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STUDIUM TRAVEL INSURANCE CARD - General and Specific Terms and Conditions
EUB2024-08SD

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

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

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

This contract is considered as a consumer contract.

I. General conditions
1 Definitions

(1) Auto and motor sports: means
(a) using any power-driven vehicles (e.g. motorcycle or motor vehicle) outside public roads or on the race track,
(b) participation in any car or motorcycle race, or preparation or training for the same,
(c) use of any vehicle unauthorized for use in public road traffic,
(d) use of cross of trial motorcycle,
(e) participation in any car or motorcycle adventure trip or rally (car adventure tour also means any publicly
announced car or motorcycle tour aimed at reaching the geographical point(s) defined by the organisers.)
(2) Accident: means any sudden, one-time physical and/or chemical impact which affects the Insured
Person independent of his will during the period of coverage and causes such anatomical damage, as
certified by a medical practitioner, which justifies acute targeted therapeutic intervention.
The following are not considered an accident:
(a) meningitis and/or cephalitis caused by polio or tick bite,
(e) rabies,
(c) tetanus,
(d) any infection spread by humans, animals or any other living things, even if caused by any accident-like
physical cause,
(e) frostbite, hypothermia, exhaustion, sunstroke, elevation or heat stroke,
(f) any occupational disease (trauma);
(g) so-called sprain accidents which do not cause fresh injury, as proven by anatomical formation, and do
not necessitate acute open surgical intervention,
(h) herniated disc and other hernial diseases,
(I) where anatomical deformation in a causal relationship with a recent accident cannot be determined from
the available medical records.
(3) Insured Incident means the scope of events occurring during the period of coverage in a causal
relationship with any reason which is subsequent to the start of coverage, upon the occurrence of which the
Insurer agrees to provide the serviced defined in the given chapter of these Terms and Conditions provided
that none of the other circumstances limiting the coverage obligation of the Insurer, as specified in the

EUB2024-08SD 1/72 Insurance terms and conditions



insurance terms and conditions, prevail (e.g. exclusions, exemptions) and the incident(s) occur within the
territorial scope of the insurance contract.

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

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

(6) Insurance contract: means the policy,the insurance terms and conditions and the client information
defined therein jointly.

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

(8) EUB-Assistance: the Insurance Company’s assistance partner engaged in the performance of contractual
obligations arising out of this insurance policy is Europ Assistance Magyarorszag Kft. (1132 Budapest, Vaci ut
36-38), which operates a 24-hour assistance direct line (Tel.: +361 465 3666).

(9) Natural disaster: the following are considered as natural disaster for the purposes of these Terms and
Conditions: lightning, storm, hail, rocks, rockfall, landslide, rainstorm, flood and earthquake the occurrence of
which at the given location is documented by the competent authority.

(10) Europe: means the parts of the following countries being part of the geographical Europe: Albania,
Andorra, Austria, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Czech Republic, Denmark, United Kingdom,
Estonia, Finland, France, Greece, Netherlands, Croatia, Ireland, Iceland, Kosovo, Poland, Latvia,
Liechtenstein, Lithuania, Luxembourg , Macedonia, Malta, Moldova, Monaco, Montenegro, Germany, Norway,
Italy, Portugal, Romania, San Marino, Spain (including the Canary Islands), Switzerland, Sweden, Serbia,
Slovakia, Slovenia, Vatican City; and the total area of the following countries: Cyprus, Egypt, Morocco,
Turkey, Tunisia and Israel.

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

(12) Manual work: means work which requires significant physical effort or carries an accident risk
substantially exceeding the risk of non-manual work in an office, e.g. owing to the location or circumstances
of the work. Driving a passenger vehicle is not considered as manual work.

(13) Hill-climbing: means hiking in the mountains if the Insured Person leaves the designated tourist path or
the path is leading through a glacier, or the use of special equipment is justified by the road conditions (e.g.
safety rope, crampons, ice axe, etc.). Hill-climbing also includes "Klettersteig" ("via Ferrata") type and other
hiking on routes made passable by means of artificial aids as well as hiking above 3,500 meters above sea
level. If the above conditions apply to any section of a particular route (e.g. a section of the route is of
"Klettersteig" / "Via Ferrata" type or leads through a glacier), then staying in all other sections of the route
is also considered as hill-climbing.

(14) Expedition activity is any trip that exceeds the average travel risk based on the location or the nature of
the activity, but especially any trip outside a 100-kilometer radius of any inhabited settlement or — at the time
of the trip — road that is passable by passenger vehicle, except in the case of shipping with a shipping company.
(15) Certified medical documentation: means medical opinion issued by a medical practitioner (if necessary,
specialist) licensed at the location of the occurrence of the insurance incident.

(16) Competitive athlete: who participates in a competition (e.g. championship, match) in a specific sport
during the period of risk bearing, or within two years prior to its start, or who is a registered member of a sports
organization in the specific sport as a certified athlete. A competitive sporting activity is a sporting activity
performed by a competing athlete.

(17) Hobby sportsman: means a person who is engaged in sporting activities other than as a professional
sportsman or an amateur sportsman and does not enter competitive sports activities at all.

(18) Exclusion: The Insurer excludes from the coverage events defined in the general and specific terms and
conditions which are not considered as Insured Incidents under these insurance terms and conditions, i.e. they
are not covered by this insurance.
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(19) Hospital: means an institution providing licensed inpatient care which is recognised by the competent
authority and professional supervision of the country in which the attendance is provided, and which is under
permanent medical control and supervision. The following are not considered as a hospital for the purposes of
this insurance even if they are engaged in hospital inpatient care: wards providing this type of service described
above of nursing homes, rehabilitation centres, spas, health resorts, alcohol and drug rehab institutions or
hospital provided that the Insured Person received service corresponding to the type of the ward.
(20) Hospital inpatient treatment is given to the person who spends the night in the hospital. Hospital
inpatient treatment begins on the first day of hospitalization and ends on the last day thereof.
(21) Policy: means the written certificate of coverage made available by the Insurer to the Contracting Party,
which includes the essential contents of the contract, including, but not limited to, the policyholders, the duration
and territorial scope of the insurance, the insurance premium and data concerning the applied insurance terms
and conditions.
(22) Immediate relatives: For the purposes of these Terms and Conditions, immediate relatives are the
spouses, civil partner, next of kin, adoptive, step and foster children, adoptive, step and foster parents, and
siblings.
(23) Traffic accident: Accident suffered by the Insured Person in connection with the progress or stopping of
a moving vehicle documented by minutes taken by the police department competent at the place of
occurrence if the Insured Person suffered the accident as a pedestrian or driver or passenger of the vehicle.
The Insurer applies a different definition in relation to E) Baggage insurance, to which the provisions of
Chapter E) apply.
The following are not considered as a traffic accident:

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

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

of his vehicle or another vehicle.

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

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

(25) Abroad: means the territory of Europe (10) outside Hungary and the country of residence, except if
the Insured Person is a citizen of the given country. For the purposes of the insurance contract, the
territory of foreign representations is not considered as the territory of the represented state, but as
the territory of the country on whose territory it is geographically located.

(26) Travel abroad: means travel which starts from the territory of Hungary, whose destination is clearly the
territory of a foreign country, and which is completed by return travel to home from the given foreign country to
Hungary.

(27) Country of residence: means the country of permanent residence of the Insured Person.

(28) Online contracting system: means any electronic contracting applications used or approved by the
Insurer which are suitable for concluding travel insurance by electronic means.

(29) Medical practitioner: means a person holding human medical diploma certifying expertise required for
the nature of the particular treatment who qualifies as medical practitioner according to the official requirements
of the location where the service is provided, who is holding the official licences, issued by the authority and/or
professional supervision competent for the location where the service is provided, required to provide the
particular type of healthcare service and is listed in the national register of medical practitioners at the location
where the service is provided. For the purposes of the insurance Terms and Conditions, a relative of or any
person living in the same household with the Insured Person or any person in connection with whose state of
health the Insured Incident occurred is not considered a medical practitioner even if he meets the above criteria.
(30) Medical attendance: means healthcare attendance provided by a medical practitioner.

(31) Medical opinion: means a written medical documentation which includes the diagnosis, the date and
detailed descriptions of the medical treatment, the findings of the tests made (for imaging tests, their
description) as well as a clear indication of the institutions and medical practitioners providing the medical
service.
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(32) Successive damages: Successive damages are considered as a single Insured Incident. For the

purposes of this contract, successive damages mean, where more than one liability for damages arises from

one conduct of the Insured Person which causes the damages provided there is a causal relationship between

the reason (conduct of the Insured Person) and the effects.

(33) Emergency (medical) care: means the medical care confirmed by a certified medical opinion, which is

used by the person concerned for one of the following reasons:

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

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

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

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

(34) Summary of Cover: means section 9(7) of | General Terms and Conditions, which contains, for each

product, the maximum amount of the sum insured in respect of each service.

(35) Type of service: means one of the various group of services marked with the characters A), B), C), D),

E) and F) in the Summary of cover and the Specific terms and conditions.

(36) Terrorist activity: means any violent act, act threatening with violence or act dangerous to human life or

tangible or intangible property or the infrastructure, which takes a stand in favour any political, religious,

ideological or ethnic goal or is directed at or is capable of influencing any government or filling the society or

any part thereof with fear.

2. Subjects of Insurance Contracts (Insurer, the Policyholder, Insured Person and Beneficiary)
(1) Insurer means Eurépai Utazasi Biztositd Zrt., who bears the insurance risk against the payment of
insurance premium and undertakes to provide the services defined in the Summary of cover and the Specific
Terms and Conditions provided that the legal basis prevails.
(2) Policyholder means the party who enters into the insurance contract and pays the insurance premium. If
the Policyholder and the Insured Person are different persons, the Policyholder must inform the
Insured Person of the contract, the declarations addressed to it and any changes concerning the
contract until the occurrence of the Insured Incident.
(3) Insured Person means the natural person in respect of whom the contract is concluded for incidents in
connection with the life, health status, activities during foreign travel, baggage or vehicle of such person
provided that the person is a Hungarian or a foreign citizen, and such person has valid Studium Service
financing health insurance provided by Generali Biztosité Zrt.
Exclusively in respect of the "E) Baggage Insurance, the Policyholder of the insurance contract is also
considered as Insured Person in case the Policyholder is a non-natural person and the baggage in the
possession of the Insured Person is, either in part or in whole, the property of the Policyholder.
Exclusively in respect of Il. "D) Accident insurance", the Policyholder may designate the Beneficiary by a
written statement addressed and sent to the Insurer. If the Insured Person is other than the Policyholder, the
above are subject to the written consent of the Insured Person. The Beneficiary of Accident insurance services
due in the life of the Insured Person is the Insured Person unless another Beneficiary is designated in the
contract. In case of the death of the Insured Person, the Beneficiary of the Accident insurance services is an
heir of the Insured Person unless another Beneficiary is designated or the designation of the Beneficiary has
ceased to have effect or is invalid.
(4) Parties entitled to the insurance benefit
(@) The insurance benefit will be paid to the Insured, or if the Insured dies, to his/her heir.
If more than one Insured person is named on a confirmation of coverage, the benefit may only be claimed
by the insured who is directly impacted by the insured event, in accordance with the respective legal
relationship under this insurance (e.g.: the person who falls ill or is injured in an accident, or the person
whose baggage was damaged or lost, etc.)
(b) The insurance benefit of the Accident Insurance will be paid out to the Beneficiary. The beneficiary may
be designated by the Poalicyholder in a written notice addressed and delivered to the insurance company.
Unless the policyholder is the insured, the insured’s written consent is required for the above. If an insurance
policy is concluded without the consent of the insured, the section where the beneficiary is designated shall be
null and void. Unless another Beneficiary is designated in the insurance policy, the Beneficiary of all Accident
Insurance benefits due in the life of the Insured shall be the Insured himself/herself. If the Insured dies, the
Beneficiary shall be the legal heir of the Insured in respect of Accident Insurance benefits, unless a different
Beneficiary is designated in the policy, or if the designation of the Beneficiary is repealed or invalid. The insured
may withdraw the consent given to conclude the insurance policy in a written notice any time. If the insured
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died as a consequence of wilful conduct of the beneficiary, the insurance benefit shall be paid to the heirs of
the insured, and the beneficiary shall not be provided any part of that.

3. Formation of Insurance Contracts (Conclusion of Insurance Contracts)

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

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

by the insurance policy. The conclusion of the insurance contract is subject to that the Insured Person is

staying inside the territory of Hungary at the time the contract is concluded.

(3) The applicant (prospective policyholder) shall be bound by its application for a period of fifteen days from
the date of its submission, or sixty days if medical underwriting is required for the assessment of the
application. (Section 6:443 of the Civil Code [Contracting])

(4) The Insurance company’s implicit conduct in a consumer contract (Section 6:444)

a) If the policyholder is a consumer, the insurance policy shall be concluded even if the insurance
company does not respond to the application within fifteen days of the time of receipt thereof, or sixty
days if medical underwriting is required for the assessment of the application, provided always that the
application was made on the insurance company’s own standard application form for the type of policy
in question, upon receipt of the relevant statutory information, containing also the applicable premium
rates.

b) In the case provided for in Subsection a) the insurance policy will be concluded on the day following
the end of the underwriting period, with retroactive effect to the date when the insurance company was
delivered the insurance application.

(c) If an insured event occurs during the underwriting period, the insurance company may reject the
application only if the application form contains an express warning to that effect and it is obvious from
the nature of the insurance cover applied for or from other circumstances of the coverage that an
individual risk assessment (underwriting) is necessary in order to accept the offer.

d) If a policy which is concluded without the express statement of the insurance company derogates in
material conditions from the general conditions, the insurance company will have fifteen days of the
conclusion of the insurance policy to propose that the policy be modified according to the general
conditions. If the policyholder refuses the proposed madification or fails to respond to it within fifteen
days, the insurance company may terminate the policy giving thirty days written notice within fifteen
days upon receipt of the notification of the refusal or modification.

(5) Pursuant to Section 6:452 of the Civil Code, the Policyholder is required to disclose any and all material
circumstances relevant for undertaking the insurance which the applicant was or should have been aware
of at the time when the insurance policy is taken out. The policyholder has complied with their disclosure
obligation if they answer all the written questions asked by the insurance company provided that such
answers are true and accurate. Leaving any question unanswered shall not, in itself, constitute a breach of
the disclosure obligation.

The policyholder is required to notify the insurance company of changes in such material conditions in
writing.

If the obligation to disclose data and notify changes is infringed, the obligations of insurance company shall
not set in, save for the case when it is proved that the concealed or undisclosed circumstance was known
to the insurance company at the time when the insurance was taken out, or such circumstance did not
contribute to the occurrence of the insured event. If the policy covers multiple property items or persons and
the obligation to disclose information and notify changes has been breached by only some of them, the
insurance company shall not rely on the breach of the obligation to disclose information and notify changes
with respect to the other property items or persons. The policyholder and the insured are equally bound by
the duty to disclose information and notify changes; neither of them shall be entitled to refer to any
circumstance that either one had neglected to disclose or report to the insurance company although it must
have known about it and should have disclosed or reported it.

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

4. Coverage

The coverage provided by the Insurer during the insurance period starts at the time of the commencement of
the given travel abroad provided that the total amount of the insurance premium has been previously paid to
the cash-desk or credited to the account of the Insurer (or its agent or representative) in a provable manner,
and ends on the 15th day of travel abroad.

5. Cases of the termination of the contract and the coverage
The contract and, thus, the coverage of the Insurer terminate in the following cases:
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(a) upon the expiry specified in the insurance contract,

(b) upon the death of the Insured Person,

(c) when the insured reaches the age of 70,

(d) if during the insurance period two claim is submitted to the Insurance Company and the Insurance
Company settles both claims, then the contract and the coverage terminates with the settlement of the
second insurance claim.

6. Geographical Scope of the Insurance
(1) The scope of the insurance contract covers abroad and, inside the same, Europe. If the Insured is a
citizen of any non-European country, and is traveling to his/her home country from the territory of Hungary by
way of air travel, the geographical limit of the insurance cover shall for the duration of such air travel apply
within areas outside Europe until entering the territory of the Insured's home country. The duration of the cover
outside Europe shall be maximum one day uninterruptedly for each journey with respect to the trip there and
back.
(2) Solely in respect of a traffic accident occurring during the trip abroad of the Insured Person, the cover
of the Insurer also extends to incidents occurring in the territory of the country of residence in regard to the
following services:
- in Section Il. D) Accident insurance: Accidental death, accidental disability,
- in Section Il. E) Baggage Insurance: services undertaken in connection with traffic accidents.
(3) The geographical area covered under the insurance policy does nhot include:
- Belarus, Russia, Ukraine, and
- countries or regions which, on the date of the insured event, are classified by the Ministry of Foreign
Affairs of Hungary as Class |I. Areas not recommended for travel (see
https://konzinfo.mfa.gov.hu/utazasra-nem-javasolt-tersegek) and which are not recommended to
enter.If an Insured person who is covered by a validly concluded insurance policy at the time when
the classification is published, is already in the territory at the time of such publication, the
insurance coverage of the Insured will continue for another 14 days from the date of publication,
unless the classification is cancelled in the meantime,
The Insurance Company may derogate from the above limitations pursuant to a communication
published on its website (www.eub.hu).

7. Damage Prevention and Mitigation Obligations of the Insured Person

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

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

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

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

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

(5) All fully justified and reasonably incurred costs arising from the mitigation of loss shall be borne by the
insurance company up to the sum insured, even if the mitigation was unsuccessful. The policyholder and the
insured are required to take all measures necessary to mitigate loss or damage according to the insurance
company’s requirements and the instructions given consequent upon the occurrence; and in the absence
thereof, according to the requirement of conduct generally acceptable in the given situation. The rules of
exclusions may also be applied to the mitigation of loss.

8. Insurance premium

8.1. Calculation of the Insurance Premium

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

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

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

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

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

(3) The Insurer provides service for maximum two Insured Incidents during one insurance period. If
claims for service related to several incidents are submitted to the Insurer with regard to an insurance
period, the Insurer will provide service in the order of the receipt of claims for service and for the two
incidents reported first.

(4) The Insured Person may use services without an upper limit only once within the insurance period
or the entire duration of the given travel abroad. If more than one insurance contract is concluded with
the Insurer for the duration of one foreign trip, the above limitation applies jointly to all contracts and
the entire duration of the foreign trip, regardless of the number of insurance contracts and Insured
Incidents, provided that this limitation of a condition of the contracts involved as well.

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

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

(7) Summary of Cover

Service limits (HUF unless otherwise specified) - Name of insurance STUDIUM TRAVEL

product:

INSURANCE CARD

A) Healthcare assistance and insurance (indemnity coverage)

(transportation by air ambulance if medically justified)

Reimbursement of medical and rescue expenses — total: 8.500.000
Including:

- helicopter rescue 1.500.000
- mountain rescue 750.000

- transportation using ambulance 750.000

- emergency dental care, total € 200
Arranging repatriation, refund of extra expenses incurred without limit

Healthcare assistance services:

24-hour assistance in

Hungarian

Arranging repatriation of the dead body, refund of expenses incurred 2.000.000
B) Additional travel assistance (indemnity coverage)
Change of the time of return travel to home due to illness or accident
- accommodation costs for Insured Person, total (max. 7 nights) € 200
- accommodation costs for relative, total (max. 7 nights) € 200
- reimbursement of the extra travel costs of relative incurred owing to his return 150,000
travel to home at the same time as the Insured Person:
Accommodation costs of travel mate during the hospitalization of the Insured € 200
Person, total (max. 7 nights)
Visiting the sick: - transportation costs 300,000

- accommodation costs (max. 7 nights) € 200
Repatriation of child to home (including reasonable accommodation of max. € 300,000
100/person/night)
Early return travel to home 150,000
Mediation of financial assistance 250,000
Information in case of loss of travel documents service
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C) Standard Vehicle Assistance Services (indemnity coverage)
Information on tow truck service service
Assistance to returning the vehicle home in case of the illness or accident of the 100,000
Insured Person (dispatching a driver)
D) Accident insurance (fixed-sum coverage)
Insurance for death arising from an accident 500,000
Insurance for irreversible health damage arising from an accident (100%) 500,000
Insurance for death caused by traffic accident (in addition to accidental death 1,000,000
service)
E) Baggage Insurance (indemnity coverage)
Total payment for baggage or travel documents: 100,000
Including:
- single item limit: 25,000
- single baggage limit 50,000
- payment for replacing travel documents 10,000
F) Delayed Baggage (abroad) (indemnity coverage)
- lump sum payable in case the baggage is delayed over 24 hours 25,000

(8) The ceiling of any and all contractual obligations of the Insurer_in relation to an Insured Incident
under any legal title is maximum 300 million Forints in total, regardless of the number of contracts and
persons affected by the given incident and the service amounts specified in the individual contracts for each
Insured Person or incident.

(9) Language of Communication

The Insurer and EUB-Assistance undertake to communicate with the Insured Person or the person acting
on behalf of the Insured Person in the Hungarian or English languages. In case of any dispute the
declarations made in the Hungarian language prevail.

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

(11) Benefits with limit amounts specified in EUR shall be paid by bank transfer in EUR. In case of payment in
HUF, the EUR amount shall be converted at the EUR-HUF exchange rate currently determined for the date of
payment by the National Bank of Hungary.

10. Terms and Conditions of the Insurer's Service

10.1. Obligation to Notify an Insured Event

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

(2) Insurance claims related to the benefits or covered services under A) Emergency Medical Assistance
and Insurance, and B) Additional Travel Assistance shall be notified to the direct line of EUB-Assistance,
which is available around the clock at +36 1 465 3666, or via the following online notification platforms
as soon as possible but within 24 hours at the latest (unless there are objectives obstacles to the
notification).

ILLNESS OR ACCIDENT claims:

https://eoperation.europ-assistance.hu/travel-5
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INTERNET TELEPHONING —any claims:

https://eoperation.europ-assistance.hu/webrtc/M _EUB HU

The obligation to notify a claim is deemed to have been fulfilled if:

a) the notifier initiated a telephone call and as a result:

- he/she could establish a live telephone connection with EUB- Assistance and provided the
necessary information for further communication and the arrangement of the service, or

- during the telephone call, the notifier chose to make the notification online from the telehone
menu system and, upon receipt of a link to the online notification platform via SMS, provided all the
necessary data for further communication and the arrangement of the service, and the e-mail
confirmation of the notification by EUB-Assistance is available to the notifier, or

b) the notifier provides the necessary data for contacting and arranging the service on the online
notification platform available on the link corresponding to the type of claim notified (in the case of
illness or accident: https://eoperation.europ-assistance.hu/travel-5, in the case of Auto Extra only:
https://eoperation.europ-assistance.hu/travel-394) and the e-mail confirmation of this notification by
EUB- Assistance is received by the notifier.

If there are obstacles to the natification, the claim shall be notified promptly after these have been averted so
that all material circumstances related to the loss or damage may be revealed.
Within the course of notifying the claim, the Insured is required to:

- promptly disclose all facts and data related to the insured event to EUB-Assistance;

- to prevent or mitigate the loss or damage, as much as possible, and to follow the instructions of EUB-

Assistance in doing so.

If the approval or permission of EUB-Assistance or that of the Insurance Company has not been obtained to
receiving a service related to or arising out of an insured event, through the fault or omission of the Insured,
the Insurance Company shall not be liable to reimburse any additional or excess costs or expenses arising out
of it.
(3) With the exception of claims related to insurance benefits/covered services specified in Clause (2), all
insured events shall be notified to the Customer Service office of the Insurance Company (H-1132 Budapest,
Vaci ut 36-38., E-mail: karrendezes@eub.hu, tel.: (1) 452-35-80, fax: (1) 452-33-12) within 30 days after the
occurrence, accompanied by the documents prescribed in the policy conditions as a requirement for the
payment of the benefit (documents may be downloaded and the online claim form may be completed at
www.eub.hu).
(4) If the statements made by the Policyholder or the Insured to the Insurance Company unreasonably differ
from each other or the reasonable or factual justification for such derogation is not evidenced, the Insurance
Company shall accept the earlier statement as true and correct.
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10.2. Documents Required to Provide The Service

The obligation to submit documents to the Insurer burdens the Policyholder, the Insured Person or the

Beneficiary (hereinafter the "client").

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

the documents specified for each service in section Il Specific Terms and Conditions must be

presented without delay, if this is necessary and available to establish the legal basis or amount of the
reported claim, or if it can be obtained in relation to the given damage and its procurement is generally expected
from the Contracting Party, the Insured or other persons entitled to payment:

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

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

(3) incase of organised tours, the minutes taken by the representative of the travel agency on the occurrence
of the Insured Incident and the circumstances thereof respectively, in case of trips or professional
expertise organised by educational institutions, certificate issued by the representative of the organising
educational institution on that the trip/expertise was organised by the institution and the minutes on the
circumstances of the Insured Incident,

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

(5) photocopy of driver's licence and registration certificate and, in case of organised tour, the photocopy of
the travel contract,

(6) accident report,

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

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

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

10.3. Due Date of the Insurer's Service

(1) The insurance company must —within 15 days from receipt of the documents indispensable for the
settlement of the claim, but even in the absence of such documents, no later than one month from the
date of the notification of the claim — provide the person entitled to the insurance benefit:

(a) with a duly reasoned recommendation for the payment of the loss in cases where the insurance
company could confirm that the claim is grounded and could also determine the amount of the loss
payment for each claimed benefit (including information about interests), or

b) with a reasoned response to each claim included in the notification in cases where the insurance
company refuses the insurance claim, or where the assessment of the claim is unclear or where the
amount of the loss payable has not been fully determined.

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

11. Release of the Insurer from Providing the Service

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

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

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

11.2. The Insurance Company shall determine whether or not gross negligence has been committed
after an evaluation of all the circumstances of the specific case. On the basis of the above, the
Insurance Company may take the following circumstances into account when assessing the
occurrence of gross negligence:

(1) the Insured’s addiction or overdose of medications, alcohol or drugs,
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(2) the Insured’s alcohol intoxication at the time when the event occurred, or if the Insured was under
the influence of drugs or other stupefying agents, or pharmaceuticals, save for the case of medication
provided that it is administered as prescribed by the treating physician. Solely where the official report
of the event or the medical documentation states the results of the blood alcohol test administered no later
than within one hour after the insured event as well as the fact of the alcohol intoxication, the intoxication level,
for the purposes of these policy conditions, shall be 0.5%. of blood alcohol content (BAC).

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

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

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

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

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

12. Exclusions

12.1 The insurance does not cover events caused in whole or in part by: pandemic measures, mental
abnormality, ionizing radiation, nuclear energy, war, combat operations, hostile actions of foreign
forces, civil disorders, coup d’état or attempted coup d’état, riots, civil war, revolution, rebellion,
demonstrations, processions, labour acts, terrorist acts (except in respect of the benefit specified in
Clause A) 2.6 of Part V), work misbehaviour, border conflicts, insurrection, the Insured’s suicide or
attempted suicide, withdrawal of medicine, alcohol or drugs.

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

(1) sports activities pursued in any branch of sports where the Insured is qualified as a registered
competing athlete,

(2) physical work,

(3) use of any weapon,

(4) practicing hazardous sports,

12.3. The insurance does not cover:

(1) consequential losses,

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

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

(4) costs arising from implementing loss prevention measures.

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

13. Limitation period
(1) The claims arising from insurance contracts expire after the lapse of two years.
(2) The limitation period starts at the occurrence of the Insured Incident.

15. Rules departing from the Civil Code and the previous General terms and conditions

Pursuant to Clause 13 (1), the limitation period applicable to claims arising out of or in relation to the insurance
policy will be two (2) years; as such, this provision derogates from the standard 5 years provision set out in
Section 6:22 (1) in the Civil Code.

Il. Specific Terms and Conditions

A) Healthcare assistance and insurance

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

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

2. Services of the Medical Assistance and Insurance

2.1. Reimbursement of medical expenses and rescue costs
(1) Reimbursement of the costs of emergency medical treatment abroad and associated rescue:
(a) medical treatment as well as medicine and diagnostic tests prescribed by the physician and/or crutches,
knee- and elbow fixators, compression stockings purchased on medical prescription,
(b) patient transport to a physician or hospital in an ambulance car, as well as mountain, water and
helicopter rescue, if required, or rescue services provided by a fire department, only in respect of rescuing
a person,
(c) in-patient hospital treatment, up to a total of 30 days during the insured period, irrespective of the
number of insured events,
(d) emergency prenatal or obstetrics care prior to the 24th week of gestation,
(e) emergency dental treatment: temporary treatment for the immediate relief of pain, and not accident-
related oral surgery together with the medication purchased on a prescription,
(f) accident-related oral surgery treatment,
(2) The Insurance Company shall cover only such costs which are reasonable and common within primary
health care — without a choice of physicians — at the place of supply of services, subject to the standard health
care prices applied at the place of supply of services.
(3) The Insurance Company shall be entitled to arrange that a commenced medical treatment be continued in
another medical facility selected by the Insurance Company, provided that such arrangements do not
jeopardize the medical condition of the Insured.
(4) The Insurance Company reserves the right to cover the costs of medical treatments received abroad only
up to a point of time when the medical condition of the Insured is suitable for his/her repatriation or return to
the country of his/her residence (home country).

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

2.2. Arranging repatriation, refund of extra expenses incurred

(1) The Insurer undertakes to organize the repatriation or return travel to the territory of Hungary of the
Insured Person and reimburse the additional extra transportation costs and the costs of medically
justified escort crew in the following cases:

(a) if the Insured Person receives continuous emergency treatment abroad, but, based on his condition, he
can be transported to the territory of Hungary from the medical point of view (on the basis of the written opinion
of the medical practitioner) and the Insurer decides to repatriate the sick or injured Insured Person instead of
continuing his emergency medical treatment abroad,

(b) if the Insured Person, although his emergency treatment has been completed, is unable to use the originally
planned means of travel home owing to the Insured Incident on the basis of the opinion of the attending medical
practitioner and his repatriation or return travel to the territory of Hungary is medically allowed on the basis of
his condition. The Insurer is not obliged to provide the service before the last day for the duration of the cover.
(2) The time and manner of repatriation or return travel to home is determined by the Insurer following prior
arrangement with the attending medical practitioner or healthcare institution.

