon időtartam 
alatt kezeli, ameddig a biztosítási 
jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthető.

Az elhunyt szerződő féllel, illetve biztosítottal 
kapcsolatba hozható adatok tekintetében az 
Érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biz-
tosítási szerződésben nevesített jogosult is gya-
korolhatja.

GDPR 6. cikk (1) bek. c) – jogi köte-
lezettség teljesítése.

A szerződéssel kapcsolatos adatok 
kezelése.

Az örökösi jogviszonnyal kapcsolat-
ban igény érvényesíthető, de leg-
alább nyolc évig.

Az egyes nyereményjátékokon, promóciókon történő részvétel esetén a játékszabályzatban külön tájékoztató kerül elhelyezésre az ott megvalósuló személyes ada-
tok kezelésével kapcsolatban.

A még nem véglegesített ajánlattal kapcsolatos 
adatkezelés. Az adatkezelés célja a szerződés-
kötési folyamat lezárása és a szerződés megkö-
tése.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötését megelőzően 
az Érintett kérésére történő lépések 
megtétele.

Az Érintett által a szerződéskötéshez, 
nyomtatvány kitöltéséhez megadott 
személyes adatok, a biztosítási szer-
ződés teljesítése során keletkező sze-
mélyes adatok. A biztosítási szerző-
dés teljesítése szempontjából rele-
váns egészségügyi kockázatok meg-
állapítását szolgáló, a Biztosított által 
átadott, vagy a Biztosított felhatal-
mazása alapján harmadik személytől 
beszerzett egészségügyi adatok. A 
Biztosító kizárólag a biztosítási szer-
ződés teljesítéséhez feltétlen szüksé-
ges, a Biztosított egészségi állapo-
tára vonatkozó adatokat kezeli 
(„Egészségügyi adatkezelés”).

GDPR 17. cikk (3) bek. E) pontja- 
jogi igény érvényesítése

A biztosítási kockázatok felmérése és kezelése. GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötése és teljesítése.

A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt.

A biztosítási szerződésre vonatkozó ajánlat el-
utasítása.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötését megelőzően 
az Érintett kérésére történő lépések 
megtétele.

A Biztosító a létre nem jött biztosí-
tási szerződéssel kapcsolatos szemé-
lyes adatokat addig kezeli, ameddig 
a szerződés létrejöttének meghiúsu-
lásával kapcsolatban igény érvénye-
síthető. Ebben a tekintetben az ada-
tok megőrzésére a Ptk. elévülési sza-
bályai az irányadók.

A FATCA szabályozásban meghatározott köte-
lezettségek (pl.: adattovábbítás) teljesítése. 

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
tése. A jogi kötelezettséget a FATCA 
szabályozás, így többek között a 
Magyarország Kormánya és az Ame-
rikai Egyesült Államok Kormánya kö-
zött a nemzetközi adóügyi megfele-
lés előmozdításáról és a FATCA sza-
bályozás végrehajtásáról szóló Meg-
állapodás kihirdetéséről, valamint az 
ezzel összefüggő egyes törvények 
módosításáról szóló 2014. évi XIX. 
törvény keletkezteti.

A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt, és a biztosítási jogvi-
szony megszűnését követően a Biz-
tosító igényérvényesítése esetén az 
igényérvényesítési határidő leteltéig 
kezeli az adatokat.

A CRS szabályozásban meghatározott kötele-
zettségek (pl.: adóilletőség megállapítása) tel-
jesítése.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
téséhez szükséges adatkezelés. A 
jogi kötelezettséget a CRS szabályo-
zás, így többek között a pénzügyi 
számlákkal kapcsolatos információk 
automatikus cseréjéről szóló, illeté-
kes hatóságok közötti többoldalú 
Megállapodás kihirdetéséről szóló 
2015. évi CXC. törvény, valamint az 
adó- és egyéb közterhekkel kapcso-
latos nemzetközi közigazgatási 
együttműködés egyes szabályairól 
szóló 2013. évi XXXVII. törvény ke-
letkezteti.

A Biztosító pénzmosás megelőzésével kapcso-
latos kötelezettségei (pl.: az ügyfél-átvilágítási 
intézkedések) teljesítése.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
téséhez szükséges adatkezelés. A 
jogi kötelezettséget a biztosítási jog-
viszony, valamint a pénzmosás és a 
terrorizmus finanszírozása megelő-
zéséről és megakadályozásáról szóló 
2017. évi LIII. törvény keletkezteti.
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A Biztosító szolgáltatás teljesítésével kapcsola-
tos kötelezettségeinek (pl.: kifizetés teljesítése) 
elvégzése.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
téséhez szükséges adatkezelés. A 
jogi kötelezettséget a biztosítási jog-
viszony, valamint az adózás rendjé-
ről szóló 2017. évi CL. törvény kelet-
kezteti.

Az Érintett adóazonosító jele. A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt, és a biztosítási jogvi-
szony megszűnését követően a Biz-
tosító igényérvényesítése esetén az 
igényérvényesítési határidő leteltéig 
kezeli az adatokat.

A biztosítási szerződés megkötése, módosítása 
valamint a biztosítási szerződés állományban 
tartása.

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötése és teljesítése.

Az Érintett által a szerződéskötéshez, 
nyomtatvány kitöltéséhez megadott 
személyes adatok, a biztosítási szer-
ződés teljesítése során keletkező sze-
mélyes adatok. 
Amennyiben az adott adatkezelési 
cél teljesítése érdekében szükséges, 
Egészségügyi adatkezelés.

A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt.

A Biztosító által honlapon keresztül üzemelte-
tett Befektetéskezelési szolgáltatás igénybe vé-
tele

GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötését megelőzően 
az Érintett kérésére történő lépések 
megtétele.

Amennyiben az Érintett biztosítási 
szerződéséhez a Befektetéskezelési 
szolgáltatás elérhető és az Érintett 
ezt igénybe veszi, az Érintett neve, 
titulusa, Anyja neve, lakcíme, szüle-
tési helye, ideje, mobiltelefonszáma, 
e-mail címe, kötvényszáma.

A Befektetéskezelési szolgáltatás 
igénybevételének hatálya alatt, és a 
biztosítási jogviszony megszűnését 
követően a Biztosító igényérvényesí-
tése esetén az igényérvényesítési ha-
táridő leteltéig kezeli az adatokat.

Az Érintett számára megfelelő biztosítási alapú 
befektetési termék értékesítése, beleértve az e 
célból történő profilalkotást.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
tése. A jogi kötelezettséget a Bit. 
166/E. § keletkezteti.

Amennyiben az Érintett biztosítási 
alapú befektetési termékekre (ide 
tartozik többek között a befektetési 
egységhez kötött életbiztosítás, 
nyugdíjbiztosítás) vonatkozó szerző-
dést kíván kötni, az Érintett által a 
szerződéskötéshez, nyomtatvány ki-
töltéséhez megadott személyes ada-
tok, a biztosítási szerződés teljesítése 
során keletkező személyes adatok.

A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt, és a biztosítási jogvi-
szony megszűnését követően a Biz-
tosító igényérvényesítése esetén az 
igényérvényesítési határidő leteltéig 
kezeli az adatokat.

A biztosítási szolgáltatási igény elbírálása. GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötése és teljesítése.

Az Érintett által a szerződéskötéshez, 
nyomtatvány kitöltéséhez megadott 
személyes adatok, a biztosítási szer-
ződés teljesítése során keletkező sze-
mélyes adatok. 
Amennyiben az adott adatkezelési 
cél teljesítése érdekében szükséges, 
Egészségügyi adatkezelés.

A biztosítási szerződés hatályának 
fennállása alatt, és a biztosítási jogvi-
szony megszűnését követően a Biz-
tosító igényérvényesítése esetén az 
igényérvényesítési határidő leteltéig 
kezeli az adatokat.

A biztosítási szerződés teljesítése, ideértve a 
biztosítási szolgáltatás teljesítését is.

Az Érintett biztosítási szerződésből származó 
követeléseinek megítélése.

A biztosítási szerződésből származó jogi igé-
nyekkel szembeni védekezés előterjesztése.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
tése. A jogi kötelezettséget a biztosí-
tási szerződés, a Bit., a Polgári Tör-
vénykönyvről szóló 2013. évi V. tör-
vény, továbbá az adott jogterületre 
vonatkozó ágazati jogszabály kelet-
kezteti.

A Biztosító biztosítási szerződésből eredő igé-
nyeinek érvényesítése.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
tése. A jogi kötelezettséget a biztosí-
tási szerződés, a Bit., továbbá a Pol-
gári Törvénykönyvről szóló 2013. 
évi V. törvény keletkezteti.

A biztosítási szerződéses jogviszonnyal kapcso-
latos bírósági, hatósági megkeresések megvála-
szolása.

GDPR 6. cikk (1) c) – a Biztosítóra 
vonatkozó jogi kötelezettség teljesí-
tése. A jogi kötelezettséget a biztosí-
tási szerződés, a Bit., a Polgári Tör-
vénykönyvről szóló 2013. évi V. tör-
vény, továbbá az adott jogterületre 
vonatkozó ágazati jogszabály kelet-
kezteti.

A biztosítási szerződés megszüntetése. GDPR 6. cikk (1) b) – a biztosítási 
szerződés megkötése és teljesítése.

Biometrikus aláírás rögzítése, tárolása és fel-
használása az elektronikus formában kötött biz-
tosítási szerződés teljes bizonyító erejű magán-
okiratba foglalása érdekében. Egyes biztosítási 
szerződések megkötése során az elektronikus 
formában kötött biztosítási szerződés megköté-
séhez a Biztosító biometrikus aláírást rögzít.  
A rendszer lehetővé teszi, hogy az ügyfél az 
Biztosítóval kötött biztosítási szerződését bio-
metrikus aláírással lássa el, amely fokozott biz-
tonságú elektronikus aláírásként egyszerre teszi 
lehetővé az érintett azonosítását és részvételé-
nek igazolását biztosítási szerződés megkötésé-
nek folyamatában, továbbá garantálja a jognyi-
latkozat teljes bizonyító erejű magánokirati mi-
nőségét.

GDPR 6. cikk (1) bekezdés f) pont és 
9. cikk (2) bekezdés f) pont együtte-
sen – a Biztosító jogos érdeke. A Biz-
tosító jogos érdekét a jogi igények 
előterjesztéséhez, érvényesítéséhez, 
illetve védelméhez fűződő érdeke 
képezi. 

Az érintett azonosítására szolgáló 
adatok (név, email cím, egyedi azo-
nosító), aláíráskép, aláírás dinamiká-
jával kapcsolatos információk, vagyis 
az érintett viselkedési jellemzőire vo-
natkozó biometrikus adatok (a toll-
vonás sebessége, a tollnyomás erős-
sége, a tollnak a levegőben elfoglalt 
pozíciója), az aláírandó dokumen-
tum és annak lenyomata.

A biztosítási jogviszony fennállásá-
nak idején, valamint azon időtartam 
alatt kezeli, ameddig a biztosítási 
jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthető.



VIII.2. Adózással kapcsolatos jogszabályok 
 
95. A szerződés nyugdíjbiztosítás és az Szja tv-ben a nyugdíj-

biztosításokra meghatározott kedvezményekre jogosít 
mindaddig, míg a hatályos jogszabályokban szereplő egyéb 
– részletesebben az adózási ügyféltájékoztatóban ismerte-
tett – feltételeknek is megfelel. 

 
A szerződés díjához és az arra történő kifizetésekhez kap-
csolódó esetleges adókedvezményről, adójóváírásról és 
adókötelezettségről a személyi jövedelemadóról szóló tör-
vény (Szja. tv.), valamint a 205/2023. (V. 31.) Korm. ren-
delet rendelkezik. Az adómentes szolgáltatások körét, to-
vábbá az esetlegesen fellépő adó- és egyéb fizetési kötele-
zettséget az Szja tv. határozza meg. 
Nem magánszemély szerződő esetén a biztosítási díj, szol-
gáltatás és egyéb kifizetések elszámolhatóságáról a társasági 
adóról szóló törvény és a társadalombiztosításra vonatkozó 
jogszabályok további előírásokat is tartalmaznak. 
Az adózással kapcsolatos további, részletesebb információt 
a termékhez tartozó adózási tájékoztatóban és honlapun-
kon, a www.uniqa.hu oldalon találhat. 

 
Az adózással kapcsolatos jogszabályok a szerződés tar-
tama alatt megváltozhatnak. 

 
96. Ha a szerződéskötést követően a biztosítási szerződésre tekin-

tettel igénybe vehető adókedvezményre vagy adójóváírásra 
jogosító jogszabályi feltételek megváltoznak, a biztosító a jog-
szabályváltozás hatálybalépését követő hatvan napon belül 
javaslatot tehet a biztosítási szerződés vagy az ahhoz kapcso-
lódó általános szerződési feltételek megváltozott szabályo-
zásra tekintettel történő módosítására annak érdekében, 
hogy a szerződés tartalma az adókedvezmény vagy adójóvá-
írás igénybevételére jogosító feltételeknek megfeleljen. 
Ha a szerződő fél a módosító javaslatot az arról szóló tájé-
koztatás kézhezvételétől számított harminc napon belül 
nem utasítja el, a szerződés a módosító javaslatban meg-
határozott feltételekkel a jogszabályváltozás hatálybalépés-
ének időpontjával módosul. 

 
VIII.3. Kötvénykölcsön 
 
97. A szerződésre kötvénykölcsön nem igényelhető. 
 
VIII.4. A biztosítási kötvény elvesztése 
 
98. A biztosítási kötvény elvesztése vagy megsemmisülése 

esetén a biztosító a szerződő (biztosított) kérésére a szerző-
dés aktuális állapotának megfelelő új kötvényt állít ki, vagy 
az eredeti kötvény másolatát megküldi a szerződőnek.  
A biztosító kérheti az új kötvény kiállításával összefüggésben 
felmerült  költségei megtérítését. 

