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GLB-04 JELŰ egyedi lóbiztosítási szerződési feltételek
Az OTP Garancia Biztosító Rt. (továbbiakban: biztosító) a szerződési feltételek rendelkezéseinek megfelelően biztosítási szolgáltatást teljesít a biztosítási szerződésben megnevezett biztosított részére. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége a biztosítási szerződés szerinti biztosítási események bekövetkezése miatt a biztosítási szerződésben, annak ajánlatában, adatközlőiben meghatározott állatállományban keletkezett károk megtérítésére vonatkozik, amennyiben a szerződő (biztosított) a biztosítási szerződésben meghatározott biztosítási díjat megfizette.

A lóbiztosítási szerződés a jelen Szerződési Feltételek, valamint az OTP Garancia Biztosító Rt. Mezőgazdasági Biztosítási Általános Szabályzatának (GMGÁSZ) feltételei alapján jön létre.

Amennyiben a jelen Szerződési Feltételek bármely rendelkezése eltér az Általános Szabályzatban Foglaltaktól a jelen Feltételek rendelkezései az irányadóak.

I. A biztosító kockázatviselése

1.
Kockázatviselés kezdete:
A GMGÁSZ-ban foglaltak szerint. A várokozási idő a betegség miatt bekövetkező káresemények esetén a szerződés érvénybe lépését követő 16. nap 0 órájáig tart Határozatlan tartamú szerződések esetén a biztosítási évforduló minden év január 01. A szerződést az évforduló előtt 30 nappal bármelyik szerződő fél felmondhatja.

2. „A” díjtétellel vállalt kockázatok:
· „A/1” A biztosított állat baleset vagy betegség folytán bekövetkezett elhullása vagy kényszervágása (elaltatása).

· „A/2” Tűz és elemi kár kockázatok.

· „A/3” Ellési kockázatok.

(ellési rendellenességgel összefüggésben az anyaállat elhullása, valamint a csikó elhullása, a csikó értéke az anyaállat értékének 10%-a).

· „A/4” Baleset vagy betegség miatti kórházi, klinikai gyógykezelés, az oda és visszaszállítás számlával igazolt  költsége, valamint a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végezett indokolt  helyszíni gyógykezelés költsége maximum a ló értékének 30%-ig, de nem több mint 300.000.-Ft évente.
Vagy

· „A/4B” Baleset miatti kórházi, klinikai gyógykezelés, az oda és visszaszállítás számlával igazolt költsége, valamint a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végezett indokolt helyszíni gyógykezelés költsége maximum a ló értékének 30%-ig, de nem több mint 300.000.-Ft  évente.

Vagy

· „A/5” Baleset vagy betegség miatti kórházi, klinikai gyógykezelés, az oda és visszaszállítás számlával igazolt költsége, valamint a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végezett indokolt helyszíni gyógykezelés költsége maximum a ló értékének 30%-ig, de nem több mint 500.000.-Ft  évente.



Vagy

· „A/5B” Baleset miatti kórházi, klinikai gyógykezelés, oda és visszaszállítás számlával igazolt költsége, valamint az a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végezett indokolt helyszíni gyógykezelés költsége a ló értékének 30%-ig, de nem több mint 500.000.-Ft  évente .

Kockázatviselés helye a biztosítási adatközlésben megjelölt tartáshely, továbbá a Magyar Köztársaság  területe.

3. Kiegészítő kockázatok:

Területi hatály kiterjesztése külföldi (nemzetközi) területekre, a biztosító Mezőgazdasági Főosztályának engedélyével egyedi díjtétel szerint.

Szállítási kockázatok

Az állat szállítása alatt, vagy azzal összefüggésben keletkezett károk. A „B” díjtétel alkalmazásával. Kizáró ok a szakszerűtlen, vagy érvényes nem rendelkező járművel történő szállítás.


Felelősségbiztosítás
A Biztosító a kiegészítő díj megfizetése ellenében megtéríti azokat a szerződésen kívül harmadik személynek Magyarország területén a biztosítási szerződés hatálya alatt okozott és bekövetkezett károkat, amelyekért a biztosított, mint állattartó a magyar jog szerint kártérítési felelősséggel tartozik és amelyek a biztosított ló gépjárművel való ütközése során a gépjárműben keletkeztek, valamint amelyek a biztosított ló által okozott személyi sérüléses balesetek során következtek be.

Jelen felelősségbiztosítási szerződés a GMGÁSZ-ban és jelen feltételekben foglalt általános kizáráson kívül nem terjed ki:

· A fogatba befogott lovak által okozott károkra

· A lovasban keletkezett károkra

· A ló tartásával, gondozásával megbízott személyeknek okozott személyi sérüléses károkra

A kártérítés felső határa 200.000.-Ft káronként, de maximum 300.000.-Ft évenként

Verseny kiegészítés (tenyészlovak esetén) az élő szerződésekre bejelentett versenyen bekövetkezett károk fedezete, a biztosító Mezőgazdasági Főosztályának engedélyével
II. Biztosított állatok

1. Biztosított állatok: a biztosítási adatközlőben meghatározott, a szerződő tulajdonában levő, a lóbiztosítási ajánlaton és adatközlőben feltüntetett Magyar Köztársaság területén tartott tenyészló, szabadidősló, sportló (westernló, díjló, távló, fogatló, ugróló, militaryló, voltigeló), bérló, bérfogatló – igásló.
2. Tenyészló: Valamely elismert tenyésztői szervezet, egyesület által törzskönyvi ellenőrzésben tartott ló (mén esetében tenyésztési engedéllyel rendelkező ló )
3. Szabadidősló: Sportló, tenyész ill. törzskönyvi- nyilvántartásban nem szereplő, nem haszonszerzési céllal tartott ló.
4. Sportló: A Magyar Lovas Szövetség által nyilvántartott startengedéllyel rendelkező, a Magyar Lovas Szövetség által engedélyezett versenyeken rendszeresen induló ló. Szakágak:
· Western

· Díjlovagló

· Távlovagló

· Fogathajtó

· Díjugrató

· Military

· Voltige

5. Bérló: A bérlovagoltatásra, vagy bérfogatolásra használt ló, melyet megfelelő óradíj ellenében a bérbevevő használ.

6. Bérfogatló: A kocsikázást téríti a bérbevevő a lovak saját fogatosok által vannak hajtva.

7. Biztosított életkor: 2-15 év. Amennyiben a biztosított állat több mint öt éves folyamatos biztosítással rendelkezik a biztosítási szerződés a 15 éves kor elérését követően is meghosszabbítható. A biztosított érték a III/1 pont szerint kerül megállapításra.