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

(4) If medical or nursing escort is not justified, but the Insured Person is under 14 years of age, the Insurer
provides an adult escort for the transportation home as above, if necessary.
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(5) The Insurer is not obliged to provide service if the return travel to home of the Insured Person in the originally
planned manner would not have taken place during the duration of cover and the return travel to home of the
Insured Person is not resolved for that reason.

(6) The Insurer does not undertake to reimburse the costs of repatriation if the transportation is not
arranged by EUB-Assistance.

2.3. Healthcare assistance services

(1) Following prior telephone notification, the Insurer uses every effort at the request of the Insured Person to
send a medical practitioner to the place where the Insured Person is staying or to guide the Insured Person to
a medical practitioner at the address provided by him as soon as possible, organise the continued emergency
medical treatment of the Insured Person and, where the service provider allows, pay the costs incurred directly
to the service provider.

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

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

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

2.4. Reimbursement of other expenses incurred as a result of accident or illness

The Insurance Company shall cover the following costs incurred abroad as a result of an insured event up to
an aggregate limit of HUF 60 000:

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

(2) communication costs (e.g. telephone, fax, internet) incurred due to an insured event, up to HUF 30 000.
(3) translation costs of documents, evidenced by invoices.

2.5. Arranging repatriation of the dead body, refund of expenses incurred

(1) In case of the death of the Insured Person abroad in connection with the Insured Incident, the Insurer will
arrange for the repatriation of the dead body to the territory of Hungary or the country of residence, and pay
the costs thereof.

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

2.6. Benefits in the event of terrorist attacks

If the Insured is injured in a terrorist attack, the insurance will cover the associated medical and rescue
costs in accordance with Clause A) 2.1, as well as the costs of the repatriation of the Insured if itis medically
required in relation to his/her injuries, or the repatriation of remains in accordance with Clauses A) 2.2 and
A) 2.5 up to the sums insured specified for the particular insurance product. The insurance does not pay out
of the Insured is staying in a given territory despite the express prohibition communicated by local authorities.
The insurance company shall not be liable for loss or damage arising out of any act of terrorism using
biological or chemical agents.

3. Documents required to provide the "A) Medical assistance and insurance" service (in addition to the

documents listed in section 12.2 of | General Terms and Conditions), if this is necessary and available to

establish the legal basis or amount of the reported claim, or if it can be obtained in relation to the given damage

and its procurement is generally expected from the Contracting Party, the Insured or other persons entitled to

payment:

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

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

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

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

(e) rescue report,

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

4. Exclusions for the A) Medical Assistance and Insurance, B) Extended Travel Assistance and C)
Standard Vehicle Assistance services (in addition to the exclusions listed in section 12 of | General
Terms and Conditions):

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

(a) are caused, in whole or in part, by a medical condition (e.g. illness, complaint, symptom) for
which the Insured was receiving medical treatment or would have required medical treatment
within one year prior to the commencement of the insurance coverage, irrespective of the date
of diagnosis of the illness.

(b) and which are in connection with any permanent health impairment of the Insured that had
been diagnosed prior to the commencement of the coverage period.

(2) The insurance does not cover, furthermore: psychiatric and psychological disorders (including
anxiety, depression and other mood disorders), check-ups, follow-up treatment, nursing care,
physiotherapy, acupuncture, treatment by a naturopath, physical therapy, immunization or
vaccination, routine or screening tests, treatment by a close relative, sexually transmitted diseases,
acquired immune deficiency diseases (e.g. AIDS) and related diseases, costs of contact lenses,
corrective glasses, prenatal care, routine pregnancy examinations, infant care, child care, definitive
dental care, orthopaedic treatment of the jaw (except in case of an accident), orthodontic treatment,
periodontal treatment, dental calculus removal, dental prosthesis, dental crowns (except for temporary
repair of a broken crown), preparation and repair of dentures and bridges (except for temporary repair
of a broken bridge), expenses incurred after the date of return to the country of residence, except for
the covered services in the "Sport-Extra - continuation of health care in the country of residence"
cover.

B) Extended Travel Assistance

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

(1) Accommodation costs: additional costs of hotel accommodation as invoiced, incurred in connection

with the insured event, for up to a total of 7 nights.

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

(3) If the approval or permission of EUB-Assistance or that of the Insurance Company has not been
obtained to receiving a service related to or arising out of an insured event, through the fault or
omission of the Insured, the Insurance Company shall not be liable to reimburse any additional or
excess costs or expenses arising out of it.

2. Rescheduling the trip home due to illness or accident

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

3. Accommodation costs for a travel companion during the Insured’s hospitalization
The insurance covers the accommodation costs of the close relatives or a travel companion staying abroad
with the Insured during the emergency hospital treatment of the Insured.

4. Inpatient Medical Visit
The insurance covers the travel and accommodation costs related to visiting a patient for a close relative or
guardian of the Insured (from and to the country of residence to and from the Insured’s place of stay), if the
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Insured is in life danger or he/she must stay in hospital for more than 10 days, and in case of an Insured under
16 years of age and traveling without parental company, if the Insured is in life danger or must stay in hospital
for more than 2 days.

5. Repatriation of a child

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

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

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

7. Forwarding financial aid

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

8. Information in the event travel documents are lost

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

9. Documents required to provide the service in case of the B) Extended travel assistance and C)
Standard vehicle assistance services (in addition to the documents listed in section 10.2 of the | General
Terms and Conditions and section A) 3.):

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

(2) for the "Dispatching driver in case of illness or accident of the Insured Person" services, the opinion in proof
of the Insured Person's inability to drive vehicle issued by the attending foreign medical practitioner as well as
the photocopy of the registration certificate of the vehicle and the driver's licence of the Insured Person must
be submitted to EUB-Assistance before the service is provided,

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

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

C) Standard vehicle assistance services

1. Information on roadside assistance companies

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

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

3. The list of documents required to provide the "C) Standard vehicle assistance services" is included
in section B) 9.

4. The Exclusions concerning the "C) Standard vehicle assistance services" are included in section A)
4.

D) Accident insurance

1. Insurance for death arising from accident

1.1. Insured Incident

An accident resulting in that the Insured Person dies within one year after the accident, but for a reason related
to the accident provided that the Insured Person received emergency medical care at the accident scene

immediately after the accident. The time of the occurrence of the incident is the time of the accident.

1.2. Service provided by the Insurer
(1) The Insurer will pay the sum insured to the Beneficiary.

(2) Where, before the death of the Insured Person, the Insurer also provided service relevant to irreversible
accidental health damage (disability) arising from the same Insured Incident, the amount of the disability
service already paid will be deducted from the amount of the insurance service concerning the
accidental death.

2. Insurance for irreversible health damage arising from an accident (100%)

3.1. Insured Incident

(1) An accident, which results in that the Insured Person suffers irreversible health damage of or exceeding
25% within 2 years, and maximum after the lapse of two years, of the occurrence of the Insured Incident
provided that the accident caused anatomical damage, as proven by the foreign specialist, which justified
emergency medical intervention at the scene of the accident.

(2) Health damage means permanent loss of physical and/or mental function which restricts the normal way of
living. The basis of the degree of irreversible health damage is determined by the permanent loss of function
associated with the anatomical damage suffered in the accident.

(3) The health damage is irreversible when the health status of the Insured Person is considered medically
established and stable. The degree of irreversible health damage is determined after the development of the
final status on the basis of the medical documents at hand and, if medically justified, personal medical
examination, taking into account the principles laid down in the accident insurance medical examiner's
guidelines of MABISZ.

(4) In determining the irreversible health damage, the changes in work capacity and/or the need to abandon
sports activity are not decisive. Adverse aesthetic consequences and other (social, financial, etc.)
disadvantage themselves, emerging as a result of an accident, cannot serve as basis for service claim for
health damage.

The time of the occurrence of the incident is the time of the accident.

3.2. Service provided by the Insurer

(1) The Insurer provides the service when the degree of irreversible health damage is considered final. If the
degree of the health damage is constantly changing, the Insurer determines the amount of the service after
the lapse of two years of the occurrence of the accident at latest and based on the condition as at the last day
of the period.

(2) If the Insured Incident occurs, the Insurer provides service from the sum insured corresponding to the
percentage of the irreversible health damage.

(3) The amount of the service (degree of the health damage) is determined by the Insurer's medical expert
based on the accident insurance medical examiner's guidelines of MABISZ and taking into account all the
circumstances of the particular case.
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(4) If, in order to determine the extent of irreversible health damage, the Insurer's medical practitioner may
perform a personal medical examination if he considers it appropriate or require other tests (e.g. x-ray,
ultrasound) from the Insured Person. The costs of the personal examination performed and those of the tests
required by the Insurer's medical practitioner are borne by the Insurer and the Insurer also undertakes to
reimburse, against invoices issued in his name, of the transportation expenses of travelling from the residence
of the Insured Person to the place of the test. The degree of the irreversible health damage determined by the
Insurer is independent of the decision of any other expert bodies. Decrease of working capacity, discontinuation
of sports activities or aesthetic and social aspects alone do not constitute the legal basis for the service.

(5) If the Insured Person does not accept the first instance decision adopted by the Insurer's medical
practitioner regarding the degree of irreversible health damage, a three-member medical board must be
appointed for repeated medical examination. A member of the medical board is appointed by the Insured, the
other member is appointed by the Insurer, and the chairman, holding a medical expert's licence in accidental
surgery, is appointed by agreement of the two parties. The costs associated with the operation of the medical
board are to be borne by the party against whom the decision is made.

(6) If illnesses or disabilities which existed already before the accident contributed to the degree of irreversible
health damage, the Insurer reduces the amount payable with the degree of contribution.

(7) If the Insured Person dies within 15 days of the accident or before the health damage becomes final,
the Insurer does not provide service for the accidental health damage.

3. Insurance for death caused by traffic accident

3.1. Insured Incident
The Insured Incident is a traffic accident where the Insured Person dies within one year of the traffic accident
owing to accidental injuries suffered in the accident.

3.2. Service provided by the Insurer
The Insurer pays the sum insured specified in the Summary of Cover for "Death caused by traffic accident" to
the beneficiary (in addition to the service amount specified for accidental death).

4. Documents required to provide the "D) Accident insurance" service (in addition to the documents
listed in section 10.2 of | General Terms and Conditions):

(1) For insurance covering accidental death or death caused by traffic accident

(a) the post mortem report, and an attested copy of the Insured's certificate of death,

(b) copies of all the medical documentation from the date of the accident to the Insured’s death, and all
documents required to clarify the detailed circumstances of death: medical opinion by attending physician, or
autopsy findings, if any.

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

(2) in case of Insurance for irreversible health damage arising from an accident (100%)

- photocopy of all medical opinions concerning medical treatments abroad and in Hungary from the occurrence
of the accident to the submitting of the claim.

5. EXCLUSION in case of "D) Accident insurance” (in addition to the exclusions listed in section 12 of
| General terms and conditions):

For insurance covering irrecoverable health damage caused by accident, the cover does not extend to:

(a) disc herniation and other disc diseases,

(b) injuries marked with dislocation as a diagnosis,

(c) conditions after joint arthroscopy which healed without complication,

(d) accidents where anatomical deformation in direct causal relation to the recent accident cannot be
determined from the available medical opinion,

(e) to the degree of prior damage in case of organs and bodily parts which were irrevocably damaged or not
intact already before the accident.

E) Baggage Insurance

1. Terms and definitions

(1) baggage means the following:
(a) property owned by the Insured Person which the Insured Person takes with him for the travel for own
person use. If the Policyholder of the insurance contract is not a natural person, property owned by the
Policyholder but used or held by the Insured Person is also considered baggage,
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If certain object is the joint property of several Insured Persons, the service of the Insurer in respect of the
given object is due to each Insured Person in proportion to his ownership share, and the applicable service
limits decrease pro rate to the ownership shares.

(b) the following travel documents: the Insured Person's passport, identity card, residence card, driver's
license, and the registration certificate of the vehicle, which was lawfully driven by the Insured Person
during the travel. For the purposes of these Terms and Conditions, visas in the travel document is not part
of the travel document,

(2) For the purposes of these Terms and Conditions, the following are not considered as baggage (property
not insured):

(a) jewellery, precious metals, precious stones, semi-precious stones, or property which includes any of
these as part or raw material,

(b) monetary claims enforceable by using cash or cash equivalent payment methods, or savings books or
securities of any kind,

(c) vouchers and cards entitling to use the services (e.g. ski pass, mobile phone top-up cards, admission
cards,), credit cards,

(d) travel tickets and documents (except for travel documents listed in section 1(1) (c)),

(e) precious furs, works of art, collections of properties of the same function, art collections,

(f) any vehicle or transport vehicle and their parts, accessories or equipment (e.g. car roof rack, roof box,
trailer, car radio-cassette player, CD player, power storage box),

(g) sports equipment, except in case of the Tengerpart, Air-Holiday and Télisport products and the Sports-
Extra extended service, within the framework laid down in the Summary of Cover and the Baggage
Insurance chapter,

(h) arms and ammunition, musical instruments, furniture, artificial teeth, dentures, orthodontic appliances,
(i) computing device irrespective of size and type (e.g. laptop, notebook, palmtop, etc.) and their
accessories, except for portable computers up to the sum insured specified in the Summary of Cover for
"laptop insurance",

(i) keys and remote controls,

(k) food, beverages, tobacco and tobacco-related devices (e.g. pipe, cigar cutter, lighter, etc.),

() tools and product samples for the purpose of work,

(m) things carried in commercial quantities or quantities in excess of the personal needs of the Insured
Person.

(3) traffic accident: for the purposes of the services described in the Baggage Insurance chapter, traffic
accident means the following events:

(a) in which the vehicle by which the Insured Person is travelling collides with another vehicle or other thing
and, as a result, the vehicle transporting the Insured Person is damaged, provided that the circumstances
of the accident, the fact of the damage to the vehicle and the extent of the damage are confirmed in writing
by the police department competent at the site of the incident,

(b) in which the Insured Person as a pedestrian is hit by a vehicle and the circumstances of the accident
and the damage are confirmed in writing by the police department competent at the site of the incident,

(4) sports equipment, sports gear: means any object which is typically required to exercise any given sports
activities. For the purposes of these terms and conditions, the following things are also considered sports
equipment (and are not considered as a vehicle or transport device): kayak, canoe, bicycle, surf, any rowing
boat without engine drive and sail (any motor-powered boat or sailing boat is considered a vehicle), fishing
equipment, roller skates, roller, walking poles. Any other means of transport and weapons are not
considered as sports equipment, even if they are used for exercising a sport.

(5) used value: means, in respect of the customary function of the given thing, the used value determined
based on the age of the thing, assuming ordinary wear and tear, which may not exceed the amount of the
purchase price.

(6) accessories: means things which are not parts but are necessary for the intended use or keeping safe of
another thing, or to complete the functions thereof, regardless of whether it is distributed together with or
independently from the main thing.

(7) toiletries: means toilet, cosmetic and personal care items and materials, including technical articles used
for such purposes and their accessories (e.g. razor, hair dryer, electric toothbrush, etc.).

(8) luggage compartment of a motor vehicle: means the locked passenger or luggage or glove compartment
of the vehicles which is protected against inspection as well as its rooftop box which has a hard cover, is
equipped with lock and is locked respectively, for motorcycles, the container boxes of the motorcycle protected
against inspection which has a hard cover, is equipped with lock and is locked.
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(9) personal attendance: means that the baggage is placed in the immediate surroundings the Insured Person
(or, in case the Insured Person is a minor, his adult relative) in a clearly visible and accessible position so that
a third party is not able to take it away without using physical force or threat.

(10) leaving unattended: means if the baggage is not placed under personal attendance.

(11) technical device: means camera, video or digital camera, mobile phone, GPS, CD, DVD, or MP3 player,
watch, computer, as well as any other electrically (e.g. batteries) or power driven device.

2. Insured Incident

For the purposes of baggage insurance, the following are considered an Insured Incident:

2.1. if the baggage or travel documents of the Insured Person are damaged or destroyed in the context of
the following reasons:

(1) an accident occurring abroad, where the Insured Person receives, in a provable manner, immediate
emergency medical care at the scene of the accident owing to the personal injuries suffered by him,
(2) traffic accident,

(3) elemental damage confirmed by the competent authority

2.2. if the baggage or travel documents of the Insured Person are stolen,

2.3. if the passenger carrier company operating regular air, road, rail or water lines, on the vehicle of
which the Insured Person is travelling with a valid ticket and which received the baggage for the duration
of the travel recorded in the name of the Insured Person and in accordance with the terms and
conditions of the given passenger carrier company does not return the baggage or returns it
incompletely (damage is not considered an Insured Incident).

The loss or shortage of baggage handled by the passenger carrier company is considered as Insured Incident
only if the passenger carrier company credibly proves the occurrence and extent of the damage and accept
responsibility for the damage in writing and pays compensation in accordance with applicable law, or certifies
the damage as described above but does not expressly accept responsibility for the damage caused. The
time of the Insured Incident is the time of arrival according to the ticket or travel contract.

3. Service provided by the Insurer

3.1. General Provisions

The service conditions and limitations laid down in the General Terms and Conditions apply to all of the

services described in the Baggage Insurance chapter.

(1) The Insurer will reimburse the current used value, at the time of the occurrence of the Insured Incident,

of the baggage damaged, destroyed, or stolen as a result of the Insured Incident up to the limit
specified as single item limit in the Summary of Cover within the sum insured specified for E)
Baggage Insurance in the Summary of Cover respectively, in regards to the items placed in the same
package, up to the maximum amount specified as limit for one package in the Summary of Cover.
If the item can be repaired, the Insurer will reimburse the cost of the repairs, taking into account the above
limitation.
As regards the special services specified as part of the Baggage Insurance section in the
Summary of Cover, in addition to the above limitations, the sum insured relevant to the given service
type applies as maximum but the Insurer undertakes to provide not more than the total sum insured
specified for Baggage Insurance jointly for the special service types.

(2) If the purchase price and date of purchase of the baggage cannot be supported with the original
invoice, in proof of purchasing the object as new, issued in the Insured Person's or non-natural
person Policyholder' or Premium Payer's name, the Insurer reserves the right to take into account the
amount determined by it for the purpose of providing the service on the basis of the used value in
Hungary after one year of an average quality object providing the same basic function. The
Insurer is entitled to determine the amount of the used value.

(3) An object and its accessories, and property coming in pair or set are considered as one object
and the service of the Insurer in this respect extends up to the single item limit specified in the Summary
of Cover for each pair, set or the object and its accessories combined.

3.2. Special service rules and limitations of service

(1) The service applicable to baggage which is lost or becomes incomplete while handled by the
passenger carrier company (e.g. airline, ship or bus company) is defined as follows:

(a) if the passenger carrier company (e.g. airline, bus company) accepted responsibility for the loss in writing
and paid the amount of compensation to the Insured Person according to the law in force and the travel
contract (terms and conditions) in a proven manner, then the Insurer's service extends to the full baggage
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loss not reimbursed by passenger carrier company, taking into account the exclusions, limitations
and sums insured contained in these insurance terms and conditions,

(b) if the passenger carrier company determines the amount of compensation not on the of the itemised
contents of the baggage and the value of each item, but, instead, the weight of the baggage, then the
Insurer undertakes payment up to 50% of the sum insured.

(c) if the damage is officially proven to have been caused by the passenger transport company, but its amount
cannot be quantified or the amount of damages received by the Insured from the tortfeasor is unknown,
the Insured shall be liable to pay a 50% deductible and the benefit payout by the Insurance Company
shall be limited to 50% of the sum insured applicable to the particular event type.

(d) the cover of the Insurer does not extend to the following items if they are put in the custody of the
passenger carrier company (e.g. airline, ship or bus company) (e.g. they are left in the package sent) or
are left unattended in the vehicle:

travel documents, any technical device and its accessories, eyewear.

(e) if the baggage is lost while handled by the airline and the Insurer provided service in relation to the delay
of the given service on the basis of the F) Delayed baggage section of the Special Terms and Conditions
in respect of the same flight, then the sum paid under the title "Delayed baggage" will be deducted from
the amount of the "Baggage insurance" service.

(f) The insurance benefit shall be maximum the amount which is not reimbursed by the passenger transport
company.

(2) The cover provided by the Insurer extends to baggage stolen from caravans and campers only in cases
where the caravan or motor home is, at the time of the occurrence of the Insured Incident, used for the
purpose of accommodation in a proven manner in a guarded camping licenced by the local authority.

(3) Services for passports and replacement of bank card

In case of travel documents stolen, destroyed or becoming useless owing the Insured Incident, the insurer
will reimburse consular costs of the issue of the licence to return home within a maximum period of 30 days
after the occurrence of the insured event concerning the travel documents and the replacement costs of
travel documents prescribed by law, up to the amount specified as "reimbursement for the replacement of
travel documents” in the Summary of Cover per Insured Incident.

(4) As regards baggage kept in the luggage compartment of a vehicle, he service of the insurer extends up
to 50% of the sum insured specified for Baggage insurance in the Summary of Cover, except for the
following things, in which case the Insurer does not provide any services at all: travel documents, bank and
credit cards, any technical device and their accessories.

(5) In the event of damage, destruction or theft of corrective eyeglasses or contact lenses, the Insurer
will reimburse the replacement or repair of the eyewear or contact lenses proven with invoice up to 50% of
the single item limit specified in the Summary of Cover. Provision of the service is subject to that the repair
or replacement takes place no later than within 30 days after the occurrence of the Insured Incident.

(6) With respect to toiletries, the insurance only pays a benefit up to the single article limit.

(7) In case the baggage is stolen at the beach or other bathing resort, the Insurer undertakes service up
to the 10% of the sum insured.

(8) Service for data carriers: data carriers are considered as accessories of the player device. Data carriers
of the same function are considered as one object for the purpose of the Insurer's service, regardless of
their number, also if the service claim does not extend to the player.

3.3. Damage prevention obligations of the Insured Person

During the travel abroad, the Insured Person must fulfil the following damage prevention obligations:

(a) if the vehicle contains baggage, it vehicle must be placed in a guarded parking lot, or the baggage
must be removed from the vehicle and stored in a secure place,

(b) the baggage may be kept in the vehicle only as long as absolutely necessary (in closed
compartment not allowing inspection, in particular for vehicles which do not have a luggage
compartment separated from the passenger compartment),

(c) documents and technical devices and watches should not be left in the vehicle or the baggage
handed over to the passenger carrier company for handling,

(d) if the vehicle is equipped with an alarm, it must be turned on,

(e) the baggage should be placed in the room, cloakroom or locker as soon as possible after arrival to
the accommodation.

3.4. Damage mitigation obligations of the Insured Person
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After the discovery of baggage damage, the Insured Person must:

(a) as soon as possible report the fact and circumstances of the perpetration of crime or occurrence
of accident to the foreign police having jurisdiction for the place of perpetration or other competent
authority having jurisdiction for the place of occurrence and, if the Insured Incident occurred in a
scheduled vehicle, to the public transport company or, if the Insured Incident occurred within the
responsibility of a hotel or camping, to the hotel or camp site, file charges and ask on-site inspection
and a detailed protocol issued in his name.

(b) all relevant data must be recorded in the charges, in particular, a detailed description of the incident
(date, location, and other relevant circumstances), itemised list of the damage (itemized list of property,
including indication of their value), bodily injuries caused by theft, robbery, accidents or elemental
damage (e.g. breaking or stretching of window or door, other damages),

(c) as regards baggage lost or damaged while handled by an airline or transport company or carrier,
the requirements of the given company applicable to claim settlement and payment of compensation
(e.g. regarding the time and method or place of notification) must be followed.

4. Documents to be submitted to provide the "E) Baggage Insurance" services (in addition to the
documents listed in section 10.2 of | General Terms and Conditions):

(1) in case of any theft or robbery, report issued by the competent foreign police, which includes the description
of the location, time and description of the incident, name and personal data of the victim, and a detailed
indication of the stolen object and their value,

(2) in case of any theft or robbery committed in a hotel or campground, the report of the police and the minutes
taken by the hotel or campground,

(3) for baggage not returned by the passenger carrier company: ticket issued in the Insured Person's name,
boarding pass (for air baggage claims), baggage receipt issued by the passenger carrier company to the
Insured Person upon receipt of the baggage, notification to the passenger carrier company about the missing
baggage (which includes the itemised list of missing objects and their value), notification recorded about the
incomplete baggage at the usual place of baggage release (e.g. for air baggage claims, at the destination
airport), the minutes taken by the passenger carrier company which must include acceptance of responsibility
for the missing of the baggage indicated in the given receipt which must include the name and person data of
the aggrieved person, that the compensation was determined based on the value or weight of the missing
objects and the amount of compensation paid by the passenger carrier company or a written declaration if the
passenger carrier company does not accept responsibility for the missing of the baggage and does not agree
to pay compensation, as well as a document issued by the passenger carrier company credibly proving the
facts and extent of the loss,

(4) the original invoice, issued to the Insured Person, in proof of the date of purchase as new and value of the
object, if available.

(5) as regards the replacement of travel documents, the original invoice issued to the Insured Person in proof
of the costs incurred,

(6) for elemental damage, the certificate of the authority (depending on their competencies, the meteorological
institute, police or fire department) on the occurrence of the elemental damage and, if the damage occurred in
the area of a campsite, protocol issued by the operator of the operator on the time, extent and nature of the
damage, the listed of damaged objects and the list accurately describing the persons injured,

(7) for claims for damaged baggage, the original invoice in proof of purchase of the damaged object, the
invoices for repair or, if the damaged object cannot be repaired, the relevant expert report and, in case of
damaged dioptric eyeglasses, the invoice for replacement.

5.Exclusions regarding E) Baggage insurance (in addition to the exclusions listed in section 12 of |
General Terms and Conditions)

The Insurer will not reimburse:

(1) damage arising from the loss, abandonment or dropping of baggage or leaving the baggage unattended,
except for objects left in locked residential building or vehicle,

(2) the cover of the Insurer does not extend to the following objects if such objects are handed over to the
passenger carrier company (e.g. airline, ship or bus company) (e.g. left in checked-in baggage) or left
unattended in any vehicle: travel documents, watch, any technical device (e.g. mobile phone, computers) and
their accessories,

(3) in case of the theft of objects left in a vehicle or residential building, if forced entry is not clearly documented,
(4) damage caused by theft of objects left in a vehicle between 20 p.m. and 8 a.m.,

(5) damage occurring due to theft or robbery during camping if the camping takes place at a site which is not
officially designated for that purpose,

(6) in case of damage of data carriers, the damage of data loss,
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(7) damage caused by that the baggage falls into water or gets soaked (regardless of the conditions of falling
in the water or soaking), excluding traffic accidents and flood,

(8) damage caused by the seizure or confiscation by an authority or destruction of property,

(9) consequential damages and indirect losses related to the transportation of or damage to property,

(10) damages resulting from the unique nature of the property,

(11) damage attributable to construction, manufacturing, material and similar hidden defects of the property,
(12) costs of visa replacement,

(13) damages resulting from the failure of any vehicle or its accessories,

(14) damages to objects transported by applying any external fixture on the vehicle (e.g. bike rack, roof rack,
etc.) and damages caused by the opening or defect of roof rack box, except for damages to, or destruction of,
baggage occurring in traffic accident if the transportation took place in accordance with the traffic regulations
in force, and damages caused by breaking the locked roof top box (opening by violently destroying the lock),
(15) damages arising from the absence or inadequacy of necessary packaging or, if carried out by the
Policyholder/Insured Person or his relative, improper loading or placing of transported objects,

(16) damage to baggage stored in a camper or caravan, except if the damage occurred when the caravan or
camper was used, in a proven manner, for accommodation in a guarded campsite licenced by the local
authority.

F) Delayed Baggage (abroad)

1. Insured Incident

(1) If the baggage of the Insured Person, duly checked in at the airline in the Insured Person's hame, does not
arrive at the destination of the foreign travel abroad within a reasonable time after the arrival of the given flight
and the missing of the baggage is notified in writing to the representative of the airline after arrival in accordance
with the terms of conditions of travel and no later than within 2 hours.

(2) In the interpretation of these conditions, the baggage does not arrive within a reasonable time if the Insured
Person does not receive it after his arrival at the destination within twentyfour hours from the handing out time
specified in the travel conditions (travel contract), and the fact thereof is proven by the airline by issuing a
protocol. (The transfer point is not considered a destination.)

2. Service provided by the Insurer

(1) The Insurer undertakes to reimburse the difference of emergency shopping (sanitary ware, clothing)
becoming necessary for the Insured Person abroad during the period of the time of arrival of the flight and the
actual receipt of the baggage or, if the baggage is lost, within 48 hours of the arrival of the flight and in any
case within the insurance period and the sum reimbursed by the airline owing to the Insured Incident, up to the
ceiling specified in the Summary of Cover but depending on the duration of the baggage delay and for only on
one occasion per Insured Person per flight, regardless of the number of affected packages.

(2) For a given package, the Insurer undertakes to pay the sum insured only once, regardless of the
number of persons indicated as the sender of the package. For a particular package, the Insured
Person whose rightful claim is first received by the Insurer is eligible for the service. If more than one
rightful service claims are received simultaneously for a particular package, the Insured will pay to
each Insured Person not more than the proportionally reduced amount of the service amount.

(3) The Insurer will provide the service retroactively, after the Insured Person returned home, and does not
undertake payment at the scene of the incident.

3. Conditions of service for the F) Delayed Baggage (abroad) (in addition to the documents listed in
section 10.2 of | General Terms and Conditions):

(a) air ticket for the entire flight issued to the Insured Person's name, baggage tag, boarding pass,

(b) the written protocol of the carrying airline issued to the Insured Person regarding the checked-in baggage
if the Insured Person on the late delivery of the baggage and the time thereof and in case of a delayed flight,
the fact thereof and in both cases the duration of the delay, as well as statement of the airline on the amount
of compensation paid to the Insured Person or that it does not agree to pay compensation,

(c) the original documents relating to the purchase of the things which became necessary because of the delay.
Any document related to the purchase is accepted only if it clearly identified the things purchased, their value
and date of purchase. The Insurer undertakes to make payment, up to 20% of the sum insured, for purchased
things listed in the service claim even without itemised evidence on the shopping.

Eurdpai Utazasi Biztosito Zrt.

Customer Information and General Provisions Governing Insurance Policies
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Effective from: 6 of May, 2024

Noncomittal translation

Thank you for placing confidence in Eurépai Utazasi Biztosité Zrt. by completing an application to take out an insurance policy from us.