 
VIII.5. Jelentés a biztosító fizetőképességéről  
és pénzügyi helyzetéről 
 
99. A Biztosító köteles évente jelentést közzétenni fizető -

képességéről és a pénzügyi helyzetéről. A jelentés a Bizto-
sító honlapján (www.uniqa.hu/uzleti-jelentesek) érhető el. 

 
 

VIII.6. Panaszok bejelentése  
 
100. Az ügyfél a Biztosító továbbá függő biztosításközvetítő 

ügynöke magatartására, tevékenységére vagy mulasztására 
vonatkozó panaszát szóban (személyesen, telefonon) vagy 
írásban (személyesen vagy más által átadott irat útján, pos-
tai úton, telefaxon, elektronikus levélben (a továbbiakban: 
e-mail) terjesztheti elő az alábbiak szerint: 
a) személyesen írásban vagy szóban a Biztosító akadály -

mentesített Ügyfélszolgálatán (1134 Budapest, Róbert 
Károly krt. 70–74.) munkanapokon a www.uniqa.hu 
weboldalon közzétett ügyfélfogadási időben, 

b) elektronikus úton (a panasziroda@uniqa.hu e-mail 
címen), 

c) telefonon (a Biztosító Call Centerén keresztül az alábbi 
telefonszámokon: +36-1/20/30/70/544-5555) ügyfél-
szolgálati időben, 

d) telefax útján (az alábbi telefax számon:  
+36-1-238-6060), 

e) levélben (az alábbi címen:  
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 70–74.). 

 
A panaszbeadványokon címzettként kérjük feltüntetni a  
Panaszkezelés megnevezést is. A panaszkezelési eljárás 
részletes szabályairól [Panaszkezelési Szabályzat] a 
www.uniqa.hu honlapunkon nyújtunk tájékoztatást, 
 valamint a szabályzat szövege megtalálható a biztosító 
székhelyén működő Ügyfélszolgálaton is. 

 
Amennyiben az eljáró biztosításközvetítő függő biztosítás-
közvetítő többes ügynök, vagy független biztosításközvetítő 
alkusz, úgy ezek magatartására, tevékenységére vagy mu-
lasztására vonatkozó esetleges panaszát a biztosításköz -
vetítőnél terjesztheti elő. 

 
Jogorvoslati fórumok: 

 
I. Minden ügyfélre vonatkozó lehetőség  

Bármilyen szerződéses jogvita esetén az ügyfél a Polgári 
Perrendtartás szerint hatáskörrel és illetékességgel és ren-
delkező bíróságnál kezdeményezhet polgári peres eljá-
rást. 

 
II. A Magyar Nemzeti Bankról szóló törvény értelmében 

 Fogyasztónak minősülő ügyfelek további lehetőségei 
A panasz teljes vagy részleges elutasítása, vagy a panasz 
kivizsgálására előírt 30 napos törvényi válaszadási határ-
idő eredménytelen eltelte esetén a fogyasztónak minő-
sülő Ügyfél az alábbi testületekhez, illetve hatóságokhoz 
fordulhat amennyiben a panasz a biztosítási szerződés 
létrejöttével, érvényességével, joghatásaival, megszűné-
sével, továbbá szerződésszegéssel és annak joghatásaival 
kapcsolatos:  
a) a Pénzügyi Békéltető Testülethez (továbbiakban: 

PBT, székhely: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55. 
ügyfélszolgálat: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6. 
levelezési cím: 1525 Budapest Pf. 172 
telefon: +36-80-203-776 
internetes elérhetőség: www.mnb.hu/bekeltetes 
e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu) vagy  

b) amennyiben az elutasított panasza a Magyar Nemzeti 
Bankról (a továbbiakban: MNB) szóló 2013. évi 
CXXXIX. törvényben (MNB tv.) meghatározott fo-
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gyasztóvédelmi rendelkezések megsértésének kivizsgá-
lására (a Biztosító magatartására, tevékenységére vagy 
mulasztására) irányul, úgy az Ügyfél az MNB Ügyfél-
kapcsolati Információs Központjának (központi 
ügyfélszolgálat: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6., le-
velezési cím: 1534 Budapest BKKP Pf. 777, telefon: 
06-80-203-776, internetes elérhetőség: www.mnb.hu/ 
fogyasztovedelem, e-mail cím: ugyfelszolgalat@mnb.hu) 
fogyasztóvédelmi eljárását kezdeményezheti. 

 
A PBT és az MNB eljárás megindításának egyaránt 
feltétele az, hogy az Ügyfél a(z) MNB tv. rendelkezé-
sei értelmében fogyasztónak minősüljön, továbbá a 
jogorvoslat kezdeményezését megelőzően a biztosítónál 
közvetlenül megkísérelje a vitás ügy rendezését. 

 
Az MNB tv. alkalmazásában fogyasztó az önálló foglal-
kozásán és gazdasági tevékenységén kívül eső célok ér-
dekében eljáró természetes személy. A panaszkezelés 
szempontjából nem minősül fogyasztónak pl. a gazda-
sági társaság, a szövetkezet, a társasház, az ügyvédi 
iroda, vagy bármely más jogi személyiséggel rendelkező 
szervezet, továbbá a biztosításközvetítő, illetve a bizto-
sító vagy biztosításközvetítő alkalmazásában álló/képvi-
seletében eljáró személy.  

 
A Pénzügyi Békéltető Testület eljárására irányuló „Kére-
lem” formanyomtatvány benyújtható 
– írásban, papír alapon és postai úton, kormányablakon 

keresztül, vagy az MNB Ügyfélkapcsolati Információs 
Központján személyesen; 

– elektronikus formában a Pénzügyi Békéltető Testület 
honlapján elérhető PBT Online ügyintézés alkalmazá-
son, vagy ügyfélkapun (www.mo.hu) keresztül. 

 
A fogyasztónak minősülő ügyfél az eljárás alapjául szol-
gáló „Kérelem” nyomtatvány megküldését igényelheti a 
Biztosítótól. A nyomtatványt a Biztosító igazolható 
módon, költségmentesen az ügyfél kérésének megfele-
lően e-mailen vagy postai úton haladéktalanul megkül-
deni köteles. A Biztosító a nyomtatványokat elérhetővé 
teszi a honlapján és az ügyfélszolgálat részére nyitva álló 
helyiségeiben is. 

 
III. Amennyiben az Ügyfél az MNB tv. rendelkezései ér-

telmében nem minősül fogyasztónak, a biztosító pa-
naszt elutasító döntésével szemben a Polgári Perrendtar-
tás szerint hatáskörrel és illetékességgel rendelkező bíró-
ságnál kezdeményezhet polgári peres eljárást. 

 
A Biztosító Felügyeleti szerve:  
Magyar Nemzeti Bank  
Székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55. 
Ügyfélszolgálat: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6. 
Levélcím: Magyar Nemzeti Bank, 1850 Budapest 
Internetes elérhetőség: www.mnb.hu 
E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu  
Ügyfélszolgálati telefonszám: 36-80-203-776 

 

Online vitarendezési platform:  
Amennyiben az ügyfél az Európai Unióban tartózkodási 
hellyel rendelkezik és az 524/2013/EU rendelet (továbbiak-
ban: Rendelet) 4. cikk (1) bekezdés a) pontja értelmében 
fogyasztónak minősül, a Biztosítóval elektronikus úton meg-
kötött biztosítási szerződéssel összefüggésben felmerülő 
pénzügyi fogyasztói jogvita bírósági eljáráson kívüli, a Pénz-
ügyi Békéltető Testület közreműködésével történő rendezé-
sét az Európai Bizottság által létrehozott online vitarende-
zési platformon (http://ec.europa.eu/odr) keresztül is kez-
deményezheti. 
Az online vitarendezési platform az online vitarendezési el-
járás lefolytatása céljából igénybe vehető olyan interaktív 
weboldal, amely elektronikus úton és díjmentesen elérhető 
az Unió intézményeinek valamennyi hivatalos nyelvén, így 
magyarul is. A honlap működésével kapcsolatos felhasználói 
útmutató a https://webgate.ec.europa.eu/odr/userguide/ 
oldalon található. 
A Rendelet hatálya közvetlenül kiterjed a Magyarországon 
székhellyel rendelkező pénzügyi szolgáltatóra, amennyiben 
közte és a fogyasztó között létrejött online szolgáltatási szer-
ződéssel kapcsolatban pénzügyi fogyasztói jogvita merül 
fel. 

 
Fogyasztónak minősül a Rendelet értelmében „bármely ter-
mészetes személy, aki nem kereskedelmi, üzleti vagy szak-
mai célból jár el.” 

 
Magyarországon a pénzügyi fogyasztói jogviták rendezé-
sére a Pénzügyi Békéltető Testület  
(H-1525 Budapest, Pf.: 172, telefon: +36-80-203-776,  
e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu,  
internetes oldal: www.mnb.hu/bekeltetes)  
jogosult, amely a Magyar Nemzeti Bank által működtetett, 
szakmailag független testület. 

 
A Biztosító online vitarendezés érdekében – kizárólag e cél-
ból – használt e-mail címe, amelyet az online vitarendezési 
platformon meg kell adni: onlinevitarendezes@uniqa.hu 

 
 
VIII.7. Szankciós korlátozási és kizárási záradék 
 
Jelen szerződés egyéb rendelkezéseitől függetlenül, jelen bizto-
sítási szerződés abban az esetben jogosít szolgáltatásra vagy a 
Biztosító által teljesítendő bármely kifizetésre, amennyiben az 
nem ütközik az ENSZ Biztonsági Tanácsa által vagy az Európai 
Unió által alkalmazott gazdasági, kereskedelmi vagy pénzügyi 
szankcióba, és/vagy embargós rendelkezésébe, továbbá nem 
ellentétes bármely más, a jelen szerződő felekre alkalmazandó 
nemzeti jogszabállyal. Ez a rendelkezés irányadó az Amerikai 
Egyesült Államok vagy egyéb ország gazdasági, kereskedelmi 
vagy pénzügyi szankcióira és/vagy embargós rendelkezéseire is, 
amennyiben azok nem ellentétesek az Európai Unió vagy 
 Magyarország jogszabályaival.
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Eltelt Tartam** 
évek*** 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

 1 2 042 1 835 1 663 1 518 1 394 1 287 1 193 1 110 1 037 972 913 856 804 758 715 677 641 609 578 
 2 7 557 7 649 8 045 8 489 7 415 6 493 5 694 4 998 4 385 3 844 3 363 3 156 2 969 2 800 2 646 2 505 2 376 2 257 2 147 
 3 15 747 14 155 12 830 11 711 10 754 9 925 9 202 8 565 8 000 7 544 7 361 6 899 6 483 6 106 5 763 5  451 5 164 4 900 4 657 
 4 24 419 21 950 19 896 18 161 16 677 15 392 14 271 13 283 12 406 11 657 11 074 10 381 9 756 9 190 8 676 8 205 7 775 7 378 7 013 
 5 33 267 29 904 27 106 24 742 22 720 20 971 19 443 18 097 16 903 15 868 14 987 14 051 13 205 12 440 11 743 11 107 10 524 9 987 9 493  
 6 42 296 38 019 34 463 31 458 28 887 26 663 24 721 23 009 21 491 20 168 19 007 17 819 16 748 15 777 14 893 14 087 13 347 12 667 12 039 
 7 51 508 46 301 41 969 38 311 35 180 32 472 30 106 28 023 26 174 24 556 23 119 21 674 20 371 19 190 18 116 17 134 16 234 15 407 14 644  
 8 64 700 57 069 49 629 45 303 41 602 38 400 35 602 33 138 30 952 29 035 27 319 25 612 24 072 22677 21 408 20 248 19 184 18 206 17 304 
 9 79 199 68 854 59 775 52 439 48 155 44 448 41 211 38 359 35 829 33 604 31 608 29 632 27 851 26 237 24 768 23 426 22 196 21 064 20 020 
10 81 499 70 794 62 040 56 452 50 621 46 934 43 686 40 808 38 267 35 985 33 736 31 707 29 870 28 198 26 670 25 270 23 981 22 792 
11 82 537 72 406 65 319 58 539 52 774 49 123 45 888 43 024 40 452 37 923 35 643 33 578 31 698 29 981 28 406 26 958 25 622 
12 83 394 74 769 66 969 60 354 55 888 51 071 47 878 45 010 42 197 39 660 37 361 35 269 33 359 31 607 29 995 28 509  
13 84 664 75922 68 398 63 022 57 584 52 831 49 662 46 557 43 758 41 222 38 914 36 805 34 872 33 095 31 454 
14 85 267 76 917 70 532 64 437 59 117 55 391 51 007 47 939 45 161 42 632 40 322 38 204 36 256 34 459 
15 85 786 78 426 71 637 65 719 61 382 56 566 52 206 49 180 46 426 43 910 41 604 39 482 37 525 
16 86 584 79 192 72 643 67 640 62 379 57 614 54 171 50 296 47 571 45 072 42 774 40 653 
17 86 984 79 896 74 170 68 450 63 268 59 378 55 166 51 306 48 611 46 132 43 845 
18 87 366 80 977 74 785 69 173 64 806 60 246 56 066 53 038 49 557 47 100 
19 87 953 81 389 75 335 70 459 65 542 61 031 57 648 53 894 50 422 
20 88 158 81 757 76 340 71 056 66 207 62 447 58 411 54 676 
21 88 342 82 455 76 793 71 596 67 436 63 111 59 107 
22 88 708 82 759 77 203 72 619 67 997 63 717 
23 88 860 83 033 78 001 73 075 68 510 
24 88 997 83 585 78 346 73 491 
25 89 287 83 816 78 662 
26 89 402 84 027 
27 89 508 
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  
43  
44  
45  
46

1. sz. melléklet 

Visszavásárlási és díjmentesítési értékek 
 

I. FOLYAMATOS DÍJAS ALAPBIZTOSÍTÁS* 
 
A) Visszavásárlási összeg forintban, 100000 Ft biztosítási összegre 

* A visszavásárlási táblázat az automatikus díjemelés feltételezése mellett érvényes. 
** A tartam alatt a díjfizetési tartam értendő. 

