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Lakossági Bankszámla Hitelkeret, Hitelkártya Szerződéshez kapcsolódó 
haláleseti Életbiztosítás Szerződés Feltételei 
(Takarék Kontó Hitelbiztosítás) 

Tisztelt Ügyfelünk! 
 
 
Szeretettel üdvözöljük Ügyfeleink között! A termékfeltételek ismertetése előtt kérjük olvassa el a termék értékesítésével kapcsolatos néhány fontos információt! 
 
A termék előállítója:    
Magyar Posta Életbiztosító Zrt. (a továbbiakban: biztosító); székhelye: 1022 Budapest, Bég utca 3-5.; levélcíme: 1535 Budapest, Pf. 952 e-mail: info@takarekbiztositas.hu; 
honlap: www.takarekbiztositas.hu 
A biztosító jogi formája: zártkörűen működő részvénytársaság, biztosítási tevékenységet végez, székhelyének állama: Magyarország, cégjegyzékszám: Fővárosi Törvényszék, 
mint cégbíróság, Cg. 01-10-044750, ügyfélszolgálat telefonszáma: 06 1 200 7700 (hétfőnként 8.00-20.00 óráig, míg egyéb munkanapokon 8.00-18.00 óráig kedvezményes 
helyi díjjal hívható). A biztosító fizetőképességéről és pénzügyi helyzetéről évente jelentést tesz közzé a honlapján (www.postabiztosito.hu).  
 
Az ajánlaton szereplő szövetkezeti hitelintézet, illetve az alkalmazásában, megbízásában eljáró természetes személy az életbiztosítás közvetítése során függő 
biztosításközvetítőként a Magyar Posta Életbiztosító Zrt. nevében jár el, a biztosításközvetítői tevékenység során okozott szakmai károkért és sérelemdíjért a Magyar Posta 
Életbiztosító Zrt. áll helyt. A szövetkezeti hitelintézet biztosításközvetítőként jogosult a biztosítási díjat átvenni, továbbá az Ügyfélnek járó összeg kifizetésében közreműködni. 
Nem jogosult azonban a biztosítótól Ügyfélnek járó összeget előzetesen átvenni, valamint a biztosító nevében a biztosítási szerződést megkötni. A biztosító vagy tulajdonosa 
nem rendelkezik minősített befolyással a biztosításközvetítőben, illetve a biztosításközvetítő nem rendelkezik minősített befolyással a biztosítóban. A szövetkezeti hitelintézet 
és ügyintézője biztosításközvetítői tevékenysége során a biztosító jelen életbiztosítási terméke értékesítésére jogosult, azt tanácsadás nélkül értékesíti, az ajánlatot aláírhatja 
és átveheti; illetve a közvetítői tevékenységért javadalmazásban –jutalékban– részesül, melyet a biztosítási díj tartalmaz. 
 
Felügyelő hatóság: a Magyar Posta Életbiztosító Zrt. felügyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank (továbbiakban: MNB). Címe: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.; levélcíme: 
1534 Budapest BKKP Pf. 777; ügyfélszolgálati telefonszáma: 06 80 203 776; e-mail címe: ugyfelszolgalat@mnb.hu. Az MNB a biztosításközvetítőkről nyilvántartást vezet, 
amely nyilvántartás megtekinthető a www.mnb.hu honlapon. 

 
Panaszfórumok: Kérjük, hogy szerződésével és a biztosításközvetítővel kapcsolatos panaszával írásban forduljon közvetlenül a Panaszkezelési osztályunkhoz, ahol kivizsgáljuk 
bejelentését, és 30 napon belül válaszolunk Önnek: Magyar Posta Életbiztosító Zrt. Panaszkezelési osztály, 1535 Budapest, Pf. 952 (levélben); panasz@takarekbiztositas.hu 
(e-mailben); 06 1 423-4298 (faxon). 
Amennyiben panaszára nem kapott kielégítő választ a Magyar Posta Életbiztosító Zrt. Panaszkezelési osztályától, panaszával a következő intézményekhez fordulhat: 
fogyasztóvédelmi rendelkezések megsértése esetén a Magyar Nemzeti Bankhoz, a fogyasztói jogokkal, azok érvényesítésével, a biztosítási szerződés megkötésével és 
teljesítésével kapcsolatos esetleges fogyasztói jogviták bírósági eljáráson kívüli rendezése érdekében a Pénzügyi Békéltető Testülethez. Levelezési cím: Magyar Nemzeti 
Bank 1525 Budapest, BKKP Pf.172; e-mail cím: pbt@mnb.hu. A Testület eljárása megindításának feltétele, hogy a fogyasztó a biztosítótársasággal közvetlenül megkísérelje 
a panaszügy rendezését. Amennyiben vitás ügyét nem tudja peren kívül érvényesíteni, Önnek jogában áll bírósági utat igénybe venni. 
Tájékoztatjuk továbbá, hogy minden jognyilatkozat csak írásban érvényes, a felmondást – ha nem személyesen nyújtja be – javasoljuk, hogy ajánlott levélben juttassa el 
társaságunk részére. Az Ön jognyilatkozata csak akkor hatályos, ha az a Magyar Posta Életbiztosító Zrt. tudomására jut. Minden iratban az irányadó nyelv a magyar, úgyszintén 
az esetleges jogvitában, amely magyar bíróság előtt zajlik a magyar jogszabályok alapján, melyek az itt nem szabályozott kérdésekre mindig vonatkoznak. 

 
Jogszabályok: a biztosítási tevékenység és a biztosítási szerződés alapjául szolgáló legfontosabb jogszabályok a Polgári törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a 
továbbiakban: „Ptk.”), 2014. évi LXXXVIII. törvény a biztosítási tevékenységről (a továbbiakban: „Bit.”), valamint a mindenkor hatályos személyi jövedelemadóról szóló törvény 
(1995. évi CXVII. tv.). Jogszabályi változás esetén a megváltozott jogszabályokban foglaltak az irányadók, melyekről társaságunk külön értesítést nem küld. A biztosító az 
adózásra vonatkozó aktuális információkat a honlapján www.takarekbiztositas.hu bocsátja Ügyfelei rendelkezésére. 
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A Magyar Posta Életbiztosító Zrt. (továbbiakban: biztosító) jelen kockázati életbiztosítás szerződési feltétel előírásai szerint nyújt szolgáltatást  
 

1. Szerződő: az a természetes személy, aki a szerződés megkötésére ajánlatot tesz, annak elfogadása esetén a biztosítási szerződést megköti és a biztosítási díjak, de 
legalább az aktuális minimális díj fizetésére kötelezettséget vállal. A Szerződő köteles minden a biztosítást érintő változásról, tényről a Biztosítottat értesíteni. 

2. Biztosított: az a személy, akinek az életével kapcsolatos biztosítási eseményre a biztosítási szerződés létrejön. Biztosított az lehet, 
- aki a takarékszövetkezettel Lakossági Bankszámla Hitelkeret vagy Hitelkártya Szerződést köt vagy kötött, illetve ilyen szerződés társtulajdonosa, 
- aki a szerződés megkötésekor 18 és 74 év közötti Ügyfél. (A Biztosított korát a biztosító úgy állapítja meg, hogy a biztosítás kezdetének évszámából levonja a 

Biztosított születésének évszámát.) 
- aki a hitelkeret szerződés megkötésekor saját betegsége (balesete) miatt nincs keresőképtelen állapotban. Keresőképtelen az, aki munkáját orvosi igazolás 

tanúsága szerint, betegsége miatt nem tudja ellátni. 
E feltételek szerint a Biztosított és a Szerződő személye nem minden esetben egyezik meg, de a szerződés egy személy életére köthető. A Biztosított a szerződés  
megkötéséhez adott hozzájárulását írásban bármikor visszavonhatja. A visszavonás következtében a szerződés a biztosítási időszak végével megszűnik, maradékjogok nélkül, 
kivéve, ha a Biztosított a szerződésbe belép. 
Ha a Szerződő és a Biztosított személye eltér, a Biztosított - a biztosító hozzájárulása nélkül - kérheti, hogy a Szerződő helyébe léphessen, erről a Szerződőt tájékoztatnia 
kell, ebben az esetben a Szerződőnek a szerződésre fordított költekezéseit a Biztosított köteles megtéríteni, beleértve a biztosítási díjakat is. 
A szerződés módosításához és megszüntetéséhez a Biztosított hozzájárulása is szükséges. 
A Kontó Hitelbiztosítás esetében a Szerződő és a Biztosított személye azonos. 