We kindly request you to carefully read the following information whereby we wish to introduce our company, and the company’s
organizational units dealing with customer complaints and natifications. You will be advised about the name and address of the financial
authority supervising insurance companies in Hungary. You may learn how customers can submit complaints to the National Bank of
Hungary and to Financial Arbitration Board, according to the nature of such complaint, or how they may bring their case to court. You
will find useful information on the statutory provision governing the protection and management of personal data.

You may read the list of organizations and bodies to whom, pursuant to Act LXXXVIII of 2014 on the Business of Insurance (hereinafter:
Insurance Act), the insurance company is allowed to disclose customers’ personal data which qualify as confidential data related to
insurance. This document will cover the most important to-dos before signing an insurance application, including information on the
concepts and practice of personal data management, in order to allow you to make an informed legal statement about your intention
to take out an insurance policy. You may also find useful information on the rules of taxation with respect to insurance policies, as well.

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

In addition to the provisions set out in the Customer Information, the legal relationship concluded under the insurance shall also be
subject to — depending on the type of the insurance policy — the general terms and conditions, the special and additional conditions for
each policies, the statements and declarations of the policyholder/insured, as well as the filled out the questionnaire furnished by the
insurance company.

All matters not regulated in this Customer Information the general, special and additional terms and conditions (hereinafter jointly
referred to as: general conditions), will be governed by the provisions of the Act on the Civil Code or the provisions of other effective
Hungarian legislation.

. Information about the Insurance Company

Eurdpai Utazasi Biztositd Zartkdriien Mikod6é Részvénytarsasag (European Travel Insurance Company Ltd.) commenced operations
on the Hungarian insurance market on January 1 1997.

The Company belongs to the Generali Group, which is listed in the Insurance Groups Register by IVASS under registration number
26.

The company’s name: Eurépai UtazasiBiztosité Zrt.

The company’s share capital (subscribed capital): HUF 400,000,000

The company’s paid up share capital (paid up subscribed capital): HUF 400,000,000
The company’s registered seat: H-1132 Budapest, Vaci ut 36-38.

State where the company is established: Hungary

Company Registration Number: 01-10-043228,

Incorporated by: the Court of Registration of the Metropolitan Court of Budapest
Tax number: 12185960-4-44

VAT group identification number: 17780058-5-44

Principal business activity: non-life insurance.

Company form: company limited by shares

Company classification: private

Telephone: (36-1) 452-3580,

Fax: (36-1) 452-3312.

The Company’s shareholders:

Generali Biztosité Zrt. 61%

ERGO AG, Miinchen 26%

Européische Reiseversicherung AG, Vienna 13%

Starting from January 1, 2016 the insurance company discloses an annual report on its solvency and financial conditions. The report
is available on the insurance company’s website (https://eub.hu).

1. Customer Service

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

Customer Service — Contact Information

Telephone: (36-1) 452-3580
Fax: (36-1) 452-3312
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E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu
Customer Service Address: H-1132 Budapest, Vaci ut 36-38.

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

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

You may make a verbal complaint in person at any of our walk-in customer service offices, from 8 to 16.00 hours from Monday to
Wednesday and on Friday, and from 8.00 to 17.00 hours on Thursday.

Verbal complaints by telephone can be made in the same periods as above — except for Thursdays, when complaints may be made
between 8:00 and 20:00 hours.

You can submit your complaint in writing (in person or via a document handed over by someone else, or by post, as well as to the email
address provided) via the above contact details of the insurance company.

You may find additional detailed information about the company’s complaints management process and practices as well as about the
method of keeping records of complaints at the company’s website or in the complaints management policy made available to
customers in our customer service offices.

Please note that pursuant to Regulation No 524/2013/EU of the European Parliament and of the Council of 21 May 2013 (hereinafter:
Regulation) on online dispute resolution for consumer disputes implemented in the Member States of the European Union, the
European Union established an alternative online dispute resolution (ODR) platform at Union level, available at

https://webgate.ec.europa.eu/odr

The platform may be used to initiate out-of-court resolution of disputes concerning contractual obligations stemming from online sales
or service contracts between a consumer (private individual) resident in the Union and a trader established in the Union.
The online dispute resolution platform may also be used to settle financial consumer disputes.

The Regulation should not apply to disputes between consumers and traders that arise from contracts concluded offline and to disputes
between traders.

The Regulation directly applies to financial service providers established in Hungary, including Eurépai Utazasi Biztosito Zrt, if the
insurance contract between the consumer and the insurance company has been concluded by the consumer on the website of the
insurance company, or of the insurance intermediary (typically without the engagement of the insurance intermediary) through an
application used for contract conclusion.

Pursuant to the Regulation consumers may initiate out-of-court resolution of disputes on the platform. The body authorized for out-of-

court resolution of disputes in Hungary is the Financial Arbitration Board.
The National Bank of Hungary issued a consumer advice on the online dispute resolution (ODR) platform, which may be read at:

https://www.mnb.hu/bekeltetes/online-vitarendezesi-platform

V. Financial Supervision

IV.1The operation of the insurance company is supervised by the National Bank of Hungary (hereinafter: NBH or Financial
Supervision)

Financial Supervision — Contact Information

Registered Seat: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.

Mailing Address: Magyar Nemzeti Bank (National Bank of Hungary) 1850 Budapest
Central telephone number: (36-1) 428-2600

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

E-mail: info@mnb.hu

Web address: https://www.mnb.hu/web/felugyelet

Customer Service Address: 1122 Budapest, 1534 Budapest BKKP Postafidk: 777.
Telephone number of the Customer Service: (36-80) 203-776

Fax number of the Customer Service: (36-1) 489 9102

Customer Service Email Address: ugyfelszolgalat@mnb.hu

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

IV.2. Our company is licensed to pursue activities which are supervised by the NBH. With respect to the supervised activities, the
Financial Supervision shall, upon request or of its own motion, monitor compliance with:

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

b) the provisions of the Act on the Prohibition of Unfair Business-to-Consumer Commercial Practices,
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c) the provisions of Act on the Basic Requirements and Certain Restrictions of Commercial Advertising Activities; and

d) and the provisions of the Act on Electronic Commerce and on Information Society Services [Subsections a)-d) hereinafter collectively
referred to as consumer protection regulations )]; furthermore

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

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

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

V. Financial Arbitration Board Proceedings, Mediation Proceedings, Litigation

V.1. The Financial Arbitration Board is a professionally independent body operated by the National Bank of Hungary. In order to settle
financial consumer disputes arising from or in relation to the conclusion of the insurance policy or the payment of insurance benefits or
proceeds out of court, the consumer may file a claim with the Financial Arbitration Board. The Financial Arbitration Board shall attempt
to reach a conciliation agreement or, failing this, to adopt a decision in the case to enforce consumer rights simply, efficiently and
practically and under the principle of cost-efficiency.

Initiation of arbitration proceedings is subject to a previous attempt by the customer to resolve the disputed matter through direct
negotiations with the insurance company, or a leniency application rejected by the insurance company.

Financial Arbitration Board — Contact Information

Registered Seat: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.Customer Service: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6.
Write to: H-1525 Budapest, PO Box: 172.
Telephone: (36-80) 203-776

E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu

You may find further information on the operations of the Financial Arbitration Board (including the Board’s Rules of Procedure) at
http://mww.mnb.hu/bekeltetes.

V.2. In addition to other non-litigious procedures providing an alternative to court proceedings to resolve conflicts and disputes, such
as Financial Arbitration Proceedings, customers may, pursuant to Act LV of 2002 on Mediation, also initiate mediation proceedings.

V.3. Claims arising from insurance policy may be enforced directly through judicial procedures without referring them to the above
alternative dispute resolution forums. Judicial procedures are governed by the provisions of Act CXXX of 2016 on the Code of Civil
Procedure.

VI. The Concept and Practice of Handling Confidential Insurance Information
VI.1. Confidential Insurance Information

‘Confidential insurance information’ shall comprise all of the data — other than classified information — in the possession of insurance
companies, reinsurers and insurance intermediaries that pertain to the personal particulars, financial standing and business affairs of
customers (including injured parties) of insurance companies, reinsurers and insurance intermediaries, and to the insurance policies
that such customers have concluded with an insurance company or reinsurer.

Confidential insurance information shall, in particular, include:

— personal particulars of the insurance company’s customers;

— insured properties and their value;

— sum insured;

— life, accident, iliness or liability insurance policies;

information related to medical conditions;

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

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

VI.2. Obligation to Keep Insurance Information Confidential

Unless otherwise stipulated by law, the owners, managers and employees of the insurance company, and all other persons who have
access to confidential information related to insurance in any way or form during their activities in insurance-related matters shall be
required to maintain professional confidentiality with no limit of time whatsoever.

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

— if the insurance company’s customer or his/her representative grants a written exemption indicating the precise extent of the
information which may be disclosed,

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

— if it comes to the knowledge of the certification body appointed by the insurance company, or its subcontracted while performing
certification proceedings.

- the interest of the insurer makes this necessary for the sale of its claim against the customer or for the enforcement of its claim.
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VI.2.1.The duty to retain insurance information in confidence does not apply in relation to:

a) the Financial Supervision (HFSA) when acting in an official capacity,

b) with the body conducting the preparatory procedure, the investigative authority, the prosecutor's office, as well as the police and the
National Tax and Customs Administration,

c¢) the competent court or the experts appointed by the court in criminal proceedings, in civil and non-contentious proceedings, or in
administrative proceedings, as well as a self-employed private bailiff acting in an enforcement action, the administrator in bankruptcy
proceedings, the interim administrator in liquidation proceedings, the administrator and the insolvency administrator, the main creditor,
the Family Insolvency Services, the family insolvency administrator, and the court acting in debt settlement proceedings of natural
persons,

d) the notaries public and the experts appointed by them in connection with probate cases,

e) the tax authority in connection with tax matters where the insurance company is required by law to disclose specific information to
the tax authority upon request and/or to disclose data concerning any payment made under an insurance policy that is subject to tax
liability,

f) the National Security Service when acting in an official capacity,

g) the Hungarian Competition Authority when acting in an official capacity,

h) the Children and Youth Services acting in an official capacity,

i) the public health authority specified in Section 108 (2) of Act CLIV of 1997 on Health Care,

j) the agencies authorized to conduct covert investigations if the conditions set forth in legislation are provided for,

k) the reinsurer, other group entities, as well as the participating insurance companies in the case of co-insurance,

1) with respect to data disclosed as governed in the Insurance Act, the office maintaining central insurance policy records, the official
body maintaining claim history records, the Transport Administration Office in respect of administrative proceedings required for road
traffic administration duties related to vehicles not registered in the national vehicle register, and the road traffic administration body,
m) the recipient insurance company, in respect of insurance policies transferred in an insurance portfolio transfer, in accordance with
the provisions of the related agreement,

n) the body operating the Claims Security Account, and the Claims Security Fund, the National Office, the Correspondence Center, the
Information Center, the Claims Organization and the claims agent, the claims representative with respect to the information required
for the settlement and enforcement of compensation claims and to the transfer of such information between one another, and the party
responsible for the claim if, by exercising his/her right to self-determination, he/she requires access to data of repairs of the other
vehicle from a claims settlement report taken in connection with the road accident,

0) in respect of data required for the performance of outsourced activities, the entity performing the outsourced activities, while in
respect of data required for auditing, the auditor,

p) third-country insurance companies and insurance intermediaries in respect of their branch offices, if they are able to satisfy the
requirements prescribed by Hungarian law in connection with the management of each datum and the country in which the third-country
insurance company is established has legal regulations on data protection that conform to the requirements stipulated by Hungarian
law,

q) the Parliamentary Commissioner of fundamental rights when acting in an official capacity,

r) the Authority for Data Protection and Freedom of Information when acting in an official capacity,

s) the insurance company with respect to information concerning a customer’s individual claims history and no-claim discount
classification (bonus-malus system) from the records of the previous carrier in cases set forth in the Ministerial Decree on the issuance
of claim history certificates, and the classification of customers therein,

t) in the case of insured persons included in agricultural insurance contracts concluded for standing crops, with the agricultural damage
assessment body, the agricultural administrative body, the agricultural damage mitigation body, and the institution dealing with
economic analyzes under the control of the ministry headed by the minister responsible for agricultural policy,u) the authorities
registering liquidating organizations

(v) MABISZ with regard to the operation of the claims application, the collection of necessary information relating to the insurance event
and the transmission to insurers for claims settlement purposes of the data provided in the e-claims application under MTPL Act

upon receipt of a data request, and/or written inquiry from an agency or person referred to in points a)-j), n), s), t) and u) indicating
the name of the customer or the description of the insurance policy, the type of data requested and the purpose and grounds for
requesting data. The bodies or persons referred to in points p)-s) are required to indicate only the type of data requested and the
purpose and grounds for requesting it. An indication of the statutory provision granting authorization for requesting data shall be
treated as verification of the purpose and legal grounds.

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

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

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

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

VI.2.2 Insurance company shall be required to supply information forthwith where so requested in writing by the the body conducting

preliminary proceedings, the investigating authority, the public prosecutor’s office and the court, including data requests, if there is
any suspicion that an insurance transaction is associated with:
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a) drug abuse, abuse of new psychoactive substances, acts of terrorism, misuse of explosives and blasting agents, criminal misuse
of firearms and ammunition, money laundering, organized crime or crime committed in participation in a criminal organization, as
defined in Act IV of 1978, in force until June 30, 2013,

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

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

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

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

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

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

b) the national financial intelligence unit makes a written request for information - that is considered insurance secret - from an insurance
company acting within its powers conferred under Act LIl of 2017 on the Prevention and Combating of Money Laundering and Terrorist
Financing or in order to fulfill the written requests made by a foreign financial intelligence unit, and in connection with the insurance or
reinsurance company fulfilling its obligation relating to policies and procedures at the group level for combating money laundering and
terrorist financing.

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

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

b) if — in the absence of the data subject’'s consent — the data transfer is made in compliance with the provisions applicable to the
transfer of personal data to third countries.

When transferring confidential insurance data to another Member State, the provisions governing data transfer within the domestic
territory shall be observed.

VI.2.4 The following shall not be a violation of keeping information related to insurance confidential

a) in the event of disclosure of summarized information from which the identity of customers or the specifics of their business cannot
be identified,

b) in respect of branch offices, in the event of data transfer to the supervisory authority of the country where the registered address
(head office) of the foreign-registered enterprise is located, if such transfer is in compliance with the agreement between the Hungarian
and the foreign supervisory authorities,

c) disclosure of information, other than personal data, to the minister for legislative purposes and in connection with the completion of
feasibility studies,

d) in the event of data disclosure to comply with the act on the supplementary supervision of regulated entities which belong to financial
conglomerates.

The insurance company may not refuse to disclose the data specified in the foregoing on the grounds of their duty to retain insurance
information in confidence.

The insurance company may not inform the data subject if data is transferred or disclosed pursuant to points b), f) and j) of Clause VI1.2.1
or points a) and b) of Clause V1.2.2.

The insurance company is allowed to disclose the personal data of customers in the cases and to the bodies set out in Clauses VI.2.1
—VI.2.4 and in Clause VI.3.

VI.2.5 Until the day of becoming aware of the final termination of the probate proceedings, the existence of the insurance contract, the
number of the insurance certificate, the general terms and conditions of the contract, the due balance of the contract, the insurance
contract concluded by the deceased policyholder may provide information on the amount of the fee debt and the anniversary of the
contract to the close relative of the deceased contractor or to the holder of the property upon its written request, provided that the
applicant certifies this quality with a document. According to Subsection (5) of Section 143 of the Insurance Act to the close relative or
the holder of the asset provision of data does not constitute a breach of insurance confidentiality. The insurance company shall be
allowed to process the applicant’s personal data for a period of five years after the time of disclosure, or — if the period provided for in
Subsection (3) of Section 142 of the Insurance Act is longer — for the period specified in Subsection (3) of Section 142 of the Insurance
Act.

VI.2.6. Any information that is declared to be information of public interest or public information, and as such is rendered subject to
disclosure may not be withheld on the grounds of being treated as a trade secret or insurance secret.

VI.3. Purposes of protecting the insured pool

Please note that in order to protect the interest of the insured pool, the insurance company may request other insurance companies in
respect of performing their obligations required by law or agreed in the insurance policy and under the authority of Section 149 of the
Insurance Act, to disclose information to the extent specified in Section 149 (3)-(6) of the Insurance Act, which is processed by the

EUB2024-08SD 27172 Insurance terms and conditions



requested insurance company for the purposes set out in Section 135 (1) of the Insurance Act, taking account of the specific features
of insurance products, in order to deliver the services in compliance with the legal and contractual provisions and to prevent abuse of
insurance policies. The request must include identification data for the person, property or property right specified therein, the type of
information requested, and the purpose of the data request. Requesting or disclosing information in this manner shall not be a breach
of the duty of confidentiality.

Within this context, our company may request
—the following information in respect of the conclusion and performance of policies classified into the insurance classes
of accident and illness insurance:
a) personal identification data of policyholders, insured parties and beneficiaries;
b) medical information of prospective insured or insured persons related to the insurable risks, disclosed at the time of the
respective data collection;
c) claims history information of the persons referred to in subsection a) above, in respect of insurance policies belonging to the
insurance classes specified in this paragraph;
d) information underlying the assessment of the risks identified in relation to the insurance policy taken out from the disclosing
insurance company; and
e) information used for the determination of the legal grounds of insurance benefits claimed on the insurance policy taken out from
the disclosing insurance company;
—the following information in respect of the conclusion and performance of policies classified into the insurance classes
of insurance of goods in transit (including merchandise, baggage, and all other goods), fire and natural forces, other
damage to property, surety, guarantee, miscellaneous financial loss, legal expenses, and emergency assistance:
a) personal identification data of policyholders, insured parties, beneficiaries and the injured parties;
b) information required for the identification of insurable or insured property or assets, claims or property rights;
¢) claims history information concerning the property, assets, claims or property rights referred to in subsection a) above;
d) information underlying the assessment of the risks identified in relation to the insurance policy taken out from the disclosing
insurance company; and
e) information used for the determination of the legal grounds of insurance benefits claimed on the insurance policy taken out from
the disclosing insurance company;
—the following information in respect of the conclusion and performance of policies classified into the insurance classes
of general liability insurance:
a) the personal identification data of the injured party, subject to his/her prior written consent;
b) the personal identification data of the policyholder, the insured and the beneficiary, as well as data specified in subsections b)-
e) above;
¢) subject to the prior written consent of the injured parties, the medical information of persons who file claims for personal injury
or claims for restitution due to a personality infringement, disclosed at the time of the respective data collection in respect of the
insured risks;
d) information of a claimant who files a claim for property damage, as long as such information does not contain personal data
pertaining to a previous insured event which occurred under any insurance classified to the insurance lines specified in this
paragraph;
e) subject to the prior approval of the injured person, information of a claimant who files a claim for personal injuries, or
compensation, pertaining to a previous insured event which occurred under any insurance classified to the insurance lines specified
in this paragraph.

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

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

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

Our company is required to notify the customer of the fact of the information request and the disclosure of the requested information,
as well as the extent of the data requested at least once during the insured period, and shall provide access for the client upon request
to his or her personal data. If a customer requests information on his or her personal data and the insurance company — with regard to
the above — no longer processes the requested data, the insurance company shall notify the customer of such fact.

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

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

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

VII. Privacy Notice on the Processing of Personal Data

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

VII.1. Who will process your personal data?
Your data will be processed on behalf of Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt (data controller).
VII.2. How is your personal data processed and used?

The insurance company processes personal data for the following purposes:

a) to conclude, modify, keep records of, and maintain your insurance policy,

b) to underwrite coverage and manage insured risks,

c) to assess claims made on the insurance policy,

d) to prevent and combat the fraudulent use or abuse of insurance policies so as to protect the interest of the insurance
pool

e) to handle complaints

f) preventing and preventing the financing of terrorism and complying with international sanctions provisions

Legal basis for data management:

a) conclusion and performance of the insurance contract and enforcement of claims arising from the contract (Article 6 (1) point
b) of the Data Protection Regulation);

b) the insurer's legitimate interests: prevention and prevention of insurance-related abuses and risks; submission, enforcement
and protection of legal claims arising from the insurance contract (Article 6 (1) point f) of the Data Protection Regulation);

c) fulfillment of the legal obligation concerning the insurer: management and preservation of accounting documents; prevention
of terrorist financing, compliance with international sanctions provisions, complaint handling activities (Article 6 (1) point c) of
the Data Protection Regulation);

In the case of handling health data, an additional condition for data processing is the express consent of the data subjects to the data
processing (GDPR Atrticle 9 (2) point a) or if the processing of health data is necessary for the submission, enforcement or protection
of legal claims (GDPR Atrticle 9 (2) point f).

VI1.3 What types of personal data are processed?

We only process personal data which are required for the above purposes of processing and are suitable for delivering the objective of
the data processing. Depending on the type of insurance you conclude with us, the insurance company processes the following data
in particular.

- general identification data of natural persons, address, gender

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

- financial data (e.g.: data on the amount and payment of insurance services, bank account number)

- data relating to the insurance contract, including data on claims/damages reported to the insurance contract (e.g. data on the
insured property, the place of risk bearing, the place, time and circumstances of damage, medical data and documents in the case
of personal injury damages).

In certain cases, the insurance company obtains your personal data from a third party: for instance, if you take out our insurance from
an insurance broker or notify a claim or a loss through an insurance broker.

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

VIl.4.1. Organizations performing outsourced activities, data processors, dependent insurance brokers, additional insurance
brokers

In the course of data management, we use external service providers referred to in this subsection, to whom we may transfer your
data. If a dependent insurance intermediary or a person performing additional insurance intermediary activities performs data
processing concerning you on behalf of our company, your data will be handled by these intermediaries in a data processing role. You
can find out more about our data processors and the organizations performing outsourced activities from the data management
information available on our website www.eub.hu, and you can find information about our company's dependent insurance brokers at
all times, as well as the persons who carry out additional insurance broker activities on behalf of us, on the website of the Magyar

Nemzeti Bank, as financial supervision: https:/ /regiszter.mnb.hu/Person and https://regiszter.mnb.hu/Company

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

For the provision of your personal data, the conclusion and performance of the insurance contract, and VII.2. is necessary in order to
fulfill the additional data management purposes listed in point. If medical data and medical documents are required to take out the
insurance, or to perform the insurance service, but you do not consent to the handling of this data or do not make these documents
available to our company, this may result in us not concluding a contract with you, or our company refuses to provide the insurance
service in whole or in part.

VII.6. The law grants you certain rights in respect of the personal data we hold about you
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- Right of access — you have the right to obtain from us confirmation as to whether or not your personal data are being
processed, and, where that is the case, access to your personal data.

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

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

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

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

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

d. the personal data have been unlawfully processed;

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

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

- Right to restriction of processing — you have the right to obtain from the insurance company restriction of processing where
one of the following applies:

a. You contest the accuracy of the personal data, for a period enabling the insurance company as data controller to
verify the accuracy of the personal data;

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

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

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

- Right to data portability — If the data processing is based on a contract or consent and takes place in an automated manner,
the personal data you provide to our company will be issued to you in a structured, commonly used, machine-readable format
at your request. If it is technically possible, at your request, our company will directly transmit such data to another controller.

Right to withdraw consent — Where processing is based on consent, you have the right to withdraw your consent at any
time. Withdrawal of consent shall not affect the lawfulness of the data processing prior to withdrawal.

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

Processing data of a deceased person shall be subject to the provisions on the processing of personal data. The rights of a deceased
person in terms of data processing may be exercised by the estate or by the person nhamed as the beneficiary in the insurance policy.

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

If the processing of your personal data is carried out for a legitimate interest, including data processing for profiling or direct marketing
purposes, you have the right to object, on grounds relating to your particular situation, at any time to processing of personal data
concerning you.

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

We process your data during the existence of the insurance relationship, as well as during the period until a claim can be asserted in
connection with the insurance relationship, but at least for nine years from the termination of the insurance contract or the conclusion
of the service request reported for the insurance. In connection with insurance and insurance services, accounting documents are
created, the preservation of which is required by the Accounting Act for at least eight years. We process personal data related to the
insurance contract that has not been concluded until a claim can be asserted in connection with the failure of the contract to be
concluded. If an accounting document is created during the steps and declarations taken to create the insurance contract, the data and
documents are kept for nine years.

If we process the data based on your consent, the data processing will continue until the consent is withdrawn, provided that there is
no other legal basis for the data processing.

VII.9. Who may you contact with a complaint?
If you fail to resolve an objection, complaint or request concerning the processing of your personal data with the insurance company to

your satisfaction, or you believe that the processing of your personal data infringes the provisions of the Data Protection Regulation,
you are entitled to lodge a complaint with the National Authority for Data Protection and Freedom of Information.
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National Authority for Data Protection and Freedom of Information — Contact Information

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

Mailing Address: 1363 Budapest, Pf. 9.

Telephone: +36 30 683 5969; +36 30 549 6838; +36 1 391 1400
Telefax: 06 1 391 1410

E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

Website: https://naih.hu/

You are entitled to file a lawsuit in case the infringement of your personal data. The lawsuit can be brought to the court that is competent
in your residence or habitual residence.

VII.10. More detailed information on the processing of personal data

Further detailed information on the processing of personal data can be found in our company’s privacy notice. The privacy notice is
available at www.generali.hu under “Data Processing”.
VIII. Information on taxation

VIII.1. Insurance benefits or proceeds paid to private individuals are exempt from tax if the payout qualified as a death, accident or
iliness services. Private individuals will not incur tax liability in connection with these payouts.

VIII.2. Please be advised that in the context of its obligation arising from insurance policies, the insurance company can only reimburse
the value-added tax (VAT) imposed on the price of services required for restoring the conditions which existed before the occurrence
of the loss or damage or for eliminating the effects of the loss or damage suffered, subject to VAT (purchase costs of materials, repair
and restoration costs), where the amount of VAT is shown on the invoice, or where the amount of VAT can be calculated on the basis
of the invoice, provided that the beneficiary is not refunded the VAT from general government budgets under the regulations to which
it is subject.

IX. Interest on late payment

If the insurance premium is paid after its due date, the insurance company may claim interest on late payment in the amount set out in
the Act on the Civil Code (hereinafter: Civil Code). If the policyholder obliged to pay the premium has to be considered as an undertaking
or contracting authority according to Act IX of 2016 about Recovery Costs, the insurance company, in addition to default interest, may
lay claim to recovery costs defined in the abovementioned act in case of late payment of the premium.

X. Administration fee

The insurance company may charge an administration fee for certain procedures in order to recover the costs that incurred in relation
to such procedures. The general, special and additional terms may contain further rules regarding administration fee.

XI. Method of Premium Payment

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

- cash — the policyholder is obliged to pay the insurance premium in cash at the time of concluding the insurance policy to the
representative acting on behalf of the insurance company,

- online payment by bank card — the policyholder is obliged to pay the insurance premium by a bank card suitable for performing
online payment through the insurance company’s online insurance application system at the time of concluding the insurance policy.
The insurance policy may set forth provisions which may derogate from the above.

XIl. Insurance Intermediary
XIl.1. Insurance policies may be sold by tied or independent insurance intermediaries, or ancillary insurance.

XIl.2. Tied insurance intermediaries (agents) are engaged in selling insurance products under contracts they conclude with the
insurance company. Independent insurance intermediaries may be multiple agents who are contracted with several insurance
companies at the same time, and sell competitive products of such insurers. Any loss or damage caused by the activities of tied
insurance intermediaries shall be the liability of the insurance company, and the insurance company is obliged to pay the restitution
incurred.

XIl.3. Independent insurance intermediaries may also be brokers who act in representation of the customer, and sell competitive
products of such insurers.

Any loss or damage caused by violation of the rules of professional conduct by independent insurance intermediaries or their negligence
in complying with such rules, shall be their sole liability. This liability shall apply to all persons acting in the name of (on behalf of) the
independent insurance intermediary.

Independent insurance intermediaries are not authorized to receive insurance premiums on behalf of the insurance company.

Neither tied insurance agents nor independent insurance intermediaries are authorized to receive any amounts payable to the customer
by the insurance company.

XIl.4. Person engaged in insurance mediation activities as an ancillary activity shall mean a natural or legal person — differing from
credit institution or investment firm as defined in Article 4. (1) 1. and 2. points of Regulation (EU) No 575/2013 of the European

Parliament and of the Council — who carries on insurance mediation activities as an ancillary activity remunerated, with the liability of
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the principal insurer, broker or multiple agent, and in a supplementary way related to the principal professional activity if all conditions
below are met:

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

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

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

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

XIL.5. A tied (exclusive) agent acting on behalf of the insurance company may receive insurance premiums only in exchange
for a certificate of receipt (hereinafter: receipt), in the maximum amount of HUF 250,000.

XIl.6. Tied agents are not authorized to receive insurance premiums in excess of the above limit.

XIL.7. When distributing insurance products, the ancillary insurance intermediaries acting on behalf of the insurance company are
entitled to receive no more than HUF 250 000 of premium or advance premium from the customer, provided that the customer cannot
settle the payment with wire transfer. The ancillary insurance intermediary cannot sign a contract on behalf of the insurance company.

XI1.8. Natural persons employed by the insurance company who do not qualify as insurance intermediaries within the meaning of
Section 4 (1) 15 a) of the Insurance Act but sell insurance directly for the insurance company are provided performance related
remuneration. This information also applies to cases when the customer of the insurance company makes a subsequent payment,
other than regular, scheduled premium payments, after taking out an insurance policy.

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

XI1.1. The parties to insurance policies are required to serve their legal statements in the form and manner provided for herein, and
their legal statements shall only be valid if made in any of the following forms:

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

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

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

- the legal statement is sent to the email address indicated and disclosed by the insurance company, provided that the person making
the statement has given prior consent to electronic communication, and the statement is sent to the insurance company from the email
address indicated in such consent,

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

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

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

The insurance company may stipulate different declaration requirements for certain types of policies and legal statements, or may
stipulate additional provisions which shall be set out in the general terms and conditions or special conditions applicable to the insurance
policy, or in the agreement made by and between the parties.

The provisions on the manner and deadline of filing insurance claims are set forth in the policy conditions applicable to the particular
insurance policy.

XIll.2. The insurance company and Europ Assistance undertake to maintain communication with the Insured or the person acting on
behalf of the Insured in Hungarian or in English. In the case of disputes, statements made in Hungarian shall prevail.

XII1.3. It shall also be considered a written declaration, if the document is signed by the declarant and is sent to one of the insurer’s
contact addresses by fax or from any email address to which the scanned declaration is attached.