8. Csikók esetében a biztosítás egyedi díjtétellel és központi engedéllyel jöhet létre.

9. Az állatoknak egyedileg tartósan megjelöltnek kell lenniük és az állattartóknak a tulajdonjogot bizonyító okiratokkal rendelkeznie kell. Azonosíthatóság nélkül lovak nem biztosíthatók. Csak lóútlevéllel rendelkező lovakra köthető biztosítás.

10. A biztosítás megkötéséhez 15 napnál nem régebbi állatorvosi vizsgálati igazolás szükséges a rendszeresített nyomtatványon.  

III. Biztosított érték

1. A biztosított érték megállapításának alapja az állat reális (piaci) értéke, amelyet szerződő felek közös megegyezéssel alakítanak ki, figyelembe véve az állat származását, elért eredményét, vételárát, korát, ivarát, hasznosítási célját. A biztosított érték a biztosított állat tényleges értékváltozása alapján a biztosítási évforduló alkalmával, minden évben felülvizsgálatra kerül.

2. A biztosítani kívánt állatokat egyedenként kell biztosításra bejelenteni.

3. Minden az ajánlaton és az adatközlőkön szereplő lényeges körülményben beállott változást a biztosítottnak 15 napon belül írásban be kell jelentenie a szerződést kezelő biztosító egységhez, vagy megbízottjához.

4. A ló bármilyen ok miatti értékcsökkenését a biztosítónak tudomására jutását követően visszamenőlegesen is jogában áll érvényesíteni.
IV. Biztosítási díj

1. Biztosítási díjtételek.

A biztosítási alap díjtételeit a melléklet tartalmazza.

2. Verseny kiegészítés (tenyészlovak esetén) az élő szerződésekre bejelentett versenyen bekövetkezett károk fedezeti díja a ló értékének 2%-a versenyenként.

3. Területi hatály kiterjesztése nemzetközi területekre az élő szerződés díjának kiegészítése egyedi  kockázat-elbírálás alapján,  a biztosító Mezőgazdasági Főosztályának engedélyével, egyedi díjtétel szerint feltétele a lóútlevél.

4. Felelősségbiztosítás éves díja 15.000.-Ft lovanként.

5. Időarányos díjat számít fel a biztosító ha a biztosítást év közben kötötték. Azonban, ha az év közben biztosított állatnál biztosítási esemény következik be, a kiesett állat után a teljes éves díj megilleti a biztosítót.

6. Évközi érdekmúlás esetén a biztosított jogosult időarányos díjvisszatérítésre, amennyiben az érdekmúlás tényét bizonyítja és az érdekmúlás időpontjáig biztosítási esemény nem következett be.

V. Biztosítási események

1. A biztosító szolgáltatási kötelezettsége a biztosított állatok betegség vagy baleset folytán bekövetkezett elhullása vagy kényszervágása, elaltatása miatti károk, továbbá a betegség vagy baleset miatti kórházi, klinikai  és a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végzett indokolt helyszíni gyógykezelés  költségeinek megtérítésére terjed ki. Az elléssel és az elvetéléssel összefüggő események a betegség fogalomkörébe tartoznak.

2. Balesetnek minősül minden – a VI. (Kizárások) fejezetben nem kizárt – véletlen, váratlan bekövetkező közvetlen külső behatásból eredő esemény, valamint

· az elcsúszás

· a botlás,

· az áramütés,

· a vízbefulladás,

· a csonttörés, az ín- és izomszakadás vagy egyéb sérülés, amennyiben megfelelő tartási körülmények között, illetve rendeltetésszerű igénybevétel mellett történt,

· idegen tárgyak lenyelése által előidézett nyelőcső elzáródás, amely az állat elhullását okozza, vagy kényszervágását, illetve állatkórházi kezelését teszi szükségessé.

3. Kényszervágásnak minősül az az eset, ha beteg vagy balesetet szenvedett állat sürgős elvéreztetésére azért kerül sor, hogy ezzel az állat elhullását megelőzzék, illetve a betegség súlyosbodásával az állat húsa közfogyasztásra alkalmatlanná ne váljék.

4. Elaltatás: ha a beteg vagy balesetet szenvedett állatot humánus okok miatt a további szenvedéstől megóvandóan „elaltatják”.

VI. Kizárások

A biztosító szolgáltatási kötelezettsége – a GMGÁSZ általános kizárásain túlmenően – tekintet nélkül a keletkezés okára, nem terjed ki azokra a károkra, amelyek:

1. nem biztosított állatokban keletkeztek (kivéve a felelősségbiztosítás esetében);
2. az állategészségügyi szabályok (karantén, forgalmi korlátozás, zárlat stb.) előírásainak be nem tartása miatt keletkeztek;

3. az állat(ok) hatósági rendeletre történő leölése miatt keletkeztek;

4. oka technológiai hiba vagy a kockázatviselés kezdetét követő 45 napon belüli gümőkór, angolkór vagy kehesség, illetve olyan betegség, amely az állatoknál a kockázatviselés kezdetekor fennállt;

5. az állatok szállítása alatt, vagy azzal összefüggésben keletkeztek, kivéve a  „B” díjtétel alkalmazásával;

6. oltással vagy ivartalanítással összefüggésben, állatorvosi műhibára vagy gazdasági okokra visszavezethető kényszervágás miatt keletkeztek;

7. harmadik személy kártérítése, garancia vagy egyéb biztosítás alapján megtérültek;

8. az állatok szakszerűtlen vagy hiányos takarmányozása miatti eléhezés (kachexia) folytán keletkeztek;

9. bírság, kötbér, késedelmi kamat vagy egyéb büntető jellegű költségek illetve üzemszüneti veszteségek, ide értve az értékesítési korlátozások miatti veszteségeket is;

10. minden olyan kár, mely a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozata által javasolt védőoltások elmulasztása miatt, vagy annak következményeként keletkezett;

11. a kötvényen megjelölésre kerülő a kockázatviselés kezdetekor meglévő betegségekből, elváltozásokból eredő károk.

VII.
Biztosítási szolgáltatás

1. A biztosító szolgáltatásának felső határa a biztosított állat adatközlőben megjelölt értéke az adatközlőben megadott önrész levonásával, vagy a szabályzat I/2 pontjában meghatározott összeg.

2. Valamennyi állatorvosi költségre vonatkozóan a biztosító a kifizetett költségtérítést levonja a ló, elhullásból, kényszervágásából, elaltatásából származó kártérítési összegből, ha a felsorolt káresemények a ló kezelését követően 30 napon belül azonos kórelőzmény miatt következett be.  

3. A kényszervágásos kárnál a biztosító a kényszervágási megtérülést kiegészíti a VII. 1. pont alapján meghatározott kártérítési összegig. A biztosító kényszervágást csak az arra kijelölt vágóhídon (vágóhelyen), hatósági állatorvosi vizsgálat alapján fogad el.