3. A biztosítás Kedvezményezettje: jelen feltételek szerint 
a) A Lakossági Bankszámla Hitelkeretet vagy Hitelkártya Szerződés alapján hitelt nyújtó takarékszövetkezet visszavonhatatlan Kedvezményezett, a Biztosított halálakor, a 

Biztosított által igénybe vett aktuális biztosítási összeg erejéig. A Szerződő fél a Biztosítotthoz vagy a Kedvezményezetthez intézett írásbeli nyilatkozattal kötelezettséget 
vállal arra, hogy a Kedvezményezett kijelölését folyamatosan hatályban tartja, a Kedvezményezett kijelölését nem lehet visszavonni vagy megváltoztatni azon személy 
hozzájárulása nélkül, akinek részére a kötelezettségvállalást tették. A Szerződő fél nyilatkozatáról a biztosítót tájékoztatni kell. A Takarékszövetkezet hozzájárulása nélkül  
a Kedvezményezetti minősége nem módosítható. A módosításról a biztosítót tájékoztatni kell. 
Az aktuális biztosítási összeg és a Biztosított által felhasznált hitelkeret különbözetének Kedvezményezettje, a Szerződő és a Biztosított által a szerződésben 
megnevezett természetes személy vagy gazdálkodó szervezet, ilyen személyek hiányában, vagy ha a Kedvezményezett megnevezése nem volt érvényes a biztosítási 
esemény időpontjában, a Biztosított örököse. 

b) A Szerződő fél a Biztosított írásbeli hozzájárulása mellett a Kedvezményezettet a biztosítóhoz címzett és a biztosítónak eljuttatott írásbeli nyilatkozattal jelölheti ki, és a 
biztosítási esemény bekövetkezéséig bármikor ugyanilyen formában a kijelölését visszavonhatja vagy a kijelölt Kedvezményezett helyett más Kedvezményezettet 
nevezhet meg. A biztosítási szolgáltatásra több Kedvezményezettet is jelölhet, a Kedvezményezettekre jutó arány és annak százalékos mértékben történő egyidejű 
megjelölésével. Ha a biztosító szolgáltatására több Kedvezményezettet jelöltek és a százalékos mértékek együttes összege nem pontosan 100 százalék, akkor a biztosító   
a Kedvezményezettek között a kedvezményezés arányában osztja fel ezen pont szerinti szolgáltatás teljes összegét. A Kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a 
Kedvezményezett a biztosítási esemény bekövetkezte előtt meghal, vagy jogutód nélkül megszűnik. 

4. A biztosítási esemény: Életbiztosítási esemény jelen feltételek szerint a Biztosított halála. 

5. Biztosítási évforduló: Minden naptári év január 1-e. 

6. A biztosítás tartama: A biztosítási szerződés a Szerződő ajánlatának a biztosító által történő elfogadásával, jön létre. A biztosítási időszak egy teljes naptári év, kivéve a 
szerződés megkötésének tört évét. A Szerződő fél - ha az első évi biztosítási díjat befizették - az életbiztosítási szerződést írásban, harmincnapos felmondási idő mellett, a 
biztosítási időszak utolsó napjára felmondhatja. 

7. A biztosítási szerződés létrejötte: 
a) Az életbiztosítási szerződés megkötésének előfeltétele a Szerződő írásbeli ajánlata a biztosító részére. A biztosítási szerződés létrejöttéhez szükséges, hogy a jelen 

biztosítást megkötni szándékozó Szerződő - amennyiben nem azonos a Biztosítottal - és a Biztosított a Lakossági Bankszámla Hitelkeret vagy Hitelkártya Szerződéshez 
kapcsolódó Életbiztosítás ajánlatát kitöltse és aláírja. Az ajánlattevő ajánlatához annak megtételétől számított tizenöt napig, ha az ajánlat elbírálásához egészségügyi 
kockázatfelmérésre van szükség, hatvan napig van kötve. 

b) A biztosítási szerződés létrejön, ha a biztosítási ajánlatot a biztosító elfogadja és fedezetet igazoló dokumentumot (továbbiakban: kötvény) állít ki. Ha a fedezetet igazoló 
dokumentum a Szerződő fél ajánlatától eltér, és az eltérést a Szerződő fél a dokumentum kézhezvételét követően késedelem nélkül nem kifogásolja, a szerződés a  
fedezetet igazoló dokumentum szerinti tartalommal jön létre. Ez a rendelkezés lényeges eltérésekre akkor alkalmazható, ha a biztosító az eltérésre a Szerződő fél  
figyelmét a fedezetet igazoló dokumentum átadásakor írásban felhívta. Ha a felhívás elmarad, a szerződés az ajánlat tartalmának megfelelően jön létre. 

c) Ha a Szerződő fél fogyasztó, a szerződés akkor is létrejön, ha az ajánlatra annak beérkezésétől számított 15 napon belül - ha az ajánlat elbírálásához egészségügyi 
vizsgálatra van szükség, hatvan napon belül - nem nyilatkozik, feltéve, hogy az ajánlatot a jogviszony tartalmára vonatkozó, jogszabályban előírt tájékoztatás birtokában,  
a biztosító által rendszeresített ajánlati lapon és a díjszabásnak megfelelően tették. 

d) Az ajánlattétel napja az a nap, amikor a Szerződő által aláírt ajánlat a biztosítóhoz beérkezik, illetve ezt megelőzően akkor, amikor azt a biztosító képviselője átveszi. 
Érvényes az ajánlat akkor, ha azt a Szerződő a biztosító által rendszeresített ajánlati lapon, és díjszabás alapján teszi a törvénynek megfelelő tájékoztatások alapján. 

e) Az ajánlat elutasítását a biztosító nem köteles megindokolni, elutasítás esetén a biztosító kockázatot díjfizetéstől függetlenül sem visel, de a díjat ilyenkor visszaadni köteles. 
A biztosítás létrejöttéhez szükséges továbbá, hogy a Biztosított az ajánlatban Egészségi Nyilatkozatot tegyen, és az abban foglaltakra írásban, egyértelmű választ adjon. 

f) A biztosító kizárólag azzal a feltétellel köt biztosítási szerződést, hogy a Szerződő nem áll semmilyen, az ENSZ határozataiban rögzített szankció, korlátozás vagy tilalom alatt; 
vagy az EU vagy az USA által kihirdetett bármilyen kereskedelmi vagy gazdasági szankció, illetve törvényi, jogszabályi szankciós rendelkezés hatálya alatt; ideértve az EU 
pénzügyi szankciós rendeleteit és a U.S. Department of the Treasury, Office of Foreign Assets Control (OFAC) által kiadott egységes szankciós listát is. 

g) A biztosítási szerződésben nem lehet érvényesen megjelölni olyan Biztosítottat, Kedvezményezettet, illetve szolgáltatásra/kifizetésre jogosult egyéb olyan személyt (a 
továbbiakban együttesen: kifizetésre jogosult), akik a fenti szankciók, korlátozások vagy tilalmak hatálya alatt állnak. 

h) A biztosítási szerződés, illetve annak megfelelő része megszűnik, amennyiben a Szerződő, illetve a kifizetésre jogosult a szerződés megkötését követően az f) pont szerinti 
szankciók, korlátozások, vagy tilalmak hatálya alá kerül. Ilyen esetben a szerződés megszűnésének időpontja a szankció, a korlátozás, vagy a tilalom hatályba lépésének 
napja. 

i) A biztosító nem teljesít szolgáltatást vagy egyéb kifizetést, amennyiben a kifizetésre jogosultak a fenti szankciók, korlátozások vagy tilalmak hatálya alatt állnak. 