*** Eltelt és díjjal fedezett biztosítási év. 
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A) Visszavásárlási összeg forintban, 100000 Ft biztosítási összegre 

Eltelt Tartam** 
évek*** 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

1 551 525 501 478 457 438 419 402 386 371 356 343 330 318 306 295 285 275 266 
2 2 045 1 950 1 862 1 780 1 703 1 631 1 563 1 499 1 439 1 383 1 329 1 278 1 230 1 185 1 142 1 101 1 062 1 025 990 
3 4 432 4 223 4 029 3 849 3 680 3 522 3 375 3 236 3 105 2 982 2 866 2 757 2 653 2 555 2 462 2 373 2 290 2 210 2 134 
4 6 674 6 361 6 069 5 798 5 544 5 307 5 084 4 875 4 679 4 494 4 319 4 154 3 998 3 850 3 710 3 577 3 451 3 330 3 216 
5 9 035 8 611 8 216 7 848 7 505 7 184 6 883 6 600 6 334 6 084 5 847 5 624 5 413 5 212 5 023 4 842 4 671 4 508 4 353 
6 11 459 10 921 10 420 9 954 9 518 9 111 8 729 8 371 8 033 7 716 7 416 7 133 6 865 6 611 6 370 6 142 5 924 5 718 5 521 
7 13 938 13 283 12 674 12 107 11 577 11 082 10 617 10 181 9 771 9 384 9 020 8 675 8 349 8 041 7 748 7 470 7 206 6 955 6 715 
8 16 470 15 696 14 976 14 306 13 680 13 094 12 545 12 030 11 545 11 088 10 658 10 250 9 865 9 501 9 155 8 826 8 514 8 218 7 935 
9 19 055 18 159 17 327 16 551 15 827 15 149 14 514 13 917 13 356 12 828 12 330 11 859 11 413 10 991 10 591 10 211 9 850 9 507 9 180 
10 21 693 20 673 19 725 18 842 18 017 17 246 16 522 15 843 15 205 14 603 14 036 13 499 12 992 12 512 12 056 11 624 11 213 10 822 10 450 
11 24 385 23 239 22 173 21 180 20 253 19 385 18 572 17 809 17 091 16 414 15 776 15 174 14 604 14 064 13 552 13 065 12 604 12 164 11 746 
12 27 133 25 857 24 671 23 566 22 534 21 568 20 664 19 814 19 015 18 262 17 552 16 882 16 247 15 647 15 077 14 536 14 022 13 533 13  068 
13 29 936 28 528 27 219 26 000 24 861 23 796 22 797 21 860 20 978 20 148 19 364 18 624 17 924 17 262 16 633 16 036 15 469 14 930 14 416 
14 32 797 31 254 29 820 28 483 27 236 26 068 24 974 23 947 22 981 22 071 21 213 20 402 19 635 18 909 18 220 17 567 16 945 16 355 15 792 
15 35 715 34 035 32 473 31 017 29 658 28 387 27 195 26 076 25 024 24 033 23 098 22 215 21 380 20 589 19 839 19 128 18 451 17 808 17 195 
16 38 691 36 872 35 180 33 603 32 130 30 752 29 461 28 249 27 109 26 035 25 022 24 065 23 160 22 303 21 491 20 720 19 987 19 290 18 627 
17 41 728 39 766 37 941 36 240 34 652 33 165 31 772 30 465 29 235 28 077 26 984 25 952 24 976 24 052 23 176 22 344 21 554 20 802 20 086  
18 44 827 42 718 40 757 38 930 37 224 35 628 34 131 32 726 31 404 30 160 28 986 27 877 26 828 25 835 24 894 24 000 23 152 22 344 21 575 
19 47 988 45 730 43 631 41 675 39 848 38 139 36 537 35 032 33 617 32 285 31 028 29 841 28 718 27 655 26 647 25 690 24 781 23 917 23 094  
20 51969 48 803 46 562 44 475 42 525 40 701 38 991 37 385 35 875 34 452 33 111 31 843 30 645 29 510 28 435 27 414 26 444 25 521 24 643 
21 56 109 52 715 49 553 47 331 45 256 43 314 41 494 39 785 38 178 36 664 35 235 33 887 32 611 31 403 30 258 29 172 28 139 27 157 26 223 
22 60 411 56 783 53 402 50 949 48 041 45 980 44 048 42 233 40 527 38 919 37 403 35 971 34 617 33 334 32 118 30 965 29 869 28 826 27 834 
23 64 879 61 011 57 403 54 708 51 606 48 699 46 652 44 731 42 923 41 220 39 614 38 097 36 662 35 304 34 016 32 794 31 633 30 528 29 477 
24 69 517 65 401 61 562 58 609 55 308 52 214 49 970 47 278 45 367 43 567 41 870 40 266 38 749 37 313 35 951 34 659 33 432 32 265 31 153 
25 74 326 69 957 65 881 62 657 59 151 55 864 53 413 50 553 47 860 45 961 44 170 42 478 40 878 39 362 37 926 36 562 35 267 34 035 32 863 
26 79 311 74 683 70 363 66 854 63 138 59 653 56 982 53 950 51 095 49 025 46 517 44 735 43 049 41 453 39 939 38 503 37 139 35 842 34 607 
27 84 476 79 581 75 011 71 203 67 272 63 583 60 683 57 473 54 451 52 201 49 545 47 036 45 263 43 585 41 994 40 483 39 048 37 684 36 385 
28 89 742 84 656 79 830 75 707 71 555 67 659 64 516 61 125 57 931 55 491 52 684 50 032 48 109 45 760 44 089 42 503 40 996 39 563 38 199 
29 89 833 84 823 80 370 75 992 71 882 68 486 64 909 61 537 58 899 55 937 53 137 51 056 48 576 46 226 44 563 42 982 41 480 40 049 
30 89 916 85 195 80 586 76 256 72 595 68 827 65 274 62  427 59 306 56 355 54 108 51 494 49 015 47 219 45 009 43 435 41 937 
31 90 110 85 339 80 785 76 846 72 882 69 144 66 079 62 794 59 687 57 266 54 514 51 905 49 968 47 641 45 429 43 862 
32 90 182 85 472 81 242 77 078 73 149 69 856 66 404 63 137 60 534 57 641 54 896 52 813 50 365 48 038 46 352 
33 90 249 85 786 81 417 77 294 73 762 70 138 66 707 63 914 60 876 57 992 55 755 53 184 50 739 48 927 
34 90 413 85 903 81 580 77 799 73 999 70 401 67 409 64 221 61 196 58 798 56 100 53 534 51 591 
35 90 472 86 012 81 971 77 990 74 220 71 021 67 680 64 509 61 943 59 115 56 425 54 344 
36 90 526 86 280 82 115 78 169 74 753 71 256 67 935 65 194 62 232 59 414 57 190 
37 90 666 86 377 82 250 78 608 74 950 71 477 68 552 65 453 62 504 60 131 
38 90 714 86 466 82 589 78 767 75 136 72 021 68 781 65 698 63 168 
39 90 759 86 699 82 709 78 917 75 603 72 219 68 997 66 305 
40 90 880 86 779 82 821 79 301 75 769 72 406 69 544 
41 90 920 86 854 83 118 79 435 75 926 72 888 
42 90 958 87 057 83 219 79 561 76 339 
43 91 063 87 124 83 313 79 900 
44 91 097 87 187 83 575 
45 91 129 87 366 
46 91 221

* A visszavásárlási táblázat az automatikus díjemelés feltételezése mellett érvényes. 
** A tartam alatt a díjfizetési tartam értendő. 

*** Eltelt és díjjal fedezett biztosítási év. 

A biztosítás első évében, illetve egy teljes évi biztosítási díj befizetése előtt a visszavásárlási összeg az addig befizetett biztosítási 
díjak 20%-a. 
 
A nyereségszámla visszavásárlási értéke: az aktuális érték 50%-a.  
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Eltelt Tartam** 
évek*** 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

 1 4 285 3 308 2 489 1 872 1 734 1 612 1 503 1 407 1 320 1 242 1 171 1 098 1 032 971 915 864 817 773 732 
2 15 733 13 719 12 024 10 509 9 269 8 187 7 235 6 391 5 638 4 965 4 359 4 098 3 860 3 641 3 440 3 255 3 082 2 922 2 773 
3 27 126 24 109 21 566 19 327 17 449 15 805 14 352 13 060 11 902 10 860 9 918 9 330 8  794 8 303 7 850 7 431 7 042 6 681 6 343 
4 38 412 34 435 31 077 28 142 25 648 23 458 21 519 19 788 18 234 16 830 15 557 14 646 13 813 13 050 12 346 11 695 11 091 10 528 10 002 
5 49 537 44 649 40 516 36 916 33 832 31 119 28 711 26 557 24 618 22 862 21 264 20 034 18 909 17 875 16 923 16 041 15 222 14 458 13 745 
6 60 441 54 700 49 838 45 611 41 969 38 759 35 903 33 343 31 033 28 937 27 025 25 484 24 071 22 771 21 572 20 462 19 429 18 467 17 566 
7 71 067 64 534 58 996 54 186 50 021 46 343 43 066 40 121 37 458 35 036 32 822 30 981 29 289 27 728 26 286 24 949 23 706 22 547 21 461 
8 81 359 74 098 67 939 62 596 57 949 53 839 50 168 46 864 43 869 41 139 38 638 36 508 34 547 32 735 31 056 29 497 28 046 26 691 25 423 
9 91 024 83 341 76 619 70 793 65 712 61 208 57 177 53 541 50 239 47 222 44 451 42 048 39 831 37 778 35 871 34 096 32  441 30 894 29 446 
10 91 994 84 989 78 732 73 263 68 409 64 057 60 121 56 538 53 258 50 238 47 580 45 121 42 840 40 717 38 735 36 883 35 148 33 522 
11 92 801 86 371 80 561 75 401 70 768 66 569 62 737 59 219 55 974 53 082 50 400 47 905 45 578 43 401 41 361 39 446 37 647 
12 93 478 87 567 82 145 77 271 72 849 68 802 65 077 61 631 58 529 55 645 52 954 50 437 48 078 45 862 43 776 41 811 
13 94 063 88 603 83 530 78 921 74 697 70 799 67 183 63 895 60 832 57 966 55 277 52 750 50 370 48 125 46 004 
14 94 570 89 509 84 752 80 387 76 351 72 596 69 154 65 935 62 917 60 077 57 399 54 869 52 477 50 212 
15 95 014 90 307 85 838 81 698 77 840 74 274 70 929 67 782 64 813 62 004 59 343 56 818 54 421 
16 95 405 91 018 86 809 82 878 79 224 75 785 72 537 69 461 66 544 63 770 61 130 58 615 
17 95 753 91 653 87 683 83 973 80 472 77 153 73 998 70 994 68 130 65 393 62 778 
18 96 064 92 225 88 491 84 958 81 601 78 396 75 332 72 398 69 588 66 890 
19 96 344 92 751 89 218 85 850 82 627 79 531 76 554 73 689 70 932 
20 96 600 93 224 89 876 86 661 83 564 80 570 77 677 74 879 
21 96 831 93 652 90 474 87 401 84 421 81 526 78 712 
22 97 039 94 042 91 019 88 078 85 209 82 406 
23 97 229 94 397 91 519 88 700 85 935 
24 97 402 94 721 91 978 89 273 
25 97 560 95 020 92 400 
26 97 705 95 295 
27 97 839 
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  
43  
44  
45  
46

B) Díjmentesítés utáni biztosítás összeg* forintban, 100000 Ft kezdeti biztosítási összegre 

* A díjmentesítési táblázat az automatikus díjemelés feltételezése mellett érvényes.
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B) Díjmentesítés utáni biztosítás összeg* forintban, 100000 Ft kezdeti biztosítási összegre 