4. A beteg vagy balesetet szenvedett állat speciális kezelési igénye miatt felmerült állatkórházi, klinikai  és a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által végezett indokolt helyszíni kezelési költséget megtéríti a biztosító, évente és káreseményenként, az I/2 pontban meghatározottak szerint.

5. Gyógykezelések esetén a kártérítés felső határa a Magyar Állatorvosi Kamara által kiadott gyógyászati minimumárak. Eltérés esetén a Magyar Állatorvosi Kamara állásfoglalása az irányadó.

6. Ha a kár bekövetkezésében a biztosítási eseményen kívül más esemény vagy tényező (pl. nem megfelelő tartási, takarmányozási, gondozási körülmények) is közrehatott a biztosító a kárt olyan mértékben téríti meg, amilyen mértékben az a biztosítási eseménynek tudható be.

7. A kárfelvételi jegyzőkönyvben megállapított kártérítési összeg akkor tekinthető véglegesen jóváhagyottnak, ha a biztosított és a biztosító a jegyzőkönyv felvételétől számított 15 napon belül nem tesz írásban eltérő nyilatkozatot, vagy a nyilatkozattételről írásban lemond.

8. A biztosító szolgáltatását a kártérítési összeg végleges jóváhagyását követő 15 napon belül a biztosítottnak vagy írásbeli meghatalmazottja részére átutalással a magyar törvényes fizetőeszközben teljesíti.

VIII
Kötelezettségek biztosítási esemény bekövetkezésekor

1.
A biztosítottnak a biztosítási eseményt bekövetkezése után haladéktalanul, de legkésőbb az észleléstől számított 2 munkanapon belül be kell jelentenie a biztosítási szerződést kezelő biztosító egységéhez, a IX. pontban foglaltak szerint, a szükséges felvilágosításokat meg kell adnia, és lehetővé kell tennie a bejelentés és a felvilágosítások tartalmának ellenőrzését. Ha ezek elmulasztása miatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak, a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be.

Lényeges körülmények: a kártérítés jogalapja, a káresemény bekövetkezésének időpontja, a kár összege.

2.
A biztosítottnak a kártérítés jogalapját, a keletkezett kár összegszerűségét hitelt érdemlően bizonyító valamennyi dokumentumot a biztosító eljáró szakemberének vagy megbízottjának kérésére bármikor rendelkezésére kell bocsátania. A biztosító a kárrendezéshez a következő iratok bemutatását kéri:

a) hatósági állatorvosi igazolás, vagy a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagjától egy pontos tárgyilagos, a káreseményt rögzítő jegyzőkönyv; 

b) Elhullás esetén a hatósági állatorvos, vagy a Magyar Állatorvosi Kamara Lógyógyász Tagozatának tagja által az elhulást követően készített ló diagramm.

c) hullaátvételi jegy, elhullási napló, bizonylatok;

d) kényszervágási mérlegelési jegy, értékesítési elszámolás.
5. A biztosított a biztosítási eseményt követően köteles a jó gazda gondosságával eljárni és tőle telhetően gondoskodnia kell a további kár elhárításáról és enyhítéséről, mely intézkedések során követnie kell a biztosító útmutatásait, előírásait.

6. A biztosító köteles a kárbejelentés beérkezését követő 5 napon belül a kárrendezési eljárás megkezdéséről intézkedni. A biztosított a kár helyszínét a kárrendezési eljárás megindításáig csak a kárenyhítéshez szükséges mértékig változtathatja meg. Amennyiben a megengedettnél nagyobb mérvű változtatások következtében a biztosító számára fizetési kötelezettségének elbírálása szempontjából lényeges körülmények tisztázása lehetetlenné válik, szolgáltatási kötelezettsége nem áll be.

7. A kármegállapítással, vagy az azzal kapcsolatos felülvizsgálat eredményével szemben mindaddig írásbeli kifogással lehet élni, míg a kár ismételt megállapítása szempontjából lényeges körülmények kideríthetők.

8. A biztosító jogosult az adatfelvétel, illetve a kárbecslés helyességének megállapítása céljából a kötelező nyilvántartásokba, elszámolásokba, szerződésekbe, kórlapokba betekinteni. A biztosított köteles ezen okmányokat a biztosító rendelkezésére bocsátani.

IX.
A kárbejelentés módja

A kárbejelentés történhet: Telefonon, Faxon, E-mail-en, Levélben, Interneten

Atlantisz-Hungária

Biztosítási Tanácsadó és Biztosítási  Alkusz Kft
Cím: 1184 Budapest, Gyöngyvirág u. 22/a

Telefon: 290-78-47, 297-36-82, 297-36-83, 06-20-4800-392

Fax: 292-23-33

E-mail: lobiztositas@atlantiszhu.hu
www.lobiztositas.hu
és

 OTP Garancia Biztosító Rt  

Közép-magyarországi Mezőgazdasági Iroda.

6000. Kecskemét, Kiskert tér 6.

Tel: 06-76/502-346,06-76/502-347 Fax: 06-76/502-349 

A telefonon, illetve elektronikus úton történt kárbejelentést, később írásban a szerződő aláírásával meg kell erősíteni.

A kárbejelentésnek tartalmazni kell:

· A káresemény időpontját

· A káresemény helyét

· A kár várható értékét

· A szerződésszámot

· A szerződő, vagy annak megbízottjának elérhetőségét.

· A káresemény rövid leírását

Egyéb rendelkezések

1. Szerződés megkötésének feltételei:

A szerződés megkötéséhez szükséges: OMMI által hitelesített lóútlevél, származási lap megléte.  Amennyiben ezek nem állnak pillanatnyilag rendelkezésre, úgy a biztosítás csak előzetes kockázat-elbírálást követően jöhet létre. A szerződés megkötésének feltétele a biztosítási ajánlat mellékleteként benyújtott állatorvosi vizsgálati leírás, valamint a vizsgálat során készült leletek megléte. Alapszintű orvosi vizsgálat megléte esetén csak az A/1, A/2, A/4B és az A/5B kockázatokra terjedhet ki a biztosítás.

2.
Kockázatelbírálási idő: A GMGÁSZ-ban foglaltak szerint
MEZŐGAZDASÁGI BIZTOSÍTÁSI ÁLTALÁNOS SZABÁLYZAT

Az OTP-Garancia Biztosító Rt. (székhely: 1051. Budapest, Október 6. u. 20., jogi formája: részvénytársaság) -továbbiakban: biztosító- ezen Általános Szabályzat előírásait alkalmazza – ha a szerződési feltételek vagy a kiegészítő feltételek, valamint az egyes szerződések másként nem rendelkeznek – a mezőgazdasági biztosítási szerződésekre.