XIll.4. Items sent by the insurance company by post must be considered delivered on the 5th working day after dispatch (presumption

of delivery), including the case if the item has "moved to an unknown location", "not searched for" or "delivery" from the recipient's
address - registered by the insurance company comes back with the "blocked" signal.

The addressee may submit an objection within fifteen days from the date of learning that the presumption of delivery has been
established, but no later than three months from the date of the presumption of delivery.

The insurance company will accept the objection if the addressee could not receive the postal item because the delivery was not
regular, or if he was unable to receive the item due to other reasons other than his own fault.

A recipient who is not a natural person can only submit an objection if the delivery was not made properly.

The objection must include the facts and circumstances that prove the irregularity of the delivery or make it probable that the customer
was not at fault. If the objection is accepted by the insurance company, the legal consequences related to the delivery are void and the
insurance company will repeat the delivery.

Documents sent by the insurance company in a registered postal mail requesting return receipt shall be considered served

- if the mail is refused by the recipient, on the day of the refusal,
- ifthe mail is received by the recipient or a legal representative, on the day when they confirm receipt with their signature.

Documents sent by the insurance company electronically shall be considered served on the day when they are sent.
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XIII.5. Distance legal statement addressed to the Insurance Company shall come into force when it is delivered, whereas a contract
statement made by way of electronic means shall become effective when made available for the Insurance Company.

XIV. Miscellaneous Provisions

XIV.1. Under the insurance policy, the parties will not be bound by any prior business dealings or by any practice they have
established between themselves. Furthermore, the parties shall not be bound by any practice considered generally applicable
and widely known in the insurance industry by parties to similar policies.

XIV.2. The agreement of the parties will include all conditions of the insurance policy, while all earlier agreements made by
the parties and not set out in the written contract shall be null and void.

XIV.3. Theinsurance company shall only conclude the insurance policy if the policyholders is not subject to

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

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

No insured, beneficiary or other recipient of insurance benefits or proceeds (hereinafter jointly referred to as: recipient of
payment) may be validly designated in the insurance policy if such person is subject to the sanctions, prohibitions or
restrictions referred to above.

The insurance policy, or the respective sections, will be terminated if the policyholder or the recipient of payment had been
subject to the above sanctions, prohibitions or restrictions prior to the conclusion of the insurance policy. In that case the
insurance policy will be terminated as of the date when such sanctions, prohibitions or restrictions took effect.

The insurance company shall not be liable to pay any claim or provide any benefit to recipients of payment who are subject
to such sanctions, prohibitions or restrictions.

In addition to the above, the insurance company does not provide liability insurance services

— in respect of any judgment, award, payment, legal costs and expenses or settlement delivered, made or incurred where
legal actions are brought in a court of law within countries which operate under the laws of Fully Embargoed and
Comprehensive Sanctioned Countries/Territories (these countries and regions can be found on the following website:
https://eub.hu/jogszabalyok/),

or

—any order made anywhere in the world to enforce such judgment, award, payment, legal costs and expenses or settlement
either in whole or in part.

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

XIV.5. Please note that if you purchase an insurance product in a package or under a single agreement as an add-on to a product or
service which is not insurance, the seller or service provider is obligated to inform you how the product or service may be purchased
without the insurance.

XV. Governing Law, Jurisdiction

Unless otherwise agreed and stipulated by the parties, or otherwise provided for in legal regulations, the insurance contract shall be
governed by Hungarian law.

If the policyholder has a permanent address, registered office or habitual residence in Hungary at the time when the insurance policy
is concluded, all disputes arising from or in relation to the insurance policy shall be referred to the exclusive competence of Hungarian
courts.

XVII. Rules Applicable to Electronic Contracts

XVII.1. Aninsurance policy is concluded electronically if the policyholder completes and submits the insurance application by electronic
means on an electronic sales platform operated by the insurance company. Electronic sales platforms shall include, in particular, the
eub.hu website, and — if the insurance application is made with the involvement of an insurance intermediary — the ,Compline
Utasbiztositasi Rendszer” (Compline Travel Insurance System).

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

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

XVII.4. The insurance company sends a confirmation email to the policyholder when the insurance application is received. If the

insurance company accepts the insurance application, it delivers to the policyholder a certificate of coverage with an advanced
electronic signature and a time stamp.
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The insurance policy is concluded in Hungarian and it is considered a written contract. Detailed provisions on the conclusion and
inception of the insurance policy are set out in the applicable policy conditions.

XVIL5. The insurance company enters the insurance policy into its records. The policyholder may view the details of the insurance
policy and may request their modification at the insurance company’s customer service office.

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

This Chapter contains the provisions of the Customer Information which substantially derogate from the provisions of the Hungarian
Civil Code and from the contractual practice between the parties.

XVIIL.1. Formal requirements and conditions for the validity of legal statements (notifications, reporting) (Clause XIlIl.)

By way of derogation from Section 6:7 of the Civil Code, the statement of the policyholder shall also be considered a written declaration,
if such document is signed by the declarant and is sent to one of the insurer’s contact addresses by fax or from any email address to
which the scanned declaration is attached.

XVIII.2. Conditions for objecting to the presumption of delivery (Section Xll1.4)

The addressee may submit an objection within fifteen days from the date of learning that the presumption of delivery has been
established, but no later than three months from the date of the presumption of delivery.

The insurance company will accept the objection if the addressee could not receive the postal item because the delivery was not
regular, or if he was unable to receive the item due to other reasons other than his own fault.

A recipient who is not a natural person can only submit an objection if the delivery was not made properly.

The objection must include the facts and circumstances that prove the irregularity of the delivery or make it probable that the customer
was not at fault. If the objection is accepted by the insurance company, the legal consequences related to the delivery are void and the
insurance company will repeat the delivery.

XVIII.3. Miscellaneous Provisions (Clause XIV.1.)

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

Looking forward to a successful cooperation:
Méark Lengyel, Beata Pollak
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STUDIUM UTASBIZTOSITASI KARTYA - Altalanos és kiilonos biztositasi feltételek
EUB2024-08SD

Jelen altalanos biztositasi feltételek (a tovabbiakban: altalanos feltételek) és klilénds biztositasi feltételek (a
tovabbiakban: kulonds feltételek) - ellenkezd megallapodas hidnyaban - az Eurdpai Utazasi Biztosito
Zartkdérien MUkodd Részvénytarsasaggal (a Biztositasi Cégcsoportok Jegyzékében szerepld, Generali
Csoporthoz tartozé Tarsasag, székhelye: 1132 Budapest, Vaci ut 36-38. a tovabbiakban: Biztosito;.) a jelen
altalanos és kulonds feltételekre hivatkozassal kotott biztositasi szerz6désekre (a tovabbiakban: biztositasi
szerz6dés) hatalyosak.

Jelen altalanos feltételekben, valamint a kilonds feltételekben nem szabalyozott kérdésekben a Polgari
Torvénykonyvrdl szold 2013. évi V. térvény rendelkezései, valamint a hatalyos magyar jogszabalyok az
iranyadoak.

A biztositasi szerz6dés részét képezi tovabba az Europai Utazasi Biztositd Zrt. Ugyféltajékoztatoja is.

Jelen szerzédés fogyasztéi szerzédésnek mindsiil.

. Altalanos Feltételek
1.Fogalmak

(1) Auté-motorsport:
(a) barmely gépi erével hajtott kozlekedési eszkodz (pl. motor vagy gépjarmi) szilard burkolati kézuton kiviil,
vagy versenypalyan torténé hasznalata,
(b) barmely auté- vagy motorversenyen torténd részvétel, vagy az arra térténd felkészilés, edzés,
(c) kdzuti forgalomban nem engedélyezett barmely jarmd hasznalata,
(d) cross- vagy trialmotor hasznalata,
(e) barmely szervezett motoros- vagy autés kalandturan vagy turaversenyen toérténé részvétel a foldrajzi
Eurépa terlletén kivll (autés kalandturanak minésil minden olyan nyilvanosan meghirdetett motoros- vagy
autos tdra, amelynek célja a szervezék altal meghatarozott féldrajzi pont(ok) elérése).
(2) Baleset: Az a hirtelen fellépd, egyszeri, kilsé fizikai és/vagy kémiai behatas, amely a Biztositottat
akaratatol figgetlendl a kockazatviselés tartama alatt éri és a biztositas tartama alatt szakorvos altal igazolt
olyan anatomiai karosodast okoz, amely akut médon céliranyos gyégyitdé beavatkozast indokol.
Nem mindsiil balesetnek:
(a) a gyermekbénulas és a kullancscsipés kdvetkeztében kialakulé agyburok-, és/vagy agyvelégyulladas,
(b) a veszettség,
(c) a tetanuszfert6zés,
(d) az ember vagy allat vagy egyéb élélény altal terjesztett barmely fertézés még abban az esetben sem,
ha balesetszer( fizikalis ok valtja ki,
(e) a fagyas, kihllés, kimerUltség, a napszuras, a megemelés és a héguta,
(f) a foglalkozasi betegség (artalom),
(g) anatémiai képlet igazolt friss sérllésével nem jard, akut nyilt m(téti beavatkozast nem igényld
ugynevezett randulasos balesetek,
(h) porckorongsérv és egyéb sérvesedési megbetegedések,
(i) ahol a friss baleseti eseménnyel kdzvetlen okozati 6sszefliggésben anatomiai elvaltozas a rendelkezésre
allé orvosi iratok alapjan nem allapithaté meg.
(3) Biztositasi esemény: azon - a kockazatviselés kezdetéhez képest jovébeni okkal okozati dsszefliggésben
a kockazatviselés tartama alatt bekovetkez6 - esemeények kore, melyek bekovetkezése esetén a Biztosito jelen
feltétel adott fejezetében meghatarozott szolgaltatasok teljesitését vallalja, feltéve, hogy a biztositasi
feltételekben meghatérozott, a Biztositd kockazatviselési kdtelezettségét korlatozo valamely egyéb koralmény
nem all fenn (pl. kizarasok, mentesulések esetei), és az adott esemény(ek) a biztositasi szerzédés terulleti
hatalyan belll kdvetkeztek be.
(4) Biztositasi idészak: a biztositasi kdtvényen megjeldlt idészak, amely azonos a biztositas tartamaval.
(45) Biztositasi 60sszeg: a Szolgaltatas-tablazatban és a Il. Kilonds Feltételekben az adott szolgaltatas-
tipusra vonatkozéan meghatarozott maximalis Osszeg, amelyet a Biztositd a biztositasi esemeény
bekdvetkezése esetén megfizetni vallal. A biztosité szolgaltatasat karbiztositasi szolgaltatasként (a biztositott
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karanak a szerz6désben meghatarozott médon és mértékben térténé megtéritésével vagy a biztositott részére
mas szolgaltatas teljesitésével), vagy Osszegbiztositasi szolgaltatasként (a szerzédésben meghatarozott
O0sszeg megfizetésével) nyuijtja.

(6) Biztositasi szerzdédés: a koétvény és az abban meghatarozott biztositasi feltételek, valamint az
Ugyféltajékoztatd egylttesen.

(7) Dologi kar: ha valamilyen targy megseérul, megsemmisul, vagy hasznalhatatlanna valik.

(8) EUB-Assistance: a Biztosito jelen biztositasi szerz6dés teljesitése soran igénybe vett kdzremiikddéje, az
Europ Assistance Magyarorszag Kft. (1132 Budapest, Vaci ut 36-38.), aki a Biztosité telefonon keresztil éjjel-
nappal elérhetd segitségnyujto szolgalatat mikddteti. (Tel.: +361 465 3666).

(9) Elemi kar: jelen feltételek vonatkozasaban elemi karnak mindsil a villamcsapas, vihar, jégverés,
sziklaomlas, kéomlas, féldcsuszamlas, felh6szakadas, arviz, foldrengés, melynek bekovetkezése az adott
helyszinen az illetékes szakhatosag altal dokumentalt.

(10) Eurépa - a kévetkezd orszagok féldrajzi Europahoz tartozo része: Albania, Andorra, Ausztria, Belgium,
Bosznia-Hercegovina, Bulgaria, Csehorszag, Dania, Egyesiilt Kirdlysag, Esztorszag, Finnorszag,
Franciaorszag, Gordégorszag, Hollandia, Horvatorszag, irorszag, Izland, Koszovo, Lengyelorszag, Lettorszag,
Lichtenstein, Litvania, Luxemburg, Maceddnia, Malta, Moldavia, Monaco, Montenegré, Németorszag,
Norvégia, Olaszorszag, Portugalia, Romania, San Marino, Spanyolorszag (Kanari-szigetek is), Svajc,
Svédorszag, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia, Vatikan; tovabba a kdvetkez6 orszagok teljes tertlete: Ciprus,
Egyiptom, Marokké, Torokorszag, Tunézia, lzrael.

(11) Extrém sport: auto-motorsport, buvarkodas l|égz6készilékkel vagy légzékészulék nélkal (pl.
sznorkelezés), sziklamaszas, hegymaszas, mesterséges fal-maszas, barmilyen jellegii expedicids
tevékenység, barlangaszat, vadaszat, vadvizi evezés és rafting, hoétalpas turazas, tengeri kajak, hydrospeed,
motorcsénakkal vontatott "banan”, motorcsdnakkal vontatott , gumitémld, jetski, vizisi, wakeboard, kitesurf,
surf, windsurf, vitorldzas, mountain-bike és downhill kerékparozas, hegyi roller, mountain-board, trial- vagy
BMX kerékpar hasznalata, palyan kivilli sielés vagy snowboardozas, quad (harom- vagy négykerekl motor)
hasznalata, bungee jumping, canyoning, barmilyen jellegi ejt6- és sikléernyd hasznalata, base-jumping,
paplanerny6zés, motoros szan hasznalata, kuzd&sportok, motor nélkuli Iégijarmivel térténd utazas
(személyzet vagy utas minéségben egyarant), motoros Iégijarmivel torténd utazas (személyzet vagy utas
minéségben egyarant) kivéve a személyszallitdsra vonatkozéan az eldirt hatdésagi engedéllyel tGzemeld
menetrendszerinti Iégijaratokon utasként torténé utazas, és menetrendben szerepld charter Iégijaraton torténd
utazas, lovaglas, valamint minden egyéb jelentds balesetveszéllyel jaré sporttevékenyseg gyakorlasa, barmely
vizisport a parttél szamitott 1 km tavolsagon kivil, barmilyen extrém hosszu (ultra) tava, idétartamu illetve
mindsitésl vagy extrém korulmények kozott megrendezett sportversenyen torténd részveétel vagy ilyen jellegi
nem versenyszer( sporttevékenység.

(12) Fizikai munkavégzés: Olyan munkavégzés, amely jelentés fizikai erdkifejtést igényel illetve - pl. a
munkavégzes helyszinébdl vagy korulményeibél adéddan — a szellemi jellegil irodai munkaveégzés
kockazatat Iényegesen meghalado balesetveszéllyel jar. Személygépjarmi vezetése nem minésiil fizikai
munkavégzésnek.

(13) Hegymaszas: a hegyvidéken torténé gyalogturazas, ha annak soran a Biztositott a kijeldlt turistautrél letér
vagy az utvonal gleccseren vezet at, vagy az utviszonyok specialis felszerelés hasznalatat indokoljak (pl.
kotélbiztositas, hagévas, jégesakany stb.). Hegymaszasnak mindstl tovabba a “Klettersteig” (“via Ferrata”)
tipusu és egyéb mesterséges segédeszkdzokkel jarhatdva tett utvonalakon, valamint — az utvonal jellegétél
fuggetlenll — minden esetben a 3.500 méter tengerszint feletti magassag folott torténd turazas. Ha egy adott
utvonal barmely szakaszara teljestilnek az el6bb leirt feltételek (pl. az utvonal egy része, Klettersteig” /"via
Ferrata” jellegli, vagy gleccseren vezet at), akkor az adott utvonal egyéb szakaszain torténé tartézkodas
is hegymaszasnak mindsiil. A hotalpas turazas kizarolag akkor mindsul hegymaszasnak, ha a fenti feltételek
valamelyike teljesul az atvonal barmely részére.

(14) Expediciés tevékenységnek mindsul barmely, a helyszin vagy a tevékenység jellege alapjan az atlagos
utazasi kockazatot meghaladd utazas, de kiléndsen barmely lakott telepilés vagy — az utazas idépontjaban
szemeélygépjarmivel jarhato — kozut 100 kilométeres korzetén kivul torténd utazas, kivéve hajotarsasaggal
torténd hajézas esetén.

(15) Hiteles orvosi dokumentacié: A biztositasi esemény bekdvetkezésének helyén miikddési engedéllyel
rendelkezd orvos (szukség esetén szakorvos) altal kiéllitott orvosi szakvélemény.

(16) Versenyz6 sportol6: aki egy adott sportagban a kockazatviselés id6tartama alatt, vagy annak kezdetét
megel6zd két éven belll versenyen (pl. bajnoksagon, meccsen) is indul, vagy az adott sportagban
sportszervezetnek igazolt sportoloként nyilvantartott tagja. Versenyszeri sporttevékenységnek mindsul a
versenyzd sportolo altal végzett sporttevékenység.

(17) Hobbi sportolé: aki az adott sporttevékenységet nem versenyzé sportoloként végzi.
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(18) Kizaras: A biztositd a kockazatviselésének korébdl kizar az altalanos és kiilénds feltételekben
meghatarozott eseményeket, amelyek jelen szerz6dési feltételek alapjan nem minésllnek biztositasi
eseménynek, azaz azokat nem fedezi jelen biztositas.

(19) Kérhaz: Az egészségligyi ellatas orszagaban illetékes hatdsag és szakmai fellgyelet altal elismert,
engedélyezett fekvdbeteg ellatast nyujté intézmény, amely allandoé orvosi iranyitas, feligyelet alatt all. Jelen
biztositas szempontjabdl nem mindsilnek kérhaznak - még abban az esetben sem, ha azokban kérhazi
fekvébeteg ellatast végeznek - a szanatériumok, rehabilitaciés intézetek, gyogyflrddk, gyogyudilék, alkohol-
és kabitdszer-elvono intézmények, illetve kérhazak fenti jellegl szolgaltatast nyujto osztalyai, feltéve, hogy a
Biztositott az osztaly jellegének megfelel6 szolgaltatasban részesdult.

(20) Kérhazi fekvobeteg-gyogykezelésben részesll az a személy, aki az éjszakat is a kérhazban tolti. A
kérhazi fekvébeteg-gydgykezelés a korhazi apolas elsd napjaval kezdddik és annak utolsé napjaig tart.

(21) Kotvény: a biztosito altal a szerz6d6 fél részére hozzaférhetbve tett irasbeli fedezetigazolas, amely
tartalmazza a szerz8dés lényeges tartalmat, igy kiléndsen a szerz8dd felekre, a biztositas tartamara és
terlleti hatalyara, dijara és az alkalmazott biztositasi feltételekre vonatkozé adatokat.

(22) Kozeli hozzatartozo: Jelen feltételek alkalmazasaban kozeli hozzatartoz6 a hazastars, az élettars, az
egyenesagbeli rokon, az drdkbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermek, az érokbefogadd-, a mostoha- és a
nevel6szuld, valamint a testvér.

(23) Kozlekedési baleset: A Biztositottat ért, a bekdvetkezés helyén illetékes rendbérség altal
jegyz6koényvvel dokumentalt, mozgd jarm( haladasaval, vagy megallasaval 6sszefiggésben bekdvetkezett
baleset abban az esetben, ha a Biztositott gyalogosként, jarm( vezetdjeként, vagy utasaként szenved
balesetet. A Biztosit6 eltéré fogalom-meghatarozast alkalmaz az E) Poggyaszbiztositas vonatkozasaban,
amelyre az E) fejezetben meghatarozottak iranyadok.

Nem mindsiil kézlekedési balesetnek:

(a) a gyalogost ér8 olyan baleset, amelynek bekdvetkeztében semmilyen mozgo jarmi nem hatott kozre,

(b) a jarmi utasat ért olyan baleset, amely nem a jarmd, vagy mas jarm( haladasaval, illetve megallasaval
Osszefliggésben kdvetkezett be.

(24) Kozlekedési tobbletkoltség: a biztositasi eseménnyel dsszefliggésben felmertilt rendkivili kbzlekedési
koltség, igy kiulondésen ha egy adott tomegkozlekedési eszkdzzel torténd utazas csak a viteldij ujbali
megfizetésével vagy az eredeti menetjegy - tobbletkdltséggel jard - atiratasaval lehetséges, illetve ha -
személygépjarmivel torténd utazas esetén - egy eredetileg nem tervezett utazas vagy az eredeti utvonal
meghosszabbodasa az Uzemanyagra és utdijakra vonatkozéan tobbletkoltséget eredményez. A Biztositd
téritése a kovetkezd kdzlekedési modok valamelyikére vonatkozhat: menetrendszer(i vonat (2. osztaly) vagy
buszjegy vagy turista-osztalyra szol6 repuldjegy, vagy ezek atiratasi koltségei, vagy személyautd
Uuzemanyagkoltsége (szamla alapjan, de max. 10 I/100 km) és az utdij jellegi koltségek (pl. autdpalya-matrica
kizarélag az adott rendkivili utazas idétartamara - szamla alapjan).

Kulfoldrél torténé hazautazas esetén a Biztositd kdzlekedési tobbletkoltségek téritését csak abban az esetben
vallalja, ha a Biztositott hazautazasa a biztositasi szerz6dés idébeli hatalyan belll személygépjarmivel vagy
valamely tdmegkozlekedési eszkdzzel igazolhatd moédon megoldott lett volna, és ennek igénybe vétele
kizarélag a biztositasi esemény bekdvetkezése miatt nem lehetséges.

(25) Kiilfold: Magyarorszagon és a lakohely orszagan kivili Eurépa (10) terulete, kivéve, ha a Biztositott
az adott orszag allampolgara. A kiilképviseletek teriilete a biztositasi szerz6dés vonatkozasaban nem
minésiil a képviselt allam teriiletének, hanem azon orszag teriiletének tekintendé, amelynek teriiletén
foldrajzilag talalhaté.

(26) Kulfoldi utazas: Olyan utazas, amely Magyarorszag teruletérdl indul, célallomasa egyértelmien kulfoldi
orszag terllete, és amely az adott kilféldi orszagbdl Magyarorszag terlletére torténd hazautazassal fejez6dik
be.

(27) Lakoéhely orszaga: Az az orszag, ahol a Biztositott allandé lakohelye van.

(28) Online szerz6déskotd rendszer: a biztositd hasznalataban allg, vagy altala jovahagyott elektronikus
szerz6déskotd alkalmazasok, amelyek alkalmasak az utasbiztositasi szerz6dés megkotésére.

(29) Orvos: Az adott gyogykezelés jellegéhez szikséges szaktudast igazoldé human orvosi diplomaval
rendelkez6 és az ellatas helyének hatosagi elGirasai szerint orvosnak mindsulé személy, aki az adott tipusu
egészséglgyi ellatas végzéséhez a szikséges — az ellatas helyén illetékes hatdésag és/vagy szakmai
felugyelet altal kiallitott — hatésagi engedélyekkel rendelkezik és az ellatas helyén az orvosokra vonatkozé
orszagos nyilvantartasban szerepel. A Biztositott — vagy azon személy, akinek az egészségi allapotaval
Osszefliggésben kdvetkezik be a biztositasi esemény — hozzatartozoja, vagy vele kdézos haztartasban é16
személy a biztositasi feltételek szempontjabdl nem mindsiil orvosnak, abban az esetben sem, ha az elébbi
feltételeknek megfelel.

(30) Orvosi ellatas: Az orvos altal végzett egészséguligyi ellatas.
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(31) Orvosi szakvélemény: irasos orvosi dokumentacid, mely tartalmazza a diagnozist, az orvosi kezelés
idépontjat és részletes leirasat, az elvégzett vizsgalatok leleteit (képalkotd vizsgalatok esetén azok leirasat is),
valamint az ellaté intézmények, orvosok egyértelm(i megjeldlését.

(32) Sorozatkar: A sorozatkarok egy biztositasi eseménynek mindsilnek. Jelen szerzddés alkalmazasa
szempontjabol sorozatkar az, ha egyazon biztositotti karokoz6i magatartasbdl tobb kartéritési kotelezettség
szarmazik és az ok (a biztositott magatartasa) és az okozatok kozotti 6sszefugges fennall.

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

(a) Ha az azonnali orvosi ellatas elmaradasa elérelathatéan az adott személy életét, illetve testi épségét
veszélyeztetné, vagy az adott személy egészségében, illetve testi épségében helyrehozhatatlan karosodast
okozna,

(b) Ha az adott személy betegségének tiinetei (eszméletvesztés, vérzés, heveny fert6z6 megbetegedés,
magas laz, hanyas, stb.) alapjan azonnali orvosi ellatasra szorul,

(c) Ha az adott személy a biztositas hatalya alatt hirtelen bekodvetkezett sulyos egészségkarosodasa miatt
azonnali orvosi ellatasra szorul,

(d) baleset folytan azonnali orvosi ellatasra szorul.

(34) Szolgaltatas-tablazat: az |. Altalanos Feltételek 9.(7) pontja, amely termékenként az egyes
szolgaltatasokra vonatkozéan meghatarozott maximalis biztositasi 6sszegeket tartalmazza.

(56) Szolgaltatas tipus: a Szolgaltatas-tablazatban és a Kulonds feltételekben A), B), C), D), E) és F) betlvel
jelolt kaléonbdzé szolgaltatas-csoportok egyike.

(36) Terrorcselekmény: olyan erészakos, er6szakkal fenyeget6, az emberi életre, a materialis, immaterialis
javakra vagy az infrastrukturara veszeélyes cselekmény, amely vagy politikai, vallasi, ideologiai, etnikai célok
mellett foglal allast vagy valamely kormany befolyasolasara vagy a tarsadalomban, illetve annak egy részében
valo félelemkeltésre iranyul, illetve arra alkalmas.

2. A biztositasi szerz6dés alanyai (a Biztositd, a Szerz6do, a Biztositott és a Kedvezményezett)

(1) A Biztositd, az Eurdépai Utazasi Biztositd Zrt., amely a biztositasi dij ellenében a biztositasi kockazatot

viseli és a jogalap fennallasa esetén a Szolgaltatas-tablazatban, valamint a kulonds feltételekben

meghatarozott szolgaltatasok teljesitésére kotelezettséget vallal.

(2) Szerzé6dd az a fél, aki a biztositasi szerz6dést megkaoti és a biztositasi dijat megfizeti. Ha a szerz6dé és a

biztositott kilonbdzé személy, akkor a biztositasi esemény bekdvetkezéseéig a szerz6d6 fél a szerz8désrél, a

hozza intézett nyilatkozatokrol és a szerzédésben bekdvetkezett valtozasokrol a biztositottat koteles

tajékoztatni

(3) Biztositott lehet az a természetes személy, akinek az életével, egészségi allapotaval, a kilféldi utazasa

soran végzett tevékenységeivel, utipoggyaszaval és gépjarmiivével kapcsolatos eseményekre a szerzédés

Iétrejon, feltéve, hogy az adott személy kilféldi allampolgar és a biztositasi idészak alatt Magyarorszagon

a Generali Biztosité Zrt. altal nyujtott STUDIUM szolgaltatasfinanszirozé egészségbiztositassal

rendelkezik.

Kizarélag a Il. ,,E) Poggyaszbiztositds” vonatkozasaban a biztositasi szerzédés Szerzéddje is

Biztositottnak mindsiil, ha a Szerz6dé nem természetes személy, és ha a Biztositott személy

birtokaban lévé utipoggyasz egy része, vagy egésze a Szerz6do tulajdonaban all.

(4) A biztosité szolgaltatasara jogosulit:

- karbiztositas esetén a biztositott,

- O0sszegbiztositas esetén a kedvezményezett.

(1) A Biztosito szolgaltatasara a Biztositott, annak halala esetén az 6rokése jogosult.

Ha egy koétvényen tdbb Biztositott személy szerepel, akkor is kizardlag a biztositasi esemény altal
kozvetlenul érintett biztositott személy jogosult a szolgaltatdsra, a ra vonatkozd szerz6déses
jogviszonynak megfeleléen (pl. betegség vagy baleset esetén, aki beteg vagy balesetet szenvedett,
poggyasz-kar esetén, akinek a tulajdonaban allé utipoggyaszt érintette a kar stb).

(2) Balesetbiztositas esetén a biztositd szolgaltatasara a Kedvezményezett jogosult. Kedvezményezettet a
Szerz6d6 a biztositohoz cimzett és a biztositonak eljuttatott irasbeli nyilatkozattal jeldlhet ki. Ha nem a
Biztositott a szerz6d6 fél, mindezekhez a Biztositott irasbeli hozzajarulasa szikséges. A biztositott
hozzajarulasa nélkul kotott biztositasi szerz6désnek a kedvezményezett kijelolését tartalmazo része
semmis. A Biztositott életében esedékes balesetbiztositasi szolgaltatasok Kedvezmeényezettie a
Biztositott, ha a szerz6désben mas Kedvezményezettet nem neveztek meg. A Biztositott halala esetén a
Balesetbiztositasi szolgaltatasok Kedvezményezettie a Biztositott 6rokdse, ha a szerz6désben mas
Kedvezményezettet nem neveztek meg, vagy ha a Kedvezményezett jeldlése hatalyat vesztette, illetve
eérvénytelen. A biztositott a szerz6dés megkotéséhez adott hozzajarulasat irasban barmikor
visszavonhatja. Ha a biztositott a kedvezményezett szandékos magatartasa koévetkeztében vesztette
életét a biztositd szolgaltatasa az 6rokdsoket illeti meg, és a kedvezményezett abbdl nem részesilhet.
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3. A biztositasi szerzédés létrejotte (a biztositasi szerzédés megkotése)

(1) A Biztosité kizarélag online szerzédéskoté rendszeren keresztiil hozza beérkezett ajanlatokat tekinti
érvényesnek.

(2) A biztositasi szerz6dés a Szerz6d6 ajanlatanak Biztosité altal torténd elfogadasaval jon létre, melyet a
biztositasi kdtvény tanusit. A biztositasi szerzédés létrejottének feltétele, hogy a Biztositott a szerzédés
létrejottének id6pontjaban Magyarorszag teriiletén tartézkodjon.