8. A kockázatviselés kezdete: A biztosító kockázatviselése a felek által a szerződésben meghatározott időpontban, ilyen hiányában a szerződés létrejöttének 
időpontjában kezdődik. 

9. Várakozási idő: A szolgáltatásra való jogosultság megnyílására várakozási idő a szerződésben kiköthető. A várakozási idő alkalmazását a szerződéskötéskori, vagy a szerződés 
módosításkori aktuális biztosítási összegének értéke határozza meg. Amennyiben a szerződés kötéskori, vagy a szerződés módosításkori biztosítási összeg értéke meghaladja a 
300.000 forintot, a biztosító egy hónap várakozási időt állapít meg, amennyiben a biztosítási összeg meghaladja az 1.000.000 forintot, a várakozási idő 6 hónap. A 
Biztosítottnak a várakozási időn belül bekövetkező halála esetén, az aktuális biztosítási összeg és az igénybe vett aktuális biztosítási összeg helyett, a biztosító csak a befizetett 
díjat téríti vissza - költségeinek levonása után - a Biztosított örökösének. A várakozási időn belül a biztosító az aktuális biztosítási összeget fizeti ki a Kedvezményezetteknek, ha 
a Biztosított baleset, heveny fertőző betegség következtében hal meg, kivéve, ha azt jogellenesen 
a) a Biztosított szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása, 
b) a Biztosított öngyilkossága és az öngyilkossági kísérlete, vagy 
c) a Biztosított súlyos alkoholos vagy kábítószeres befolyásoltsága idézte elő. 
Súlyos alkoholos befolyásoltságú az a személy, akinél megállapítható 2,5 ezrelék feletti véralkohol érték, vagy a baleset gépjárművezetéssel összefüggésben következett be  
és az alkoholos befolyásoltság 0,5 ezreléket meghaladta és egyéb KRESZ szabálysértés is történt. Jelen szerződés szerint balesetnek minősül a biztosítási szerződés tartama 
alatt a Biztosított akaratán kívül, hirtelen fellépő olyan külső behatás, melynek következtében a Biztosított egy éven belül meghal. 

10. Igénybe vett aktuális biztosítási összeg: A Biztosított és a takarékszövetkezet között létrejött Lakossági Bankszámla Hitelkeret vagy Hitelkártya Szerződés szerinti 
hitelkeretből a Biztosított által felhasznált összeg, de maximum az aktuális biztosítási összeg. 

11. Aktuális biztosítási összeg: Az aktuális biztosítási összeg megegyezik a biztosítási szerződés megkötése napján érvényes hitelkeret 10.000 forinttal osztható kerekített 
összegével, de minimum 50.000 forint és maximum 2.000.000 forint. A Szerződő a hitelkeret összegénél magasabb biztosítási összeget is megjelölhet. A biztosítási szerződés 
aktuális biztosítási összege év közben nem csökkenthető. Ha a Szerződő hitelkerete év közben csökken, akkor a Szerződő a biztosítási szerződés évfordulóra történő 
felmondásával és új biztosítási szerződés megkötésével a kívánt biztosítási összeget jelölheti meg a fentiekben leírtaknak megfelelően. A Szerződő kérésére az aktuális 
biztosítási összeg, pótdíj ellenében, a szerződés módosításával évközben is emelhető. Az aktuális biztosítási összeg emelésének  minimális értéke 10.000 forint. A biztosítási 
összeg felső határa ebben az esetben is maximum 2.000.000 forint. 

12. A biztosító szolgáltatása: A biztosító vállalja, hogy a Biztosított halála esetén, az igénybe vett aktuális biztosítási összeget a Kedvezményezett takarékszövetkezetnek, az 
aktuális biztosítási összeg és a Szerződő által felhasznált hitelkeret különbözetét a Szerződő által megjelölt Kedvezményezettnek, vagy Kedvezményezett jelölés hiányában a 
Biztosított örökösének fizeti ki. 

13. Közlési kötelezettség: 
a) A 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 Biztosított közlési kötelezettségének eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul 
hagyása, egymagában nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését. 

b) A közlési kötelezettség megsértése esetén a biztosító kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy az elhallgatott körülményt a biztosító a 
szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkeztében. 
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c) Ha a biztosító a szerződéskötést követően szerez tudomást a szerződéskor már fennállt lényeges körülményről, az ebből eredő jogokat a szerződés fennállásának az első 

öt évében gyakorolhatja. 
d) A közlési kötelezettség megsértése ellenére beáll a biztosító kötelezettsége, ha a szerződés megkötésétől a biztosítási esemény bekövetkeztéig öt év már eltelt. 
e) A közlési kötelezettség megsértése esetén a biztosító mentesül a biztosítási szolgáltatás teljesítése alól, mindenféle visszafizetési kötelezettség nélkül, mivel 

a szerződésnek visszavásárlási összege nincs. 
f) Amennyiben a biztosító - akár közlési kötelezettségsértés, akár más módon - a szerződést érintő lényeges körülményekről illetve a körülmények változásáról szerez 

tudomást, és ezek a körülmények a biztosítási kockázat jelentős növekedését eredményezik, a tudomásszerzéstől számított 15 napon belül javaslatot tehet a 
szerződés módosítására, vagy a szerződést 30 napra felmondhatja. Ha a Szerződő a módosítást nem fogadja el, vagy arra nem válaszol, a biztosító a szerződést 30 
napra felmondhatja, feltéve, hogy erre a módosításban felhívta a figyelmet. 

g) A közlési kötelezettség megszegésére vonatkozó rendelkezéseit a szerződésben meghatározott lényeges körülmények változására vonatkozó bejelentési kötelezettség 
megsértésének következményeire is megfelelően alkalmazni kell. A biztosító ezzel kapcsolatos jogainak gyakorlására nyitva álló ötéves időszak a változás bejelentési 
határidő leteltét követő napon kezdődik. 

14. A biztosító mentesülései, ill. kizárások: 
A biztosítási összeg nem kerül kifizetésre 
a) ha a Biztosított halála közvetlen kapcsolatban van az Egészségi Nyilatkozatban elhallgatott betegséggel (közlési kötelezettség megsértése), 
b) ha a haláleset a biztosítási szerződés megkötésétől számított két éven belül a Biztosított által elkövetett öngyilkosság miatt következett be, 
c) ha a Biztosított halálát terrorcselekmény, háborúban, felkelésben, lázadásban való részvétel, vagy fegyveres testületnél bármely országban teljesített 

szolgálat okozta, kivéve, ha a halál hivatali vagy sorkatonai szolgálat során következett be, 
d) ha a haláleset a Biztosított szándékosan elkövetett, súlyos bűncselekménye folytán, vagy azzal összefüggésben következett be. 
e) ha a haláleset a Kedvezményezett szándékos magatartásával összefüggésben következett be. 
A biztosító a fenti esetekben semmiféle egyéb visszafizetési kötelezettséget nem vállal, mivel a szerződésnek maradékjogai nincsenek. 