I.
A biztosítási szerződés alanyai:


a)
a szerződő,

b) a biztosított és

c)  kedvezményezett.

A szerződő az a személy, aki az ajánlatot teszi, a biztosítóval a biztosítási szerződést megköti és a biztosítás díját fizeti. A szerződő azonos is lehet a biztosítottal.


A biztosított az a személy, aki a biztosított vagyontárgy megóvásában érdekelt.


Biztosítási szerződést csak az köthet, aki a vagyontárgy megóvásában érdekelt (biztosított), vagy az aki a szerződést ilyen – jogi vagy természetes – személy javára köti meg (szerződő).

II.
Biztosítási esemény


A biztosító a szerződés különös vagy kiegészítő feltételeiben, valamint az egyes szerződés(ek)ben foglaltak szerint meghatározott jövőbeni esemény (biztosítási esemény) bekövetkezésekor a biztosítási szerződésben kikötött szolgáltatás teljesítésére kötelezi magát a szerződő (biztosított) által fizetett díj ellenében.

III.
A szerződés létrejötte, megszűnése, a kockázatviselés területi és időbeli hatálya

1.
A szerződő (biztosított) a szerződés megkötését írásbeli ajánlattal kezdeményezi. A biztosítási szerződés a felek írásbeli megállapodásával jön létre. Az írásbeli megállapodást, illetőleg a biztosító elfogadó nyilatkozatát biztosítási kötvény kiállítása pótolja.

2. A szerződés akkor is létrejön, ha a szerződő (biztosított) ajánlatára a biztosító tizenöt napon belül nem nyilatkozik. Ilyen esetben a szerződés az ajánlatnak a biztosító vagy képviselője részére történő átadása időpontjára visszamenő hatállyal jön létre. A szerződő (biztosított) a biztosítási kötvény kiadását akkor is követelheti, ha a szerződés hallgatólagosan jött létre.

3. A biztosító a fenti 15 napos határidő alatt –amennyiben a kötvény kiállítására még nem került sor- írásban indoklás nélkül akkor is visszautasíthatja az ajánlatot, ha az ajánlaton szerepel a kockázatviselés kezdete és az ajánlattétellel egyidejűleg díjfizetés is történt.

Ebben az esetben a biztosító az esetleg befizetett pénzösszeget az ajánlattevőnek a díj beérkezését követő 15 napon belül visszafizeti.

4. Ha a biztosító kifejezett nyilatkozata nélkül létrejött szerződés eltér a feltételektől, a biztosító tizenöt napon belül írásban javasolhatja, hogy a szerződést a feltételekben foglaltak szerint módosítsák. Ezt a határidőt attól a naptól kell számítani, amelyen az ajánlat a biztosító kötvénykiállításra jogosult szervéhez beérkezett. Ha a szerződő (biztosított) a javaslatot nem fogadja el, vagy arra tizenöt napon belül nem válaszol, a biztosító az elutasítástól, illetőleg a módosító javaslat kézhezvételétől számított tizenöt napon belül a szerződést harminc napra írásban felmondhatja.

5. A szerződés – ha a felek írásban másként nem állapodnak meg – határozatlan tartamú. A biztosítási időszak 1 naptári év. 
6. A határozatlan tartamú szerződés esetén a biztosítási évforduló –ezzel ellentétes megállapodás hiányában– minden év január 1. napja. A felek a szerződést a biztosítási időszak végére, azt legalább 30 nappal megelőzően írásban felmondhatják.

7. A biztosító kockázatviselése legkorábban az azt követő napon kezdődik, amikor az első díjat a szerződő (biztosított) a biztosító számlájára vagy pénztárába befizeti, illetőleg amikor a díj megfizetésére vonatkozóan halasztásban állapodtak meg. A biztosító az ajánlat átvételekor díjelőleget kérhet, ez azonban nem jelenti a kockázatviselés kezdetét, kivéve, ha a felek a biztosítás hatályára vonatkozóan másként állapodnak meg.

Ha a szerződő fél a biztosító képviselőjének fizette a díjat, legkésőbb a fizetés napjától számított negyedik napon a biztosító számlájára, illetőleg a pénztárába beérkezettnek kell tekinteni; a szerződő (biztosított) fél azonban bizonyíthatja, hogy a díj korábban érkezett be.

A felek a kockázatviselés kezdetének időpontjában az előzőekben leírtaktól eltérően is megállapodhatnak.

8. A biztosító kockázatviselése – ha a szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek, illetve az ez lapján létrejövő biztosítási szerződés ellenkező kikötést nem tartalmaz – kizárólag Magyarország területén, a szerződésben rögzített kockázatviselési hely(ek)re terjed ki.

9. A biztosítási szerződés megszűnésének az esetei:

a) A határozott tartamra létrejött biztosítási szerződés a tartam lejártakor akkor is megszűnik, ha arra további díjfizetés történt. A szerződés megszűnését követő időszakra befizetett díjat a biztosító a beérkezést követő 8 napon belül visszafizeti.

b) A szerződésnek a biztosítási időszak végére szóló jogszerű írásbeli felmondása esetén a harminc napos felmondási idő elteltével a szerződés megszűnik. 

c) A biztosítási díj esedékességétől számított 30. nap elteltével a biztosítási szerződés megszűnik, ha addig a hátralékos díjat nem fizették meg, és a biztosított halasztást nem kapott, illetőleg a biztosító a díjkövetelést bírósági úton nem érvényesítette. A biztosító a szerződés megszűnését és a bírósági út igénybevételének határidejét további 30 nappal meghosszabbíthatja, ha az esedékességtől számított 30 nap eltelte előtt ennek a körülménynek közlésével a biztosítottat a fizetésre írásban felszólítja. A biztosítási szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek előtt eltérően is rendelkezhetnek.

d) Ha a biztosító a szerződés díjnemfizetés miatti megszűnésétől számított 3 hónapon belül a szerződő (biztosított) által befizetett díjat 15 napon belül nem utasítja vissza, a szerződés a díjfizetést követő nap „0’ órájától újból hatályba lép. Ennek feltétele, hogy az utólagos díjfizetés fedezze a folyó biztosítási év még kiegyenlítetlen díját, levonva abból azt a díjrészt, amely arra az időre esik, amíg a biztosító a szerződés megszűnése folytán a kockázatot nem viselte.

e) Ha a biztosítás hatályának kezdete előtt a biztosítási esemény bekövetkezése lehetetlenné vált vagy a biztosítási érdek megszűnt, a szerződés, illetőleg annak megfelelő része a hónap utolsó napjával megszűnik. Ebben az esetben a biztosító annak a hónapnak az utolsó napjáig járó díj megfizetését követelheti, amelyben kockázatviselése véget ért.