(3) Az ajanlattevé ajanlatdhoz annak megtételétél szamitott tizendt napig, ha az ajanlat elbiralasahoz
egészsegugyi kockazatfelmérésre van szikség, hatvan napig van kétve. (Ptk. 6:443. § [A szerz6dés
megkotése])

(4) A biztosité rautalé magatartasa fogyasztéi szerz6désben (Ptk. 6:444. §)

a) Ha a szerz6d6 fél fogyasztd, a szerz6dés akkor is létrejon, ha a biztositd az ajanlatra annak

beérkezésétdl szamitott tizendt napon belll - ha az ajanlat elbiradlasahoz egészségugyi vizsgalatra van

szlikség, hatvan napon belil - nem nyilatkozik, feltéve, hogy az ajanlatot a jogviszony tartalmara
vonatkozo, jogszabalyban el6irt tajékoztatas birtokaban, a biztositd altal rendszeresitett ajanlati lapon
és a dijszabasnak megfeleléen tették.

b) Az a) bekezdés szerinti esetben a szerz6dés - az ajanlat szerinti tartalommal - az ajanlatnak a

biztositd részére toértént atadasa idépontjara visszamend hatallyal a kockazatelbiralasi id6 elteltét

kovetd napon jon létre.

c) Ha a kockazatelbiralasi id6 alatt a biztositasi esemény bekovetkezik, az ajanlatot a biztositdé csak

abban az esetben utasithatja vissza, ha ennek lehetéségére az ajanlati lapon a figyelmet kifejezetten

felhivta, és az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés korlilményei alapjan
nyilvanvalo, hogy az ajanlat elfogadasahoz a kockazat egyedi elbiralasa sziukséges.

d) Ha a biztosito kifejezett nyilatkozata nélkill |étrejott szerz6dés Iényeges kérdésben eltér a biztositd
altalanos szerz6dési feltételétdl, a biztositdé a szerz6dés létrejottétdl szamitott tizendét napon belll
javasolhatja, hogy a szerzddést az altalanos szerzédési feltételeknek megfeleléen médositsak. Ha a
szerz6d6 fél a javaslatot nem fogadja el vagy arra tizenét napon belll nem valaszol, a biztosité az
elutasitastél vagy a mdédositd javaslat kézhezvételétdl szamitott tizendt napon belll a szerz6dést harminc
napra irasban felmondhatja.

(5) A Ptk. 6:452 § alapjan a Szerz8d6 koteles a szerz6déskotéskor a biztositas elvallalasa szempontjabol
lényeges minden olyan kérilményt a biztositdval k6zolni, amelyet ismert vagy ismernie kellett. A biztositd
irasban kozolt kérdéseire adott, a valésagnak megfelel6 valaszokkal a szerz6d6 fél kozlési
kotelezettségeének eleget tesz. A kérdések megvalaszolatlanul hagyasa énmagaban nem jelenti a kozlési
kotelezettség megsértését.

A szerz86d6 fél koteles a Iényeges korlilmények valtozasat a biztositonak irasban bejelenteni.

A koézlésre vagy a valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettség megsértése esetén a biztosito
kotelezettsége nem all be, kivéve, ha a szerz6d6 fél bizonyitja, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett
korilményt a biztositd a szerz6déskotéskor ismerte, vagy az nem hatott kdzre a biztositasi esemény
bekovetkeztében. Ha a szerz6dés tObb vagyontargyra vagy személyekre vonatkozik, és a kozlési vagy
valtozasbejelentési kotelezettség megsértése ezek kdzll csak egyesekkel dsszefliggésben meril fel, a
biztosito a kdzlésre vagy a valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettség megsértésére a tobbi vagyontargy
vagy szemely esetén nem hivatkozhat. A kozlésre és a valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettség
egyarant terheli a szerz6d6 felet és a biztositottat; egyikik sem hivatkozhat olyan kértilményre, amelyet
barmelyikik elmulasztott a biztositéval kdzdIni, noha arrdl tudnia kellett, és a kézlésre vagy bejelentésre
koteles lett volna.

(6) A biztositas dija a szerzddés létrejdttekor esedékes.

4. A kockazatviselés

A biztositd kockazatviselése a biztositasi idészakon belll egy adott kilféldi utazds megkezdésének
idépontjaban kezdddik meg, feltéve, hogy a biztositasi dij teljes 6sszege ezt megel6z6en a Biztosité (vagy
megbizottja, illetve képviselbje) pénztaraba bizonyithatdan befizetésre kerllt vagy szamlajara beérkezett, és
legfeljebb 15 napig tart.

5. A szerz6dés illetve a kockazatviselés megsziinésének esetei

A szerz86dés és ezzel a biztositd kockazatviselése megszilinik a kdvetkez6 esetekben:
(a) a biztositasi szerz6désben meghatarozott lejarati idépontban,

(b) a Biztositott halala esetén,

(c) amikor a Biztositott személy a 70. életévét betolti,
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(d) ha egy biztositasi id6szakon belll két olyan bejelentett biztositasi esemény toértént, melyekre vonatkozdan
a Biztositd szolgaltatott, akkor idérendben a masodik alkalommal bejelentett biztositasi eseménnyel
kapcsolatos szolgaltatasi igény Biztosité altali teljesitésével egyidejlileg (10. (3) pont).

6. A biztositas terileti hatalya

(1) A biztositasi szerz6dés hatalya kiilféldre, ezen beliil Eurdopara terjed ki. Amennyiben a Biztositott
valamely Eurépan kivili orszag allampolgara, és a Magyarorszag teriletérél Iégiuton az allampolgarsaga
szerinti orszagba utazik, akkor a biztositas terlleti hatalya a légi utazas idétartamara — az allampolgarsag
szerinti orszag terlletére torténd belépésig — Eurdpan kivuli terlletekre is kiterjed. Az Eurdpan kivili fedezet
id6tartama utazasonként az oda- és a visszaut alkalmaval folyamatosan legfeljebb egy-egy nap lehet.

(2) Kizarolag a Biztositott kulfoldi utazasa alatt bekdvetkez6 kozlekedési baleset vonatkozasaban a lakohely
orszaganak teruletén bekovetkezd eseményekre is kiterjed a Biztositd kockazatviselése a kovetkezd
szolgaltatasok vonatkozasaban:

- II. D) Balesetbiztositas részben: Baleseti halal, Baleseti rokkantsag,

- ll. E) Poggyaszbiztositas részben: kozlekedési balesettel 6sszefliggésben vallalt szolgaltatasok.

(3) A biztositasi szerzddés teriileti hatalya nem terjed ki:

- Fehéroroszorszag, Oroszorszag, Ukrajna tertletére, valamint

- azokra az orszagokra, illetve térségekre, amelyeket a biztositasi esemény bekdvetkezésének napjan
Magyarorszag kiiliigyekért felelés minisztériuma az l. Utazasra nem javasolt térségek kategoriaba sorol
(lasd a https://konzinfo.mfa.gov.hu/utazasra-nem-javasolt-tersegek) és a beutazast nem javasolja.

Ha egy olyan Biztositott személy, akire korabban érvényesen megkotott biztositasi szerz6dés alapjan
a minésités kihirdetésekor fennall a Biztositéo kockazatviselése, ebben az idépontban mar az adott
terileten tartézkodik, akkor a Biztosité kockazatviselése legfeljebb a kihirdetést6l szamitott 14 napig
all fenn — kivéve, ha a minésitést idékozben feloldjak.

7.A Biztositott karmegel6zési és karenyhitési kotelezettsége

(1) A Biztositott koteles barmely tevékenységének végzése soran az altalaban elvarhatdé magatartast
tanusitani.

(2) Baleset bekdvetkezésekor vagy betegség tuneteinek jelentkezésekor legkésébb 1 napon belll orvosi
segitséget kell igénybe vennie, és az orvosi kezelést a gyogyité eljaras befejezéséig folytatnia kell. Az orvosi
kezelés soran — az orvosi javallat figyelembevétele mellett — a Biztositoval egyuttmikdodve kell eljarni.
Eletveszélyes allapot esetén a bekdvetkezés helyén 4ltaldnosan hasznalt egészséqiigyi segélyhivd
telefonszamon kell azonnali segitséget kérni a helyi surgdsségi ellatast koordinald kézponttdl.

(3) A Biztositott koteles az utazasi terlletre vonatkozéan az NNK altal el8irt egészségugyi megel6z6
intézkedéseket megtenni, igy pl. a szikséges véddoltasokat, megelézést szolgald gydgyszereket a megfeleld
idépontban és adagolas szerint bizonyithatd médon igénybe venni. A Biztositd kérésére koteles pl. az oltasi
kényv, a gyogyszer kivaltdsara vonatkozd bizonylat illetve egyéb dokumentum. masolatat benydujtani
igazolasként.

(4) Karmegel6zést szolgal6 tevékenységek koltségének megtéritését a biztosité nem vallalja.

(5) A karenyhités teljes korlien igazolt és szilkséges koltségei a biztositasi 0sszeg keretei k6zott akkor is a
biztositét terhelik, ha a karenyhités nem vezetett eredményre. A szerzdd6 fél és a biztositott a biztositd
elbirasai és a karesemény bekodvetkezésekor adott utasitasai szerint, ezek hianyaban az adott helyzetben
altalaban elvarhatd magatartas kovetelménye szerint koteles a kart enyhiteni. A kizaras szabalyai a
karenyhitésre is alkalmazandék.

8. A biztositasi dij

8.1. A biztositasi dij megallapitasa

A biztositasi dij a Biztositdé kockazatviselésének ellenértéke. A biztositasi dij mértékét a biztositasi szerz6dés
tartalmazza. A biztositasi dij kiszamitasa a Biztositdé — a szerz8dés megkdotésének idépontjaban - érvényes
dijszabasa alapjan, a Biztositott életkoranak, a biztositas tartamanak és szolgaltatasainak, valamint terileti
hatalyanak a figyelembe vételével torténik.

8.2. A biztositasi dij fizetése

(1) A biztositasi szerz6dés egyszeri diju. A dijat a szerz6dés létrejottekor kell medfizetni.

(2) A Szerz6dd a biztositasi dij fizetésére vonatkozo kotelezettségét abban az idépontban teljesiti, amikor a
biztositasi dij a Biztositd vagy képvisel6je (megbizottja) pénztaraba befizetésre keril, vagy a szamlajara
beérkezik.
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9. A Biztosité szolgaltatasa

(1) A Biztosito a biztositasi szerz6dés alapjan a biztositasi esemény bekdvetkezését és bejelentését kdvetben,
a jogalap fennallasa esetén teljesiti a |l. Kilonds feltételekben meghatarozott szolgaltatasokat.

(2) A Biztosité egy Biztositott személyre egy adott kiilfoldi utazas vonatkozasaban Szolgaltatas-
tipusonként legfeljebb egy biztositasi eseményre vonatkozéan nyujt szolgaltatast. A biztositasi
szolgaltatas Osszege legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban (lasd (7) bekezdés) és a Il. Kiilonos
Feltételekben megadott maximalis szolgaltatasi 6sszeghatarokig terjedhet.

(3) A Biztosito egy biztositasi idoszak alatt legfeljebb két biztositasi eseményre vonatkozéan vallal
szolgaltatast. Ha egy biztositasi idészakra vonatkozéan a Biztosité felé tobb eseménnyel
osszefiiggésben is érkezik szolgaltatasi igény, akkor a Biztosité a szolgaltatasi igények beérkezésének
sorrendjében az el6szor bejelentett két eseményre vonatkozéan szolgaltat.

(4) A fels6 6sszeghatar nélkiili szolgaltatasokat a Biztositott egy biztositasi id6szakon illetve egy adott
kiilfoldi utazas teljes idétartaman beliil 6sszesen egy alkalommal veheti igénybe. Ha eqy kiilfoldi
utazas idoétartamara a Biztositéval tobb biztositasi szerzédés jott létre, akkor a fenti korlatozas
valamennyi_szerzédésre egyiittesen érvényes a teljes kiilfoldi utazas idétartamara, fiiggetleniil a
biztositasi szerzédések és biztositasi események szamatdl, feltéve, hoqy jelen korlatozas az érintett
szerzédéseknek is része.

(5) Jelen biztositasi szerzodés kiilonos feltételei tovabbi szolgaltatasi oOsszeghatarokat is
tartalmazhatnak!

(6) Ha a Szolgaltatas-tablazatban meghatarozott szolgaltatas mellett nincs feltlintetve konkrét szolgaltatasi
Osszeg, ,limit nélkil” vagy ,szolgaltatas” megjeldlés, akkor a Biztositdé az adott biztositasi termékre
vonatkozoan ezt a szolgaltatast nem vallalja.

(7) Szolgaltatas-tablazat

Szolgaltatasi 6sszeghatarok (Ft-ettdl eltéré esetben kiilon jelolve) - Biztositasi termék neve: STUDIUM
UTASBIZTOSITASI

KARTYA

A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas (karbiztositas)

Orvosi és mentési koltségek téritése_osszesen: 8 500 000

Ezen belll:

- mentéhelikopteres mentés 1 500 000

- hegyimentés 750 000

- ment6autoval torténd szallitas 750 000

- slirg8sségi fogaszati ellatas 6sszesen € 200

Hazaszallitas megszervezése, a felmertlt tobbletkdltségek téritése limit nélkal

(mentbérepulégépes szallitas is orvosilag indokolt esetben)

Egészségulgyi segitségnyujtasi szolgaltatasok

24 6ras magyar nyelvi
segitségnyujtas

Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a felmerilt kdltségek téritése 2 000 000

B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas (karbiztositas)

Hazautazas idépontjanak véltozasa betegség vagy baleset miatt

- Biztositott részére szallaskoltség 0sszesen (max. 7 éj) € 200

- hozzatartozo részére szallaskoltség 6sszesen (max. 7 &j) € 200

- hozzatartozénak a Biztositottal egy idében torténé hazautazasa miatt felmerild kdzlekedési 150 000

tobbletkdltségek téritése

Utastars szallaskoltségének téritése a biztositott korhazi tartozkodasa alatt 6sszesen (max. 7 &j) € 200

Beteglatogatas: - kézlekedési kdltségek 300 000
- szallaskoltség dsszesen (max. 7 éj) € 200

Gyermek hazaszallitasa (ezen belil indokolt szallas-koltség max. € 100 /fé/éjszaka) 300 000

Idd elétti hazautazas 150 000

Pénzsegély-kdzvetités 250 000

Informacid utiokmany elveszése esetén

szolgaltatds

C) Gépjarmii-segitségnyujtas alapszolgaltatasok (karbiztositas)

Informacié autémenté-cégrél

szolgaltatas

Segitségnyujtas személygépjarmii hazahozatalahoz a biztositott betegsége vagy balesete esetén 100.000
(sofér-kildés)
D) Balesetbiztositas (6sszegbiztositas)
Baleseti eredetli halalra vonatkozo biztositas 500 000
Baleseti eredetli maradandé egészségkarosodasra vonatkozo biztositas (100 %) 500 000
Kdzlekedési baleseti halalra vonatkozé biztositas (baleseti halal szolgaltatason felil) 1 000 000
E) Poggyaszbiztositas (karbiztositas)
Utipoggyészra vagy Utiokmanyra vonatkozo térités dsszesen: 100 000
Ezen beliil:
- targyankeénti limit 25 000
- csomagonkeénti limit 50 000
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- Utiokmanyok pétlasara vonatkozé kdltségtérités 10 000

F) Poggyaszkésedelem (kiilf6ldén) (karbiztositas)

- 24 6rat meghalado poggyaszkésedelem esetén fizetendd atalanydsszeg 25 000

(8) Eqy biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a Biztosité barmilyen jogcimen fennallé szerzédéses
kotelezettségének felsd hatara 6sszesen legfeljebb 300 millié forint, fliggetlenll az adott esemény altal
érintett szerz8dések és személyek szamatodl, és az egyes szerzddésekben Biztositottanként, illetve
eseményenként meghatarozott szolgaltatasi 6sszegektdl.

(9) A kapcsolattartas nyelve

A Biztositd és az EUB-Assistance a Biztositottal illetve a Biztositott megbizasaban eljaré személlyel
torténd kapcsolattartast magyar vagy angol nyelven vallalja. Vitas esetben a magyar nyelven tett
nyilatkozatok az iranyadoéak.

(10) A Biztosité csak a helyi adottsagok fiiggvényében tudja vallalni a szolgaltatasok megszervezését,
és nem vallal felelésséget a helyi adottsagokbdl (pl. ellatasi szinvonalbdl) adédé szolgaltatasi
hianyossagokért, illetve késedelmes teljesitésért.

(11) A Biztositdé az EUR devizanemben meghatarozott szolgaltatasi 6sszeghatarral rendelkez8 szolgaltatasnal
a kifizetést banki atutalas utjan EUR-ban teljesiti. Forintban torténd kifizetés esetén a biztosité az EUR 6sszeg
atszamitasat a Magyar Nemzeti Bank altal a kifizetés napjan meghatarozott aktualis EUR-HUF arfolyamon
végzi.

10. A Biztosito teljesitésének feltételei

10.1. Biztositasi esemény bejelentésének kotelezettsége

(1) A biztosité kotelezettsége nem all be, ha a Szerz6do, illetve a Biztositott a biztositasi esemény
bekovetkezését a szerz6désben megadott hataridében az EUB-Assistance, vagy a Biztosité részére
nem jelenti be, a szilkkséges felvilagositast nem adja meg, vagy a felvilagositasok tartalmanak
ellenérzését nem teszi lehetdové, és emiatt a Biztosité kotelezettsége szempontjabél lényeges
koriilmény kiderithetetlenné valik.

(2) Az A) Egészségligyi segitségnyujtas és biztositas, valamint a B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas
fejezetek szolgaltatasaira vonatkozo szolgaltatasi igényeket az EUB-Assistance éjjel-nappal hivhato
telefonszaman (+36 1 465 3666) haladéktalanul, de legkésdbb 24 6ran beliil kell bejelenteni (feltéve,
hogy a bejelentés objektiv lehetésége fennall).

BETEGSEG VAGY BALESET esetén:

https://eop rationeu rop-assistance.hu/travel-5

OF- =10

INTERNETES TELEFONALAS - barmely szolgaltatas esetén:

https://eoperation.europ-assistance.hu/webrtc/M EUB HU
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A bejelentési kotelezettség akkor mindsiil teljesitettnek, ha:

a) a bejelent6 altal inditott telefonhivas eredményeként:

- vagy létrejott az él6szavas telefonos kapcsolat az EUB- Assistance-szal, és a beszélgetés soran
a kapcsolattartashoz és a szolgaltatas szervezéséhez sziikséges adatok megadasra keriiltek,

- vagy a telefonhivas soran a meniirendszerbdl az online bejelentés valasztasat kovetéen az SMS-
ben megkapott linken elérheté online bejelentés feliiletén megadasra keriilnek a kapcsolattartashoz és
a szolgaltatas szervezéséhez szilkséges adatok és ezen bejelentés EUB- Assistance részérdl tortént
e-mailes visszaigazolasa a bejelenté részére hozzaférhetévé valt, vagy

b) a szolgaltatasi igény tipusanak megfelelé6 linken (Betegség vagy baleset esetén:
https://eoperation.europ-assistance.hu/travel-5) elérheté online bejelentd felileten a bejelenté altal
megadasra keriilnek a kapcsolattartashoz és a szolgaltatas szervezéséhez sziikséges adatok és ezen
bejelentés EUB- Assistance részérél tortént e-mailes visszaigazolasa a bejelentd részére
hozzaférhetévé valt.

Akadalyoztatas esetén, az akadaly elharultat kovetéen haladéktalanul meg kell tenni a bejelentést annak
érdekében, hogy minden, a karral kapcsolatos Iényeges korulmény megismerhet6 legyen.
A bejelentés soran a Biztositott kotelezettsége, hogy:
- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos minden tényrél és adatrél haladéktalanul tajékoztassa az EUB-
Assistance-ot
- a kart lehet6ségekhez képest elharitsa, illetve csodkkentse és ennek sordan az EUB-Assistance
utmutatasat kovesse.
Ha a biztositasi eseménnyel kapcsolatos szolgaltatas igénybe vétele — a Biztositottnak felrohato okbél
— nem az EUB-Assistance illetve a Biztosité jovahagyasaval tortént, akkor a Biztosité szolgaltatasa az
ebbdl ered6 tobbletkoltségekre nem terjed ki.
(3) A (2) pontban meghatarozott szolgaltatasokra vonatkozo igények kivételével, a biztositasi eseményt
legkés6bb annak bekovetkezését kdveté 30 napon beliil kell bejelenteni a Biztosité Ugyfélszolgalati irodaja
felé (1132 Budapest, Véaci ut 36-38., E-mail: karrendezes@eub.hu, tel.: (1) 452-35-80, fax: (1) 452-33-12,
aktualis nyomtatvanyok letéltheték, valamint online karbejelentés: www.eub.hu) a feltételekben a teljesités
feltételeként el6irt dokumentumok benyujtasaval.
(4) Ha a Szerz6db vagy a Biztositott altal a Biztosito felé tett nyilatkozatok indokolatlanul eltérnek egymastal,
vagy az eltérés ésszer illetve tényszer( indoka nem igazolt, ugy a Biztositdo a korabban tett nyilatkozatot
fogadja el valosnak.

10.2. A teljesitéshez sziikséges dokumentumok

Az iratok Biztosité részére vald eljuttatasanak kotelezettsége a Szerz8dét, a Biztositottat vagy a
Kedvezményezettet (a tovabbiakban: Ggyfél) terheli.

A szolgaltatasi igény el6terjesztésekor az alabbiakban felsorolt iratokat, valamint - szolgaltatas tipustol
fliggéen - a Il. Kiilonos feltételek részben az egyes szolgaltatasokra vonatkozéan meghatarozott
iratokat kell késedelem nélkiil benyujtani, ha ez a bejelentett igény jogalapjanak vagy 6sszegszeriiségének
megallapitasahoz szikséges és rendelkezésre all, illetve az adott karral kapcsolatban beszerezhetd és a
beszerzése a Szerz8d6tdl, Biztositottol, egyéb kifizetésre jogosulttdl altalaban elvarhato:

(1) a biztositasi kotvényt, tovabba mas biztositénal azonos biztositasi érdekre megkotott és a biztositasi
esemény napjan is hatalyos biztositasi szerzédésre vonatkozoé kétvényt, vagy mas igazold dokumentumot,
(2) a Biztosito altal rendelkezésre bocsatott, hianytalanul, és a valésagnak megfeleléen kitdltoétt és a biztositott
illetve a kedvezményezett vagy meghatalmazottja altal alairt szolgaltatasi igénybejelentdt,

(3) szervezett tarsasutazas esetén az utazasi iroda képvisel6jének jegyz8kdnyvét a biztositasi esemény
bekdvetkezésére és annak korlilményeire vonatkozdan, oktatasi intézmény altal szervezett utazas vagy
szakmai gyakorlat esetén a szervezd oktatasi intézmény képvisel6je altal kiallitott igazolast arrdl, hogy az
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utazas/szakmai gyakorlat az intézmény szervezésében tortént és a biztositasi esemény kéridlményeire
vonatkozo jegyzékonyvet,

(4) a kulféldi utazassal kapcsolatos dsszes utazasi dokumentumot (teljes utvonalra sz6l6 menetjegyek /replilé-
, busz-, vonat- és hajéjegy/, beszallékartyak, tankolasi szamlak, autdpalya-matricak és kapu/alagut hasznalati
dijak szamlai és azok medfizetését igazold bizonylatok), utlevelet és vizummasolatot, szallasfoglalas
visszaigazolasat, hazaszallitas esetén utvonalleirast,

(5) forgalmi engedély masolatat, valamint szervezett tarsasutazas esetén utazasi szerz6dés masolatat,

(6) baleseti jegyz6konyvet,

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

(8) a véralkoholszint megallapitasara vonatkozé renddrségi vagy orvosi szakvéleményt,

(9) ha a szolgaltatasi igény vonatkozasaban nem a jogosult kivan eljarni, akkor az erre vonatkoz6 eredeti
meghatalmazast.

10.3. A Biztosito teljesitésének esedékessége

(1) A biztosité koteles a karrendezéshez nélkiilozhetetlen dokumentumok beérkezésétdl szamitott 15
napon beliil, de ezek beérkezésének hianyaban is legkésdbb a szolgaltatasi igény benyujtasatol
szamitott egy hénapon beliil a biztositasi szolgaltatasra jogosult személynek:

a) kelléen megindokolt javaslatot tenni a szolgaltatasara azokban az esetekben, amelyekben a
szolgaltatasi kotelezettségének fennallasat és a szolgaltatasanak mértékét jogcimenként (beleértve a
kamatra vonatkozé tajékoztatast) dsszegszeriien megallapitotta, vagy

b) indokolassal ellatott valaszt adni a szolgaltatasi igényben foglalt egyes kovetelésekre azokban az
esetekben, amikor a szolgaltatasi kotelezettségét nem ismeri el, az nem egyértelmii vagy a teljes
szolgaltatasat 6sszegszeriien nem allapitotta meg.

(2) Abban az esetben, ha a Biztosité altal kért dokumentumokat felhivas ellenére sem, vagy ujbél
hianyosan nyutijtjak be, a Biztosito a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg azt a rendelkezésre allé
dokumentumok alapjan biralja el.

11. A Biztosité mentesiilése a szolgaltatas teljesitése alol

11.1. A Biztosité mentesiil a szolgaltatas teljesitése alél, ha bizonyitja, hogy a biztositasi eseményt
jogellenesen, szandékos vagy sulyosan gondatlan magatartassal

(1) a Szerz6dé, illetve a Biztositott vagy veliik k6zos haztartasban él6 hozzatartozojuk, lizletvezetésre
jogosult tagjuk vagy az altalanos szerzédési feltételben meghatarozott munkakort betoltéd
alkalmazottjuk, tagjuk vagy megbizottjuk okozta,

(2) a Szerz6d6 vagy a Biztositott valamely karmegel6zési és/vagy karenyhitési kotelezettségének nem
tett eleget.

11.2. A Biztosité a sulyos gondatlansag fennallasat a konkrét eset osszes koriilményét értékelve
mérlegeli. Mindezek alapjan a sulyos gondatlansag megvaldsulasanak értékelése soran a Biztosit6 a
kovetkezd koriulményeket veheti figyelembe:

(1) a Biztositott szenvedélybetegsége, vagy gyogyszer-, alkohol-, drog tuladagolasa,

(2) a Biztositottnak az esemény bekovetkezése idején fennall6 alkoholos allapota, vagy ha a Biztositott
kabitészer, kabité hatasu anyag-, illetve gyoégyszer hatasa alatt allt, kivéve gyogyszer esetén, ha azt a
kezel6orvos elbirasara, az eldirasnak megfeleléen alkalmaztak. Kizardlag abban az esetben, ha az
eseményre vonatkozé hivatalos jegyz6kdnyv vagy orvosi dokumentacié az alkoholos allapot tényén kivul a
biztositasi eseményt kdvetéen legfeljebb egy 6ran belll elvégzett véralkohol vizsgalat eredményét is rogziti,
akkor jelen feltételek vonatkozasaban kizarélag a 0,5 ezreléket meghalado véralkohol érték mindsil alkoholos
allapotnak.

(3) ha egy adott kozlekedési baleset bekdvetkezésekor a Biztositott legalabb két, az adott orszagban a
baleset idépontjaban hatalyos kdzlekedésrendészeti jogszabalyt megszeg,

(4) érvényes forgalmi engedéllyel nem rendelkezd gépjarmi vezetése, vagy olyan gépjarmii vezetése,
amelyhez sziikséges érvényes vezetdi engedéllyel a Biztositott nem rendelkezik,

(5) ha a sporttevékenység folytatasa soran a Biztositott a sziikséges védofelszereléseket nem
hasznalta vagy az adott sportagra vonatkozéan altalanosan elfogadott szabalyokat nem tartotta be,
(6) ha a Biztositott nem tartotta be az altala végzett tevékenységre vonatkozé — a tevékenység
végzésének helye szerint illetékes — hatésag, az adott létesitmény lizemeltetéjének vagy egy
szolgaltaténak az igénybe vett szolgaltatasra vonatkozé szolgaltatasi szerz6désben meghatarozott
elbirasait, valamint munkavégzés esetén az adott munkakorre vonatkozé szakmai szabalyokat és
baleset-megel6zési elbirasokat.

11.3.,,D) Balesetbiztositas” esetén a Biztosité mentesiil a szolgaltatas teljesitése aldl, ha a Biztositott
halalat a biztositasi 6sszegre jogosult szandékos magatartasa okozta.
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12. Kizarasok

12.1. Nem fedezi a biztositas azon eseményeket, amelyek oka egészben vagy részben: jarvanyiigyi
intézkedések, koros elmeallapot, ionizalé sugarzas, nuklearis energia, haboru, harci cselekmények,
idegen hatalom ellenséges cselekedetei, zavargasok, kormany elleni puccs vagy puccskisérlet,
zendiilés, polgarhaboru, forradalom, lazadas, tiintetés, felvonulas, sztrajk, terrorcselekmény (kivéve a
V. rész A) 2.6. pont szerinti szolgaltatas vonatkozasaban), munkahelyi rendbontas, hatarvillongasok,
felkelés, a Biztositott ongyilkossaga vagy ongyilkossagi kisérlete, gyégyszer-, alkohol- vagy drog-
elvonas.

12.2. Nem fedezi a biztositas az alabbi tevékenységek végzése kozben bekovetkezé eseményeket,
valamint azokat az eseményeket, melyek oka egészben vagy részben az alabbi tevékenységek
folytatasa:

(1) barmely olyan sportagban folytatott sporttevékenység, amely sportagban a Biztositott versenyzé
sportolénak mindsiil,

(2) fizikai munkavégzés,

(3) barmely fegyver hasznalata,

(4) extrém sportok gyakorlasa.

12.3. Nem fedezi a biztositas:

(1) a kovetkezményi karokat,

(2) a nem vagyoni kart, a sérelemdijat, illetve az esemény helye szerinti orszag jogszabalyai alapjan a
személyiségi jogok megsértésébdl eredé jogkovetkezményeket,

(3) azokat a koltségeket, amelyek a Szerz6dd vagy a Biztositott jelen biztositasi szerz6désbdl eredé
kotelezettségeinek késedelmes teljesitése miatt keletkeznek,

(4) a karmegel6zést szolgalo intézkedések koltségeit.

12.4. A Biztosité a kiilonos feltételekben az egyes szolgaltatas-tipusoknal a fentieken tul tovabbi
kizarasokat is alkalmaz.