15. A biztosítási díj: A biztosítási időszak egy év, a biztosítás éves díja 10.000 forint biztosítási összegenként 240 forint. A minimális éves biztosítási díj, az 50.000 forint  minimális 
biztosítási összeg után 1200 forint. A biztosító jogosult bármely év január 1-től az aktuális minimális biztosítási összeg - ezzel egyidejűleg - a minimális díj emelésére, a 
Szerződőt erről legkésőbb az emelést megelőző év november 30-ig - az esetleges megszüntetés lehetőségének közlésével - értesíteni. 
a) Töredékdíjat számít a biztosító az évközben megkötött szerződésekre úgy, hogy a kockázatviselés kezdetét követő hónaptól a naptári év végéig hátralévő hónapokra 

időarányos első éves díjat állapít meg. 
b) Az aktuális biztosítási összeg Szerződő általi emelésekor a biztosító pótdíjat számít úgy, hogy a biztosítási összeg növekmény után a naptári év végéig terjedő 

hónapokra állapítja meg az időarányos pótdíjat. A pótdíj éves díja 10.000 forint biztosítási összegenként 240 forint. 
A biztosítás éves díjfizetésű. A biztosítás első díjrészlete a felek által meghatározott időpontban, ennek hiányában a szerződés létrejöttekor esedékes; a folytatólagos díj 
pedig minden naptári év január 1-jén esedékes. Amennyiben év közben aktuális biztosítási összeg emelkedés következik be, a pótdíj a szerződésmódosítás megkötésének 
napján esedékes. Ha a biztosítási összeg a szerződésmódosítás következtében meghaladja a 300.000 forintot, újabb kockázatelbírására van a biztosítónak lehetősége, és 
egy havi várakozási idő kikötésére kerül sor. A 300.000 forintot meghaladó összeg tekintetében a szerződés 9. pontjában foglaltak kerülnek alkalmazásra. A hitelkeret  
csökkenése vagy megszűnése az aktuális biztosítási összeg csökkenését nem eredményezi. Az első, illetve az első emelt díjat a biztosító az ajánlat elutasítása esetén, azzal 
egy időben visszautalja a Szerződőnek. A minden naptári év január 1-jén esedékes díj fizetése kizárólag a Szerződő takarékszövetkezetnél vezetett folyószámlájának vagy 
hitelszámlájának megterhelésével történik. A január 1-jén esedékes díjat a takarékszövetkezet jogosult január 5-i terheléssel utalni. 

16. A biztosítás megszűnése: jelen biztosítás megszűnik, 
a) ha a Biztosított a biztosítás időtartamán belül meghal, a halál napjával, 
b) annak a naptári évnek az utolsó napján, amelyben a Biztosított a 75. életévét betöltötte, 
c) ha a Szerződő takarékszövetkezetnél vezetett folyószámlája vagy hitelkártyája megszűnik, a megszűnést követő biztosítási évfordulókor, 
d) a biztosító általi felmondás lejártakor, ha arra azért került sor, mert a biztosító a szerződés tartama alatt olyan - a szerződés megkötésekor fennálló - 

lényeges körülményről szerzett tudomást, vagy jelentős kockázatnövekedés miatt, amelynek ismeretében a kockázatot nem vállalhatja. 
e) a Szerződő felmondásának lejártával. A Szerződő a szerződés létrejöttéről kapott írásbeli tájékoztatást követően 30 napon belül jogosult a szerződést írásban 

felmondani, ha az hat hónapnál hosszabb tartamú. A felmondást indokolni nem kell, 15 napon belül a biztosító a befizetett teljes díjat - a takarékszövetkezet 
egyidejű tájékoztatása mellett - a Szerződőnek visszafizeti. A Szerződő erről a jogáról nem mondhat le. A felmondott biztosításra csak a felmondás határidejéig 
bekövetkezett biztosítási eseményekre tartozik fizetési kötelezettséggel a biztosító, de ebben az esetben a díjra jogosult. 

f) a biztosítási díj elmaradása miatt kiküldött 30 napos póthatáridő elmulasztása esetén az elmaradt esedékesség napjára visszamenőleges hatállyal. 
g) a naptári év végével, ha legalább egy éves díj beérkezett és a Szerződő a megszüntetést írásban az időszak végére bejelenti. 
h) A 7. h) és i) pontjai esetében a szankció, korlátozás, vagy a tilalom hatályba lépésének napjával. 
A biztosító a b), c), d), f), g és h) pontokban meghatározott esetekben semmiféle visszafizetési kötelezettséget nem vállal. A hitelkeret szerződés megszűnése nem vonja 
maga után a biztosítási szerződés megszűnését, feltéve, hogy a biztosítási díjjal a Szerződő takarékszövetkezetnél vezetett folyószámlája vagy hitelszámlája 
megterhelhető. 
Az egyéb megszűnések esetén a biztosítót addig a napig illeti meg a díj, ameddig a kockázatviselése fennáll, kivéve, ha a biztosítás a biztosítási esemény bekövetkezte 
miatt szűnt meg, mert akkor a teljes évre megilleti a díj. 
Abban az esetben, ha a szerződés a g) bekezdésben írt módon, a folytatólagos díj meg nem fizetése következtében szűnt meg, a Szerződő fél a megszűnés napjától számított 
százhúsz napon belül írásban kérheti a biztosítót a kockázatviselés helyreállítására. A biztosító a biztosítási fedezetet a megszűnt szerződés feltételei szerint helyreállíthatja, 
feltéve, hogy a korábban esedékessé vált biztosítási díjat megfizetik. 

17. A biztosítási esemény bejelentése: A biztosítási eseményt írásban vagy szóban annak bekövetkeztétől számított 15 napon belül a hitelkeretet nyújtó 
takarékszövetkezetnél vagy a biztosítónál be kell jelenteni. A Biztosított halála esetén az aktuális biztosítási összeg kifizetéséhez a következő okiratok bemutatása 
szükséges: 
a) a biztosítási kötvény, 
b) díjfizetés igazolása, 
c) a halál okát igazoló orvosi vagy hatósági bizonyítvány, 
d) az elhunyt Biztosítottat kezelő háziorvos neve és címe, 
e) a halotti anyakönyvi kivonat, 
f) hatósági eljárás esetén a nyomozást megszüntető vagy megtagadó határozat, vádirat, vagy bírósági eljárás esetén ítélet, 
g) a hitelkeretet nyújtó takarékszövetkezet azon okmánya, amelyből megállapítható a biztosítási esemény bekövetkezésekor fennálló hitelkeret tartozás. 
Kétség esetén a biztosító kérheti: 
- a Biztosított halálát okozó betegség kezdeti időpontjának és lefolyásának, valamint a halál közelebbi körülményeinek tisztázásához szükséges okiratokat. 
Az iratokat annak kell bemutatnia, akinek érdeke fűződik a biztosító teljesítéséhez. A szükséges iratok beszerzésével kapcsolatos költséget az köteles viselni, aki igényét  
a biztosítóval szemben érvényesíteni kívánja. Minden olyan adatszerzés költsége, amelyet a biztosító kért és amely a biztosítási esemény körülményeinek tisztázásához 
nem volt szükséges, a biztosítót terheli. 

18. A biztosító teljesítése: A biztosító a szolgáltatást a Kedvezményezett által megjelölt számlára történő átutalással teljesíti. Az aktuális biztosítási összeg kifizetése az összes 
szükséges okmány kézhezvételétől számított 15 napon belül esedékes. E szerződés szerinti szolgáltatás egyszer esedékes. 

19. Hozam-visszatérítés, maradékjogok: Jelen szerződési feltételek szerint kötött biztosítás esetében hozamvisszatérítésre, visszavásárlásra, díjmentesítésre, valamint 
kötvénykölcsönre nincs lehetőség. 

20. Elévülés: Jelen biztosítási szerződésből eredő igények az esedékességtől számított 5 év alatt évülnek el. A jogosult késedelme miatt fel nem vett szolgáltatás összegét a 
biztosító az esedékességtől a felvételéig kamatmentes letétként kezeli. 