10. A biztosítási szerződésből eredő összes igény 5 év elteltével évül el. A biztosítási feltételek vagy kiegészítő feltételek, illetve egyes szerződések ettől eltérően is rendelkezhetnek.

IV. Biztosítási összeg, limit, önrészesedés

1. A biztosítási összeg a biztosított vagyontárgyak értéke alapján meghatározott, a biztosítási adatközlésben rögzített összeg.

2. A biztosítási összeg nem haladhatja meg a biztosított vagyontárgy valóságos értékét, az ezt meghaladó részében a biztosítási összegre vonatkozó megállapodás semmis. A biztosítási összeg meghatározását a szerződési feltételek kiegészítő feltételek vagy az egyes biztosítási szerződések tartalmazzák.

3. A biztosító nem téríti meg a szerződési feltételek szerinti biztosítási szolgáltatás valóságos értékét meghaladó részét (túlbiztosítás). Ebben az esetben a szerződő (biztosított) jogosult a vagyontárgyra vonatkozó biztosítási összeg és a valóságos érték különbözete alapján kiszámított biztosítási díjra.

4. Biztosítási szerződést lehet kötni valamely vagyontárgy várható értéke, továbbá helyreállításának, illetőleg új állapotban való beszerzésének értéke erejéig. A biztosító a biztosított vagyontárgy valóságos értéke és az e bekezdés szerint megállapított biztosítási összeg közti különbözet megfizetésére csak akkor kötelezett, ha a vagyontárgy helyreállítása, új állapotban való beszerzése, pótlása megtörténik.

5. Ha a biztosítási összeg a vagyontárgy értékénél kisebb (alulbiztosítás), a biztosító a kárt olyan arányban köteles megtéríteni, ahogy a biztosítási összeg a vagyontárgy értékéhez aránylik. Az aránylagos kártérítés részletes szabályait a szerződési feltételek, kiegészítő feltételek vagy az egyes biztosítási szerződések tartalmazzák.

6. A biztosítási szerződésben felsorolt vagyontárgyakat, illetve vagyoncsoportokat a szerződő felek a következők szerint tekintik biztosítottnak:

a) a tételesen felsorolt vagyontárgyakat a felek a tételenként megjelölt biztosítási összeg erejéig tekintik biztosítottnak oly módon, hogy minden egyes vagyontárgy esetében a biztosítási szolgáltatás felső határa az illető vagyontárgyra megadott biztosítási összeg;

b) az azonos értékelés alapján összevont vagyoncsoportot (szerződéstétel!) a felek a megjelölt biztosítási összeg erejéig tekintik biztosítottnak, mely összeg egyben a biztosítási szolgáltatás felső határa is, az egyes szerződéstételekbe tartozó vagyontárgyakat kárrendezés során a biztosító úgy tekinti, mintha külön lettek volna biztosítva;

c) a túlbiztosítás, illetve alulbiztosítás tényét a biztosítási szerződés minden egyes vagyontárgyánál és vagyoncsoportjánál külön-külön kell vizsgálni.

7. A biztosító szolgáltatását a következők szerint korlátozhatja:

a) a biztosítási összegen belül kártérítési maximum (limit) meghatározásával,

b) a kár összegéhez, illetve a biztosítási összeghez kapcsolódó önrész meghatározásával.

8. A szerződő (biztosított) az önrészre vonatkozóan nem köthet másik biztosítást. Ellenkező esetben a biztosító a kártérítési összeget olyan módon lecsökkenti, hogy a szerződő (biztosított) maga viselje a kár megállapodás szerinti részét.

9. Ha a szerződő (biztosított) ugyanazon biztosítási érdekre vagy ugyanarra a vagyontárgyra vonatkozóan ugyanazon kockázatok elleni újabb biztosítást kötött (többszöri biztosítás), a biztosító – figyelembe véve a már megkötött másik biztosítási szerződést is szolgáltatási kötelezettségét olyan mértékben korlátozza, hogy túlbiztosítás ne forduljon elő.

V.
A biztosítással nem fedezett események és károk, kizárások és korlátozások

1. A biztosító nem kötelezhető szolgáltatás teljesítésére a következőkben felsorolt események bekövetkezése esetén, még akkor sem, ha ezekkel összefüggésben (következményeként) a szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek szerinti biztosítási események valamelyike következik be:

a) harci cselekmények és háborús események bármelyik fajtája, továbbá harci eszközök által okozott sérülés vagy rombolás, valamint katonai vagy polgári hatóságok rendelkezései;

b) felkelés, lázadás, zavargás, fosztogatás, sztrájk (akár bejelentett, akár bejelentés nélküli), munkahelyi rendzavarás vagy elbocsátott munkások rendzavarása, politikai szervezetek megmozdulásai;

c) a lassú, folyamatos állagromlással okozott károk, amelyek zaj, rázkódás, szag, füst, kormozódás, korrózió, gőz, vagy egyéb hasonló hatások következtében állottak be;

d) a hasadó anyagok robbanásából, nukleáris reakcióból, vagy sugárzásból, továbbá ionizáló és lézer sugárzásból eredő károk;

e) a biztosított jogszabályban írt felelősségénél szigorúbb, szerződésben vagy egyoldalú nyilatkozatban vállalt helytállási kötelezettségen alapuló károk.

2. A szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek illetve a biztosítási szerződés(ek) további kizárásokat tartalmazhatnak.

VI.
A biztosító szolgáltatásai

1. A biztosító a megállapított szolgáltatási összeget a biztosítási esemény bejelentésétől (bekövetkezésétől) számított 15 napon belül a biztosított részére forintban –a biztosított által igényelt módon postai úton, vagy bankszámlára történő átutalással- fizeti meg. Ha a szerződő (biztosított) a biztosító által a kárrendezés során igényelt igazoló okiratot (hatósági bizonyítványt, határozatot, számlát stb.) tartozik bemutatni, úgy a 15 napos határidőt attól a naptól kell számítani, amikor az utolsó okirat a biztosítóhoz beérkezik.

A biztosító elhalasztja, illetve felfüggeszti a kifizetést, ha a kárigény jogalapja vagy összegszerűsége nem kellően tisztázott. Ilyen esetben a 15 napos teljesítési határidőt a vitás kérdések tisztázódásának napjától kell számítani. 

2.
Ha a kárrendezési eljárás során megállapítást nyert, hogy biztosítási esemény történt és a jogalap tisztázott, a biztosított kérésére a biztosító a várható szolgáltatási összegnek a szerződési feltételekben vagy kiegészítő feltételekben meghatározott mértékéig kárelőleget folyósíthat.