13. Eléviilési id6
(1) A biztositasi szerz6désbol eredd igények 2 év elteltével évilnek el.
(2) Az elévllési id6 a biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontjaban kezdédik.

14. A Polgari Torvénykonyvtdl és a korabbi altalanos szerzédési feltételektdl eltéré szabalyok

14. (1) Az elévulési id6szak tartama
A 13.(1) pont alapjan a biztositasi szerz6désbdl eredd igények 2 év elteltével évilnek el, mellyel a Biztositd
eltér a Ptk. 6:22. § (1) bekezdésében meghatarozott altalanos 5 éves elévilési id6tél.

Il. Kiilonos Feltételek
A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas

1. Biztositasi esemény

(1) A Biztositottnak a biztositas tartama alatt kiilfoldon bekovetkezé olyan megbetegedése vagy
balesete, amely miatt a Biztositott indokoltan kiilfoldon siirgésségi orvosi ellatasban részesiil, tovabba
a Biztositott ezzel 6sszefiiggésben kilfoldon bekovetkezé halala.

(2) A biztositasi esemény idépontja a baleset bekdvetkezésének idépontja, megbetegedés esetén a tlinetek
jelentkezésének id8pontja, vagy az egészségkarosodas észlelésének idépontja.

2. Az egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas szolgaltatasai

2.1. Orvosi és mentési koltségek téritése

(1) A Biztosité a biztositasi esemény bekdvetkezése esetén a kiilfoldi siirgésségi ellatas és az ehhez
kapcsol6dé mentés alabbi koltségeinek megtéritését vallalja:

(a) orvosi ellatas, valamint az orvos altal névre szoldéan felirt gydgyszer, diagnosztikai vizsgalatok, valamint
manko, térd-, kbnyokrogzité, kompresszios harisnya,

(b) orvoshoz vagy kérhazba torténé betegszallitas mentbautdval, illetve indokolt esetben hegyi, vizi illetve
helikopteres mentés vagy tlizoltésag altal — kizardlag a személy mentése érdekében - végzett segitségnyuijtas,
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(c) kérhazi fekvébeteg-gyogykezelés, a biztositasi idészak tartama alatt dsszesen legfeljebb 30 napra,
fuggetlenil a biztositasi események szamatdl,

(d) stirgGsségi terhességi vagy sziilészeti ellatas legfeljebb a terhesség 24. hetének végéig,

(e) siirgdsségi fogaszati ellatas: kozvetlen fajdalomcsdkkentd kezelés és nem baleseti eredetl
szajsebészeti ellatas az orvosi rendelvényre vasarolt gyogyszerekkel egydtt,

(f) baleseti eredetl szajsebészeti ellatas,

(2) A Biztositd az indokolt és a szolgaltatas igénybevételének helyén szokasos — orvosvalasztas nélkili -
altalanos alap-ellatas koltségeit tériti, a szolgaltatas igénybevételének helyén érvényes atlagos egészségugyi
szolgaltatoi dijszabasok figyelembevételével.

(3) A Biztositénak jogaban all a mar megkezdett egészséquligyi ellatas folytatasat a Biztositd altal megjeldlt
masik intézményben megszervezni, ha a Biztositott egészséqi allapotat ez nem veszélyezteti.

(4) A Biztosito fenntartja maganak a jogot, hogy a kulfoldi orvosi kezelés koltségeit csak addig az idépontig
vallalja, amig a Biztositott egészségi allapota lehetdvé teszi a Magyarorszag teriletére torténd szallitasat vagy
hazautazasat.

(5) A Biztositdo nem vallalja azoknak a tobbletkoltségeknek a megtéritését, amelyek annak
kovetkeztében meriiltek fel, hogy — bar orvosilag megengedett lett volna — a Biztositott dontése vagy
egyuttmikodésének hianya miatt nem tortént meg a hazautazasa vagy hazaszallitasa.

2.2. Hazaszallitas megszervezése, a felmeriilt tobbletkoltségek téritése

(1) A Biztositd az alabbi esetekben vallalja a Biztositott Magyarorszag teriletére térténé hazaszallitasanak
vagy hazautazasanak megszervezését, és az emiatt felmerilé kdzlekedési tdbbletkdltségek, valamint az
orvosilag indokolt kisérészemélyzet kdltségének megtéritését:

(a) ha a Biztositott kiilfoldon folyamatosan stirgésségi ellatas alatt all, de allapota alapjan orvosilag (az orvos
irasos szakvéleménye alapjan) megengedett a Magyarorszag terlletére torténd szallitasa, és a Biztosito a
slirg6sségi orvosi ellatas tovabbi kulfoldi folytatasa helyett a beteg vagy sértlt Biztositott hazaszallitasa mellett
dont,

(b) ha a Biztositott — bar slirgdsségi ellatasa mar befejez6dott — a biztositasi esemény koévetkeztében a
kezelborvos szakvéleménye szerint nem képes az eredetileg tervezett hazautazasi modot igénybe venni, és
allapota alapjan orvosilag megengedett a Magyarorszag terlletére t6rténé szallitasa illetve hazautazasa. A
Biztositd nem koteles a szolgaltatast a kockazatviselés tartamanak utolsé napja el6tt nyujtani.

(2) A hazaszallitas vagy hazautazas idépontjat és modjat a Biztosito a kezelést végzd orvossal, egészségugyi
intézménnyel tortént elézetes egyeztetést kdvetéen hatarozza meg.

(3) A Magyarorszag terlletén a hazaszallitds a tovabbi egészséglgyi ellatast végz6 intézménybe vagy a
Biztositott lakhelyére torténik. Ha a biztositott a tovabbi egészségugyi ellatast végzé intézmény tekintetében
specialis igénnyel kivan élni (pl. mert nem a hatalyos jogszabalyok illetve a szokasos orvosi gyakorlat alapjan
kivalasztott kérhazba szeretne kerllni), akkor kdteles a szallitas megkezdése elétt legalabb egy nappal jelezni
azt az EUB-Assistance felé és eljuttatni felé az adott intézmény altal kiallitott befogado nyilatkozatot.

(4) Ha orvosi vagy apoléi kiséret nem indokolt, de a Biztositott 14 év alatti, a fentiek szerinti hazaszallitashoz
szikség esetén a Biztositd felndtt kisérédt biztosit.

(5) A Biztositdo nem kételes szolgaltatast nyujtani, ha a Biztositott hazautazasa az eredetileg tervezett médon
nem a kockazatviselés tartama alatt tortént volna, és a Biztositott hazautazasa emiatt nem megoldott.

(6) A Biztosité nem vallalja a hazaszallitas koltségeinek megtéritését, ha a hazaszallitas nem az EUB-
Assistance szervezésében tortént.

2.3. Egészségiigyi segitségnyujtasi szolgaltatasok

(1) Az elbzetes telefonértesitést kdvetéen a Biztositd a Biztositott kérése alapjan mindent megtesz annak
érdekében, hogy a Biztositott tartozkodasi helyére a lehet6 legrovidebb iddn belll orvost kildjon vagy az altala
kozolt cimen orvoshoz iranyitsa a Biztositottat, megszervezze a Biztositott tovabbi sirgésségi egészségugyi
ellatasat, és — ha ezt a szolgaltatd lehetévé teszi - a felmeruld koéltségeket kdzvetlenll a szolgaltato felé
egyenlitse Ki.

A Biztosit6 fogorvosi ellatasra vonatkozéan eqészségiiqyi ellatas-szervezést és az ellato felé torténd
kozvetlen koltségtéritést nem vallal.

(2) A Biztositd a surgbsségi ellatéas idétartama alatt folyamatos kapcsolatot tart az ellatdé orvossal,
egészséglgyi intézménnyel.

(3) A Biztosité vallalja, hogy az egészségugyi ellatas tartama alatt napi rendszerességgel telefonon tajékoztat
egy a Biztositott altal megjeldlt személyt a Biztositott allapotarol.

2.4, Baleset vagy betegség miatt felmeriilé egyéb koltségek megtéritése
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A Biztositd megtériti a biztositasi esemény kdvetkeztében kilfoldén felmerilt alabbi kéltségeket 6sszesen
legfeljebb 60 000 Ft 6sszeghatarig:

(1) az orvoshoz vagy kérhazba utazas koltségeit, ha az személyautéval, témegkdzlekedési eszkbzzel vagy —
indokolt esetben — taxival torténik,

(2) a biztositasi esemény miatt felmerilt kommunikacios (pl. telefon-, fax-, internet) kéltségeket legfeljebb 30
000 Ft-ig.

2.5. Holttest hazaszallitasanak megszervezése, a felmerilt kdltségek téritése

(1) A Biztositott — biztositasi eseménnyel 6sszefuggésben - kulfoéldon bekovetkezé halala esetén a Biztosito
intézkedik a holttest Magyarorszag vagy a lakohely szerinti orszag tertletére torténd hazaszallitasardl, és
ennek koltségeit kifizeti.

(2) A Biztosit6 nem vallalja a holttest-hazaszallitas koltségeinek megtéritését, ha a holttest-
hazaszallitds nem az EUB-Assistance szervezésében tortént.

2.6. Szolgaltatasok terror-cselekmény esetén

Ha terrorcselekmény a Biztositottnak baleseti sériilést okoz, a Biztosité vallalja a baleseti sériléssel
Osszefliggésben orvosilag sziikségessé valo orvosi és mentési koltségek téritését az A) 2.1. pont szerint,
valamint a hazaszallitas vagy holttest-hazaszallitas koltségeit az A) 2.2., illetve az A) 2.5. pont szerint
legfeljebb az adott termék biztositasi dsszegein belll. A Biztosité nem vallal szolgaltatast, ha a Biztositott a
helyi hatosagok altal kozzétett tiltas ellenére tartézkodott az adott teruleten.

A biztosité kockazatviselése nem terjed ki barmely biolégiai illetve vegyi anyaggal elkdvetett
terrorcselekményre.

3. Az ,A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas” szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges
dokumentumok:

Az |. Altalanos feltételek 10.2. pontban felsorolt dokumentumokon feliil a Biztosité az alabbi iratok benyujtasat
kérheti, ha ez a bejelentett igény jogalapjanak vagy O0sszegszerliségének megallapitasahoz szikséges és
rendelkezésre all, illetve az adott karral kapcsolatban beszerezhetd és a beszerzése a Biztositottdl, egyéb
kifizetésre jogosulttdl altalaban elvarhato:

(a) a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, annak bekovetkezésétél a szolgaltatasi igény bejelentéséig
keletkezett 6sszes orvosi szakvélemény,

(b) a Biztosité kérése alapjan a Biztositott egészséqi allapotara vonatkozé el6zményi adatok,

(c) afelmerdilt koltségek (pl. kiilféldi orvosi ellatas, gyégyszer, telefon, szallas stb.) névre sz6l6, eredeti szamlai,
(d) a Biztosité kérése alapjan a hazautazast kovetéen a lakohely orszagaban, a kareseménnyel
Osszefliggésben keletkezett orvosi szakvélemények,

(e) mentési jegyz6konyv,

(f) tappénzes igazolas és a lakdhely orszagaban ellatast nyujtd kérhaz igazolasa a korhazi fekvébeteg
ellatasrol (zardjelentés),

(9) holttest hazaszallitasa szolgaltatas esetén szilkséges — a helyi hatésagok eléirasai szerint - a kévetkez6
dokumentumok benyujtasa: a halal okat igazol6é hatdésagi vagy orvosi bizonyitvany, a halal okat megallapité
halottvizsgalati bizonyitvany, boncolasi jegyz6konyv és a halal korilményeinek tisztazasahoz szikséges
egyéb iratok, temetdi befogadd nyilatkozat, a halal tényét igazold okirat (halotti anyakdnyvi kivonat), szlletési
és hazassagi anyakonyvi kivonat.

4. Kizarasok az A) Egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas, B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas, és
C) Gépjarmii-segitségnyujtas alapszolgaltatasok esetén (az I. Altalanos feltételek 12. pontban felsorolt
kizarasokon felul):

(1) Ha a szerz6dés egészségi kockazat elbiralas (egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgalat) nélkul
jott létre, a Biztosito kockazatviselése nem terjed ki azokra a megbetegedésekre, balesetekre:

(a) amelyek oka egészben vagy részben a kockazatviselés kezdete el6tt fennallé olyan egészségi
allapot (pl. betegség, panasz, tiinet), amellyel a Biztositott a kockazatviselés kezdetét megel6z6
egy éven beliil orvosi kezelés alatt allt, vagy ez orvosi szempontbdl sziikséges lett volna -
fuiggetleniil a betegség diagnosztizalasanak idépontjatol.

b) tovabba amelyek Osszefiiggésben allnak a Biztositottnak a Biztosité kockazatviselését
megel6zéen megallapitott maradandé6 egészségkarosodasaval.

(2) A kockazatviselés nem terjed ki tovabba: pszichiatriai és pszichés megbetegedésekre (ideértve a
szorongasos, depresszidos és egyéb hangulatzavarral jaré betegségeket is), kontrollvizsgalatra,
utokezelésre, apolasra, fizioterapias kezelésre, akupunkturara, természetgydgyasz altal nyujtott
kezelésre, gyogytornara, védooltasra, rutin-, illetve sziirévizsgalatokra, kozeli hozzatartoz6 Altal
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nyujtott kezelésre, szexualis uton terjedé betegségekre, szerzett immunhianyos betegségekre (pl.
AIDS), illetve ezzel oOsszefiiggé betegségekre, kontaktlencsével, szemiiveggel kapcsolatos
koltségekre, terhesgondozasra, terhességi rutinvizsgalatokra, csecsemdégondozasra,
gyermekgondozasra, definitiv fogaszati ellatasra, allkapocs-ortopédiai ellatasra (baleset kivételével),
fogszabalyozasra, parodontologiai kezelésekre, fogké-eltavolitasra, fogpoétlasra, fogkoronara (kivéve
eltort korona ideiglenes javitasa), protézis és hid készitésére illetve javitasara (kivéve eltort hid
ideiglenes javitasara), a lakéhely orszaganak teriiletére tortént hazaérkezés idépontja utan felmeriilt
koltségekre.

B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas

1. Tovabbi utazasi segitségnyujtas fejezet szolgaltatasaira vonatkozéan altalanosan érvényes
szabalyok:

(1) Szallas-koltség: a szallodai elhelyezés szamlaval igazolt, a biztositasi eseménnyel 6sszefliggésben
felmeriilt tobbletkoltségei, 6sszesen legfeljebb 7 éjszakara.

(2) A Biztosité a B) 2-5. pontban leirt koltségek megtéritését az ott leirt koriilmények fennallasa,
valamint a Biztositottat érinté V. rész A)1. pont szerinti biztositasi esemény bekovetkezése esetén
vallalja, a tovabbi pontokban leirt szolgaltatasokat pedig az ott meghatarozott biztositasi esemény
bekovetkezésekor.

(3) Ha a biztositasi eseménnyel kapcsolatos szolgaltatas igénybe vétele — a Biztositottnak felréhaté
okbdél — nem az EUB-Assistance illetve a Biztosité jovahagyasaval tortént, akkor a Biztosité
szolgaltatasa az ebbdl eredd tobbletkoltségekre nem terjed ki.

2. Hazautazas idépontjanak valtozasa betegség vagy baleset miatt

A Biztositd megtériti a Biztositott és a vele egyutt kilfoldon tartézkodd kozeli hozzatartozéinak vagy egy
utastarsanak szallaskoltségeit és a — Biztositottal egy napon torténd hazautazasara vonatkozo6 — kdzlekedési
tobbletkdltségeiket, ha a kilféldi orvosi ellatast kdvetden - az ellatd orvos szakvéleménye szerint - a Biztositott
egészségi allapota miatt a lakéhely orszagaba torténd hazautazas idépontja a tervezettél eltér (feltéve, hogy
a hazautazas eredetileg legkésdbb a kockazatviselés utolsd napjan megtortént volna).

3. Utastars szallaskoltsége a biztositott kérhazi tartézkodasa alatt
A Biztositdo megtériti a Biztositott sirg6sségi korhazi ellatasa ideje alatt vele egydtt kilfoldén tartozkodo kozel
hozzatartozdinak vagy egy utastarsanak a szallas-koltségeit.

4. Beteglatogatas

A Biztositd megtériti a Biztositott egy kézeli hozzatartozdja vagy gondviselbje részére a beteglatogatas
(lakohely orszagabdl a Biztositott tartézkodasi helyére torténd oda- és visszautazas) kozlekedési és
szallaskoltsegeét, ha a Biztositott allapota életveszélyes, vagy 10 napnal hosszabb ideig kell kérhazban
maradnia, tovabba szll6i kiséret nélkll utazd, 16 évnél fiatalabb Biztositott esetén, ha a Biztositott allapota
életveszélyes, vagy 2 napnal hosszabb ideig kell kérhazban maradnia.

5. Gyermek hazaszallitasa

A Biztositd megtériti a Biztositott fellgyeletével kulfoldon tartézkodd 16 éven aluli kdzeli hozzatarozé(i) és az
6(ke)t a Biztositott lakdhelyének orszagaba hazakiséré személy kdzlekedési tdbbletkdltségeit, ha a Biztositott
surg8sseégi kérhazi ellatasa idejére a 16 éven aluli gyermek felligyelet nélkil maradna.

6. 1d6 el6tti hazautazas otthoni hozzatartozé betegsége vagy halala miatt

A Biztositd megtériti a Biztositottnak a lakéhely orszagaba torténé id6 elbtti hazautazasanak kozlekedési
tobbletkoltségeit, ha a Biztositott kilfoldi utazasanak — de legkorabban a — kockazatviselés kezdetét kovetben
a Biztositott kdzeli hozzatartozoja vagy hazastarsanak, illetve élettarsanak kodzeli hozzatartozéja a lakdhely
szerinti orszag tertletén meghal, vagy életveszélyes allapotba kerll, feltéve, hogy a kockazatviselés hatralévd
tartama még legaldbb 2 nap. (A Biztositdé a szolgaltatasa a kulféldre torténé visszautazas kéltségeire nem
terjed ki.)

7. Pénzsegély-kozvetités

Ha a Biztositott kiilf6ldén 6nhibajan kivil sirgés anyagi segitségre szorul, akkor a Biztosito vallalja a Biztositott
megbizottja altal a Biztositohoz befizetett 6sszeg eljuttatdsat a kilféldon 1évé Biztositotthoz. A befizetett
O0sszeg igényelt valutanembe torténd atvaltasa a Biztositd altal megjeldlt bank megfelel§ valuta eladasi
arfolyaman torténik. Az atutalas tranzakcids koltségei a Biztositottat terhelik.
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8. Informacié utiokmany elvesztése esetén
Ha a Biztositott utlevele, forgalmi engedélye, jogositvanya, menetjegye, bankkartyaja kulfoldon elveszett,
megsérilt vagy megsemmisilt, akkor a Biztositd a szikséges informacidk, illetékes telefonszamok
eljuttatasaval segitséget nyujt a Biztositottnak.

9. A B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas és a C) Gépjarmi-segitségnyujtas alapszolgaltatasok esetén
a szolgaltatas teljesitéséhez sziikséges dokumentumok (az |. Altalanos feltételek 10.2. pontban és az A)
3. pontban felsorolt dokumentumokon felll):

(1) utazasi koltségekre vonatkozoé igény esetén— a szolgaltatas teljesitését megel6zben - el kell juttatni az
EUB-Assistance-hoz az eredetileg tervezett hazautazasra sz6l6 menetjegyet, utazasi szerzédést, vagy — sajat
gépjarmivel torténd utazas esetén — annak forgalmi engedélyét, és a vezetd jogositvanyat,

(2) a “Sofér kuldés a Biztositott betegsége vagy balesete esetén” szolgaltatdas esetén a szolgaltatast
megel6zéen el kell juttatni a Biztositott gépjarmiivezetésre valé alkalmatlansagat igazolé — a kulféldi ellaté
orvos altal kiallitott - szakvéleményt, és a gépjarmi forgalmi engedélyének és a Biztositott jogositvanyanak
masolatat,

(3) szallaskoltsegekre vonatkozé igény esetén az eredetileg foglalt szallasra vonatkozo szamlat.

10. A ,B) Tovabbi utazasi segitségnyujtas” fejezetre vonatkozé6 Kizarasok az A) 4. részben talalhatéak!

C) Gépjarmii-segitségnyujtas alapszolgaltatasok

1. Informacioé automentd-cégrol

Ha a Biztositott — féldrajzi Eurdpa terlletén bellli — utazasa soran kilféldon személygépjarmive meghibasodik
vagy kdzlekedési balesetben megrongalddik, akkor a Biztositott kérése alapjan a Biztosito a tajékoztatast nyujt
automentéssel foglalkozé cég telefonszamardl, illetve elérhetéségérdl. A Biztositoé az automentés koltségeit
nem tériti meg!

2. Segitségnyujtas személygépjarmii hazahozataladhoz a Biztositott betegsége vagy balesete esetén
(sofér-kildés)

Ha — Eurdpa teriletén — a Biztositottat érinté A) 1. pont szerinti biztositasi esemény kdvetkeztében a kalfoldi
ellaté orvos szakvéleménye alapjan nem megengedett szamara a gépjarmivezetés az eredetileg tervezett
hazautazasi id6épontban, és emiatt Uzemképes személygépkocsijaval hazautazni nem tud, és a Biztositottal
egyutt kalfoldon tartozkodd utitarsak sem tudjak az Uzemképes személygépkocsit hazavezetni, akkor a
Biztosité vallalja egy — a Biztositott altal a személygépkocsi vezetésére kijeldlt — személynek a Biztositott
lakéhelye szerinti orszag terlletérdl a Biztositott tartézkodasi helyére vald kiutazasanak megszervezését, és
annak kdzlekedési tobbletkdltségeit. A Biztositd szolgaltatasanak feltétele, hogy a szolgaltatasi igényt az
orvosi dontést kdovetéen a leheté legkorabban az EUB-Assistance felé bejelentsék. A Biztosité a
szolgaltatast nem koteles a biztositasi idétartam utolsé napja elétt nyujtani.

3. A ,C) Gépjarmii-segitségnyujtas alapszolgaltatasok”-ra vonatkozéan a teljesitéshez sziikséges
dokumentumok leirasa a B) 9. részben talalhato!

4. A ,C) Gépjarmu-segitségnyujtas alapszolgaltatasok”-ra vonatkozéan a Kizarasok az A) 4. részben
talalhatoak!

D) Balesetbiztositas
1. Baleseti eredet(i halalra vonatkozo biztositas

1.1. Biztositasi esemény

Olyan baleset, amelynek kovetkeztében a Biztositott a balesetet kdvetéen, a balesettel okozati
Osszefliggésben allé okbdl egy éven belll elhalalozik, feltéve, hogy a baleset miatt a Biztositott a balesetet
koévetden a baleset helyszinén haladéktalanul sirgésségi orvosi ellatasban részesiilt. A biztositasi esemény
bekovetkezésének id6pontja a baleset idépontja.

1.2. A Biztosito szolgaltatasa
(1) A Biztosité a biztositasi 6sszeget fizeti ki a Kedvezményezett részére.

(2) Ha a Biztositott elhaldlozasat megel6z6en a Biztositdé ugyanazon biztositasi eseménybdl kévetkezéen
baleseti maradando egészségkarosodasra vonatkozo (rokkantsagi) szolgaltatast is teljesitett, akkor a baleseti
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eredetl halalra vonatkozé biztositas szolgaltatasi 6sszegébdl a mar kifizetett rokkantsagi szolgaltatas
osszege levonasra keriil.

2. Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodasra vonatkozé biztositas

3.1. Biztositasi esemény

(1) Az a baleset, amelynek kovetkeztében a Biztositott a biztositasi esemény bekovetkezésétl szamitott 2
éven belll, de legfeliebb két év elteltével 25 %-ot elér6 vagy meghaladdé mértékii maradandd
egészségkarosodast szenved, feltéve, hogy a baleset a kuilféldi szakorvos altal is igazolt olyan anatomiai
karosodast okozott, amely a baleset helyszinén strg&sségi gyogyitd beavatkozast indokolt.

(2) Egészségkarosodasnak tekintendé az olyan allandésult testi és/vagy szellemi miikédéképesség-
csokkenés, mely a szokasos életvitelt korlatozza. A maradandd egészségkarosodas mértékének alapjat a
baleset alkalmaval elszenvedett anatdémiai karosodashoz tarsult maradandd funkciécsdkkenés hatarozza
meg.

(3) Maradandé az egészségkarosodas akkor, ha a Biztositott egészségi allapota orvosilag kialakultnak,
stabilnak tekinthet6. A maradandd egészségkarosodas mértékének meghatarozasara a végallapot
kialakulasat kdvetéen a rendelkezésre allo orvosi iratok alapjan és — ha ennek elvégzése orvosilag indokolt —
személyes orvosi vizsgalatot kdvetéen kerll sor a MABISZ balesetbiztositasi orvosszakértéi utmutatdja
iranyelveinek figyelembe vételével.

(4) A maradanddé egészségkarosodas megallapitasa soran a munkaképesség megvaltozasa, és/vagy a
sporttevékenység abbahagyasanak kényszere nem iranyadd. A baleset kdvetkeztében kialakulé hatranyos
esztétikai kovetkezmények és egyéb (szocialis, anyagi, stb.) hatranyok onmagukban nem képezhetik
maradandé egészségkarosodasra vonatkozo szolgaltatasi igény alapjat.

(5) A biztositasi esemény bekdvetkeztének idépontja a baleset idépontja.

3.2. A Biztosito szolgaltatasa

(1) A Biztositd a szolgaltatasat akkor teljesiti, amikor a 3.1 pont szerinti maradandé egészségkarosodas
mértéke véglegesnek tekinthetd. Ha az egészségkarosodas mértéke folyamatosan valtozik, a Biztositd
legkésbbb a baleset bekdvetkezésének iddpontjat kdvetd 2 év elteltével allapitja meg a szolgaltatas mertékét,
az id6tartam utolsé napjan fennallo allapot szerint.

(2) A Biztosito a biztositasi esemény bekOvetkezése esetén a biztositasi 6sszegb6l a maradando
egészségkarosodas %-os mértékének megfeleléen aranyos 6sszegi szolgaltatast nyujt.

(3) A térités mértékét (az egészségkarosodas fokat) a Biztositd orvosszakértbje allapitia meg a MABISZ
balesetbiztositasi orvosszakértdi utmutatojanak és az adott eset 6sszes korulményének figyelembe vételével.
(4) Ha a maradandé egészségkarosodas mértékének megallapitasa érdekében a Biztosité orvosa indokoltnak
tartja, személyes orvosi vizsgalatot végezhet, illetve egyéb sziikséges vizsgalatokat (pl. rontgen, ultrahang)
irhat el a Biztositott részére. A Biztositd orvosa altal végzett személyes vizsgalat, illetve az altala el6irt
vizsgalatok koltségei a Biztositot terhelik, a Biztositd vallalja tovabba a Biztositott lakhelyérél a vizsgalat
helyszinére torténé utazas kdzlekedési koltségeinek megtéritését névre sz6l6 szamla alapjan. A Biztosito altal
meghatarozasra kerlld maradandd egészségkarosodas fokanak mértéke mas szakért6i testiletek
hatarozatatdl figgetlen. A munkaképesség-csdkkenés, a sporttevékenység abbahagyasa, az esztétikai, illetve
szocialis szempontok dnmagukban nem képezik szolgaltatas jogalapjat.

(5) Ha a Biztositott a Biztositd orvosa altal megallapitott els6foku déntést a maradandd egészségkarosodas
mértékére vonatkozéan nem fogadja el, akkor Ujabb szakvizsgalat céljabol haromtagu orvosi bizottsagot kell
létrehozni. Az orvosi bizottsag egyik tagjat a Biztositott, masik tagjat a Biztositd, a — baleseti sebészeti
orvosszakeértdi jogositvannyal rendelkezé — elndkot pedig a két fél egyuttes megallapodasa alapjan jeldlik ki.
Az orvosi bizottsag miikddésével kapcsolatos koltségeket az a fél viseli, akinek a terhére a dontés sziiletik.
(6) Ha a baleset el6tt mar meglévé betegségek, vagy fogyatékossagok koézrehatottak a maradandd
egészségkarosodas mértékében, a Biztosito a fizetendd dsszeget a kdzrehatas mértékével csdkkenti.

(7) Ha a Biztositott a balesetet kovetd 15 napon beliill vagy az egészségkarosodas véglegessé valasa
el6tt meghal, a Biztosité nem nyujt baleseti egészségkarosodasra vonatkozé szolgaltatast.

3. Kozlekedési baleseti halalra vonatkoz6 biztositas
3.1. Biztositasi esemény
Biztositasi esemény az a kozlekedési baleset, melynek soran elszenvedett baleseti sérulések kovetkeztében

a Biztositott a kozlekedési balesetet kdvet egy éven belll elhaldlozik.

3.2. A Biztositd szolgaltatasa
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A Biztositd a Szolgaltatas-tablazatban ,Kozlekedési baleseti halalra” vonatkozéan megadott biztositasi
Osszeget fizeti ki a kedvezményezett részére (a baleseti halalra vonatkozéan meghatarozott szolgaltatasi
Osszegen feldl).

4. A ,,D) Balesetbiztositas”-ra vonatkozoan a teljesitéshez sziikséges dokumentumok (az |. Altalanos
feltételek 10.2. pontban felsorolt dokumentumokon felul):

(1) Baleseti eredetii halalra vonatkozo, illetve Kézlekedési baleseti halalra vonatkozé biztositas esetén
(a) a halottvizsgalati bizonyitvany, és a Biztositott halotti anyakdnyvi kivonatanak hiteles masolata,

(b) a baleset bekovetkezésétdl a Biztositott halalaig tortént kalfoldi és magyarorszagi orvosi kezelésekre
vonatkozd &sszes orvosi szakvélemény fénymasolata, valamint a halal kbézelebbi koérilményeinek
tisztazasahoz szikséges kovetkezb iratok: kezelborvos szakvéleménye, vagy ha készllt, a kdrbonctani lelet,
(c) a Kedvezményezetti jogosultsagot igazolé okirat (jogerés hagyatékatadd vegzés vagy annak olyan
kivonatos masolata illetve kiadmanya, amely egyértelmlien tartalmazza az 6rokds(6k) megjeldlését, és a
kozjegyz6 adatait, illetve 6roklési bizonyitvany) eredeti példanya vagy hiteles masolata.