Eltelt Tartam** 
évek*** 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

1 693 658 625 593 564 537 511 487 465 443 423 405 387 370 354 339 325 312 299 
2 2 633 2 502 2 380 2 265 2 157 2 055 1 959 1 869 1 784 1 704 1 629 1 558 1 490 1 427 1 367 1 311 1 257 1 206 1 158 
3 6 028 5 732 5 455 5 194 4 948 4 717 4 499 4 294 4 101 3 918 3 746 3 583 3 430 3 285 3 148 3 018 2 895 2 779 2 668 
4 9 510 9 049 8 616 8 208 7 823 7 461 7 119 6 796 6 492 6 204 5 933 5 676 5 433 5 204 4 987 4 782 4 588 4 404 4 229 
5 13 077 12 449 11 860 11 304 10 780 10 285 9 817 9 376 8 958 8 563 8 190 7 837 7 503 7 187 6 888 6 605 6 337 6 082 5 841 
6 16 722 15 930 15 184 14 480 13 816 13 188 12 594 12 032 11 499 10 996 10 519 10 067 9 639 9 234 8 850 8 487 8 143 7 817 7 507 
7 20 443 19 486 18 584 17 733 16 929 16 168 15 447 14 763 14 115 13 501 12 919 12 367 11 844 11 347 10 877 10 431 10 008 9 607 9 227 
8 24 233 23 112 22 056 21 058 20 114 19 220 18 373 17 568 16 804 16 079 15 390 14 736 14 116 13 527 12 968 12 437 11 934 11 456 11 003 
9 28 085 26 804 25 595 24 451 23 369 22 343 21 369 20 444 19 564 18 728 17 932 17 176 16 457 15 774 15 124 14 507 13 921 13 365 12 836 
10 31 995 30 555 29 195 27 909 26 689 25 532 24 433 23 388 22 393 21 446 20 543 19 683 18 865 18 087 17 346 16 641 15 971 15 334 14 728 
11 35 954 34 360 32 852 31 424 30 070 28 784 27 560 26 396 25 287 24 230 23 221 22 258 21 341 20 466 19 633 18 840 18 084 17 364 16 680 
12 39 958 38 211 36 558 34 993 33 506 32 093 30 747 29 465 28 243 27 076 25 962 24 898 23 882 22 911 21 985 21 102 20 260 19 457 18 692 
13 43 999 42 103 40 308 38 608 36 992 35 454 33 989 32 591 31 257 29 983 28 765 27 600 26 485 25 419 24 400 23 427 22 498 21 611 20 765 
14 48 065 46 028 44 096 42 263 40 521 38 862 37 280 35 770 34 326 32 945 31 625 30 360 29 149 27 989 26 878 25 815 24 798 23 826 22 898 
15 52 143 49 976 47 915 45 954 44 089 42 312 40 616 38 995 37 445 35 960 34 538 33 176 31 869 30 617 29 415 28 263 27 159 26 103 25 092 
16 56 219 53 933 51 753 49 673 47 688 45 796 43 990 42 262 40 608 39 023 37 502 36 043 34 643 33 299 32 008 30 769 29 580 28 439 27 346 
17 60 278 57 886 55 598 53 408 51 314 49 311 47 397 45 566 43 811 42 127 40 511 38 958 37 466 36 033 34 655 33 330 32 056 30 832 29 657 
18 64 302 61 819 59 435 57 148 54 953 52 849 50 832 48 899 47 047 45 269 43 560 41 917 40 336 38 814 37 350 35 942 34 586 33 280 32 025 
19 68 275 65 715 63 251 60 879 58 595 56 399 54 287 52 259 50 312 48 443 46 645 44 914 43 246 41 640 40 092 38 601 37 165 35 780 34 447 
20 72 174 69 558 67 028 64 585 62 226 59 949 57 753 55 638 53 601 51 643 49 759 47 944 46 194 44 506 42 877 41 306 39 790 38 328 36 918 
21 75 979 73 326 70 750 68 251 65 830 63 485 61 217 59 024 56 907 54 865 52 898 51 002 49 172 47 406 45 699 44 051 42 459 40 921 39 436 
22 79 669 76 998 74 396 71 860 69 392 66 993 64 665 62 407 60 219 58 102 56 057 54 082 52 177 50 335 48 554 46 832 45 166 43 555 41 998 
23 83 219 80 555 77 945 75 392 72 896 70 459 68 084 65 773 63 526 61 344 59 229 57 182 55 203 53 289 51 438 49 645 47 908 46 227 44 599 
24 86 606 83 973 81 379 78 826 76 321 73 864 71 458 69 107 66 813 64 579 62 404 60 293 58 245 56 263 54 344 52 484 50 681 48 932 47 237 
25 89 803 87 227 84 673 82 145 79 649 77 190 74 770 72 395 70 068 67 793 65 571 63 405 61 299 59 252 57 268 55 345 53 478 51 666 49 907 
26 92 790 90 293 87 804 85 324 82 860 80 417 78 003 75 621 73 276 70 973 68 716 66 508 64 352 62 250 60 206 58 222 56 295 54 423 52 603 
27 95 548 93 152 90 748 88 341 85 931 83 527 81 136 78 766 76 420 74 104 71 825 69 587 67 393 65 247 63 152 61 111 59 127 57 199 55 322 
28 97 962 95 783 93 487 91 172 88 841 86 498 84 152 81 811 79 482 77 172 74 885 72 630 70 411 68 231 66 096 64 008 61 971 59 988 58 058 
29 98 076 96 001 93 799 91 567 89 309 87 029 84 738 82 444 80 157 77 880 75 622 73 390 71 190 69 025 66 900 64 820 62 788 60 807 
30 98 182 96 204 94 089 91 935 89 746 87 527 85 289 83 040 80 792 78 548 76 318 74 109 71 928 69 778 67 664 65 592 63 566 
31 98 281 96 392 94 361 92 280 90 156 87 994 85 806 83 601 81 390 79 179 76 977 74 790 72 627 70 492 68 390 66 327 
32 98 372 96 569 94 615 92 603 90 541 88 434 86 294 84 131 81 956 79 776 77 600 75 436 73 292 71 171 69 081 
33 98 458 96 733 94 852 92 907 90 903 88 848 86 753 84 631 82 491 80 341 78 191 76 049 73 923 71 817 
34 98 538 96 888 95 076 93 192 91 244 89 238 87 187 85 103 82 997 80 877 78 752 76 631 74 523 
35 98 613 97 032 95 285 93 460 91 565 89 606 87 597 85 550 83 477 81 385 79 285 77 185 
36 98 683 97 168 95 483 93 713 91 867 89 954 87 986 85 974 83 933 81 868 79 791 
37 98 749 97 296 95 668 93 951 92 154 90 283 88 353 86 376 84 365 82 327 
38 98 811 97 417 95 844 94 177 92 425 90 595 88 702 86 758 84 776 
39 98 869 97 530 96 009 94 390 92 681 90 891 89 033 87 121 
40 98 924 97 638 96 166 94 592 92 924 91 171 89 348 
41 98 976 97 739 96 314 94 783 93 155 91 438 
42 99 025 97 835 96 454 94 964 93 374 
43 99 072 97 926 96 588 95 136 
44 99 116 98 012 96 714 
45 99 157 98 093 
46 99 197

* A díjmentesítési táblázat az automatikus díjemelés feltételezése mellett érvényes.

II. RENDKÍVÜLI BEFIZETÉSEK 
 
A rendkívüli befizetések aktuális értékét a visszavásárlás és díjmentesítés nem csökkenti. 
 
 
III. ADÓJÓVÁÍRÁS 
 
Az adójóváírás számla aktuális értékét a visszavásárlás és díjmentesítés nem csökkenti. 
 
A (részleges) visszavásárlási szolgáltatás során a biztosító által alkalmazott elvonásokon túl  az addig jóváírt adókedvezményen 
visszafizetési kötelezettség keletkezik oly módon, hogy azt a szerződőnek 20%-kal növelten kell visszafizetnie. A biztosító a kifize-
tésből – a hatályos jogszabályok alapján – közvetlenül az adóhatóság részére utalja a korábbi jóváírások 20%-kal növelt összegét. 
Amennyiben a kifizetés nem fedezi az adóhatóság részére utalandó összeget, a biztosító a szerződő által teljesítendő további kö-
telezettségről a szerződő részére igazolást ad. A szerződőnek éves adóbevallásakor kell szerepeltetnie a visszafizetési kötelezettséget, 
és a tartozást meg kell fizetnie.



1. A jelen (alap)biztosítás mellé – külön díj ellenében – kiegé-
szítő biztosítások köthetők.  
A kiegészítő biztosítások csak az alapbiztosításhoz kapcso-
lódóan, azzal egyidejűleg köthetők meg és tarthatók fent. 

 
I. ÁLTALÁNOS TUDNIVALÓK 
 
2. A kiegészítő biztosítások SZERZŐDŐJE az alapbiztosítás szer-

ződőjével azonos. 
 
3. A biztosítás BIZTOSÍTOTTJA – az ajánlaton rögzített ellenkező 

megállapodás hiányában – az alapbiztosítás biztosítottjával 
azonos. Amennyiben a kiegészítő biztosításra – kiegészítő 
ajánlaton – az alapbiztosítástól eltérő biztosítottat jelöltek 
meg, ahhoz az alapbiztosítás biztosítottjának hozzájárulása 
is szükséges. 
A kiegészítő biztosításnak nem lehet biztosítottja az a sze-
mély, akinek részére rokkantsági vagy baleseti rokkantsági 
ellátást állapítottak meg, akinek baleseti járadékot vagy re-
habilitációs ellátást folyósítanak, illetve munkaképesség 
csökkenés vagy össz-szervezeti egészségkárosodás megál-
lapítására irányuló kérelmet nyújtott be a mindenkor illeté-
kes hatóságokhoz. 

 
4. A biztosítási szolgáltatás KEDVEZMÉNYEZETTJE a biztosított. 
 
5. A kiegészítő biztosítás LÉTREJÖTTÉRE, KOCKÁZATVISELÉSÉNEK KEZ-

DETÉRE az alapbiztosítás feltételei vonatkoznak, de a biztosí-
tónak jogában áll a jelen kiegészítő biztosításra tett ajánlatot 
– az alapbiztosítás létrejötte esetén is – indoklás nélkül el-
utasítani. 

 
6 A kiegészítő biztosítás az alapbiztosítás tartamával meg-

egyező TARTAMRA jön létre. 
 
7. A BIZTOSÍTÁSI ÉVFORDULÓ és BIZTOSÍTÁSI IDŐSZAK azonos az alap-

biztosítás biztosítási évfordulójával, illetve biztosítási idősza-
kával. 

 
8. A kiegészítő biztosítás (és a biztosító kockázatviselése) meg-

szűnik 
– az alapbiztosítás lejáratakor; 
– az alapbiztosítás megszűnésével; 
– az alapbiztosítás díjmentesítése esetén, illetve az alapbiz-

tosítás feltételeiben szereplő egyéb esetekben; 
– a kiegészítő biztosítás díjnemfizetése esetén; 
– a kiegészítő biztosítás felmondása esetén. 

 
A kiegészítő biztosítást a szerződő a biztosítási évfordulóval 
felmondhatja. A felmondást legalább 30 nappal az évfor-
duló előtt, írásban kell megtenni. 

 

II. A KIEGÉSZÍTŐ BIZTOSÍTÁSOK DÍJA 
 
9. A biztosítás díját a választott biztosítási szolgáltatás hatá-

rozza meg. A díjat befolyásolhatja egyebek mellett a bizto-
sított életkora, foglalkozása, munkahelyi és szabadidős te-
vékenysége, egészségi állapota is. Az életkor a biztosítás 
technikai kezdetének naptári éve és a születés éve közötti 
különbségként kerül meghatározásra. 

 
10. A kiegészítő biztosítás díját az alapbiztosítással egyidejűleg, 

azzal azonos módon és gyakorisággal kell megfizetni. 
 
11. Az alapbiztosítás díjfizetési tartamának lejáratát követően a 

kiegészítő biztosításra is megszűnik a díjfizetési kötelezett-
ség. 

 
12. A díjfizetés elmulasztásának következményeire az alapbiz-

tosítás feltételei vonatkoznak.  
Amennyiben az alapbiztosítás a folytatólagos díj nemfize-
tése miatt megszűnik, illetve díjmentesítésre kerül, a kiegé-
szítő biztosítás is megszüntetésre kerül. A kiegészítő biz-
tosítás az alapbiztosítás reaktiválása esetén sem reakti-
válható. 

 
13. A kiegészítő biztosításra nem vonatkozik az alapbiztosítás 

automatikus díjemelése. Az értékkövetésre, azaz a szolgál-
tatási összegek évenkénti emelésére díjemelése vállalása 
mellett sincs mód.  

 
III. EGYÉB RENDELKEZÉSEK 
 
14. A kiegészítő biztosítás maradékjogokkal, azaz visszavá-

sárlási és díjmentesítési lehetőséggel nem rendelkezik. 
 
15. A kiegészítő biztosítás a befektetési hozamból való ré-

szesedésre nem jogosít.  
 
16. A kiegészítő biztosításra kötvénykölcsön nem igényelhető. 
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2. sz. melléklet 

A kiegészítô biztosításokra vonatkozó általános feltételek



Jelen feltételek az UNIQA Biztosító Zrt. (1134 Budapest, Róbert 
Károly krt. 70–74.) – továbbiakban biztosító – klasszikus nyug-
díjbiztosítási feltételeihez kapcsolódnak, és a szolgáltatások já-
radék formájában történő kifizetésének szabályait tartalmazzák. 
Az itt nem szabályozott kérdésekre a nyugdíjbiztosítás feltétele-
iben foglaltak vonatkoznak. 
 
I. ÁLTALÁNOS TUDNIVALÓK 
 
1. A nyugdíjbiztosítási szerződés megszűnését követően a já-

radékszolgáltatást a biztosító technikailag önálló járadék-
szolgáltatási szerződés formájában kezeli. 

 
2. A járadékszolgáltatás tartama alatt a szerződői jogokkal 

is a nyugdíjbiztosítási szerződés biztosítottja rendelke-
zik. 

 
3. A biztosító a járadékfolyósítás kezdeti időpontjától a jára-

déktőke terhére havi járadékot fizet a biztosított részére 
a járadékszolgáltatási tartam lejáratáig, feltéve, hogy a biz-
tosított életben van.  

 
4. Amennyiben a biztosított a járadékszolgáltatás tarta-

mán belül elhalálozik, a járadéktőke aktuális értéke kerül 
kifizetésre a megjelölt kedvezményezett, illetve ennek hiá-
nyában a biztosított örököse részére. 

 
5. A járadékszolgáltatás tartamát a biztosított határozza meg. 

A folyósítás legfeljebb 25 éves határozott tartamra igényel-
hető. Amennyiben a nyugdíjbiztosítási szerződés kezdetétől 
még nem telt el 10 év, a járadékszolgáltatás választása kö-
telező, és minimális tartama úgy kerül megállapításra, 
hogy a nyugdíjbiztosítás kezdetétől az utolsó járadék-kifi-
zetésig 10 év elteljen. 

 
6. Az első járadék-kifizetés a járadéktőke megállapítását (7. 

pont) követő hónapban esedékes. 
 
II. A JÁRADÉK ÖSSZEGÉNEK MEGÁLLAPÍTÁSA 
 
7. A JÁRADÉKTŐKE kezdeti összege a nyugdíjbiztosítás szolgálta-

tási összegével azonos.  
 
8. Az egyes járadékfolyósításokkor havonta kifizetésre kerülő 

összeg úgy kerül megállapításra, hogy a járadéktőke kezdeti 
összege elosztásra kerül a – járadékszolgáltatás tartamától 
(5. pont) és az első járadék-kifizetés időpontjától (6. pont) 
függő – járadék-kifizetések számával.  
A fentiek szerint havonta felhasználandó összeg alkotja a 
kezdeti BRUTTÓ HAVI JÁRADÉKOT, mely a járadékfolyósítások 
során a járadéktőkét csökkenti. 