21. Biztosítási titok 
21.1. A biztosító vagy a viszontbiztosító ügyfeleinek azon biztosítási titkait a  biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény (továbbiakban: „Bit.") vonatkozó 

rendelkezései szerint jogosult kezelni, amelyek a biztosítási szerződéssel, annak létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással összefüggnek. Az adatkezelés célja csak a 
biztosítási szerződés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási szerződésből származó követelések megítéléséhez szükséges, vagy aBit.által 
meghatározott egyéb cél lehet. 

21.2. A 21.1 alatt meghatározott céltól eltérő célból végzett adatkezelést a biztosító, a biztosításközvetítő és a biztosítási szaktanácsadó csak az Ügyfél előzetes hozzájárulásával 
végezhet. A hozzájárulás megtagadása miatt az ügyfelet nem érheti hátrány és annak megadása esetén részére nem nyújtható előny. 

21.3. A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül - ha törvény másként nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség terheli a biztosító vagy viszontbiztosító 
tulajdonosait, vezetőit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak. 

21.4. Az Ügyfél egészségi állapotával összefüggő az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvényben (a 
továbbiakban: „Eüak.") meghatározott egészségügyi adatokat a biztosító a 21.1 bekezdésben meghatározott célokból, az Eüak. rendelkezései szerint, kizárólag az érintett 
írásbeli hozzájárulásával kezelheti, ezért az ügyfeleivel erről külön nyilatkozatot írat alá. 

21.5. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha 
a) a biztosító vagy a viszontbiztosító ügyfele vagy annak képviselője a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre vonatkozóan írásban felmentést ad, 
b) a Bit alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn. 

21.6. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn 
a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel, azaz a Magyar Nemzeti Bankkal, 
b) a nyomozás elrendelését követően a nyomozó hatósággal és az ügyészséggel, 
c) büntetőügyben, polgári peres vagy nemperes eljárásban, közigazgatási határozatok bírósági felülvizsgálata során eljáró bírósággal, a bíróság által kirendelt szakértővel, 

továbbá a végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtóval, 
d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel, továbbá az általa kirendelt szakértővel, 
e) az adóhatósággal, ha adóügyben, az adóhatóság felhívására a biztosítót a törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, illetve, ha 

biztosítási szerződésből eredő adókötelezettség alá eső kifizetésről törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség terheli, 
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f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal, 
g) a eljáró Gazdasági Versenyhivatallal, 
h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal, 
i) az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. § (2) bekezdésében foglalt esetben az egészségügyi államigazgatási szervvel, 
j) törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információgyűjtésre felhatalmazott szervvel, 
k) a viszontbiztosítóval, valamint együttbiztosítás esetén a kockázatvállaló biztosítókkal, 
l) a Bit-ben szabályozott adattovábbítások során átadott adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezető kötvénynyilvántartó szervvel, 
m) az állományátruházás keretében átadásra kerülő biztosítási szerződési állomány tekintetében - az erre irányuló megállapodás rendelkezései szerint - az 

átvevő biztosítóval, 
n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez szükséges adatok tekintetében és az ezen adatok egymás közti átadásával kapcsolatbana kötelező 

gépjármű- felelősségbiztosításról szóló 2009. évi LXII. törvény szerintiKártalanítási Számlát és a Kártalanítási Alapot kezelő szervezettel, a Nemzeti Irodával, a 
levelezővel, az Információs Központtal, a Kártalanítási Szervezettel, a kárrendezési megbízottal és a kárképviselővel, továbbá - a közúti közlekedési balesetével 
kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegyzőkönyvéből a balesetben érintett másik jármű javítási adatai tekintetében az önrendelkezési joga alapján - a károkozóval, 

o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzővel, továbbá a könyvvizsgálói feladatok ellátásához szükséges 
adatok tekintetében a könyvvizsgálóval, 

p) fióktelep esetében - ha a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítő adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint 
a harmadik országbeli biztosító székhelye szerinti állam rendelkezik a magyar jogszabályok által támasztott követelményeket kielégítő adatvédelmi jogszabállyal - 
a harmadik országbeli biztosítóval, biztosításközvetítővel, 

q) a feladatkörében eljáró alapvető jogok biztosával, 
r) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósággal, 
s) a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a káresetek igazolásának részletes szabályairól szóló miniszteri rendeletben meghatározott kártörténeti adatra 

és bonus-malus besorolásra nézve a rendeletben szabályozott esetekben a biztosítóval, 
t) a természetes személyek adósságrendezési eljárásában eljáró Családi Csődvédelmi Szolgálattal, családi vagyonfelügyelővel, bírósággal 
szemben, ha az a)-j), n), s) és t) pontban megjelölt szerv vagy személy írásbeli megkereséssel fordul hozzá, amely tartalmazza az Ügyfél nevét vagy a biztosítási szerződés 
megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját, azzal, hogy p)-s) pontban megjelölt szerv vagy személy kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés 
célját és jogalapját köteles megjelölni. A cél és a jogalap igazolásának minősül az adat megismerésére jogosító jogszabályi rendelkezés megjelölése is. 
A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül az előzőekben meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed. 
A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn a Hpt.-ben meghatározott pénzügyi intézménnyel szemben a pénzügyi szolgáltatásból eredő 
követeléshez kapcsolódó biztosítási szerződés vonatkozásában, ha a pénzügyi intézmény írásbeli megkereséssel fordul a biztosítóhoz, amely tartalmazza az Ügyfél 
nevét vagy a biztosítási szerződés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és jogalapját. 

21.7. A biztosító, vagy viszontbiztosító a 21.5, 21.6., 21.8., 21.12. és 21.14. pontokban meghatározott esetekben és szervezetek felé az ügyfelek személyes adatait továbbíthatja. 
21.8. A biztosító vagy a viszontbiztosító a nemzetbiztonsági szolgálat, az ügyészség, továbbá az ügyész jóváhagyásával a nyomozó hatóság írásbeli megkeresésére akkor is köteles 

haladéktalanul, írásban tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a biztosítási ügylet 
a) a 2013. június 30-ig hatályban volt a Büntető Törvénykönyvről szóló 1978. évi IV. törvényben foglaltak szerinti kábítószerrel visszaéléssel, új pszichoaktív anyaggal 

visszaéléssel, terrorcselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bűnszövetségben vagy 
bűnszervezetben elkövetett bűncselekménnyel, 

b) a jelenleg hatályos Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábítószer birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel vagy kábítószer készítésének elősegítésével, új 
pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, terrorcselekmény feljelentésének elmulasztásával, terrorizmus finanszírozásával, robbanóanyaggal vagy 
robbantószerrel visszaéléssel, lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bűnszövetségben vagy bűnszervezetben elkövetett bűncselekménnyel van 
összefüggésben. 

21.9. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, ha a biztosító, biztosításközvetítő és a biztosítási szaktanácsadó az Európai Unió 
által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról szóló törvényben meghatározott bejelentési kötelezettségének tesz eleget. 

21.10. Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét a felügyeleti ellenőrzési eljárás során a csoportfelügyelet esetében a csoportvizsgálati jelentésnek a pénzügyi 
csoport irányító tagja részére történő átadása. 

21.11. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, ha 
a) a magyar bűnüldöző szerv - nemzetközi kötelezettségvállalás alapján külföldi bűnüldöző szerv írásbeli megkeresésének teljesítése céljából - írásban kér biztosítási 

titoknak minősülő adatot, 
b) a pénzügyi információs egységként működő hatóság a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló törvényben 

meghatározott feladatkörében eljárva vagy külföldi pénzügyi információs egység írásbeli megkeresésének teljesítése céljából írásban kér biztosítási titoknak minősülő 
adatot. 