(2) Baleseti rokkantsagra vonatkozé biztositas esetén:

- a baleset bekdvetkezésétdl a szolgaltatasi igény benyujtasaig tértént kialféldi és magyarorszagi orvosi
kezelésekre vonatkozé 6sszes orvosi szakvélemény fénymasolata.

5. KIZARASOK ,D) Balesetbiztositas” esetén (az I. Altalanos feltételek 12. pontban felsorolt
kizarasokon felul):

Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodasra vonatkozé biztositas esetén a kockazatviselés nem
terjed Ki:

(a) a porckorongsérvre, és egyéb sérvesedési megbetegedésekre,

(b) a randulasos kérismével jelolt sérulésekre,

(c) a szovodmény nélkiil gyogyult iziileti csotiikrozés utani allapotokra,

(d) az olyan balesetekre, ahol a friss baleseti eseménnyel kozvetlen okozati 6sszefiiggésben anatomiai
elvaltozas a rendelkezésre allé orvosi szakvélemény alapjan nem allapithaté meg,

(e) a baleset el6tt mar maradandodan karosodott, nem ép szervek, testrészek vonatkozasaban a korabbi
karosodas mértékéig.

E) Poggyaszbiztositas

1. Fogalmak

(1) atipoggyasznak mindsiilnek:
(a) a Biztositott tulajdonat képez6 dolgok, amelyeket a Biztositott sajat személyes hasznalat céljabdl visz
magaval az utazasra. Ha a biztositasi szerz6dés Szerz6ddje nem természetes személy, abban az esetben
a Szerzdd6 tulajdonat képez6, de a Biztositott személy hasznalatdban vagy megdérzésében 1évé dolgok is
utipoggyasznak minésulnek.

Ha egy dolog tobb biztositott k6zos tulajdonat képezi, akkor a Biztositd szolgaltatasa az adott dolog
vonatkozasaban biztositottanként a tulajdonrész aranyaban jar, az alkalmazand6 szolgaltatasi
Osszeghatarok pedig a tulajdonrész aranynak megfeleléen csékkennek.

(b) a kévetkezé utiokmanyok: a Biztositott utlevele, személyi igazolvanya, lakcimkartyaja, jogositvanya,
és annak a gépjarminek a forgalmi engedélye, amelyet a Biztositott az utazas soran jogszer(ien vezet.
Jelen feltételek szempontjabdl az utiokmanyban talalhaté vizum nem képezi az utiokmany részét,

| (2) Jelen feltételek alkalmazasaban nem minésilnek utipoggyasznak_(nem Biztositott dolgok):

(a) ékszerek, nemesfémek, dragakévek, féldragakdvek, vagy ezeket alkotérészkeént, illetve alapanyagként
tartalmazo vagyontargyak,

(b) készpénz vagy készpénzt helyettesitd fizetbeszkdzok hasznalataval, illetve takarékbetétkdonyv, vagy
barmilyen értékpapir alapjan érvényesithetd pénzkovetelések,

(c) szolgaltatas igénybevételére jogositd utalvanyok, kartyak (pl. sibérlet, mobiltelefon feltdlté kartya,
belépéjegyek),

(d) menetjegy, és okmanyok (az 1.(1) (c) pontban felsorolt itiokmanyok kivételével),

(e) nemes szdérme, mivészeti targyak, azonos funkcioju targyakbdl allé gyljtemények, mivészeti
gydjtemények,

(f) barmely jarmd, vagy szallitbeszkoz illetve ezek alkatrészei, tartozékai vagy felszerelési targyai (pl. auto-
tetécsomagtarto, tetébox, utanfutd, autéradio,-magnd,-CD lejatszd, motoros csomagtarolé doboz),

(g) sporteszkdzok,

(h) fegyver és l6szer, hangszerek, butorok, mifog, miifogsor, fogszabalyzo,

(i) barmilyen jellegii és méretli szamitastechnikai eszkdz (pl. laptop, notebook, palmtop stb.) és tartozékaik,
(j) kulcs, elektromos taviranyito,
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(k) élelmiszerek, italok, dohanyaruk és dohanyzashoz kapcsolédé eszk6zok (pl. pipa, szivarvago, dngyujto
stb.),

() munkavégzés céljara szolgal6 eszk6zok, arumintak

(m) kereskedelmi mennyiségben, illetve a Biztositott személyi sziikségleteit meghaladé mennyiségben
szallitott dolgok

(3) kozlekedési baleset: a Poggyaszbiztositas fejezetben talalhatd szolgaltatasok vonatkozasaban
kozlekedési balesetnek mindsiil az az esemény:

(a) amelynek soran az a jarmi, amellyel a biztositott utazik, masik jarmivel vagy valamely dologgal Gtkozik,
és ennek kovetkeztében a biztositottat szallitdé jarmi megsérll, feltéve, hogy a baleset korilményeit, a
jarma sérilésének tényét és a keletkezett kar mértékét az esemény helyén illetékes rendérség irasban
igazolja,

(b) amelynek soran a biztositottat gyalogosként valamely jarmid eliti, és a baleset kérilményeit és a
keletkezett kart az esemény helyén illetékes rendbérség irasban igazolja,

(4) sporteszkoz, sportfelszerelés: barmely olyan dolog, amely jellemzéen valamely sporttevékenység
folytatdasahoz szikséges. Jelen feltételek alkalmazasaban sporteszkéznek — és nem jarminek vagy
kozlekedési eszkéznek — mindslilnek a kdvetkezd dolgok: kajak, kenu, kerékpar, surf, barmilyen motoros
meghajtas és vitorla nélkili evezds csénak (barmely motoros meghajtasu csénak vagy vitorlas hajo jarminek
mind&sul), horgaszfelszerelés, gbrkorcsolya, roller, turabot. Barmely egyéb kozlekedési eszk6z, valamint a
fegyverek nem mindsiilnek sporteszkdznek, abban az esetben sem, ha azokat valamely sporttevékenység
keretében hasznaljak.

(5) hasznalt érték: az adott dolog szokasos funkciojara vonatkozéan atlagos hasznalatot feltételezve a dolog
életkora alapjan meghatarozott hasznalt érték, melynek 6sszege nem haladhatja meg a beszerzéskori arat.
(6) tartozék: nem alkatrész, de egy masik dolog rendeltetésszer(i hasznalatahoz vagy épségben tartdsahoz
szukséges vagy annak valamely funkciéjat egésziti ki, fuggetlenul attol, hogy a fédologgal egyutt vagy attél
fuggetlendl forgalmazzak.

(7) piperecikk: kozmetikai, tisztalkodasi, és testapolasi célra hasznalt dolgok és anyagok, ide értve az ilyen
célt szolgalé mlszaki cikkeket, és ezek tartozékait is (pl. borotva, hajszaritd, elektromos fogkefe stb.).

(8) gépjarmii — csomagtere: a gépjarmi lezart, belathatésag ellen védett utastere vagy csomagtartdja,
kesztyltartoja, tovabba szilard burkolatu, zarszerkezettel ellatott és lezart tetécsomagtartd doboza, valamint
motorkerékpar esetén a motorkerékpar szilard burkolatu, zarszerkezettel ellatott és lezart, belathatésag ellen
védett csomagtarté doboza.

(9) személyes feliigyelet: az utipoggyasz a Biztositott (vagy kiskoru biztositott esetén valamely nagykoru
hozzatartozoja) kozvetlen kdzelében, altala jél lathaté és elérhet6 helyen Ugy van elhelyezve, hogy harmadik
személy nem tudja azt fizikai er6szak vagy fenyegetés alkalmazasa nélkil elvenni.

(10) orizetleniil hagyas: ha az utipoggyasz nincs személyes feligyelet alatt elhelyezve.

(11) miszaki cikk: Fényképez8gép, video- vagy digitalis kamera, mobiltelefon, GPS, CD-, DVD-, vagy MP3
lejatszé, ora, szamitdégép, valamint barmely elektromossaggal (pl. elemmel) vagy gépi meghajtassal miikédé
eszkoz.

2. Biztositasi esemény

Poggyaszbiztositas vonatkozasaban biztositasi eseménynek minésdul:

2.1. ha a Biztositott utipoggyaszai vagy utiokmanyai megsérulnek, vagy megsemmisiilnek a kovetkez6
okokkal 6sszefuggésben:

(1) a kulféldon bekdvetkezd baleset, melynek kovetkeztében elszenvedett fizikai sérllések miatt a
Biztositott a baleset helyszinén igazoltan azonnali slirgésségi orvosi ellatasban részesiil,

(2) kdzlekedési baleset,

(3) szakhatdsag altal igazolt elemi kar

2.2. ha a Biztositott utipoggyaszait vagy utiokmanyait jogtalanul eltulajdonitjak,

2.3. ha egy menetrendszer( Iégi, kdzuti, vasuti vagy vizi személyszallitast végzé cég, melynek jarmiivén a
Biztositott érvényes menetjeggyel utazik, az utazas tartamara a Biztositott nevére széléan és az adott
cég utazasi feltételeinek megfeleléen atvett utipoggyaszt nem, vagy csak hianyosan szolgaltatja
vissza (a sérilés nem mindsul biztositasi események).

A személyszallitd cég kezelésében bekdvetkezd poggyasz-eltlinés vagy -hiany kizardlag akkor minéstil
biztositasi eseménynek, ha a személyszallito cég a kar bekovetkezésének tényét, és mertékét hitelt
érdemléen igazolja és a karokozasért a felel6sségét irdsban elismeri valamint a hatalyos jogszabalyok
karokozaseért a felel6sségét. A biztositasi esemény idépontja a menetjegy vagy utazasi szerz6dés szerinti
érkezési idépont.
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3. A Biztosité szolgaltatasa

3.1. Altalanos szabalyok

Az Altalanos szabalyokban meghatarozott téritési feltételek és korlatozasok a Poggyaszbiztositas fejezetben

leirt dsszes szolgaltatasra érvényesek.

(1) A Biztositdé megtériti a biztositasi esemény kovetkeztében sérilt, megsemmisilt, vagy eltulajdonitott

utipoggyasz biztositasi esemény bekdvetkezésének iddpontjaban érvényes hasznalt értékét a
Szolgaltatas-tablazatban E) Poggyaszbiztositas vonatkozasaban meghatarozott biztositasi
osszegen belil vagyontargyanként legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban targyankénti limitként
megadott 6sszeghatarig, az egy csomagban taldlhaté targyak vonatkozasaban pedig 6sszesen
legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban csomagonkénti limitként meghatarozott 6sszeghatarig. Ha a
sérult dolog javithato, a Biztosito a javitas koltségeit tériti a fenti korlatozasok figyelembe vételével.
A Szolgaltatas-tablazatban a Poggyaszbiztositas részen beliil meghatarozott specialis
szolgaltatasok vonatkozasaban — a fenti korlatozasok figyelembe vétele mellett — legfeljebb az adott
szolgaltatas-tipusra meghatarozott biztositasi 6sszeg az iranyado, de a Biztosité a specialis szolgaltatas-
tipusokra vonatkozdan egyittesen legfeljebb a Poggyaszbiztositasra 6sszesen meghatarozott
biztositasi 6sszeg teljesitését vallalja.

(2) Ha az utipoggyasz beszerzési értéke és a beszerzés idépontja az Ujkori beszerzést igazold, a
Biztositott nevére vagy a nem természetes személy Szerz6d6 vagy Dijfizetd nevére szo6lé eredeti
szamlaval nem igazolt, a Biztosité fenntartja maganak a jogot, hogy az altala — az azonos alapfunkcioét
ellaté atlagos mindségi dolog atlagos magyarorszagi egyéves hasznalt értékének alapjan -
meghatarozott 6sszeget vegye figyelembe a térités megallapitasakor. A hasznalt érték 6sszegét
a Biztosité jogosult meghatarozni.

(3) A targy és tartozékai, illetve a paros vagy készletben lévé vagyontargyak egy dolognak
mindsiilnek, és ezekre vonatkozéan a Biztositdé szolgaltatasa legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban
targyankénti limitként megadott Gsszeghatarig terjed paronként, készletenként illetve a targyra és
tartozékaira 6sszesen.

3.2. Specialis téritési szabalyok és szolgaltatas-korlatozasok

(1) A személyszallité cég (pl. légitarsasag, hajo- vagy busztarsasag) kezelésében eltiint vagy hianyos
utipoggyaszra vonatkozoé szolgaltatas a kovetkezok szerint keriil meghatarozasra:

(a) ha a szallitast végz6 személyszallitd cég (pl. légitarsasag, busztarsasag) a karokozasra vonatkozé
felel6ésségét irasban elismerte, és a hatalyos jogszabalyok és az utazasi szerz6dés/feltételek szerinti
kartéritési Osszeget a Biztositott részére igazoltan megtéritette, akkor a Biztosité szolgaltatasa a
személyszallité vallalat altal meg nem téritett teljes utipoggyasz-karra kiterjed a jelen biztositasi
feltételekben szerepl6 kizarasok, korlatozasok és biztositasi 6sszegek figyelembe vétele mellett,

(b) ha a személyszallité cég a kartérités 6sszegét nem a poggyasz tételes tartalma és az adott targyak értéke
szerint, hanem a poggyasz tdmege alapjan allapitja meg, akkor a Biztosité legfeljebb a biztositasi 6sszeg
50 %-aig vallal kifizetést.

(c) ha a személyszallitd cég altal okozott kar bekovetkezése hivatalosan igazolt, de annak értéke
osszegszerien nem allapithaté meg, illetve a Biztositott altal a karokozétdél kapott kartérités
osszege ismeretlen, akkor a Biztositottat 50 % dnrészesedés terheli, és a Biztosité szolgaltatasa
legfeljebb az adott esemény-tipusra vonatkozé biztositasi 6sszeg 50 %-aig terjed.

(d) a Biztositdé kockazatviselése a kovetkezé dolgokra nem terjed ki, ha azokat személyszallité cég
(pl. légitarsasag, hajo- vagy busztarsasag) megoérzésébe adjak at (pl. feladott csomagban hagyjak)
vagy személyes feliigyelet nélkiil a jarmiben hagyjak:

utiokmanyok, barmely mlszaki cikk és tartozékai, szemuveg.

(e) ha az utipoggyasz légitarsasag kezelésében tiint el, és az adott poggyasz késedelmes megérkezésére
vonatkozéan a Biztositd ugyanazon légiutra vonatkozéan a kulénds feltételek F) Poggyaszkésedelem
része alapjan szolgaltatast teljesitett, akkor a Poggyaszbiztositas szolgaltatdas 0Osszegeébdl a
Poggyaszkésedelem cimen fizetett 6sszeg levonasra kerul.

(f) A Biztosité szolgaltatasa legfeljebb a személyszallité vallalat altal meg nem téritett 6sszegre
terjed Ki.

(2) Lakékocsibol és lakéautébdl eltulajdonitott utipoggyaszra vonatkozdéan a biztositd kockazatviselése
kizarolag abban az esetben terjed ki, ha a biztositasi esemény bekovetkezésekor a lakokocsit illetve a
lakodautot a helyi hatosag altal engedélyezett, 6rzott kempingben igazoltan széllas céljara hasznaljak.

(3) Utiokmanyokra vonatkozé szolgaltatas

Biztositasi esemény kovetkeztében eltulajdonitott, megsemmisilt vagy hasznalhatatlanna valt
utiokmanyok esetén a biztositd megtériti a biztositasi esemény bekovetkezését kovetd legfeljebb 30
napon belul a hazatérési engedély kiallitdsanak konzulatusi koltségét, valamint az utiokmanyok potlasanak
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jogszabaly altal el6irt koltségeit biztositasi eseményenként legfeliebb a Szolgaltatas-tablazatban
L2atiokmanyok potlasara vonatkozo koltségtérités”- ként meghatarozott 6sszegig.

(4) Gépjarmii csomagterében tarolt Utipoggyaszokra vonatkozéan a biztositdé szolgaltatasa legfeljebb a
Szolgaltatas-tablazatban a Poggyaszbiztositdsra vonatkozéan meghatarozott biztositasi 6sszeg 50 %-
aig terjed, kivéve a kovetkez6 dolgokra vonatkozoan, melyekre a Biztositd ebben az esetben egyaltalan
nem nyujt szolgaltatast: utiokmanyok, barmely miszaki cikk és tartozékai,

(5) Dioptrias szemiiveg vagy kontaktlencse sériilése, megsemmisiilése, vagy eltulajdonitasa esetén a
Biztosité a szemilveg vagy konktaktlencse szamlaval igazolt potlasat, vagy javitasat tériti meg legfeljebb
a Szolgaltatas-tablazatban targyankenti limitként megadott 6sszeg 50 %-aig. A szolgaltatas feltétele, hogy
a javitas vagy potlas legkés6bb a biztositasi esemény bekovetkezésétdl szamitott 30 napon belll
megtorténjen.

(6) Piperecikkekre (pl. kozmetikumok, tisztalkodasi szerek és eszk6zdk) a szolgaltatas legfeljebb a
targyankénti limiting terjed ki.

(7) Strandon vagy egyéb flrd6helyen torténd poggyasz-eltulajdonitas esetén a Biztositd legfeliebb a
biztositasi 6sszeg 10 %-aig vallal szolgaltatast

(8) Adathordozokra vonatkozo szolgaltatas: az adathordozok a lejatszo késziilék tartozékanak minésulnek.
Az azonos funkcidju adathordozok egylttesen - darabszamuktol flggetlendl - a Biztositd téritése
szempontjabdl abban az esetben is legfeljebb egy targynak mindsiilnek, amikor a lejatszéra nem terjed ki
a szolgaltatasi igeny.

3.3. A Biztositott karmegeldzési kotelezettségei

A kiilfoldi utazas soran a Biztositott az alabbi karmegel6zési kotelezettségeknek koteles eleget tenni:
(a) Ha poggyaszt tartalmaz, a jarmiivet 6rzétt parkoléban kell elhelyezni, vagy a poggyaszt a jarm(ibél
ki kell venni, és 6rzott helyen kell tarolni,

(b) a poggyaszt csak az elkeriilhetetleniil sziikséges ideig szabad a jarmiiben tartani (zart és nem
belathaté helyen és médon, kiillonos tekintettel az utastértdl elkiiloniilt csomagtartéoval nem rendelkezé
jarmivekre),

(c) okmanyokat, miiszaki cikkeket, orat nem szabad a jarmiiben, valamint személyszallité cég
kezelésébe adott utipoggyaszban hagyni,

(d) ha a jarmii riasztéval van felszerelve, azt be kell kapcsolni,

(e) a poggyaszt a szallashelyre torténé megérkezés utan a leheté leggyorsabban el kell helyezni a
szallason, ruhatarban, vagy csomagmegérzében.

3.4. A Biztositott karenyhitési kotelezettséqgei

A bekovetkezett poggyaszkar felfedezése utan a Biztositott koteles:

(a) a lehet6 legrovidebb idén beliil a blincselekmény elkévetésének vagy a baleset bekdvetkezésének
tényét és korulményeit az elkovetés helye szerint illetékes kulfoldi rendérségnél, vagy az esemény
helye szerint illetékes egyéb hatésagnal, valamint — ha menetrendszerii jarmiivon tortént a biztositasi
esemény - a kozlekedési vallalatnal - ha a szalloda vagy kemping illetékességi korében tortént a
biztositasi esemény — a szallodanal vagy kempingnél bejelenteni, feljelentést tenni, és helyszini
szemlét és névre sz06l06 részletes jegyzékonyvet kérni.

(b) a feljelentésben minden lényeges adatot rogziteni kell, igy killondsen az esemény részletes leirasat
(idépont, helyszin, egyéb lényeges koriilmények), a kar tételes felsorolasat (vagyontargyak tételes
listaja, azok értékének feltiintetésével egyiitt), a lopas, rablas, baleset, elemi kar soran bekdvetkezett
fizikai sériléseket (pl. ablak, ajté betorése, felfeszitése, egyéb sériilések),

(c) légitarsasag vagy valamely kozlekedési vallalat illetve fuvarozé kezelésében eltiint vagy megsériilt
poggyaszra vonatkozéan az adott tarsasag altal a karrendezés illetve kartérités feltételeként eléirt - pl.
a bejelentés idépontjara, modjara, vagy helyére vonatkozé - eléirasokat betartani.

4. Az ,E) Poggyaszbiztositas” szolgaltatasok teljesitéséhez benytjtandé dokumentumok (az |. Altalanos
feltételek 10.2. pontban felsorolt dokumentumokon feldl):

(1) barmely lopas vagy rablas esetén az esemény helyét, idejét és leirasat, a karosultak nevét, és személyi
adatait, valamint az eltulajdonitott, elrabolt targyak részletes megjeldlését és értékét feltiintetd, az illetékes
kulféldi rendérség altal kiallitott jegyz6kdnyvet,

(2) szalloda vagy kemping teriletén tortént lopas, vagy rablas esetén a renddrségi jegyz6kényvon kivil a
szalloda vagy kemping Uzemeltet6je altal készitett jegyz6konyvet is,

(3) személyszallitd vallalat altal ki nem szolgaltatott Utipoggyasz esetén: a Biztositott nevére szold
menetjegyet, a beszallokartyat (légipoggyasz-karok esetén), a személyszallité vallalat altal a poggyasz
atvételekor a Biztositott nevére szoléan kiallitott poggyasz-feladévevényt, a hianyzé poggyaszrél a
személyszallité cég felé tett bejelentést (amely tartalmazza az eltlint dolgok tételes felsorolasat és azok
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értékét), a poggyasz-hianyrél a csomag-kiadas szokasos helyén (pl. légipoggyasz-karok esetén az érkezési
repulétéren) rogzitett bejelentést, valamint a személyszallité vallalat altal — az adott feladévevényen szerepld
poggyasz eltlinéséért vallalt - felelésség elismerésére vonatkozo jegyz6konyvet, melynek tartalmaznia kell a
karosult személy nevét, személyi adatait, azt, hogy a térités meghatarozasa az eltint dolgok értéke vagy
tomege alapjan tortént, és a személyszallité cég altal fizetett kartérités 6sszegét, illetve ha a poggyasz
eltiinéséért a személyszallité vallalat a felel6sségét nem ismeri el és kartéritést nem vallal, akkor az errél sz6l6
irasbeli nyilatkozatot, valamint a személyszallité vallalat altal a kar bekovetkezésének tényét és mértékeét hitelt
érdemléen igazold,dokumentumot,

(4) a vagyontargy ujkori beszerzésének idépontjat és értékét igazoldo — a Biztositott nevére sz6l6 — eredeti
szamlat, ha az rendelkezésre all,

(5) utiokmanyok poétlasara vonatkozoan a felmerilt koltségeket igazold, a Biztositott nevére szélo, eredeti
szamlat,

(6) elemi karra vonatkozdan a szakhatésag (illetékességtél fliggéen pl. meteoroldgiai intézet, renddérség,
tlzoltdsag) igazolasat az elemi kar bekdvetkezésérél, valamint - ha a kar kemping tertletén tértént - a kemping
uzemeltetje altal kiallitott, a kar idépontjat, mértékét és jellegét, a karosult dolgok felsorolasat, valamint a
karosult személyeket pontosan leird jegyzékdnyvet,

(7) sérult utipoggyaszra vonatkozé igény esetén a sérllt dolog eredeti beszerzésére vonatkozé szamlat, a
javitasra vonatkozo szamlat, ha a sérllt dolog nem javithatd, az erre vonatkozd szakért6i jegyz6kdnyvet,
valamint sértlt dioptrias szemiveg esetén az Ujrapétlasra vonatkozé szamlat.

5. Kizarasok az E) Poggyaszbiztositas esetén (az . Altalanos feltételek 12. pontban felsorolt
kizarasokon feliil.)

Nem tériti meg a Biztosité:

(1) az utipoggyasz elvesztése, elhagyasa, elejtése, vagy — kivéve lezart lakdépiletben vagy gépjarmiben
hagyott dolgok esetén — drizetlentl hagyasa miatt bekdvetkez6 karokat,

(2) a Biztositd kockazatviselése a kovetkez6 dolgokra nem terjed ki, ha azokat személyszallité cég (pl.
légitarsasag, hajo- vagy busztarsasag) megdrzésébe adjak at (pl. feladott csomagban hagyjak) vagy
személyes felligyelet nélkiil barmely jarmiiben hagyjak: utiokmanyok, 6ra, barmely miszaki cikk (pl.
mobiltelefon, szamitdgép) és tartozékaik,

(3) gépjarmiben vagy lakdépiletben hagyott dolgok eltulajdonitdsa esetén, ha az er6szakos behatolas
egyértelmien nem dokumentalt,

(4) a helyi id6 szerint este 20 és reggel 8 6ra kozott a gépjarmiben hagyott dolgok eltulajdonitasaval okozott
kart,

(5) satorozas kézben bekdvetkezé lopas vagy rablas miatti kart, ha a satorozas nem az erre hatdsagilag kijeldlt
helyen torténik,

(6) adathordozok karai esetén az adatvesztés karait,

(7) az utipoggyasz vagy utiokmany vizbe esése illetve atnedvesedése miatt bekdvetkezd karokat (fiiggetlendl
a vizbeesés, vagy atnedvesedés korilményeitdl), kivéve kdzlekedési baleset és arviz esetén,

(8) a hatdsag altal torténd lefoglalas, elkobzas, vagy a vagyontargyak megsemmisitésének karait,

(9) a vagyontargyak szallitdsaval, karosodasaval &sszeflggld kdévetkezményi karokat és kozvetett
veszteségeket,

(10) a vagyontargyak sajatos természetébdl eredd karokat,

(11) a vagyontargyak konstrukcios, gyartasi, anyag- és hasonlo rejtett hibaira visszavezetheté karokat,

(12) vizum pétlasanak koltségeit,

(13) valamely jarmi vagy tartozékainak meghibasodasabdl eredd karokat,

(14) a jarmivon valamely kils6 rogzitd szerkezet alkalmazasaval (pl. kerékpar-tartd, tetécsomagtartd stb.)
szallitott dolgokban bekdvetkezd karokat, és tet6écsomagtartdé doboz kinyilasabdl vagy sérllésébdl adddéd
karokat, kivéve a kdzlekedési baleset soran bekdvetkezé poggyasz-sérilést vagy -megsemmistilést, ha a
szallitas a hatalyos kdzlekedésrendészeti szabalyoknak megfelel6en tortént, valamint a lezart tetécsomagtarto
doboz feltdrésével (zarszerkezet er6szakos megrongalasaval térténd felnyitas) okozott lopaskarokat,

(15) a szlikséges csomagolas hianyabdl, vagy hianyossagabdl, valamint — ha azt maga a Szerz6dé/Biztositott
vagy hozzatartozodja végezte — a szallitott dolgok helytelen berakodasbdl vagy elhelyezésébdl adédo karokat,
(16) lakdautoban vagy lakdkocsiban tarolt poggyaszra vonatkozo karokat, kivéve ha a kar akkor kdvetkezett
be, amikor a lakékocsit vagy a lakdautdt a helyi hatésag altal engedélyezett, 8rzétt kempingben igazoltan
szallas céljara hasznaltak.

F) Poggyaszkésedelem (kiilfoldon)

1. Biztositasi esemény

EUB2024-08SD 55/72 Insurance terms and conditions




(1) Ha a Biztositott a légitarsasagnal sajat nevére szdldéan szabalyszerlien feladott Utipoggyasza kiilféldon az
adott légijarat megérkezését kovetben az elvarhatd idén belil nem érkezik meg a kulfoldi utazas
célallomasara, és a poggyasz hianyat a megérkezést kdvetéen - az utazasi feltételekben foglalt szabalyoknak
megfeleléen, de - legfeljebb 2 éran belll a fuvarozo légitarsasag képvisel6jének irasban bejelentik.

(2) Jelen feltételek értelmezésében a poggyasz az elvarhato idén belul nem érkezik meg abban az esetben,
ha a Biztositott azt a célallomasra torténé megérkezése utan - onhibajan kivll - az utazasi feltételekben
(utazasi szerz6désben) meghatarozott kiszolgaltatasi id6pontot kdvetd huszonnégy éran belll nem kapja meg,
és ennek tényét a légitarsasag jegyzO6konyv kiadllitasaval tanudsitja. (Az atszallasi pont nem mindsul
célallomasnak.)

2. A Biztosité szolgaltatasa

(1) A Biztositd vallalja, hogy a jarat érkezési id6pontja és a poggyasz tényleges atvétele kozti idétartamban,
poggyasz eltlinése esetén pedig a jarat érkezését kdvetd 48 éran — de legfeljebb a biztositas idébeli hatalyan
— belll a Biztositott részére kuilfoldon sziikségessé valt surgésségi vasarlasok (tisztalkodas, ruhanem)
értékének valamint a légitarsasag altal a biztositasi esemény miatt téritett 6sszegnek a kulonbozetét megtériti
a poggyaszkéses idétartamatdél figgden legfeljebb a Szolgaltatas-tablazatban megadott 6sszeghatarig, egy
légiutazasra vonatkozdan egy Biztositott személy részére legfeljebb egyszeresen, az érintett csomagok
szamatol fuggetlendl.

(2) Egy adott csomagra vonatkozéan a Biztositd legfeljebb egyszeresen vallalja a biztositasi 6sszeg
kifizetését, fliggetleniil a csomag feladéjaként megjelolt személyek szamatol. Egy adott csomagra
vonatkozéan az a Biztositott jogosult szolgaltatasra, akinek a jogos igénye eldszor érkezik be a
Biztositéhoz. Ha egy csomagra vonatkozéan egyidejlileg érkezik be tobb jogos szolgaltatasi igény,
akkor a Biztosité az egyes Biztositottak felé legfeljebb a szolgaltatasi 6sszeg aranyosan csdkkentett
részét fizeti ki.

(3) A Biztosité a szolgaltatast a Biztositott hazaérkezését kdvetben utédlag nyujtja, az esemény helyszinén
torténd kifizetést nem vallal.