 
9. A biztosító költségeinek és megtérülésének fedezetére a já-

radékszolgáltatás tartama alatt havi kezelési díjat számít 
fel, így a bruttó járadék kezelési díjjal csökkentett része (a 
kezdeti NETTÓ HAVI JÁRADÉK) kerül kifizetésre. 

 
10. A kezelési díj mértékét a kezdeti bruttó havi járadék forint-

összege határozza meg, mértékét a Függelék I. pontja tar-
talmazza. 

 

III. A JÁRADÉKTŐKE BEFEKTETÉSI HOZAMÁNAK  
VISSZAJUTTATÁSA 

 
11. A biztosító a járadéktőkét befekteti, és a járadéktőke egyes 

naptári években elért hozama 0,3% feletti részének 90%-át 
a rákövetkező év január 1-jei hatállyal, legkésőbb január  
31-ig a járadéktőkén jóváírja.  
A hozam a járadéktőke felhasználásának figyelembe vételé-
vel, biztosításmatematikai módszerrel kerül meghatározásra. 
Az aktuális járadéktőke a jóváírt hozammal növelt, és a fel-
használt bruttó járadékokkal csökkentett összeggel egyezik 
meg.  

 
12. A biztosító a járadéktőke hozamának jóváírásával egyidejű-

leg újraszámítja a folyósítható havi járadék összegét. Az ak-
tuális bruttó járadék megállapítása úgy történik, hogy az 
aktuális járadéktőke összege elosztásra kerül a hátralevő já-
radék-kifizetések számával. Az emelt járadék február hónap-
tól kerül kifizetésre. 
Amennyiben az utolsó járadékot is beszámítva a járadéktőke 
nem kerülne felhasználásra, a többletet a biztosító az utolsó 
járadékkal egyidejűleg kifizeti. Ugyancsak az utolsó járadék-
kal kerül kifizetésre az esetleg még be nem számított több-
lethozam. Amennyiben a hozam végleges megállapítására 
még nem került sor, annak összegét a biztosító becsléssel 
állapítja meg 

 
13. A bruttó járadék növelése nem módosítja a kezdeti járadék 

alapján megállapított kezelési díj mértékét. 
 
IV. A KIFIZETÉSEK TELJESÍTÉSE 
 
14. A biztosító a havi járadékot a hónap első 5 munkanapján 

belül folyósítja. 
 
15. A biztosító a nettó járadék kifizetéséért Magyarországon 

belül külön utalási költséget nem számít fel.  
 
V. VEGYES RENDELKEZÉSEK 
 
16. A járadékfolyósítás csak olyan időtartamra kérhető, amely 

esetén a nettó havi járadék eléri a Függelék II. pontjában 
meghatározott forintösszeget.  
Amennyiben a nyugdíjbiztosítási szerződés kezdetétől még 
nem telt el 10 év, és a nettó havi járadék a járadékszolgál-
tatás minimális tartama (5. pont) esetén sem éri el a Függe-
lék II. pontjában szereplő összeget, a biztosító a nyugdíjbiz-
tosítási szolgáltatást egy összegben teljesíti. 

 
17. A biztosító – a biztosított költségére – jogosult évente egy-

szer meggyőződni a biztosított életben létéről. 
 
18. A járadékszolgáltatás megszüntetése a folyósítás tartama 

alatt bármikor, de legkorábban a járadékszolgáltatás mini-
mális tartamának (5. pont) letelte után kérhető. Ez esetben 
a biztosító az aktuális járadéktőkének a 99,5%-át fizeti ki 
egy összegben a biztosított részére, és a továbbiakra a jára-
dékszolgáltatás megszűnik. 
A kifizetés a nyugdíjbiztosítási feltételekben a kifizetések tel-
jesítésére meghatározott eljárás szerint történik, figyelem-
mel a mindenkori adójogszabályokra is. 

 
19. A járadékszolgáltatásra kötvénykölcsön nem igényelhető. 
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3. sz. melléklet:  

A járadékszolgáltatás feltételei
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Függelék a 3. sz. melléklethez 
 
 
 
I. A kezelési díj mértéke a kezdeti bruttó havi járadék függvényében (10. pont)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A megállapított kezelési díj mértéke a járadékszolgáltatás tartama alatt nem módosítható. 
 
 
II. A járadékszolgáltatás havi összegének minimuma: 

– a biztosított által kért járadékszolgáltatás esetén: 10 000 Ft.  

– amennyiben a járadék megállapításakor hatályos törvény szerint az egyösszegű kifizetés az adójóváírás visszafizetését ered-
ményezné, a törvény által előírt minimális tartamra a minimális járadék a törvény által meghatározott, alacsonyabb összegben 
is megállapításra kerülhet. 

 

A bruttó havi járadék összege, Ft  
(8. pont)

Kezelési díj a bruttó havi járadék  
(9. pont) százalékában

–9 999 5,00%

10 000–19 999 3,00%

20 000–34 999 2,00%

35 000–49 999 1,50%

50 000–99 999 0,99%

100 000– 0,50%



22

4. sz. melléklet 

Bruttó éves díjak 100000 Ft lejárati biztosítási összegre

Díjfizetési tartam
Bruttó éves díj 100 000 Ft  

lejárati biztosítási összegre

10 10 456

11 9 417

12 8 552

13 7 821

14 7 195

15 6 653

16 6 179

17 5 760

18 5 389

19 5 057

20 4 758

21 4 458

22 4 187

23 3 942

24 3 718

25 3 514

26 3 327

27 3 155

28 2 996

29 2 849

30 2 712

31 2 585

32 2 467

33 2 357

34 2 253

35 2 157

36 2 066

37 1 980

38 1 900

39 1 824

40 1 752

41 1 685

42 1 621

43 1 560

44 1 502

45 1 448

46 1 395

47 1 346



Jelen biztosítási feltételek az UNIQA Biztosító Zrt. (1134 Buda-
pest, Róbert Károly krt. 70–74.) azon szerződéseire érvényesek, 
melyeket ezen feltételekre hivatkozással kötöttek. Jelen biztosítás 
csak a biztosító által meghatározott biztosítási szerződéshez 
(alapbiztosításhoz) kapcsolódóan köthető meg és tartható fent. 
A jelen feltételekben nem szabályozott kérdéseket és fogalmakat 
az alapbiztosítás feltételei – különösen annak a kiegészítő biztosí-
tásokra vonatkozó általános feltételei – tartalmazzák. Amennyiben 
az alapbiztosítás feltételei és a jelen feltételek eltérnek egymástól, 
akkor a jelen feltételekben rögzítettek a mérvadók. 
 
I. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY ÉS SZOLGÁLTATÁS 
 
I.1. Biztosítási események 
 
1. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYNEK minősül – a jelen kiegészítő biztosí-

tásra vonatkozó kockázatviselés tartamán belül bekövetke-
zett, és bejelentett – baleset, ha az a biztosított baleset be-
következtétől számított 2 éven belül megállapított mara-
dandó egészségkárosodását okozza.  

 
2. Jelen feltételek szempontjából BALESET a biztosított akaratá-

tól független, hirtelen fellépő külső behatás, amelynek kö-
vetkeztében a biztosított elhalálozik, testi sérülést vagy ma-
radandó egészségkárosodást szenved. 
BALESETI EREDETŰ MARADANDÓ EGÉSZSÉGKÁROSODÁS (ROKKANT-
SÁG) a biztosított közvetlenül baleseti eredetű anatómiai el-
változással járó funkciókárosodása, végleges egészségkáro-
sodása, testi vagy szellemi teljesítőképességének végleges 
csökkenése.  

 
3. A biztosítási esemény időpontja a baleset időpontja. 
 
I.2. Biztosítási szolgáltatások 
 
4. A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a biztosító a ki-

egészítő biztosítás baleset időpontjában érvényes biztosí-
tási összegének a megállapított maradandó egészség-
károsodás mértékével megegyező százalékát téríti. 

 
5. A bekövetkezett maradandó egészségkárosodás százalékos 

mértéke a felsorolt testrészek és érzékszervek elvesztése 
vagy funkcióképtelensége esetén, az összes körülményt fi-
gyelembe vevő orvosi vizsgálat során, az alábbi táblázat 
iránymutató mértékei alapján kerül megállapításra: 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Testrészek vagy érzékszervek részleges elvesztése vagy funk-

ciócsökkenése esetén a biztosító a táblázat megfelelően 
csökkentett értékeit veszi figyelembe.  
A táblázatban nem szereplő esetekben a biztosító orvos 
szakértője állapítja meg, hogy a biztosított normál testi vagy 
szellemi teljesítőképessége milyen mértékben károsodott.  
A biztosító orvos szakértőjének megállapítása független 
minden más orvosi és társadalombiztosítási szerv vagy tes-
tület, valamint más orvos szakértők, intézmények megálla-
pításától, és az igény elbírálásánál a biztosító a saját orvos-
szakértőjének véleményét veszi alapul. 

 
7. Amennyiben a baleset során olyan funkciók, testrészek ká-

rosodnak, melyek működőképessége már a baleset előtt 
csökkent volt, akkor a szolgáltatás meghatározásánál az 
előzetes rokkantság százalékos mértéke levonásra kerül. 

 
8. Ha a kiegészítő biztosítás tartamán belül több biztosítási 

esemény következett be, vagy ugyanazon balesetből ere-
dően, több szervet, testrészt érintő többszörös károsodás 
vagy funkciócsökkenés következett be, a megállapított 
egészségkárosodások (rokkantságok) százalékos mértékei 
összeadódnak, de a biztosító szolgáltatása  – a kiegészítő 
biztosítás teljes tartamán belül összességében – nem ha-
ladhatja meg a 100%-os egészségkárosodási mértéknek 
megfelelő szolgáltatási összeget. 

 
II. A BIZTOSÍTÁS DÍJA 
 
9. A biztosítás DÍJÁT a választott biztosítási összeg határozza 

meg. A díjat befolyásolhatja egyebek mellett a biztosított 
foglalkozása, munkahelyi és szabadidős tevékenysége, 
egészségi állapota is. 

 
III. A SZOLGÁLTATÁS TELJESÍTÉSÉNEK FELTÉTELEI 
 
10. A szolgáltatás teljesítésének feltételeire vonatkozóan az 

alapbiztosítás feltételeiben foglaltak kibővülnek a követke-
zőkkel: 

 
11. A szolgáltatás teljesítéséhez a baleset helyének, idejének, 

körülményeinek, következményeinek leírása és az azt doku-
mentáló iratok benyújtása minden esetben szükséges.  
A biztosító kérheti a biztosított személyes vizsgálatát is. 
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Baleseti eredetű maradandó egészségkárosodásra szóló  
kiegészítő biztosítás különös feltételei Termékkód: 873

Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100%

Egyik szem látóképességének teljes elvesztése 50%

Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60%

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 30%

Szaglóérzék teljes elvesztése 10%

Ízlelőképesség teljes elvesztése 5%

Egyik kar vállízülettől való teljes elvesztése vagy 
teljes működőképtelensége 70%

Egyik kar könyökízület fölöttig való teljes elvesztése 
vagy teljes működőképtelensége 65%

Egyik kar könyökízület alattig való teljes elvesztése 
vagy teljes működőképtelensége 60%

Egyik kéz teljes elvesztése 55%

Egyik hüvelykujj elvesztése 20%

Egyik mutatóujj elvesztése 10%

Többi ujj elvesztése, egyenként 5%

Egyik láb combközép fölöttig való teljes elvesztése 
vagy teljes működőképtelensége 70%

Egyik láb combközépig való teljes elvesztése vagy tel-
jes működőképtelensége 60%

Egyik láb térdig történő elvesztése 50%

Egyik lábszár térd alattig történő elvesztése 45%

Egyik lábfej elvesztése 40%

Egyik nagyujj elvesztése 5%

Többi lábujj elvesztése, egyenként 2%



12. A biztosító a maradandó egészségkárosodás (rokkantság) 
mértékét legkorábban a balesetet követő 30 nap elteltével, 
legkésőbb, illetve véglegesen a balesetet követő két év el-
teltével állapítja meg.  
Ha a baleset következtében a biztosított 30 napon belül 
meghal, a szolgáltatás nem igényelhető. Ha a biztosított 
30 nap után, de még azelőtt meghal, hogy a biztosító a 
maradandó egészségkárosodás mértékét megállapította 
volna, a szolgáltatást a rendelkezésre álló orvosi dokumen-
tumok alapján határozza meg, és a kifizetést a biztosított 
örökösének teljesíti. 

 
 

 
 

 

IV. A KÖZLÉSI ÉS VÁLTOZÁSBEJELENTÉSI KÖTELEZETTSÉG 
MEGSÉRTÉSE, MENTESÜLÉSEK, KIZÁRÁSOK 

 
13. A biztosító mentesülésére vonatkozóan az alapbiztosí-

tás feltételeiben foglaltak érvényesek. 
 
14. A biztosító kockázatviselésének a szűkítésére és a kizá- 

rásokra vonatkozóan az alapbiztosítás feltételeiben fog-
lalt rendelkezések az érvényesek. 
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Jelen biztosítási feltételek  az UNIQA Biztosító Zrt. (1134 Buda-
pest, Róbert Károly krt. 70–74.) azon szerződéseire érvényesek, 
melyeket ezen feltételekre hivatkozással kötöttek. Jelen kiegé-
szítő biztosítás csak a biztosító által meghatározott biztosítási 
szerződéshez (alapbiztosításhoz) kapcsolódóan köthető meg és 
tartható fent. A jelen feltételekben nem szabályozott kérdéseket 
és fogalmakat az alapbiztosítás feltételei – különösen annak a 
kiegészítő biztosításokra vonatkozó általános feltételei – tartal-
mazzák. Amennyiben az alapbiztosítás feltételei és a jelen felté-
telek eltérnek egymástól, akkor a jelen feltételekben rög zítettek 
a mérvadók. 
 
I. BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEK ÉS SZOLGÁLTATÁSOK 
 
1. A BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEKET és az ezekhez tartozó BIZTOSÍTÁSI 

SZOLGÁLTATÁSOKAT a választott szolgáltatási csomag hatá-
rozza meg. A jelen kiegészítő biztosítás 2. sz. melléklete sze-
rinti három (K1, K2, K3) szolgáltatási csomag közül az aján-
lattételkor kell egyet választani.  

 
I.1. Biztosítási események 
 
2. Jelen feltételek értelmében biztosítási esemény – a szer-

ződő által választott csomag tartalmától függően – a bizto-
sítottnak a kockázatviselés ideje alatt és a biztosítás területi 
hatályán belül bekövetkező, a jelen kiegészítő biztosítás  
1. számú mellékletében meghatározott kritikus betegségben 
történő megbetegedése vagy az 1. számú mellékletében 
meghatározott műtét biztosítotton történô elvégzése. 

 
3. A biztosítási események bekövetkezésének – biztosítási 

eseményenként eltérő – időpontját ugyancsak az 1. számú 
melléklet tartalmazza.  

 
4. A jelen kiegészítő biztosítás vonatkozásában a biztosító 

kockázatviselése az Európai Unió területén belül diag-
nosztizált betegségekre és az Európai Unió területén 
belül elvégzett műtétekre terjed ki (területi hatály). 

 
I.2. Biztosítási szolgáltatások 
 
5. A biztosító a 2. pontban meghatározott biztosítási esemé-

nyek bekövetkezése esetén a kiegészítő biztosításra vonat-
kozó biztosítási összeget fizeti ki a biztosított részére. 

 
6. A biztosító a szolgáltatásokat az alábbi korlátozások fi-

gyelembevételével teljesíti. 
 
7. Az egyes biztosítási események bekövetkezésének idő-

pontjai között legalább 12 hónapnak kell eltelnie. A biz-
tosító nem teljesít szolgáltatást arra a biztosítási eseményre, 
mely az itt jelzett köztes időtartamok alatt következett be. 

 
8. Amennyiben a jelen kiegészítő biztosítás 3. sz. mellék-

lete szerinti 1. csoportba sorolt – szolgáltatásra jogosító 
– biztosítási esemény következik be, a biztosító kocká-
zatviselése a biztosítási esemény időpontjától megszű-
nik, és a kiegészítő biztosítás törlésre kerül.  

9. Amennyiben a jelen kiegészítő biztosítás 3. számú mel-
léklete szerinti 2. csoportba sorolt – szolgáltatásra jogo-
sító – biztosítási esemény következik be, a biztosító koc-
kázatviselése a biztosítási eseménnyel érintett kritikus 
betegség, továbbá annak esetleges szövődményei vo-
natkozásában megszűnik.  
A nem érintett kritikus betegségekre a biztosító kockázatvi-
selése továbbra is fennáll. 

 
10. A szolgáltatás kifizetésének feltétele, hogy a biztosított a 

biztosítási esemény bekövetkezésének bejelentésekor élet-
ben legyen. 

 
II. A BIZTOSÍTÁS DÍJA 
 
11. A biztosítás  díja a választott szolgáltatási csomag és – az 

ajánlaton meghatározott – biztosítási összeg mellett a biz-
tosított életkorától függ.  

 
12. Amennyiben a jelen kiegészítő biztosítás díjtételeit megha-

tározó kockázati viszonyok megváltoznak – így többek 
 között a szolgáltatások igénybevételi gyakorisága vagy ér-
téke – , akkor az egyes biztosítási időszakok kezdetével a 
biztosítónak jogában áll a biztosítási díjat megfelelően mó-
dosítani. A díj módosításáról a biztosító a biztosítási idősza-
kot meg előző 45. napig értesítést küld a szerződőnek. 
Amennyiben a szerződő 30 napon belül írásban elutasítja a 
díjnak a kockázati viszonyok megváltozásából fakadó mó-
dosítását, illetve nem az ennek megfelelően emelt díjat fi-
zeti meg, a biztosító jogosult a szolgáltatásokat megfele-
lően csökkenteni, illetve módosítani vagy a kiegészítő biz-
tosítást felmondani.  
A díj módosítása, továbbá a biztosítót megillető felmondási 
jog vonatkozásában nem tekinthető a biztosítási kockázat 
jelentős növekedésének a biztosított életkora előrehaladá-
sából származó természetes egészségromlás. 

 
III. A SZOLGÁLTATÁS TELJESÍTÉSÉNEK FELTÉTELEI 
 
13. A szolgáltatás teljesítésének feltételeire vonatkozó, az alap-

biztosítás feltételeiben foglalt rendelkezések kibővülnek a 
következőkkel: 

 
14. A biztosítási szolgáltatások igénybevételéhez a szolgálta-

tásra jogosultnak az alábbi iratokat kell bemutatnia, illetve 
átadnia: 
a) az egészségügyi ellátás, a gyógyulási időszak orvosi 

dokumentációját, a kórházi zárójelentést; 
b) baleseti eredet esetén a baleseti sérülést és annak kö-

vetkezményeit dokumentáló orvosi és egyéb igazolá-
sokat, jegyzőkönyveket. 

 
15. A biztosítónak az igény elbírálásához jogában áll az egész-

ségügyi ellátással, megbetegedéssel orvosilag kapcsolatba 
hozható esetleges kórelőzmények vizsgálata céljából to-
vábbi orvosi dokumentációkat is bekérnie. 
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16. A biztosító a szolgáltatási igény elbírálásához saját orvos-
szakértőt vehet igénybe. A biztosító orvos-szakértőjének 
megállapításai függetlenek minden más orvosi, vagy tár-
sadalombiztosítási szerv vagy testület, valamint más orvos-
szakértők megállapításaitól, és az igény elbírálásánál a biz-
tosító a saját orvos-szakértőjének véleményét veszi alapul. 

 
17. Abban az esetben, ha a biztosító által kért dokumentumo-

kat felhívás ellenére sem, vagy hiányosan nyújtják be, a biz-
tosító a szolgáltatási igényt a rendelkezésre álló dokumen-
tumok alapján bírálja el, illetve a szolgáltatási igényt eluta-
síthatja. 

 
IV. A KÖZLÉSI ÉS VÁLTOZÁSBEJELENTÉSI KÖTELEZETTSÉG 

MEGSÉRTÉSE, MENTESÜLÉSEK, KIZÁRÁSOK 
 
18. A biztosító mentesülésére vonatkozó, az alapbiztosítás 

feltételeiben foglalt rendelkezések kiegészülnek a kö-
vetkezőkkel:  
Mentesül a biztosító a szolgáltatás teljesítése alól, ha a 
kapcsolódó biztosítási eseményt előidéző betegséget, 
balesetet, illetve egészségkárosodást a biztosított szán-
dékos vagy súlyosan gondatlan magatartása idézte elő. 

 
19. A biztosító kockázatviselésének a szűkítésére és a kizá-

rásokra vonatkozó, az alapbiztosítás feltételeiben fog-
lalt rendelkezések kiegészülnek a következőkkel: 
A biztosító a biztosítási események köréből kizárja: 
– azt az eseményt, amely a biztosított  

• szándékosan elkövetett bűncselekményével;  
• súlyosan ittas (2,5 ezrelékes véralkohol szintet 

elérő) állapotával, vagy  
• bódító, kábító vagy más hasonló hatást kiváltó sze-

rek fogyasztása miatti állapotával vagy toxikus 
anyagok szedése miatti függőségé vel, vagy  

• érvényes jogosítvány nélküli vagy alkoholos állapot-
ban történő gépjárművezetésével  

közvetlen okozati összefüggésben következett be. 

– az ajánlat aláírásakor már fennálló bármely betegség-
gel vagy állapottal összefüggésben bekövetkező 
egészségromlást;  

– a biztosított elme- vagy tudatzavarával, illetve öngyil-
kosságával vagy annak kísérletével okozati összefüg-
gésben bekövetkező eseményeket, 

– a valamely balesettel összefüggésbe nem hozható  
– ember vagy állat terjesztette – bakteriális-, vagy ví-
rusfertőzéseket, 

– a versenyszerű sportolás, edzés közben bekövetkezett 
eseményeket, 

– a biztosított fegyveres szolgálatának teljesítése köz-
ben, illetve a biztosított fegyverviselésének vagy fegy-
verhasználatának során, azzal összefüggésben bekö-
vetkezett eseményeket. 

 
20. Ha a biztosított jelen kiegészítő biztosítás hatálya alá 

tartozó valamely kritikus betegségét közvetlenül vagy 
közvetve valamely kizárt kockázat okozta vagy a bizto-
sító mentesülésének valamely feltétele fennáll, a szol-
gáltatás nem kerül kifizetésre. 

 
21. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége a biztosító koc-

kázatviselésének kezdetétől számított 180 napon belül 
kizárólag az ez idő alatt bekövetkezett balesetek és a 
heveny fertőző betegségek következményeire terjed ki. 

 
V. EGYÉB RENDELKEZÉSEK 
 
22. A jelen kiegészítő biztosítást a biztosító – a 12. pontban fog-

lalt kivétellel –  rendes felmondással nem szüntetheti meg.
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A kritikus betegségekre fedezetet nyújtó kiegészítő biztosí-
tás kizárólag a jelen Mellékletben meghatározott és a leírá-
soknak teljes mértékben megfelelő kritikus betegségek be-
következésére nyújt fedezetet. 
 
1. Rosszindulatú daganatos betegség: a szövettani atípia je-

leit mutató sejtek (rosszindulatú sejtek) kontrollálatlan sza-
porodása, melynek során a rosszindulatú sejtek a szövetha-
tárokat áttörve terjeszkednek (invázió), és fennáll a rosszin-
dulatú sejtek távoli szervekben való megtelepedésének, sza-
porodásának és a szervinváziójának lehetősége (metasztá-
zis). Jelen kiegészítő feltételek szerint a rosszindulatú beteg-
ségek csoportjába a vérképző szövetek rosszindulatú daga-
natai (leukémiák), a retikuloendoteliális és nyirokrendszer-
ből kiinduló daganatok (limfómák), a rosszindulatú plazma-
sejt-rendellenességek (plazmasejtes mieloma) is beletar -
toznak. 

 
Jelen kiegészítő feltételek szempontjából nem minősülnek 
biztosítási eseménynek: 
a) a rákelőző (precarcinóma) állapotok, 
b) a környezetet el nem árasztó (in situ) daganatok, 
c) a bőrrákok, kivéve a festékes anyajegyek rosszindulatú 

daganatait (melanoma malignum), 
d) a HIV pozitív diagnózis mellett fellépő bármely daganat. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
2. Agyi érkatasztrófa: az a koponyán belüli érben kialakuló 

kóros állapot (érfal-szakadás, teljes vagy részleges érelzáró-
dás trombózis vagy embólia következtében), melynek foly-
tán a központi idegrendszernek az ér által ellátott területei 
elhalása, infarktusa és maradandó szervi, idegrendszeri ká-
rosodása (úgynevezett góctünet) alakul ki, azaz a károso-
dást jelző fizikális tünetek az érkatasztrófa fellépését követő 
60 nap után is egyértelműen kimutathatók. 
– Az érkataszrófa tényét, a maradandó neurológiai deficit 

tényét és a kettő közötti okozati összefüggés tényét a biz-
tosító orvosa vagy az általa kijelölt konziliárius állapítja 
meg. 

A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
3. Aorta műtét: olyan mellkasi vagy hasi műtétet jelent, mely 

az aorta aneurysmája, szűkülete, elzáródása vagy disszek -
ciója miatt történt. Az aorta a mellkasi és a hasi aortát je-
lenti, mely nem foglalja magába annak ágait. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki az intraarterialis 
technikákra (pl.: perkután endovascularis aneurysma 
műtét). 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 

 
4. Cardiomyopathia: a szívizomzat szerkezeti és funkcionális 

károsodása. A diagnózist kardiológus vagy belgyógyász 
szakorvos állítja fel tartós balkamra-károsodás esetén írás-
ban, szakorvosi leletbe foglalva, melynél az ejekciós frakció 
(EF) 25%-nál kisebb és – megfelelően beállított, stabilizált 
kezelés mellett – legalább 6 hónapon keresztül olyan súlyos 

fizikális aktivitási korlátot jelent, mely megfelel a IV. stá -
diumú New York Heart-beosztásnak. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a droghasználat 
vagy alkoholizmus mellett kialakuló szívizomzat-károso-
dásra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
5. Elsődleges kisvérköri hipertónia: Az elsődleges pulmoná-

ris hypertónia diagnózisának legalább három, egyidejűleg 
fennálló tényen kell alapulnia az alábbi négy közül. A szak-
orvos által felállított diagnózist vizsgálati eredményekkel kell 
alátámasztani, beleértve a szívkatéteres vizsgálatot is. 
– Az artéria pulmonális nyomása legalább 30 Hgmm vagy 

annál nagyobb; 
– Az EKG jobb kamra hipertrófiát mutat (RV1 + SV5 > 1.05 

mV); 
– Nyugalmi állapotban csökkent a vér oxigén koncentráci-

ója; 
– Szívultrahang jobb kamra tágulatot mutat (d > 30 mm). 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
6. Koszorúér áthidalási (by-pass) műtét: nyitott mellkasban 

végzett olyan operáció, amely egy vagy több koszorúér szű-
kületének, illetve elzáródásának megszüntetésére irányul a 
korábban angina pectoris tüneteit mutató betegnél. 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 

 
7. Szívbillentyű műtét: nyitott mellkasi szívműtét, melynek 

célja a kóros szívbillentyű(k) kicserélése, illetve korrekciója. 
A műtét orvosi szükségességét kardiológusnak, illetve szív-
érsebésznek kell írásban megerősítenie szakorvosi leletbe 
foglalva. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki az intravénás 
droghasználat mellett kialakult szívbillentyű károsodás miatt 
szükségessé váló műtétekre. 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 

 
8. A szívizomelhalás (szívinfarktus): a szívizomzat bizonyos 

részének elhalása, melynek oka az elhalt terület vérellátásá-
nak hirtelen kialakuló elégtelensége. 
– Jelen kiegészítő feltételek szempontjából csak azok a kóros 

állapotok tekinthetők szívizomelhalásnak, ahol a sérült te-
rület kiterjedése olyan mértékű, amely a szokásos EKG re-
gisztrációs technikákkal is észlelhető kóros Q-hullám ki-
alakulását okozza. 