21.12. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító és a viszontbiztosító által a harmadik országbeli biztosítóhoz, viszontbiztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó 
szervezethez történő adattovábbítás abban az esetben: 
a) ha a biztosító ügyfele (adatalany) ahhoz írásban hozzájárult, vagy 
b) ha - az adatalany hozzájárulásának hiányában - az adattovábbításnak törvényben meghatározott adatköre, célja és jogalapja van, és a harmadik országban a 

személyes adatok védelmének megfelelő szintje az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: 
„Infotv") 8. § 

(2) bekezdésében meghatározott bármely módon biztosított. 
21.13. A biztosítási titoknak minősülő adatoknak másik tagállamba történő továbbítása esetén a belföldre történő adattovábbításra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni. 
21.14. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, az adatok átadását a biztosító, viszontbiztosító a biztosítási titok védelmére hivatkozva nem tagadhatja meg 

a) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyből az egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható meg, 
b) 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, 
c) a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a miniszter részére személyes adatnak nem minősülő adatok átadása, 
d) a Bit. Nyolcadik részének III. és III/A. fejezetében, a Tpt. XIX/B. fejezetében, valamint a Hpt. XIV/A. fejezetében foglalt rendelkezések teljesítése érdekében történő 

adatátadás. 
21.15. Az adattovábbítási nyilvántartásban szereplő személyes adatokat az adattovábbítástól számított 5 év elteltével, az egészségi állapotra vonatkozó adatok vagy az Infotv. 

szerint különleges adatnak minősülő adatok továbbítása esetén 20 év elteltével törölni kell. 
21.16. A biztosító az érintett személyt nem tájékoztathatja a 21.6. b), f) és j) pontjai, illetve 21.8. pont alapján végzett adattovábbításokról. 
21.17. A biztosító és a viszontbiztosító a személyes adatokat a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszony fennállásának idején, valamint azon időtartam alatt 

kezelheti, ameddig a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető. 
21.18. A biztosító és a viszontbiztosító a létre nem jött biztosítási szerződéssel kapcsolatos személyes adatokat kezelhet, ameddig a szerződés létrejöttének 

meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthető. 
21.19. A biztosító, viszontbiztosító köteles törölni minden olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerződéssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése 

esetében az adatkezelési cél megszűnt, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs törvényi jogalap. 
21.20. A Bit alkalmazásában az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a személyes adatok kezelésére a személyes adatok kezelésére vonatkozó jogszabályi 

rendelkezések az irányadók. 
21.21. Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesített jogosult is gyakorolhatja. 
21.22. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító által az adóhatóság felé történő adatszolgáltatás a Magyarország Kormánya és az Amerikai Egyesült Államok Kormánya 

között a nemzetközi adóügyi megfelelés előmozdításáról és a FATCA szabályozás végrehajtásáról szóló Megállapodás kihirdetéséről, valamint az ezzel összefüggő egyes 
törvények módosításáról szóló 2014. évi XIX. törvény (a továbbiakban: FATCA-törvény) alapján az adó- és egyéb közterhekkel kapcsolatos nemzetközi közigazgatási 
együttműködés egyes szabályairól szóló 2013. évi XXXVII. törvény (a továbbiakban: Aktv.) 43/B-43/C. §-ában foglalt kötelezettség teljesítésében merül ki. 

22. A biztosító és a viszontbiztosító üzleti titka 
Aki üzleti titok birtokába jut, köteles azt időbeli korlátozás nélkül megőrizni. 
A titoktartási kötelezettség alapján az üzleti titok körébe tartozó tény, tájékoztatás vagy adat az e törvényben meghatározott körön kívül a biztosító és a viszontbiztosító, 
továbbá az Ügyfél felhatalmazása nélkül nem adható ki harmadik személynek és feladatkörön kívül nem használható fel. 
Aki üzleti titok birtokába jut, nem használhatja fel arra, hogy annak révén saját maga vagy más személy részére közvetlen vagy közvetett módon előnyt szerezzen, továbbá, 
hogy a biztosítónak, a viszontbiztosítónak vagy ügyfeleinek hátrányt okozzon. 

23. A biztosítási titokra és az üzleti titkokra vonatkozó közös szabályok 
A biztosító és a viszontbiztosító jogutód nélküli megszűnése esetén a biztosító és a viszontbiztosító által kezelt üzleti titkot tartalmazó irat a keletkezésétől számított hatvan év 
múlva a levéltári kutatások céljára felhasználható. 
Nem lehet üzleti titokra vagy biztosítási titokra hivatkozással visszatartani az információt a közérdekű adatok nyilvánosságára és a közérdekből nyilvános adatra vonatkozó - az 
Infotv.-ben meghatározott - adatszolgáltatási kötelezettség esetén. 
Az üzleti titokra és a biztosítási titokra egyebekben a Ptk.-ban foglaltakat kell megfelelően alkalmazni. 
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24. A FATCA-törvény alapján fennálló kötelezettségek 
A FATCA-törvény szerinti, e törvény hatálya alá tartozó Jelentő Magyar Pénzügyi Intézmény (a továbbiakban ezen alcím tekintetében: intézmény) az általa kezelt, FATCA- 
törvény szerinti Pénzügyi Számla (a továbbiakban: pénzügyi számla) vonatkozásában elvégzi a FATCA-törvény szerinti Számlatulajdonos és Jogalany (a továbbiakban együtt: 
számlatulajdonos) FATCA-törvényben foglalt Megállapodás I. számú Melléklete szerinti illetőségének megállapítására irányuló vizsgálatot (a továbbiakban: illetőségvizsgálat). 
Az intézmény a számlatulajdonost az illetőségvizsgálat elvégzésével egyidejűleg írásban tájékoztatja 
a) az illetőségvizsgálat elvégzéséről, 
b) az Aktv. 43/B-43/C. §-a alapján az adóhatóság felé fennálló adatszolgáltatási kötelezettségéről, 
c) a FATCA-törvény szerinti jelentéstételi kötelezettségéről. 
Az Aktv. 43/B-43/C. §-a szerinti adatszolgáltatás esetén az adatszolgáltatás tényéről az intézmény a számlatulajdonost az adatszolgáltatás teljesítésétől számított harminc napon 
belül írásban tájékoztatja. 

25. A biztosítási szerződés módosulásának szabályai 
Ha a szerződéskötést követően a biztosítási szerződésre tekintettel igénybe vehető adókedvezményre vagy adójóváírásra jogosító törvényi feltételek megváltoznak, a biztosító a 
jogszabályváltozás hatálybalépését követő hatvan napon belül javaslatot tehet a biztosítási szerződés vagy az ahhoz kapcsolódó általános szerződési feltételek megváltozott 
szabályozásra tekintettel történő módosítására annak érdekében, hogy a szerződés tartalma az adókedvezmény vagy adójóváírás igénybevételére jogosító feltételeknek 
megfeleljen. 
Ha a Szerződő fél a módosító javaslatot az arról szóló tájékoztatás kézhezvételétől számított harminc napon belül nem utasítja el, a szerződés a módosító javaslatban 
meghatározott feltételekkel a jogszabályváltozás hatálybalépésének időpontjával módosul. 
A biztosító az előző pontban meghatározott tájékoztatásban - a Bit Ügyfél-tájékoztatásra vonatkozó szabályozásának megfelelő módon - tájékoztatja a Szerződő felet a 
szerződést vagy az általános szerződési feltételeket érintő változásokról. 
A módosító javaslat Szerződő általi elutasítása nem adhat alapot a szerződés biztosító általi felmondására. 

26. Veszélyközösség védelme céljából történő adatátadás 
26.1. A biztosító (megkereső biztosító) - a veszélyközösség érdekeinek a megóvása érdekében - a jogszabályokban foglalt vagy a szerződésben vállalt kötelezettségének teljesítése 

során a szolgáltatások jogszabályoknak és szerződésnek megfelelő teljesítése, a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos visszaélések megakadályozása céljából megkereséssel 
fordulhat más biztosítóhoz (megkeresett biztosító) a Bit biztosítási titokra megfogalmazott szabályok szerint, a biztosítási termék sajátosságainak a figyelembevételével - 
kezelt és a 22.3 pontban meghatározott adatok vonatkozásában, feltéve, ha a megkereső biztosító erre vonatkozó jogosultsága a biztosítási szerződésben rögzítésre került. 