VII.
A biztosító mentesülése

1. A biztosító mentesül fizetési kötelezettsége alól, amennyiben bizonyítja, hogy a kárt jogellenesen

a) a biztosított, illetőleg a szerződő fél,

b) a velük közös háztartásban élő hozzátartozójuk (házastárs, egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az örögbefogadó, a mostoha és nevelőszülő, valamint a testvér, az élettárs, az egyeneságbeli rokon házastársa, a jegyes, a házastárs egyeneságbeli rokona és testvére, valamint a testvér házastársa),

c) a biztosítottnak vezető, a biztosított vagyontárgyak kezelésével együtt járó munkakört betöltő alkalmazottja(i), illetőleg megbízottja(i),

d) a biztosított jogi személy vezetője(i), a biztosított vagyontárgyak kezelésével együtt járó munkakört betöltő tagja(i), vagy szerve(i),

szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozták.

2. Az 1. pontban foglaltak a kármegelőzési és kárenyhítési kötelezettség megszegésére is alkalmazást nyernek.

3. A károk megelőzésére és elhárítására a hatályos jogszabályok, óvórendszabályok, hatósági határozatok, a biztosított felügyeleti szervének utasításai és a biztosító általános szabályzatában, szerződési feltételeiben vagy kiegészítő feltételeiben rögzített előírásai mindenkor irányadók.

4. A szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek a biztosító mentesülésével kapcsolatban további rendelkezéseket tartalmazhatnak.

VIII. 
A felek együttműködése

1. Ha a biztosítási szerződést nem a biztosított, hanem az ő javára harmadik személy köti, a biztosítási esemény bekövetkezéséig, illetőleg a biztosított belépéséig a díjfizetési kötelezettség a szerződő felet terheli, a jognyilatkozatokat a biztosító hozzá intézi és ő köteles a megfelelő jognyilatkozatok megtételére.

2. A szerződő (biztosított) a szerződéskötéskor köteles a biztosítás elvállalása szempontjából lényeges minden olyan körülményt a biztosítóval közölni, amelyeket ismert, vagy ismernie kellett.

A biztosító írásban közölt kérdéseire adott, a valóságnak megfelelő válaszokkal a fél a közlési kötelezettségének eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása egymagában nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését.

3. A biztosítottnak (szerződőnek) mindazokat az eseményeket – a bekövetkezésüktől számított 3 munkanapon belül – írásban, telefonon, szóban, faxon, vagy e-mailen- be kell jelentenie a biztosító bármely szervezeti egységének, melyek valószínűsíthetően megalapozzák a biztosító szolgáltatási kötelezettségét. A kárbejelentés részletes szabályait a biztosítási szerződési feltételek vagy kiegészítő feltételek tartalmazzák.

A kárbejelentés és a kárrendezés során a biztosító részére a szükséges felvilágosításokat meg kell adni, és lehetővé kell tenni a bejelentés és felvilágosítások tartalmának az ellenőrzését.

A biztosító kötelezettsége nem áll be, amennyiben a biztosított a jelen pontban előírt kötelezettségeit nem teljesíti, és emiatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak.

4. A szerződőnek (biztosítottnak) bekövetkezésüktől számított 8 munkanapon belül írásban a biztosító bármely szervezeti egységének be kell jelentenie:

a) ha a biztosítottnak a vagyontárgy megóvásához fűződő érdeke (biztosítási érdek) megszűnt,

b) ha olyan mértékű vagyonérték változás történt, ami a biztosítási szerződésben szereplő biztosítási összeg módosítását indokolja (a vagyonérték változást a biztosítási szerződésben megjelölt kockázatviselési helyenként kell bejelenteni);

c) ha a biztosítási szerződésben biztosított vagyontárgyakra további biztosítást kötött bármelyik biztosítónál;

d) a biztosított vagyontárgyakat terhelő bármilyen zálogjog keletkezését, a jogosult megjelölésével;

e) a biztosított vagyontárgyak bérbeadását, lízingbe adását;

f) ha a kármegelőzés rendszerében lényeges módosulás történt;

g) a biztosított vagyont érintő csődeljárás, vagy felszámolási eljárás beindítását.

A gazdálkodó szervezeteknek, vállalkozóknak, a fentieken kívül be kell jelenteniük, ha új, a biztosítási szerződésben rögzítettől eltérő tevékenységet folytató létesítményt helyeznek üzembe, új gyártási ágat, technológiát vezetnek be. A szerződési feltételek, illetve a biztosítási szerződés a közlési és változás-bejelentési kötelezettség további eseteit is előírhatják.

5. Ha a szerződő (és a biztosított) a szerződésben meghatározott lényeges körülmények változását 8 napon belül a biztosítónak írásban nem jelenti be, vagy a közlési kötelezettségét megsérti (VIII.2.pont), a biztosító szolgáltatási kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a biztosító a szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkezésében.

6. Ha a biztosító csak a szerződéskötés után szerez tudomást a szerződést érintő lényeges körülményekről, továbbá ha a szerződésben meghatározott lényeges körülmények változását közlik vele, 15 napon belül írásban javaslatot tehet a szerződés módosítására, illetőleg – ha a kockázatot a biztosítási szerződési feltételekben foglaltak szerint nem vállalja – a szerződést 30 napra írásban felmondhatja.

7. Ha a szerződő (biztosított) a módosító javaslatot nem fogadja el, vagy arra 15 napon belül nem válaszol, a szerződés a módosító javaslat közlésétől számított 30. napon megszűnik.

Erre a következményre a biztosítottat a módosító javaslat megtételekor írásban figyelmeztetni kell.

8. Ha a biztosító a 6. és 7. bekezdésben meghatározott jogaival nem él, a szerződés az eredeti tartalommal hatályban marad.

IX. 
Díjfizetés

1. A díjfizetési kötelezettség a szerződőt terheli. A díjfizetést az ajánlatot megjelölt módon kell teljesíteni.

2. A biztosítási díj a biztosítási szerződés megkötésekor, de legkésőbb a biztosító kockázatviselésének kezdetekor a teljes biztosítási időszakra vonatkozóan egy összegben esedékes.

3. A növénykultúrákra megállapított biztosítási díj – a kockázatviselési időszakra – egészében illeti meg a biztosítót.

4. A felek a biztosítási időszakra előre esedékes biztosítási díj részletekben történő megfizetésében is megállapodhatnak.

5. A felek a biztosítási díjat közös megegyezéssel írásban módosíthatják. Amennyiben a szerződő által a biztosítási adatközlőn írásban kezdeményezett díjmódosítást a biztosító 15 napon belül nem utasítja vissza, úgy a szerződés a módosított díjjal él tovább.