– Jelen feltételek szempontjából nem minősül szívizomelha-
lásnak a korai beavatkozást követően vagy spontán Q-hul-
lám nélkül gyógyuló betegség (non-Q infarktus). 

A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
9. Alzheimer-kór: a memória és az intellektuális funkciók ál-

landó és folyamatos leépülése, melyet a standardizált kér-
dőívek, illetve agyi vizsgálatok igazolnak. Az Alzheimer-kór 
diagnózisát neurológus vagy pszichiáter szakorvos állítja fel, 
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írásban, szakorvosi leletbe foglalva. Jelen kiegészítő feltéte-
lek vonatkozásában Alzheimer-kórnak minősül a Biztosított 
mentális, ideg- rendszeri és szociális funkcióinak olyan mér-
tékű romlása, hogy legalább 6 hónapon keresztül folyama-
tosan képtelen az alábbi öt, a mindennapi életvitelhez szük-
séges tevékenységek közül háromnak az elvégzésére. 
A jelen kiegészítő feltételek szempontjából a mindennapi 
életvitelhez szükséges tevékenységek az alábbiak: 
a) Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képessége fürdő-

kádban vagy zuhanyzóban (beleértve a kádba vagy zu-
hanyzóba való ki- és bejutás képességét), vagy más esz-
közzel történő megfelelő tisztálkodás; 

b) Öltözködés képessége: képesség arra, hogy valaki biz-
tonságosan ruháit felvegye, illetve levegye, az esetlege-
sen meglévő protéziseit, illetve egyéb segédeszközeit fel-
csatolja, illetve levegye; 

c) Közlekedés képessége: képesség arra, hogy valaki az 
ágyból kikeljen és normál székbe vagy kerekes székbe 
üljön, illetve az ágyba visszajusson; 

d) Illemhelyhasználat képessége: széklet vagy vizelet ürítése 
mellékhelyiségben vagy egyéb megfelelő eszköz hasz-
nálata a személyes higiéné céljából; 

e) Étkezés képessége: az elkészített vagy készen kapható 
étel önálló elfogyasztásának képessége. 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a nem szervi ere-
detű megbetegedésekre, neurózisokra, pszichiátriai beteg-
ségekre, agyi keringési zavarra és alkoholfogyasztással ösz-
szefüggésben kialakult agyi károsodásokra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
10. Creutzfeldt-Jakob kór: olyan gyógyíthatatlan agyi fertőzé-

ses megbetegedés, mely a mozgást, illetve a mentális tevé-
kenységet gyorsan károsítja. Ideggyógyász szakorvos a kór-
ismét objektív idegrendszeri tünetek, súlyos, romló demen-
cia és EEG alapján állítja fel írásban, szakorvosi leletbe fog-
lalva. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
11. Kóma: olyan eszméletvesztést jelent, amely az alábbi együt-

tes feltételeknek megfelel: 
a) külső vagy belső ingerekre nem reagál és státusza a Glas-

gow Kóma Skála szerint nem haladja meg a 4-es érté-
ket, 

b) legalább 30 napon keresztül fennáll, 
c) a légzést intubációval és mechanikus lélegeztetéssel 

lehet csak fenntartani. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a gyógyszer által 
kiváltott kómára, illetve alkohol vagy drog használatával 
kapcsolatban kialakult kómára, illetve tudatzavarra (túlada-
golás, megvonás). 
A biztosítási esemény időpontja a kóma első megállapítá-
sától számított 30. nap. 

 
12. Krónikus veseelégtelenség: mindkét vese működésének 

visszafordíthatatlan csökkenése, amennyiben ez a csökkenés 
olyan mértékű, hogy az állapot művese-kezelés vagy vese-
átültetés nélkül az élettel nem összeegyeztethető, és a biz-
tosított a dialízis kezdetétől számított legalább 60 napig 
 dialízis-kezelésre szorul. 
A biztosítási esemény időpontja az első dialízistől számított 
60. nap. 

13. Motoneuron (mozgató idegsejt) károsodás: A diagnózist 
ideggyógyász szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi leletbe 
foglalva, amennyiben a jelen pont második bekezdésében 
meghatározott feltétel fennáll, a következő betegségek 
megállapítása esetén: spinális muszkuláris atrófia, progresz-
szív bulbáris bénulás, amiotrófiás laterálszklerózis vagy pri-
mer laterálszklerózis. A kortikospinális pályák, vagy az elülső 
szarv sejtek, vagy a bulbáris efferens neuronok progresszív 
károsodásának fennállása szükséges. 
Az idegrendszeri mozgató funkció tartós, folyamatos, leg-
alább 3 hónapja fennálló objektíven (EMG-, ENG-vizsgálat 
által) bizonyított idegrendszeri eredetű károsodásának fenn-
állása szükséges a diagnózis felállításához. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
14. Paralízis: Két vagy több végtag működőképességének tel-

jes (100%-os) és végleges elvesztése baleset vagy betegség 
következtében, amennyiben sem akaratlagos, sem akarattól 
független mozgás nem észlelhető. A bénulásnak egyér-
telmű idegrendszeri okának kell lennie. Az ideggyógyász 
szakorvosnak írásban, szakorvosi leletbe foglalva nyilatkoz-
nia kell arról, hogy a bénulás legalább 3 hónapja tart, vég-
leges, javulásra nincs esély. 
A jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában végtagnak mi-
nősül: 
a) A teljes alsó végtag, mely magába foglalja a csípő-,  

térd-, boka- és lábízületeket. 
b) A teljes felső végtag, mely magába foglalja a váll-, kö-

nyök-, csukló- és kézízületeket. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a szándékos ön-
károsításra, részleges bénulásra, vírusfertőzés utáni vagy ol-
tási szövődményként jelentkező átmeneti bénulásra, vagy 
pszichés okok miatti bénulásra. 
A biztosítási esemény időpontja a bénulás első diagnoszti-
zálásától számított harmadik hónap utolsó napja. 

 
15. Parkinson kór: egy progresszív neurológiai betegség, mely 

a motoros és nem motoros funkciók károsodását jelenti. 
 Diagnózisát neurológus szakorvos állítja fel írásban, szakor-
vosi leletbe foglalva. Jelen kiegészítő feltételek vonatkozá-
sában Parkinson- kórnak minősül a Biztosított mentális, 
idegrendszeri és szociális funkcióinak olyan mértékű rom-
lása, hogy legalább 6 hónapon keresztül folyamatosan kép-
telen az alábbi öt, a mindennapi életvitelhez szükséges te-
vékenységek közül háromnak az elvégzésére. 
A jelen kiegészítő feltételek szempontjából a mindennapi 
életvitelhez szükséges tevékenységek az alábbiak: 
a) Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képessége fürdő-

kádban vagy zuhanyzóban (beleértve a kádba vagy zu-
hanyzóba való ki- és bejutás képességét), vagy más esz-
közzel történő megfelelő tisztálkodás; 

b) Öltözködés képessége: képesség arra, hogy valaki biz-
tonságosan ruháit felvegye, illetve levegye, az esetlege-
sen meglévő protéziseit, illetve egyéb segédeszközeit fel-
csatolja, illetve levegye; 

c) Közlekedés képessége: képesség arra, hogy valaki az 
ágyból kikeljen és normál székbe vagy kerekes székbe 
üljön, illetve az ágyba visszajusson; 

d) Illemhelyhasználat képessége: széklet vagy vizelet ürítése 
mellékhelyiségben vagy egyéb megfelelő eszköz hasz-
nálata a személyes higiéné céljából; 
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e) Étkezés képessége: az elkészített vagy készen kapható 
étel önálló elfogyasztásának képessége. 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a Parkinson-szind-
rómára, drog vagy toxikus anyag okozta parkinzonizmusra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
16. Sclerosis multiplex: a központi idegrendszer fehérállomá-

nyának gócos pusztulásával járó, szakaszosan lezajló beteg-
ség, amelynek eredményeképpen a biztosítottnál járás- 
vagy egyéb idegrendszeri zavarok (például látóideg-gyulla-
dás, érzészavarok, pszichés zavarok) alakulnak ki. 
A Biztosító csak abban az esetben teljesít szolgáltatást, 
amennyiben az ideggyógyász szakorvos sclerosis multiplex 
fennállását a hosszmetszeti kép alapján írásban, szakorvosi 
leletbe foglalva diagnosztizálja, és az alábbi két kritérium 
együttes meglétét igazolja: 
a) a mozgató és az érző idegek állandó funkcionális káro-

sodását, mely folyamatosan legalább 6 hónapja tart, és 
b) az alábbi vizsgálatok támasztják alá: lumbálpunkció, 

látás, illetve hallás – egyensúly kóros elváltozásai és az 
MRI által igazolt központi idegrendszeri károsodások. 

A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
17. Szervátültetés: külső donortól származó vese, csontvelő, 

máj, szív, hasnyálmirigy és tüdő tényleges átültetése a biz-
tosított testébe. 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 

 
18. Szisztémás szklerózis (Scleroderma, PSS): olyan, egész 

szervezetet érintő kötőszöveti betegség, mely progresszív, 
átható (diffúz) kötőszöveti átépüléssel jár a bőrben, az ér -
falakban, és a zsigeri szervekben. A diagnózist reumatoló-
gus vagy immunológus szakorvos állítja fel írásban, szak -
orvosi leletbe foglalva. A diagnózis felállításának feltétele a 
betegséget igazoló biopszia (szövettan), vérlelet (szeroló-
gia), illetve hogy a betegség több szervre ráterjedjen, ma-
gában foglalva a szívet, tüdőt, veséket. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki az alábbiakra: 
a) Lokális scleroderma (morphea) 
b) Eosinophil fasciitis 
c) CREST-szindróma 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
19. Végállapotú májelégtelenség: a májműködés állandó és 

végleges károsodása, mely az alábbi három tünet együttes 
fennállását okozza: 
a) tartós sárgaság (össz-szérum bilirubinérték > 200 mol/l 

legalább 3 hónapon keresztül, 3 ismételt alkalommal 
meghatározva 1 hónapos időközönként), 

b) ascites (hasvízkór) 1000 ml felett, 
c) máj eredetű encephalopathia (agyi funkciók károsodása, 

melyet neurológus szakorvos írásban, szakorvosi leletbe 
foglalva igazol). 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a droghasználat 
vagy alkoholizmus mellett kialakuló májelégtelenségre. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 

20. Végső stádiumú tüdőbetegség: Végső stádiumú, idült 
légzési elégtelenséghez vezető tüdőbetegség megállapítá-
sának feltételei a következők: 
a) FEV1 < 60% ismételten: legalább 3 alkalommal, 3 hó-

napos időközökben mérve, minden alkalommal, és; 
b) folyamatos oxigénterápia alkalmazása szükséges a fenn-

álló oxigénhiány kezelésére, és; 
c) az ütőérvérgáz-analízis szerint az oxigénnyomás 55 

Hgmm-nél alacsonyabb, és 
d) nyugalmi légszomj áll fenn. 
A végleges diagnózist tüdőgyógyász szakorvos állítja fel írás-
ban, szakorvosi leletbe foglalva. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
21. A gerincvelő szürkeállományának gyulladása (Poliomye-

litis-Gyermekbénulás): a Poliomyelitis diagnózisát az 
alábbi két feltétel együttes jelenléte támasztja alá. 
– Azonosított Poliovirus a megbetegedés okozója, 
– A végtagok vagy a légzőszervek izmainak legalább három 

hónapja folyamatosan fennálló bénulása. 
A biztosítási esemény időpontja a bénulás első diagnoszti-
zálásától számított harmadik hónap utolsó napja. 

 
22. Agyvelőgyulladás: az agy állományának (agyfélteke, agy-

törzs vagy kisagy) súlyos gyulladását okozó vírusfertőzés, 
amely tartós neurológiai károsodáshoz vezet. A tartós neu-
rológiai károsodásnak minimum 6 hétig folyamatosan fenn 
kell állnia, és a diagnózist neurológus szakvéleményével kell 
alátámasztani. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a HIV fertőzött ál-
lapotban diagnosztizált agyvelőgyulladásra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
23. Aplasztikus anaemia: egy krónikus csontvelőbetegség, 

mely súlyos vérképzési zavart jelent. A diagnózist hemato-
lógus szakorvos írásban igazolja, szakorvosi leletbe foglalva. 
Aplasztikus anaemiának minősül a csontvelő legalább 3 hó-
napja fennálló és legalább 25%-át érintő károsodás, feltéve, 
hogy az alábbi három tényezőből legalább kettő fennáll: 
a) Az abszolút fehérvérsejt szám kevesebb, mint 500/mm3 
b) A vérlemezkék száma kevesebb, mint 20 000/mm3 
c) A reticulocyta szám kevesebb, mint 20 000/mm3 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki az időszakos vagy 
reverzibilis aplasztikus anaemiára. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
24. Bakteriális agyhártyagyulladás: bakteriális fertőzés, ami az 

agyhártyák és a gerincvelő gyulladásos folyamatain keresz-
tül súlyos és visszafordíthatatlan neurológiai károsodást 
okoz, és a károsodás már legalább hat hete folyamatosan 
fennáll. A diagnózist gerinccsapolással nyert gerinc-velő -
folyadékban azonosított bakteriális fertőzéssel és neuroló-
gus szakorvosi véleményével kell alátámasztani. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a HIV fertőzött ál-
lapotban diagnosztizált bakteriális agyhártyagyulladásra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség diagnosztizálá-
sának időpontja. 