26.2. A megkeresett biztosító a jogszabályoknak megfelelő megkeresés szerinti adatokat a megkeresésben meghatározott megfelelő határidőben, ennek hiányában a 
megkeresés kézhezvételétől számított tizenöt napon belül köteles átadni a megkereső biztosítónak. 

26.3. A megkereső biztosító a szerződés teljesítésével kapcsolatban az alábbi adatokat kérheti: 
a) a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett személy azonosító adatait; 
b) a biztosított személy adatfelvételkori, a szerződéses kockázattal kapcsolatos egészségi állapotára vonatkozó adatokat; 
c) az a) pontban meghatározott személyt érintő korábbi - az e bekezdésben meghatározott ágazathoz tartozó szerződéssel kapcsolatos - biztosítási eseményekre 

vonatkozó adatokat; 
d) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés megkötésével kapcsolatban felmerült kockázat felméréséhez szükséges adatokat; és 
e) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés alapján teljesítendő szolgáltatások jogalapjának vizsgálatához szükséges adatokat. 

26.4. A 22.1. pontban  meghatározott megkeresésnek tartalmaznia kell az ott meghatározott személy, vagyontárgy vagy vagyoni jog azonosításához szükséges adatokat, a kért  
adatok fajtáját, valamint az adatkérés céljának megjelölését. A megkeresés és annak teljesítése nem minősül a biztosítási titok megsértésének. A megkereső biztosító felelős 
a 
22.1. pontban meghatározott megkeresési jogosultság tényének fennállásáért. 

26.5. A megkereső biztosító a megkeresés eredményeként tudomására jutott adatot a kézhezvételt követő kilencven napig kezelheti. 
26.6. Ha a megkeresés eredményeként a megkereső biztosító tudomására jutott adat e biztosító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szükséges, az adatkezelés 22.5. 

pontban meghatározott időtartama meghosszabbodik az igény érvényesítésével kapcsolatban indult eljárás befejezéséig. 
26.7. Ha a megkeresés eredményeként a megkereső biztosító tudomására jutott adat e biztosító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szükséges, és az igény 

érvényesítésével kapcsolatban az eljárás megindítására az adat megismerését követő egy évig nem kerül sor, az adat a megismerést követő egy évig kezelhető. 
26.8. A megkereső biztosító a 22.1. pontban meghatározott megkeresés és a megkeresés teljesítésének tényéről, továbbá az abban szereplő adatok köréről a megkereséssel 

érintett ügyfelet a biztosítási időszak alatt legalább egyszer értesíti. 
26.9. Ha az Ügyfél az Infotv.-ben szabályozott módon az adatairól tájékoztatást kér és a megkereső biztosító - a 22.5-22.7. pontokban meghatározottakra tekintettel - már 

nem kezeli a kérelemmel érintett adatokat, akkor ennek a tényéről kell tájékoztatni a kérelmezőt. 
26.10. A megkereső biztosító a megkeresés eredményeként kapott adatokat biztosított érdekre nem vonatkozó, tudomására jutott, illetve általa kezelt egyéb adatokkal a 

22.1. pontban meghatározottól eltérő célból nem kapcsolhatja össze. 
26.11. A megkeresésben megjelölt adatok teljesítésének a helyességéért és pontosságáért a megkeresett biztosító a felelős. 

 
 Adatkezelési tájékoztató 

Jelen tájékoztató célja, hogy az a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 
95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 rendelete (2016. április 27.; a továbbiakban: Adatvédelmi Rendelet) alapján 
általános áttekintést nyújtson arról, hogy a Magyar Posta Életbiztosító Zrt. (Cg.: 01-10-044750; Adószám: 12833625-4-44; Székhely: 1022 Budapest, Bég utca 3-5.; 
továbbiakban: „biztosító”), milyen célokból és hogyan kezeli a biztosítási szerződés megkötése és a szolgáltatás nyújtása kapcsán tudomására jutott személyes adatokat. 
Kérjük, hogy alábbiakat a minél szélesebb körű tájékozódás érdekében figyelmesen olvassa el. 

I. Alapfogalmak az adatkezelésben 

adatkezelés: a személyes adatokon vagy adatállományokon automatizált vagy nem automatizált módon végzett bármely művelet vagy műveletek összessége, így a gyűjtés, 
rögzítés, rendszerezés, tagolás, tárolás, átalakítás vagy megváltoztatás, lekérdezés, betekintés, felhasználás, közlés továbbítás, terjesztés vagy egyéb módon történő 
hozzáférhetővé tétel útján, összehangolás vagy összekapcsolás, korlátozás, törlés, illetve megsemmisítés; 

adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely a személyes adatok kezelésének céljait és eszközeit önállóan vagy 
másokkal együtt meghatározza; 

adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely az adatkezelő nevében személyes adatokat kezel; 

érintett: a jelen tájékoztató szempontjából az a személy, akinek a személyes adatait a biztosító kezeli. 

személyes adat: azonosított vagy azonosítható természetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely információ; azonosítható az a természetes személy, aki közvetlen vagy 
közvetett módon, különösen valamely azonosító, például név, szám, helymeghatározó adat, online azonosító vagy a természetes személy testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, 
gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára vonatkozó egy vagy több tényező alapján azonosítható 

egészségügyi adat: egy természetes személy testi vagy pszichikai egészségi állapotára vonatkozó személyes adat, ideértve a természetes személy számára nyújtott egészségügyi 
szolgáltatásokra vonatkozó olyan adatot is, amely információt hordoz a természetes személy egészségi állapotáról. 

Az adatkezeléssel kapcsolatos a fentieken túli fogalmak részletes leírását a www.postabiztosito.hu oldalon elérhető adatkezelési tájékoztató tartalmazza. 

 

II.   Az adatkezelés jogalapja, célja és kezelt adatok köre 

1. Az adatkezelés jogalapja 

Az adatkezelés jogalapja jelen esetben az érintett hozzájárulása, valamint az, hogy az adatkezelés mind a biztosítási szerződés megkötéséhez, mind pedig szolgáltatásaink 
többségének igénybevételéhez elengedhetetlen. Az adatszolgáltatás minden adat vonatkozásában önkéntes, de felhívjuk a figyelmet arra, hogy a szerződéskötéskor kért 
adatok a kockázat meghatározását illetve az ajánlat elfogadását, a szolgáltatás nyújtásához kért adatok hiánya pedig a szolgáltatás teljesítését lehetetlenné teheti. 