6. Ha a biztosítási esemény bekövetkezik, a biztosító az egész évre járó díj megfizetését követelheti. A szerződés megszűnésének egyéb eseteiben a biztosító annak a hónapnak az utolsó napjáig járó díjak megfizetését követelheti, amelyben a veszélyviselése véget ért.   

X.
Egyéb rendelkezések

1. A szerződő (biztosított) és a biztosító jognyilatkozataikat írásban kötelesek megtenni.

2. A biztosító és a szerződő (biztosított) a biztosításra vonatkozóan semmilyen birtokukban lévő adatot harmadik fél részére nem szolgáltathatnak ki,. kivéve akinek javára jogszabály adatszolgáltatási kötelezettséget állapít meg.

3. A szerződő felek bármelyike kérheti a kár okának és összegének független szakértő által történő megállapítását. A szakértői eljárás költségei – egyéb megállapodás hiányában – a megbízót terhelik.

4. A biztosítottat harmadik személlyel szemben megillető minden jog és igény a kifizetett kártérítési összeg erejéig a biztosítóra száll át. Biztosított a visszkereseti jogáról nem mondhat le. Ha a visszkereset a biztosított hibájából (igény érvényesítési határidő elmulasztása stb.) meghiúsul, akkor a biztosító a visszkereseti összegig mentesül szolgáltatási kötelezettsége alól, ha a kártérítési összeg kifizetésre került, biztosított tartozik azt a törvényes kamataival visszafizetni.

5. A jelen szabályzatban és a szerződés különös vagy kiegészítő feltételeiben nem rögzített kérdésekben a Magyar Köztársaság Polgári Törvénykönyvéről szóló 1959. évi IV. törvény, valamint a hatályos magyar jogszabályok vonatkozó rendelkezései az irányadók.
XI. Személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók

1) A személyes adatok kezelésére vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalókban található alábbi kifejezések értelmezését a következő pontok tartalmazzák.

a) Személyes adat: a meghatározott természetes- illetve jogi személlyel (a továbbiakban: érintett) kapcsolatba hozható adat, az adatból levonható, az érintettre vonatkozó következtetés. A személyes adat az adatkezelés során mindaddig megőrzi e minőségét, amíg kapcsolata az érintettel helyreállítható.
b) Adatkezelés és adatfeldolgozás: az alkalmazott eljárástól függetlenül a személyes adatok gyűjtése, felvétele és tárolása, feldolgozása, hasznosítása (ideértve a továbbítást és a nyilvánosságra hozatalt) és törlése. Adatkezelésnek számít az adatok megváltoztatása és további felhasználásuk megakadályozása is. Az adatfeldolgozás az adatkezelési műveletek, technikai feladatok elvégzése, függetlenül a műveletek végrehajtásához alkalmazott módszertől és eszköztől, valamint az alkalmazás helyétől.
c) Adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely a személyes adatok kezelésének célját meghatározza, az adatkezelésre vonatkozó döntéseket meghozza és végrehajtja, illetőleg a végrehajtással adatfeldolgozót bízhat meg.
d) Adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet, aki vagy amely az adatkezelő megbízásából személyes adatok feldolgozását végzi.
e) Biztosítási titok: minden olyan - államtitoknak nem minősülő -, a biztosító, a biztosítási alkusz, a többes biztosítási ügynök, a biztosítási szaktanácsadó rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a biztosítási alkusz, a biztosítási szaktanácsadó egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval kötött szerződéseire vonatkozik. Ha a biztosítási szerződés bármilyen okból nem jött létre, a biztosítónak az ezzel kapcsolatosan rendelkezésére álló valamennyi adatot törölnie kell.
2) A biztosító a nem-életbiztosítás sajátos jellegére való tekintettel, a feladatai ellátásához, így különösen a szerződés megkötéséhez, a biztosítási díj és kockázat meghatározásához, a szolgáltatási igény elbírálásához, a szolgáltatás, valamint a szerződésből eredő egyéb jogok és kötelezettségek teljesítéséhez szükséges alábbi adatokat jogosult kezelni a biztosítóintézetekről és a biztosítási tevékenységről szóló 1995. évi XCVI. törvény 99.§. (1) bek-e alapján:
a) a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult személyi adatait, b) a biztosított vagyontárgyat és annak értékét, c) baleset-, betegség-, és felelősségbiztosításoknál az egészségi állapottal összefüggő adatokat, d) a kifizetett biztosítási összeg mértékét és a kifizetés idejét, e) a biztosítási szerződéssel, létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggő összes lényeges tényt és körülményt.
Az a-b) pontokba tartozó, a biztosítási ajánlaton szereplő adatok (az adó-, a telefonszám és az e-mail cím kivételével), valamint a c) pontban meghatározott adatok nélkülözhetetlenek a szerződés megkötéséhez, illetve a szolgáltatás teljesítéséhez. Az adatszolgálgatás minden adat vonatkozásában önkéntes, de a fentebb megjelölt adatok hiánya a kockázat meghatározását lehetetlenné teszi, amely a biztosítási ajánlat visszautasítását vonhatja maga után.

A fentieken túlmenően a biztosító jogosult mindazokat az ügyfél által önként megadott, az ajánlaton ekként megjelölt személyes adatokat kezelni, melyek pl. a szerződővel (biztosítottal, kedvezményezettel, károsulttal) való kapcsolattartáshoz szükségesek, illetve azt megkönnyítik (különösen telefonszám, e-mail cím).

3) A biztosítási titoknak minősülő személyes adatok kezelésénél a következőkben részletezettek szerint kell a biztosítónak eljárni:
A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül - ha törvény másként nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség terheli a biztosító tulajdonosait, vezetőit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak.

Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha a biztosító ügyfele vagy annak törvényes képviselője a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad.

A titoktartási kötelezettség nem áll fenn, a Biztosítóintézetekről és biztosítási tevékenységről szóló 1995. évi XCVI. törvény 97.(-ban meghatározott esetekben a: Felügyelettel, nyomozóhatósági, ügyészségi, bírósági, adóhatósági, nemzetbiztonsági szervekkel, a közjegyzővel, a Gazdasági Versenyhivatallal, a feladatkörében eljáró gyámhatósággal, és 1997. évi CLIV. törvény 108 § (2) bekezdésében foglalt egészségügyi hatósággal szemben.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító által a külföldi biztosítóhoz vagy külföldi adatfeldolgozó szervezethez (külföldi adatkezelő) történő adattovábbítás abban az esetben, ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, és a külföldi adatkezelőnél a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítő adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a külföldi adatkezelő székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítő adatvédelmi jogszabállyal.

Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét

a) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyből az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg,

b) a biztosítók, valamint az általuk létrehozott és működtetett központi információs rendszer elemei közötti olyan adatszolgáltatás, mely egyedi azonosításra nem alkalmas,

c) a biztosítók egymás közötti olyan adatszolgáltatása, amely a veszélyközösség érdekeinek megóvását szolgálja,

d) fióktelep esetében a külföldi székhelyű biztosító, biztosítási alkusz, biztosítási szaktanácsadó számára történő adattovábbítás, ha ezek magyarországi fióktelepének ügyfele ahhoz írásban hozzájárult, és a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítő adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek,

e) fióktelep esetében a külföldi székhelyű vállalkozás székhelye (főirodája szerinti felügyeleti hatóság számára) a felügyeleti tevékenységhez szükséges adattovábbítás, ha az megfelel a külföldi és a magyar felügyeleti hatóság közötti megállapodásban foglaltaknak,

f) azoknak az adatoknak a Kártalanítási Számlát kezelő szervezet részére történő átadása, amelyek a megtérítési (regressz) igény érvényesítéshez szükségesek,

g) a gépjármű üzembentartójának kötelező felelősségbiztosításáról szóló 171/2000. (X.13.) Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése és a 3. melléklet 7. § (3) bekezdése alapján azoknak az adatoknak a BM Központi Adatfeldolgozó Nyilvántartó és Választási Hivatala, illetve más biztosítók részére történő átadása, amelyek a gépjármű-felelősségbiztosítás meglétének illetve a bonus-malus fokozat ellenőrzéséhez szükséges.

4) A szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult adatait a biztosító a saját informatikai rendszerében kezeli.
5) A biztosító kizárólag az ügyfeleket tájékoztató levelek előállítása, csekkek nyomtatása és azok ügyfelek felé történő továbbítása – adatfeldolgozás – céljából átadja az ügyfelek adatait (nevét és címét, valamint a biztosítás és a vagyontárgy azonosítóit) egy a biztosítóval szerződéses kapcsolatban álló, nyomtatványok előállításával is foglalkozó vállalkozás részére. A vállalkozás pontos nevét és székhelyét a biztosító a vállalkozás által előállított levelekben közli.
A biztosítóval kötött szerződés alapján kizárólag az előbb megnevezett adatfeldolgozási célokra használhatók a biztosítótól kapott adatok, semmilyen más okból nem használhatók fel a biztosító ügyfeleinek adatai.

6) A biztosító az adatkezelés során betartja a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény, a Biztosítóintézetekről és a biztosítási tevékenységről szóló 1995. évi XCVI. törvény, valamint az egyéb hatályos jogszabályok rendelkezéseit.
7) A biztosító adatkezelésének időtartama a biztosítási szerződés tartama, valamint a szerződés megszűnését követő legalább 10 év és legfeljebb 25 év.
8) Az adatkezelés célja a szerződés megkötése és a biztosítási szerződésből eredő jogok és kötelezettségek teljesítése.

9) A biztosító a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult kérésére a biztosító által vezetett nyilvántartásokban tárolt saját adatairól, annak kezeléséről tájékoztatást ad, valamint a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult által kezdeményezett adathelyesbítéseket nyilvántartásaiban átvezeti. A szerződő, a biztosított élhet a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvényben biztosított egyéb jogaival is.

10) Nem minősül a személyes adatok megsértésének, ha a a szerződő, biztosított, a kedvezményezett és a károsult adatai a Felügyelethez benyújtott panasz kivizsgálása keretében jutnak a Felügyelet tudomására.

11) A biztosító gondoskodik az adatok biztonságáról, és megteszi azokat a technikai és szervezési intézkedéseket és kialakítja azokat az eljárási szabályokat, amelyek az adat- és titokvédelmi szabályok érvényre juttatásához szükségesek.

Az adatokat a biztosító védi a jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, nyilvánosságra hozás vagy törlés, illetőleg sérülés vagy a megsemmisülés ellen.

A jelen fejezetben hivatkozott jogszabályok a biztosító ügyfélszolgálati irodáiban megtekinthetők.
XII. 
Panaszfórumok

Jelen szerződési feltételekkel kapcsolatban felmerülő panasz esetén az ügyfél elsőfokon az OTP-Garancia Biztosító Rt. kötvényen megnevezett szervezeti egységéhez, másodfokon az OTP-Garancia Biztosító Rt. Központi Ügyfélszolgálati Irodájához (1051 Budapest, Október 6. u. 20.), valamint a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyeletéhez (1013. Budapest, Krisztina krt. 39. illetve 1535 Budapest 114.Pf.777) és a Fogyasztóvédelmi Főfelügyelőséghez (1088. Budapest, József krt. 6. illetve 1428. Budapest 8., Pf.: 20) fordulhat. A biztosító felett szakmai felügyeletet a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete gyakorolja.

XIII. 
A biztosító főbb adatai

Cégnév:

OTP-Garancia Biztosító Rt.

Székhely:

1051. Budapest, Október 6. u. 20.

Cégjegyzékszám:
01-10-041071.Fővárosi Bíróság, mint Cégbíróság

Alapítva:

1988.

Kárbejelentés és egyéb ügyintézés:

Atlantisz-Hungária Biztosítási Tanácsadó és Biztosítási  Alkusz Kft
Cím: 1184 Budapest, Gyöngyvirág u. 22/a

Telefon: 290-78-47, 297-36-82, 297-36-83, 06-20-4800-392

Fax: 292-23-33 E-mail: info@atlantiszhu.hu
www.atlantiszhu.hu
Az Atlantisz-Hungária Biztosítási Tanácsadó és Biztosítási Alkusz Kft.  Magyarországon a Cg 01-09-674605 cégjegyzékszámon bejegyzett teljes egészében magyar tulajdonú 406/98 számú felügyeleti engedéllyel rendelkező társaság. A társaságot  1998 június 22-én hozták létre nagy gyakorlattal rendelkező biztosítási szakemberek azzal a céllal, hogy mind a vállalati, mind a lakossági ügyfelek számára olyan biztosítási és befektetési lehetőségeket valamint kiegészítő szolgáltatásokat  kínáljon, melyek számukra kedvező feltételeket garantálnak. Több ezer megelégedett ügyfél jelent biztosítékot a megbízhatóan színvonalas szolgáltatási tevékenységnek.

Felügyeleti szerv:

Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete

1013 Budapest, Krisztina krt. 39.

Levelezési cím: 1535 Budapest, 114 Pf. 777.

Telefon: 353-25-33, 332-83-00