 
25. Harmadfokú égés: A jelen kiegészítő feltételek vonatkozá-

sában harmadfokú égésnek minősül a teljes mélységű, azaz 
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a bőr minden rétegére kiterjedő, a testfelület legalább 20%-
át érintő elváltozás. 
A diagnózist intenzív terápiás vagy sebész szakorvosnak kell 
írásban igazolnia, szakorvosi leletbe foglalva, részletes és 
pontos testtérképpel dokumentálva. 
A biztosítási esemény időpontja a harmadfokú égés bekö-
vetkezésének időpontja. 

 
26. Heveny, súlyos májgyulladás: A heveny májgyulladás a 

máj heveny megbetegedése, melyet elsősorban különböző 
vírusfertőzések, de más károsító hatások is okozhatnak. 
Jelen Különös Feltételek vonatkozásában heveny súlyos máj-
gyulladásnak minősül a következő feltételek együttes, leg-
alább 2 héten keresztül történő fennállása: 
– Hirtelen, nagyfokú romlás a májfunkciós laborparaméte-

rekben (GOT, GPT, GGT közül legalább 2 > 1000 U/l), 
– Súlyos sárgaság (összbilirubin > 200 umol/l). 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a droghasználat 
vagy alkoholizmus mellett kialakuló májkárosodásra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
27. Jóindulatú agydaganat: az agyban található, életveszélyt 

jelentő daganat, mely állandó idegrendszeri tünetet okoz 
az érző és a motoros idegműködésben, és legalább 6 hó-
napon keresztül fennáll. A daganat jelenléte megfelelő vizs-
gálatokkal, azaz CT-, MRI-vizsgálatokkal igazolandó.  
Az idegrendszeri tünet meghatározás a következőket fog-
lalja magában: agyideg bénulása, beszédkészség elvesztése, 
végtagi bénulás, érzéskiesés, járásképtelenség. A biztosítás 
nem terjed ki a hangulatváltozásra, koncentráció- és me-
móriazavarra, fejfájásra, aluszékonyságra, fáradékonyságra, 
szédülésre, továbbá olyan kórformákra, mint agyi ciszta, 
granuloma, az agy ereiben (artéria és véna) kialakult elvál-
tozások, haematoma, tályog, a gerincvelő, illetve az agy-
alapi mirigy daganata. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
28. Némaság: a beszéd teljes, állandó és visszafordíthatatlan 

elvesztése, melyet a gége, a hallóideg vagy az agyi hallás-
központ balesete vagy visszafordíthatatlan betegsége oko-
zott. A diagnózist neurológus vagy fül-orr-gégész szak -
orvosnak kell írásban megerősítenie szakorvosi leletbe fog-
lalva, igazolni a gégeműködés képtelenségét, valamint azt, 
hogy a beszédképesség elvesztése több mint 6 hónapja 
tart. A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a pszichiátriai 
okból, autizmus, illetve értelmi fogyatékosság következté-
ben kialakult némaságra. 
A biztosítási esemény időpontja a némaság első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 
29. Siketség: mindkét oldali fül hallásának baleseti eredetű 

vagy betegségből kifolyólag bekövetkező teljes, állandó és 
visszafordíthatatlan, azaz semmilyen eszközzel vagy műtét-
tel nem korrigálható elvesztése. A diagnózist fül-orr-gégész 
szakorvosnak kell írásban, szakorvosi leletbe foglalva meg-
erősítenie, melyet az audiometria és a hallásküszöb-vizsgá-
lat alátámaszt. 
Jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában süketnek minősül 
az, akinek hallásküszöb-értéke a beszédfrekvenciákon mind-
két fülön 60 dB felett van. 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki az időskori hallás-
vesztésre. 
A biztosítási esemény időpontja a siketség első diagnoszti-
zálásának időpontja. 

 
30. Súlyos fejsérülés: az olyan baleseti eredetű koponyasérülés, 

mely az agyi funkciók károsodásával jár. Ezt ideggyógyász 
szakorvos állapítja meg írásban, szakorvosi leletbe foglalva, 
melyet MRI- és/vagy CT-vizsgálatok eredményével támaszt 
alá. 
Jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában súlyos fejsérülés-
nek minősül a Biztosított mentális, idegrendszeri és szociális 
funkcióinak olyan mértékű romlása, hogy legalább 6 hóna-
pon keresztül folyamatosan képtelen az alábbi öt, a min-
den- napi életvitelhez szükséges tevékenységek közül há-
romnak az elvégzésére. 
A jelen kiegészítő feltételek szempontjából a mindennapi 
élet- vitelhez szükséges tevékenységek az alábbiak: 
a) Tisztálkodás képessége: a tisztálkodás képessége fürdő-

kádban vagy zuhanyzóban (beleértve a kádba vagy zu-
hanyzóba való ki- és bejutás képességét), vagy más esz-
közzel történő megfelelő tisztálkodás; 

b) Öltözködés képessége: képesség arra, hogy valaki biz-
tonságosan ruháit felvegye, illetve levegye, az esetlege-
sen meglévő protéziseit, illetve egyéb segédeszközeit fel-
csatolja, illetve levegye; 

c) Közlekedés képessége: képesség arra, hogy valaki az 
ágyból kikeljen és normál székbe vagy kerekes székbe 
üljön, illetve az ágyba visszajusson; 

d) Illemhelyhasználat képessége: széklet vagy vizelet ürítése 
mellékhelyiségben vagy egyéb megfelelő eszköz hasz-
nálata a személyes higiéné céljából; 

e) Étkezés képessége: az elkészített vagy készen kapható 
étel önálló elfogyasztásának képessége. 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a gerincvelő-sé-
rülésre, illetve olyan agyi funkciózavarra, melyet nem bal-
eset okozott. 
A biztosítási esemény időpontja a súlyos fejsérülés bekövet-
kezésének időpontja. 

 
31. Súlyos, műtéti beavatkozást igénylő Crohn-betegség:  

a Crohn-betegség a gyulladásos bélbetegségek egyik tí-
pusa, amely a bélrendszer nyálkahártyájának gyulladásával 
jár, ezáltal súlyos hasmenéshez és hasi fájdalomhoz vezet. 
Jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában súlyos Crohn -
betegségnek minősül az olyan, biopsziával (szövettannal) 
igazolt Crohn-betegség, amely legalább két műtéti beavat-
kozást tesz szükségessé (a végbélsipoly műtétjének kivéte-
lével). A végleges diagnózist gasztroenterológus, belgyó-
gyász szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi leletbe foglalva, 
amelyhez csatolni kell a szövettani vizsgálat eredményét. 
A biztosítási esemény időpontja a második műtét végrehaj-
tásának időpontja. 

 
32. Súlyos, vastagbél-eltávolítással kezelt colitis ulcerosa:  

a colitis ulcerosa a gyulladásos bélbetegségek egyik fajtája, 
ami az emésztőrendszer, általában a vastagbél és a végbél 
nyálkahártya felületes rétegeit, és jellegzetesen a bélszakasz 
összefüggő területeit érintő krónikus gyulladásával jár, jel-
legzetesen hasi fájdalom és hasmenés kíséri. A végleges di-
agnózist gasztroenterológus, belgyógyász szakorvos állítja 
fel írásban, szakorvosi leletbe foglalva. 
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Jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában súlyos colitis ul-
cerosának minősül az olyan, biopsziával (szövettannal) iga-
zolt colitis ulcerosa, amely a vastagbél teljes vagy részleges 
műtéti eltávolításával jár (totalis vagy subtotalis colecto-
mia). 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 

 
33. Szisztémás lupus erythematosus (SLE): a test több szer-

vét érintő autoimmun betegség, amelynek tünetei időnként 
felerősödnek, időnként lecsökkennek. Az SLE diagnózisát re-
umatológus, immunológus, belgyógyász-nefrológus vagy 
ideggyógyász szakorvos állítja fel írásban, szakorvosi leletbe 
foglalva, amennyiben az alábbi feltételek együttesen telje-
sülnek: 
– típusos bőrjelenségek (pillangószárny erythaema, discoid 

bőrkiütés), 
– sokízületi gyulladás, 
– serositis, 
– SLE által kiváltott vérképzőszervi és immunológiai kóros 

elváltozások, 
– pozitív antinukleáris antitest kimutatása vérvizsgálat 

során, 
– központi idegrendszeri károsodás, 
– vesekárosodás. 
A vesekárosodás megállapításának jelen kiegészítő feltételek 
vonatkozásában feltétele a tartós fehérjevizelés fennállása 
napi 0,5 gramm feletti vizeletfehérje-ürítés esetén. 
A központi idegrendszer tartós károsodása megállapításá-
nak jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában feltétele az 
idegrendszeri fizikális vizsgálat alapján, ideggyógyász szak-
orvos által írásban, szakorvosi lelet formájában igazolt ob-
jektív mozgató vagy érző idegkárosodás, mely legalább  
3 hónapja fennáll. Görcsrohamok, fejfájások, kognitív (tu-
dati) és pszichiátriai eltérések nem tekintendők a központi 
idegrendszer tartós károsodásának. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a discoid lupusra. 
A biztosítási esemény időpontja a betegség első diagnosz-
tizálásának időpontja. 

 

34. Vakság: mindkét szem látásának baleseti eredetű vagy be-
tegségből kifolyólag bekövetkező teljes, állandó és vissza-
fordíthatatlan, azaz semmilyen eszközzel vagy műtéttel 
nem korrigálható elvesztése. A diagnózist szemész vagy ne-
urológus szakorvosnak kell írásban, szakorvosi leletbe fog-
lalva megerősítenie. 
Jelen kiegészítő feltételek vonatkozásában vaknak minősül 
az, akinek  
– látóélessége megfelelő korrekcióval mindkét szemén leg-

feljebb 5/70, vagy az egyik szemén legfeljebb 5/50, a 
másik szemén három méterről olvas ujjakat, vagy az egyik 
szemén legfeljebb 5/40, a másik szemén fényérzékelés 
nincs, vagy a másik szeme hiányzik,  

– akinek közeli látásélessége rövidlátás esetén Csapody V., 
vagy annál rosszabb, vagy  

– akinek látótere mindkét oldalon körkörösen húsz foknál 
szűkebb. 

A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a szürkehályog 
okozta látáskárosodásra. 
A biztosítási esemény időpontja a vakság első diagnosztizá-
lásának időpontja. 

 
35. Végtagelvesztés: egy végtag végleges elvesztése, baleset-

ből vagy betegségből kifolyólag, boka, illetve csukló feletti 
magasságban elszenvedve. 
A jelen kiegészítő biztosítás nem terjed ki a szándékos ön-
károsításra. 
A biztosítási esemény időpontja a műtét végrehajtásának 
időpontja. 
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Kritikus betegségekre szóló kiegészítô biztosítás 2. számú melléklet 

szolgáltatási csomagjai Termékkódok: 891, 892, 893 

K1 K2 K3

Rosszindulatú daganatos betegség Rosszindulatú daganatos betegség Rosszindulatú daganatos betegség

Agyi érkatasztrófa Agyi érkatasztrófa

Aorta műtét Aorta műtét

Cardiomyopathia Cardiomyopathia

Elsődleges kisvérköri hipertónia Elsődleges kisvérköri hipertónia

Koszorúér áthidalási (by-pass) műtét Koszorúér áthidalási (by-pass) műtét

Szívbillentyű műtét Szívbillentyű műtét

Szívizomelhalás (szívinfarktus) Szívizomelhalás (szívinfarktus)

A gerincvelő szürkeállományának gyulladása 
(Poliomyelitis-Gyermekbénulás)

Agyvelőgyulladás

Alzheimer-kór

Aplasztikus anaemia

Bakteriális agyhártyagyulladás

Creutzfeldt-Jakob kór

Harmadfokú égés

Heveny, súlyos májgyulladás

Jóindulatú agydaganat

Kóma

Krónikus veseelégtelenség

Motoneuron (mozgató idegsejt) károsodás

Némaság

Paralízis

Parkinson kór

Sclerosis multiplex

Siketség

Súlyos fejsérülés

Súlyos, műtéti beavatkozást igénylő  
Crohn-betegség

Súlyos, vastagbél-eltávolítással kezelt  
colitis ulcerosa

Szervátültetés

Szisztémás lupus erythematosus (SLE)

Szisztémás szklerózis (Scleroderma, PSS)

Vakság

Végállapotú májelégtelenség

Végső stádiumú tüdőbetegség

Végtagelvesztés
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 1. csoport

Rosszindulatú daganatos betegség

Agyi érkatasztrófa

Aorta műtét

Cardiomyopathia

Elsődleges kisvérköri hipertónia

Koszorúér áthidalási (by-pass) műtét

Szívbillentyű műtét

Szívizomelhalás (szívinfarktus)

Alzheimer-kór

Creutzfeldt-Jakob kór

Kóma

Krónikus veseelégtelenség

Motoneuron (mozgató idegsejt) károsodás

Paralízis

Parkinson kór

Sclerosis multiplex

Szervátültetés

Szisztémás szklerózis (Scleroderma, PSS)

Végállapotú májelégtelenség

Végső stádiumú tüdőbetegség

2. csoport

A gerincvelő szürkeállományának gyulladása  
(Poliomyelitis-Gyermekbénulás)

Agyvelőgyulladás

Aplasztikus anaemia

Bakteriális agyhártyagyulladás

Harmadfokú égés

Heveny, súlyos májgyulladás

Jóindulatú agydaganat

Némaság

Siketség

Súlyos fejsérülés

Súlyos, műtéti beavatkozást igénylő Crohn- betegség

Súlyos, vastagbél-eltávolítással kezelt colitis ulcerosa

Szisztémás lupus erythematosus (SLE)

Vakság

Végtagelvesztés

A kritikus betegségekre szóló kiegészítő biztosítás betegségcsoportjai 3. számú melléklet 
(Kritikus betegségekre szóló kiegészítő biztosítás feltételei 8–9. pont) Termékkódok: 891, 892, 893
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