2. Az adatkezelési célok 

A biztosító a személyes adatokat különösen az alábbi célokból kezeli: 

a. kockázatelbírálás, biztosítási szerződések megkötése, teljesítése, nyilvántartása és kárrendezés, számlázás, be-és kifizetések teljesítése, adójóváírások kezelése  
b. a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos lejárt és kiegyenlítetlen követelések érvényesítése, behajtása 
c. pénzmosás – és terrorizmus finanszírozásának megelőzése céljából 
d. panaszkezelés és ügyfélszolgálat működtetése  
e. tartalékszámítás, elemzések készítése, statisztikai adatszolgáltatás nyújtása céljából történő adatkezelés 
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f. a biztosító üzleti érdeke, és a biztosítási veszélyközösség megóvása érdekében a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos visszaélések megelőzése és megakadályozása 
érdekében (belső ellenőrzés, csalásfelderítés) 

g. közvetlen üzletszerzés, marketing célok 

3. Kezelt adatok köre 

A biztosító kizárólag azokat a személyes adatokat kezeli, amelyek a fent említett adatkezelési célok elérésére alkalmasak és ennek érdekében egyaránt szükségesek is. A 
biztosító különösen az alábbi adatokat kezeli a biztosítási szerződés és szolgáltatás nyújtás típusától függően: 

 
a. természetes személyi azonosító adatok (pl. neme, neve, születési évszáma, édesanyja neve)  
b. egyéb azonosító adatok (pl. adóazonosító jel, személyi igazolvány száma, útlevélszám, rendszám, telefonszám, e-mail cím) 
c. pénzügyi adatok (pl. bankszámlaszám, jövedelem, megtakarítás) 
d. biztosítási szerződésre vonatkozó adatok, ideértve a biztosítási szerződésre bejelentett igények/károk adatait is (pl. biztosított vagyontárgyra, kockázatviselés  
 helyére vonatkozó adatok, fényképek) 
e. egészségügyi adatok személybiztosítások, illetve személyi károk esetén  

III. Adatkezelés időtartama 
A biztosítási szerződés teljesítésével kapcsolatos adatokat a biztosító a biztosítási jogviszony fennállásának ideje alatt, valamint azon időtartamig kezeli, ameddig a 
biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető, de legfeljebb az adott szerződés vonatkozásában az utolsó kapcsolatfelvételtől (pl. levélváltás, beérkező 
vagy kimenő irat keletkezése) számított 8 évig. A biztosító a pénzmosás és terrorizmus finanszírozásának megelőzése érdekében felvett adatokat az üzleti kapcsolat 
megszűnésétől, ügyleti megbízás teljesítésétől számított 10 évig kezeli, az egyéb jogi kötelezettségen alapuló adatkezelés esetén mindaddig, míg azt a jogszabály rendeli.  

 
IV.  Profilozás és automatikus döntéshozatal 

A biztosítási szerződés típusától függően előfordulhat profilozás, illetve automatikus döntéshozatal.  
A befektetési termékek esetében alkalmassági és megfelelési tesztet végzünk az ügyfelekkel; ennek végrehajtása után az ügyfeleket kockázatvállalási hajlandóság 
szerint 3 kockázati kategóriába soroljuk. A kategóriák: kockázatkerülő, kockázatsemleges, kockázatvállaló. A feltett 6 kérdésre adott válasz alapján pontozzuk az 
ügyfeleket kockázatvállalási hajlandóság szerint. A tesztben feltett 6 kérdésre megadott és kérdésenként kiértékelt pontszámok számtani átlagát a matematika 
szabályai szerint a legközelebbi egész értékre kerekítjük, és eltároljuk. Mindemellett termékeinket 7 kockázati kategóriákba soroljuk, és kockázatkerülő ügyfélnek 
maximum 3-as kategóriáig, kockázatsemleges ügyfeleinknek maximum 5-ös kategóriáig, míg kockázatvállaló ügyfeleinknek bármely kategóriában ajánlunk terméket. 

 
V.  Adatkezelő, és adattovábbítás 

A jelen tájékoztató II.3. pontjában felsorolt adatok adatkezelője a biztosító. A biztosítás értékesítés, valamint szolgáltatásnyújtás és így az adatkezelése során a biztosító 
külső szolgáltatókat, mint adatfeldolgozókat és függő biztosításközvetítőt vesz igénybe, akik részére az érintett adatait átadhatja. Az adatfeldolgozókat a 
www.postabiztosito.hu weboldalról elérhető adatkezelési tájékoztatóból ismerheti meg. 

 
VI.  Az érintettek jogai, joggyakorlás módja 

1. Személyes adatai kezelésével kapcsolatosan az érintettet az alábbi jogok illetik meg: 

a. hozzáférés: jogosultság arra, hogy a biztosító által kezelt személyes adataihoz hozzáférést kapjon. 

b. helyesbítés: az érintett kérheti a biztosítótól személyes adatainak a helyesbítését vagy kiegészítését. 

c. törlés: az érintett kérheti személyes adatainak a törlését alábbi indokok valamelyikének fennállása esetén 

� a személyes adatokra már nincs szükség abból a célból, amelyből azokat a biztosító kezelte 
� az érintett visszavonja az adatkezelés alapját képező hozzájárulását, és az adatkezelésnek más jogalapja nincs 
� személyes adatait jogellenesen kezelték 
� a személyes adatokat az irányadó uniós vagy tagállami jogi kötelezettség teljesítéséhez törölni kell 
� a személyes adatok gyűjtésére az Adatvédelmi Rendeletben hivatkozott információs társadalommal összefüggő szolgáltatások kínálásával kapcsolatosan 

került sor 
d. korlátozás: kérheti, hogy társaságunk korlátozza személyes adatainak a kezelését, ha az alábbiak valamelyike teljesül 

� vitatja a személyes adatok pontosságát, ez esetben a korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, amely lehetővé teszi, hogy az adatkezelő az adatok 
pontosságát ellenőrizze 

� az adatkezelés jogellenes és az érintett ellenzi az adatok törlését e helyett kéri azok felhasználásának korlátozását 
� a biztosítónak már nincsen szüksége a személyes adatokra adatkezelés céljából, de ezeket azonban az érintett jogi igények előterjesztéséhez, 

érvényesítéséhez vagy védelméhez igényli 
� az érintett tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, amíg megállapításra nem kerül, hogy a biztosító jogos 

indokai elsőbbséget élveznek-e az érintett jogos indokaival szemben 
e. tiltakozás: az érintett tiltakozhat az adatkezelés ellen, ha arra elsőbbséget élvező egyéb jogszerű ok nincs 

f. adathordozás: jogosultság arra, hogy az érintett személyes adatokat megkapja és azokat egy másik adatkezelőnek továbbítsa, amennyiben ennek jogszabályi 
feltételei fennállnak 

g. visszavonás: amennyiben a biztosító a személyes adatokat az érintett hozzájárulása alapján kezeli, akkor a hozzájárulás bármikor visszavonható 

Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesített jogosult is 
gyakorolhatja. 

 
VII.  Joggyakorlás módja 

A VI.1. pont szerinti érintteti jogokkal kapcsolatosan a kérelmével a biztosítóhoz fordulhat, aki az ennek alapján meghozott intézkedésekről indokolatlan késedelem 
nélkül, de általában a kérelem beérkezésétől számított egy hónapon belül köteles tájékoztatást adni. Szükség esetén, figyelembe véve a kérelem összetettségét és a 
kérelmek számát, ez a határidő további két hónappal meghosszabbítható. A határidő meghosszabbításáról a biztosító a késedelem okainak megjelölésével a kérelem 
kézhezvételétől számított egy hónapon belül köteles tájékoztatást adni. Amennyiben az előzőekben megjelölt időtartamon belül a biztosító nem tesz intézkedéseket 
az érintett kérelme nyomán, akkor késedelem nélkül, de legkésőbb a kérelem beérkezésétől számított egy hónapon belül tájékoztatjuk az intézkedés elmaradásának 
okairól. A tájékoztatást és intézkedést a Biztosító díjmentesen szolgáltatja kivéve, ha kérelme egyértelműen megalapozatlan vagy – különösen ismétlődő jellege miatt 
– túlzó, ebben az esetben a Biztosító ésszerű összegű díjat számíthat fel vagy az intézkedést megtagadhatja. 

A jogainak gyakorlásával kapcsolatban kérjük, hogy forduljon a biztosító adatvédelmi tisztviselőjéhez az adatvedelem@mpb.hu e-mail címen vagy a biztosító 
ismert elérhetőségeinek bármelyikén, az adatvédelmi tisztviselőhöz címezve. 

Amennyiben megítélése szerint az adatkezelés során jogai sérelmet szenvedtek, panasszal élhet a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (cím:  
1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/c; telefon: +36-1-391-1400; e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu, web: www.naih.hu), vagy kérelmével bírósághoz fordulhat. 
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