3. A teljesités feltételei F) Poggyaszkésedelem (kiilféldén) szolgaltatas esetén (az |. Altalanos feltételek
10.2. pontban felsorolt dokumentumokon felll):

(a) a biztositott nevére kiallitott, teljes utvonalra sz6l6 replléjegy, poggyaszcimke, beszalldkartya,

(b) a fuvarozoé légitarsasag altal a Biztositott nevére szdléan és a Biztositott nevére feladott utipoggyaszra
vonatkozdan kiadott irasos jegyz6konyv a Biztositott poggyaszanak késedelmes kiszolgaltatasarol, annak
idépontjardl, jaratkésés esetén pedig annak tényeérdl, illetve mindkét esetben a késés idétartamaraol, valamint
a légitarsasag nyilatkozata a Biztositott felé nyujtott kartérités O6sszegérdl, vagy arrél, hogy nem vallal
kartéritésre vonatkozo téritést,

(c) a késés miatt szlkségessé valt dolgok vasarlasara vonatkozé eredeti bizonylatok. A vasarlasrol szo6lé
bizonylat elfogadasanak feltétele, hogy azon azonosithaté médon szerepeljen a vasarolt dolog, annak értéke
€s a vasarlas idépontja. A Biztositd legfelijebb a biztositasi dsszeg 20 %-anak megfelelé dsszeghatarig a
vasarlasok tételes igazolasa nélkul is vallal téritést a szolgaltatasi igényben felsorolt vasarolt dolgokra
vonatkozdan.

Eurépai Utazasi Biztosito6 Zrt.
Ugyféltajékoztaté és a biztositasi szerzédésre vonatkozé altalanos rendelkezések

Hatalyos: 2024. majus 6-tol

Kdszonjuk bizalmat, hogy biztositasi szerz6dés megkotésére iranyuld ajanlataval az Eurdpai Utazasi Biztositd
Zrt-hez fordult.

Kérjuk, sziveskedjék figyelmesen elolvasni alabbi tajékoztatonkat, amelyben bemutatjuk tarsasagunk fébb
adatait, tajékoztatjuk a fogyasztoi bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozé szervezeti egységeinkrdl,
feligyeleti szerviink megnevezésérdl és székhelyérdl, az igyfélpanaszoknak — azok jellege szerint —a Magyar
Nemzeti Bankhoz és a Pénzlgyi Békélteté Testulethez valo elbterjesztésének a lehetéségérdl, a birdi ut
igénybevételérdl, valamint megismertetjik az adatvédelem és adatkezelés legfontosabb szabalyaival.

Felsoroljuk tovabba azokat a szervezeteket, amelyek részére tarsasagunk az Ugyfelek — biztositasi titkot
képezb — adatait a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. térvény (a tovabbiakban: Bit.) alapjan
kiadhatja. Kulon kitériink a biztositasi ajanlat alairasa el6tt szilkséges leglényegesebb tudnivalokra, kozottik
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a személyes adatok kezelésére vonatkozé elvi és gyakorlati ismeretekre, amelyek birtokaban a
szerz8déskotési szandékat kifejezd jognyilatkozatat megfontoltan teheti meg. Megjeldljik a biztositasi
szerzbdésre vonatkoz6 addzassal kapcsolatos szabalyokat is.

Jelen Ugyféltajékoztatd és a biztositasi szerzédésre vonatkozd éltalanos rendelkezések (a tovabbiakban:
Ugyféltajékoztatd) a fentieken tal tartalmazza a létrejott biztositasi szerz6désre vonatkozéd altalanos
rendelkezéseket is.

Az Ugyféltajékoztatoban foglalt rendelkezéseken tul a biztositasi szerzédéssel létrejovd jogviszony tartalmat
képezik tovabba — a biztositasi szerz6dés tipusatdél fliggéen — a biztositasra vonatkozo altalanos szerzddési
feltételek, az egyes biztositasi szerzddésre vonatkozd kilonds és kiegészitd szerz6dési feltételek (a
tovabbiakban egyutt: biztositasi feltételek), valamint a szerz6dé/biztositott nyilatkozatai, és a biztositd altal
feltett kérdésekre adott valaszai.

A jelen Ugyféltajékoztatoban, valamint a biztositasi feltételekben nem szabalyozott kérdésekben a Polgari
Torvénykonyv rendelkezései, valamint az egyéb hatalyos magyar jogszabalyok az iranyaddak.

V. A Biztositora vonatkozo tajékoztaté adatok

Az Eurépai Utazasi Biztosito Zartkoériien Miikodd Részvénytarsasag 1997. januar 1-jén kezdte meg miikodését
a magyar biztositasi piacon.

A tarsasag az IVASS Aaltal vezetett olasz Biztositdi Csoportok Nyilvantartasaban 26-os szamon szerepld
Generali Csoporthoz tartozik.

A tarsasag neve: Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt.

A tarsasag alaptékéje (jegyzett tékéje): 400 000 000 Ft
Alap (jegyzett) téke ténylegesen rendelkezésre bocsatott 6sszege: 400 000 000 Ft
A tarsasag székhelye: 1132 Budapest, Vaci ut 36—38.

A székhely allama: Magyarorszag

Cégjegyzékszama: 01-10-043228

Adészama: 12185960-4-44

AFA csoportazonosité szama: 17780058-5-44
Nyilvantartja: a Févarosi Torvényszék Cégbirésaga

Fo tevékenységi kore: nem-életbiztositas

A tarsasag cégformaja: részvénytarsasag

Miikodési médja: zartkor

Telefon: (36-1) 452-3580,

Fax: (36-1) 452-3312.

A tarsasag tulajdonosai:

Generali Biztosito Zrt. 61%

ERGO Reiseversicherung AG, Minchen 26%
Européische Reiseversicherung AG, Bécs 13%

A biztositd 2016. januar 1-jétél kezd6déen évente jelentést tesz kozzé a fizetbképességérdl és pénzigyi
helyzetérél. A jelentés a biztositdé honlapjan (https://eub.hu/) érheté el.

VI. Ugyfélszolgalat

A Dbiztositasi szerzGdesével kapcsolatos kérdesével, problémajaval, kérjuk, forduljon bizalommal
ugyfélszolgalati irodankhoz, ahol készséggel allnak az On rendelkezésére.

Az Ugyfélszolgalat elérhetdségei

Telefonszam: (1) 452-3580

Fax: (1) 452-3312

E-mail: ugyfelszolgalat@eub.hu

Ugyfélszolgalat cime: 1132 Budapest, Vaci ut 36—38.

Tovabbi informaciéhoz juthat a www.eub.hu cimen is.
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VIl. Panasziigyintézés

A biztosito, a biztositoé gyndke, vagy a biztosité altal megbizott kiegészitd biztositaskdzvetitéi tevékenységet
végz8d személy magatartasara, tevékenységére vagy mulasztasara vonatkozé panaszat a fenti elérhetéségi
cimeken széban és irasban egyarant el6terjesztheti az alabbiak szerint:

Szoébeli panaszat személyesen a személyes Ugyfélfogadasra nyitva allo tigyfélszolgalati irodankban hétfétol
szerdaig, valamint pénteken 8 6ratél 16 6raig, csiitortokon 8.00-17:00 6ra kozott teheti meg.

A telefonon ko6zolt szébeli panasz megtételére — csutértoki nap kivételével, amikor 8:00-20:00 6ra kdzott -
ugyancsak a fenti idépontokban biztositunk lehetéséget.

irasbeli (személyesen vagy mas altal atadott irat Utjan, avagy postai tton, tovabba a megadott elektronikus
levelezési cimen) panaszat a biztosito fenti elérhetéségein keresztil kozolheti.

Tarsasagunk panaszkezelési eljarasaval, a panaszkezelés maédjaval és a panaszkezelési nyilvantartas
vezetésével kapcsolatos tovabbi részletes informaciokat talal honlapunkon, illetbleg az Ugyfélszolgalati
irodainknal kihelyezett panaszkezelési szabalyzatban.

Tajékoztatjuk, hogy az Eurdpai Unid tagallamaiban bevezetett alternativ, az Eurépai Parlament és a Tanacs
fogyaszt6i jogvitdk online rendezésérdl szélo, 2013. majus 21-i 524/2013/EU rendelete (a tovabbiakban:
Rendelet) alapjan az Eurépai Bizottsag létrehozta az unids szintl online vitarendezési platformot (platform),
amely az alabbi internetes oldalon érhetd el: https://webgate.ec.europa.eu/odr

A platformon az Unidban tartdzkodasi hellyel rendelkezé fogyaszték (maganszemélyek), az Unidban
letelepedett kereskedbkkel szemben, online szolgaltatasi szerzédéssel kapcsolatos jogvitaik birdsagi
eljarason kivili rendezését kezdeményezhetik. Az online vitarendezési platform felhasznalhaté a pénzigyi
fogyasztdi vitak rendezéséhez.

A Rendelet nem alkalmazandé a fogyasztok és kereskedbk kozotti azon vitakra, amelyek a nem internetes
(offline) uton létrejott szerz8dések kapcsan, illetve kereskeddk kdzott meriinek fel.

A Rendelet hatélya kdzvetlenll kiterjed a Magyarorszagon székhellyel rendelkez6 pénzugyi szolgaltatokra, igy
az Eurodpai Utazasi Biztositd Zrt-re is, amennyiben a fogyaszté és a biztosité kozott Iétrejott biztositasi
szerz8dést a fogyasztd a biztositd, vagy biztositaskodzvetité weboldalan (jellemzéen biztositaskdzvetitd
személyes kdzremikodése nélkul) elérhetd, szerz6déskotést lehetéveé tévé alkalmazasok igénybevételével
kototte meg.

A Rendelet értelmében a fogyasztok a platform hasznélataval online kezdeményezhetik a jogvita birdsagi
eljarason kivuli rendezését. A jogvita peren kivili rendezésére Magyarorszagon a Pénzugyi Békéltetd Testulet
jogosult. Az online vitarendezési platformrél a Magyar Nemzeti Bank tajékoztatot adott ki, mely az alabbi
internetes oldalon érheté el: https://www.mnb.hu/bekeltetes/online-vitarendezesi-platform

VIIl. Feliigyeleti Hatésaq

IV.1. A biztosito felligyeleti szerve a Magyar Nemzeti Bank (a tovabbiakban: MNB vagy Felligyelet).
A Felugyelet elérhetéségei:

Székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.

Levelezési cim: Magyar Nemzeti Bank 1850 Budapest

Kozponti telefon: (36-1) 428-2600

Kozponti fax: (36-1) 429-8000

E-mail: info@mnb.hu

Webcim: https://www.mnb.hu/web/felugyelet

Ugyfélszolgalat cime: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6.
Ugyfélszolgalat levélcime: 1534 Budapest BKKP Postafiok: 777.
Ugyfélszolgalat telefonszama: (36-80) 203-776
Ugyfélszolgalat faxszama: (36-1) 489 9102

Ugyfélszolgalat elektronikus levelezési cime: ugyfelszolgalat@mnb.hu
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Felhivjuk a figyelmét a Felligyelet fogyasztévédelmi honlapjara (http://www.mnb.hu/fogyasztovedelem), az ott
elérhet6 tajékoztatdkra és 6sszehasonlitast segité alkalmazasokra.

IV.2. Tarsasagunk az MNB altal felugyelt tevékenység folytatasara jogosult szervezet, amely tevékenységink
vonatkozasaban a Felugyelet — kérelemre vagy hivatalbdl inditott eljaras keretében - ellenérzi

a) a biztositd altal nyujtott szolgaltatast igénybe vevd fogyasztéval szemben tanusitandé magatartasra
vonatkozé kételezettséget megallapitd, a Bit-ben vagy az annak felhatalmazasa alapjan kiadott jogszabalyban,
tovabba kozvetlenll alkalmazandé unids jogi aktusban el6irt rendelkezések, valamint

b) a fogyasztdkkal szembeni tisztességtelen kereskedelmi gyakorlat tilalmarél szolé térvény rendelkezéseinek,
c) a gazdasagi reklamtevékenység alapvet6 feltételeirdl és egyes korlatairdl szol6 térvény rendelkezéseinek,
tovabba

d) az elektronikus kereskedelmi szolgaltatasok, valamint az informacidés tarsadalommal 06sszefiiggd
szolgaltatdsok egyes kérdéseirél szolo torveény rendelkezéseinek [az a)-d) pont a tovabbiakban egyitt:
fogyasztovédelmi rendelkezések], tovabba

e) a pénzigyi fogyasztéi jogvitaval kapcsolatos kotelezettség betartasat, és - ide nem értve a szerzédés
létrejottének, érvényességének, joghatasainak és megsziinésének, tovabba a szerz6désszegésnek és annak
joghatasainak megallapitasat - eljar e rendelkezések megsértése esetén (a tovabbiakban: fogyasztovédelmi
eljaras).

Fogyasztévédelmi eljarast a Felligyeletnél a Magyar Nemzeti Bankrél szélo térvény szerinti fogyasztonak
minésulé személy kezdeményezhet, abban az esetben, ha a biztositonal panaszat mar korabban
eléterjesztette, azonban a panaszara nem kapott valaszt, vagy a panasz kivizsgalasa nem jogszeriien tortént,
vagy a biztosité valaszabdl egyéb, a fentiekben meghatarozott jogszabalyokban el8irt fogyasztéi jogot sértd
kordiményt vélelmez.

A biztositasi szerz6dés létrejottével, érvényességével, joghatasaival és megsziinésével, tovabba a
szerz6désszegéssel és joghatasaival kapcsolatos jogvitakban a Felligyeletnek nincs hataskoére eljarni.

V. A Pénziigyi Békéltetd Testiilet eljarasa, a kozvetitdi eljaras és a birdi Ut igénybevétele

V.1. A Pénzigyi Békéltetd Testllet az MNB altal miUkodtetett szakmailag flggetlen testilet. A biztositasi
szerz6dés megkotésével és teljesitésével kapcsolatos esetleges pénziigyi fogyasztoi jogvitak birdsagi
eljarason kivilli rendezése érdekében a fogyaszt6 irdsban benyujtott kérelmet terjeszthet el6 a Pénzigyi
Békéltetd Testuletnél. A Pénzligyi Békéltetd6 Testllet egyezség létrehozasat kisérli meg, ennek
eredménytelensége esetén az Ugyben dontést hoz a fogyasztdi jogok egyszeri, gyors, hatékony és
koltségkiméld érvényesitésének biztositasa érdekében.

A Testllet eljarasa meginditasanak feltétele, hogy azt megelézéen a fogyaszté a biztositéval kézvetlendl
megkisérelje a vitas Ugy rendezését, vagy a biztositonal eredménytelenul méltanyossagi kérelemmel éljen.

A Pénziigyi Békéltetd Testiilet elérhetéségei

Székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.
Ugyfélszolgalat: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6.
Levélcim: H-1525 Budapest, Pf.: 172.

Telefon: (36-80) 203-776

E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu

A Pénzigyi Békéltetd Testllet miikddésével kapcsolatos egyéb lIényeges informaciok (igy a Testllet eljarasi
szabalyzata) megtalalhatoak a http://www.mnb.hu/bekeltetes honlapon.

V.2. A permegeldzb, konfliktuskezeld, vitarendezési eljarasok koézil — a Pénzigyi Békéltetetdé Testlleti
eljarason kivul — kozvetit6i eljaras is kezdemeényezhetd, a kozvetitéi tevékenysegrél szold 2002. évi LV.
torvény alapjan.

V.3. A biztositasi szerz6désbdl eredd igények a fentiekben megjeldlt alternativ vitarendezési mddok

mell6zésével birdi uton is érvényesithetéek. A birésag eljarasara a Polgari perrendtartasrol szélo 2016. évi
CXXX. térvény rendelkezései iranyadoak.
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VI. A biztositasi titokra vonatkozé elvi és gyakorlati tudnivalék.

VI.1. A biztositasi titok

Biztositasi titok minden olyan — minGsitett adatot nem tartalmaz6é —, a biztosito, a viszontbiztositd, a
biztositaskdzvetitd rendelkezeésére allé adat, amely a biztositd, a viszontbiztosito, a biztositaskdzvetité egyes
ugyfeleinek (ideértve a karosultat is) személyi kdrilményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdalkodasara vagy
a biztositéval, illetve a viszontbiztositéval kotott szerzédéseire vonatkozik.

Biztositasi titkot képeznek kiléndsen az alabbi adatok:

— a biztositd Ugyfelének személyi adatai;

— a biztositott vagyontargy és annak értéke;

— a biztositasi 6sszeg;

— élet-, baleset-, betegség- és felelésségbiztositasi szerz8dés esetén az egészségi allapottal dsszefliggd
adatok;

— a kifizetett biztositasi 6sszeg mértéke és a kifizetés ideje;

— a biztositasi szerz6déssel, létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggé dsszes lényeges
tény és korlilmény.

VI.2. A biztositasi titok megtartasara vonatkozo rendelkezések

A biztositasi titok tekintetében, idébeli korlatozas nélkll — ha a térvény masként nem rendelkezik — titoktartasi
kotelezettség terheli a biztositd tulajdonosait, vezetéit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztositéval
kapcsolatos tevékenységuk soran barmilyen modon hozzajutottak.

Biztositasi titok csak akkor adhaté ki harmadik személynek, ha

— a biztosité Ugyfele vagy annak képviseldje a kiszolgaltathatd biztositasi titokkort pontosan megjelélve, erre
vonatkozoéan irasban felmentést ad,

— a Bit alapjan a titoktartasi kotelezettség nem all fenn,

- a biztosito altal megbizott tanusitd szervezet és alvallalkozdja ezt a tanusitasi eljaras lefolytatasa keretében
ismeri meg,

- a biztositd érdeke ezt az ugyféllel szemben fennalld koévetelése eladasdhoz vagy kovetelése
érvényesitéséhez szilkségessé teszi.

VI1.2.1 A biztositasi titok megtartasanak koételezettsége nem all fenn

a) a feladatkoérében eljaré Fellgyelettel,

b) az el6készitd eljarast folytaté szervvel, a nyomozoé hatésaggal, az igyészséggel, valamint a szabalysértési
hatosagi jogkorében eljaré renddrséggel és a Nemzeti Ad6- és Vamhivatallal,

c¢) blntetélgyben, polgari peres vagy nemperes eljarasban, kézigazgatasi perben eljard birésaggal, a birésag
altal kirendelt szakértbvel, tovabba a végrehajtasi Ugyben eljar6 o6nalld birésagi veégrehajtoval, a
csbdeljarasban eljaré vagyonfeliugyel6vel, a felszamolasi eljarasban eljaré ideiglenes vagyonfelligyelbvel,
rendkivuli vagyonfelugyel6vel, felszamoloval, a természetes személyek adossagrendezési eljarasaban eljaro
féhitelezével, Csaladi Csédvédelmi Szolgalattal, csaladi vagyonfelligyeldvel, birésaggal,

d) a hagyatéki Ugyben eljaro kézjegyzdvel, tovabba az altala kirendelt szakértbvel,

e) az addhatésaggal abban az esetben, ha addugyben, az adéhatdsag felhivasara a biztositot térvényben
meghatarozott kdrben nyilatkozattételi kdtelezettség, vagy ha biztositasi szerz6désbdl eredd adokotelezettség
ala eso kifizetésrdl torvényben meghatarozott adatszolgaltatasi kotelezettség terheli.

f) a feladatkdrében eljaré nemzetbiztonsagi szolgalattal,

g) a feladatkdrében eljaré6 Gazdasagi Versenyhivatallal,

h) a feladatkérében eljaré gyamhatésaggal,

i) az egészseégugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 108. § (2) bekezdésében foglalt esetben az egészségugyi
allamigazgatasi szervvel,

j) térvényben meghatarozott feltételek megléte esetén titkos informaciogydijtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztositoval, a csoport masik vallalkozasaval, valamint egyduttbiztositas esetén a kockazatvallalo
biztositokkal,

) térvényben szabalyozott adattovabbitasok soran atadott adatok tekintetében a kétvénynyilvantartast vezeté
kotvénynyilvantartd szervvel, a kartérténeti nyilvantartast vezetd karnyilvantartdé szervvel, tovabba a
jarminyilvantartasban nem szereplé gépjarmiivekkel kapcsolatos kdzuti kdzlekedési igazgatasi feladatokkal
Osszefliggé hatésagi Ugyekben a kozlekedési igazgatasi hatésaggal, valamint a kézuti kdzlekedési
nyilvantartasi szervével,

EUB2024-08SD 60/72 Insurance terms and conditions



m) az allomany-atruhazas keretében atadasra keriilé biztositasi szerzédési allomany tekintetében - az erre
iranyul6 megallapodas rendelkezései szerint - az atvevd biztositoval,

n) a karrendezéshez és a megtéritési igény érvényesitéséhez sziikséges adatok tekintetében, és az ezen
adatok egymaskodzti atadasaval kapcsolatban a Kartalanitasi Szamlat, és a Kartalanitasi Alapot kezel6
szervezettel, a Nemzeti Irodaval, a levelezdvel, az Informaciés Kozponttal, a Kartalanitasi Szervezettel, a
karrendezési megbizottal és a karképviselfvel, tovabba - a kozuti kozlekedési balesetével kapcsolatos
karrendezés karfelvételi jegyz6konyvébdl a balesetben érintett masik jarmi javitasi adatai tekintetében az
onrendelkezési joga alapjan - a karokozoval,

0) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szikséges adatok tekintetében a kiszervezett tevékenységet
végzlvel, tovabba a kdnyvvizsgaldi feladatok ellatasahoz sziikséges adatok tekintetében a kdnyvvizsgaldval,
p) fioktelep esetében - ha a magyar jogszabalyok altal tamasztott kévetelményeket kielégité adatkezelés
feltételei minden egyes adatra nézve teljestlnek, valamint a harmadik orszagbeli biztositd székhelye szerinti
allam rendelkezik a magyar jogszabalyok altal tamasztott kévetelményeket kielégitdé adatvédelmi jogszaballyal
- a harmadik orszagbeli biztositéval, biztositaskozvetitdvel,

q) a feladatkorében eljaro alapvetd jogok biztosaval,

r) a feladatkorében eljaré6 Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatésaggal,

s) a bonus-malus rendszer, az abba vald besorolas, illetve a karesetek igazolasanak részletes szabalyairdl
sz0lé miniszteri rendeletben meghatarozott kartérténeti adatra és bonus-malus besorolasra nézve a
rendeletben szabalyozott esetekben a biztositoval szemben,

t) a labon allé névénykultirara kotott mezégazdasagi biztositasi szerz6désekben szerepldé biztositottak
esetében az agrarkar-megallapitd szervvel, a mezbgazdasagi igazgatasi szervvel, az agrarkar-enyhitési
szervvel, valamint az agrarpolitikdért felelés miniszter altal vezetett minisztérium iranyitasa alatt allo,
gazdasagi elemzésekkel foglalkozé intézménnyel,

u) a felszamolo szervezeteket nyilvantarté hatésaggal,

v) a Gfbt. szerinti e-karbejelent feluleten megadott adatoknak a karbejelent alkalmazas mikodtetése, a
biztositasi eseményhez kapcsolédd, sziikséges informacidk begyjtése és a biztositdk részére karrendezés
céljabdl torténd tovabbitasa tekintetében a MABISZ-szal szemben,

ha az a)-j), n), s) t) és u) pontban megjeldlt szerv vagy személy adatkéréssel, illetve irasbeli megkereséssel
fordul hozza, amely tartalmazza az lgyfél nevét vagy a biztositasi szerz6dés megjeldlését, a kért adatok
fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat, azzal, hogy a p)-s) pontban megjelélt szerv vagy személy kizarolag
a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat kdteles megjeldini. A cél és a jogalap igazolasanak
min&sul az adat megismerésére jogositd jogszabalyi rendelkezés megjeldlése is.

A biztositasi titoktartasi kotelezettség az eljaras keretén kivil a fentebb meghatarozott szervek alkalmazottaira
is kiterjed.

A biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn a Hpt.-ben meghatarozott pénzigyi intézménnyel
szemben a pénzugyi szolgaltatasbol eredé koveteléshez kapcsolddo biztositasi szerz6dés vonatkozasaban,
ha a pénzlgyi intézmény irasbeli megkereséssel fordul a biztositéhoz, amely tartalmazza az tigyfél nevét vagy
a biztositasi szerz6dés megjeldlését, a kért adatok fajtajat és az adatkérés céljat.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét, ha a biztosité altal az adéhatdsag felé torténd adatszolgaltatas a
Magyarorszag Kormanya és az Amerikai Egyesiilt Allamok Kormanya kézétt a nemzetkozi adéiigyi megfelelés
elémozditasardl és a FATCA szabalyozas végrehajtasarol sz6lo Megallapodas kihirdetésérél, valamint az
ezzel 6sszefliggd egyes torvények modositasardl szold 2014. évi XIX. toérvény (a tovabbiakban: FATCA
térvény) alapjan az adé- és egyéb kozterhek- kel kapcsolatos nemzetkdzi kdzigazgatasi egylttmikddés
egyes szabalyairdl szol6 2013. évi XXXVII. térvény ( a tovabbiakban: Aktv.) 43/B—43/C. §-aban foglalt
kotelezettség teljesitésében merdl ki.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét, ha a biztosito altal az addhatdsag felé térténé adatszolgaltatas az Aktv.
43/H. §-aban foglalt kodtelezettség, valamint a FATCA-t6rvény alapjan az Aktv. 43/B. és 43/C. §-aban foglalt
kotelezettség teljesitésében merul ki.

VI.2.2 A biztositdé a nemzetbiztonsagi szolgalat, az elékészitd eljarast folytatd szerv, a nyomozé hatdésag, az

ugyészség, tovabba a birosag adatkérésére, illetve irasbeli megkeresésére akkor is koteles haladéktalanul

irasban tajékoztatast adni, ha adat merdl fel arra, hogy a biztositasi tgylet

a) a 2013. junius 30-ig hatalyban volt 1978. évi IV. térvényben foglaltak szerinti kabitdszerrel visszaéléssel,
Uj pszichoaktiv anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, robbandéanyaggal vagy robbantoszerrel
visszaéléssel, l6fegyverrel vagy I6szerrel visszaéléssel, pénzmosassal, blinszdvetségben vagy
blnszervezetben elkdvetett blincselekménnyel,
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b) a Btk. szerinti kabitoszer-kereskedelemmel, kabitészer birtoklasaval, kéros szenvedélykeltéssel vagy
kabitoszer készitésének elbsegitésével, uj pszichoaktiv anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel,
terrorcselekmény feljelentésének elmulasztasaval, terrorizmus finanszirozasaval, robbandanyaggal vagy
robbantészerrel visszaéléssel, I6fegyverrel vagy I6szerrel visszaéléssel, pénzmosassal, blinszévetségben
vagy blinszervezetben elkdvetett blincselekménnyel van dsszefliggésben.

A biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn abban az esetben, ha a biztosité az Eurdpai Unio
altal elrendelt pénzugyi és vagyoni korlatozé intézkedések végrehajtasarol szolo torvényben meghatarozott
bejelentési kotelezettségének tesz eleget.

Nem jelenti a biztositasi titok és az Uzleti titok sérelmét a fellgyeleti ellenérzési eljaras soran a
csoportfelligyelet esetében a csoportvizsgalati jelentésnek a pénzigyi csoport iranyitd tagja részére térténé
atadasa.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a hitelintézetekrél és a pénzugyi vallalkozasokrdl szélé 2013. évi
CCXXXVII. térvény (Hpt.) 164/B. § szerinti adattovabbitas.

A biztositasi titok megtartasanak koételezettsége nem all fenn tovabba abban az esetben sem, ha

a) a magyar binild6zé szerv - nemzetkdzi kotelezettségvallalas alapjan kalféldi blndldézé szerv irasbeli
megkeresésének teljesitése céljabdl - irasban kér biztositasi titoknak minéstilé adatot.

b) a pénzlgyi informacidés egységként miikddd hatdésag a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa
megel6zésérél és megakadalyozasardl szold 2017. évi LIl térvényben meghatarozott feladatkorében eljarva
vagy kulféldi pénzigyi informacios egyseég irasbeli megkeresésének teljesitése céljabdl irasban kér biztositasi
titoknak mindsulé adatot, valamint, ha a biztosité vagy a viszontbiztositd csoportszinten meghatarozott
pénzmosas és terrorizmus-finanszirozas elleni politikahoz és eljarashoz kapcsolodo kotelezettségét teljesiti.

VI.2.3 Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a biztositd altal a harmadik orszagbeli biztositdhoz,
viszontbiztositéhoz, vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgozé szervezethez t6rténé adattovabbitas abban az
esetben:

a) ha a biztosito Ggyfele (adatalany) ahhoz irasban hozzajarult, vagy

b) ha - az adatalany hozzajarulasanak hianyaban - az adattovabbitas a személyes adatok harmadik orszagba
valé tovabbitasara vonatkozé elbirasoknak megfelel. A biztositasi titoknak minésilé adatoknak masik
tagallamba térténd tovabbitasa esetén a belféldre torténd adattovabbitasra vonatkozo rendelkezéseket kell
alkalmazni.

VI.2.4 Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét

a) az olyan Osszesitett adatok szolgaltatdsa, amelybél az egyes ugyfelek személye vagy Uzleti adata nem
allapithaté meg,

b) fioktelep esetében a kiilféldi székhelyl vallalkozas székhelye (féirodaja) szerinti feligyeleti hatésag szamara
a felugyeleti tevékenységhez szikséges adattovabbitas, ha az megfelel a kulféldi és a magyar felugyeleti
hatésag kdzotti megallapodasban foglaltaknak,

c) ajogalkotas megalapozasa és a hatasvizsgalatok elvégzése céljabdl a miniszter részére személyes adatnak
nem minésuld adatok atadasa.

d) a pénzugyi konglomeratumok kiegészit6 feligyeletérél szol6 térvényben foglalt rendelkezések teljesitése
érdekében torténd adatatadas.

Fentiekben meghatarozott adatok atadasat a biztosité a biztositasi titok védelmére hivatkozva nem tagadhatja
meg.

A biztosité az érintett személyt nem tjékoztathatja a VI.2.1. pont b) f) és j) pontjai, illetve a VI1.2.2 pont a) és
b) pontjai alapjan végzett adattovabbitasokrol.

A biztosité a VI.2.1. - VI.2.4., tovabba a VI.3. pontokban meghatarozott esetekben és szervezetek felé az
ugyfelek személyes adatait tovabbithatja.

VI.2.5. A biztositoé a hagyatéki eljaras joger6s lezarasardl torténd tudomasszerzés napjaig az elhunyt szerz6dé
altal kotott vagyonbiztositasi szerz6déshez kapcsoléddan, kizardlag az érintett biztositasi szerzédeés
dijffizetéssel torténé fenntartasa érdekében a biztositasi szerz6dés fennallasardl, a biztositast igazold okirat
szamardl, az Aaltalanos szerzédési feltételekrdl, a szerz6dés dijegyenlegérél, az esedékes dijtartozas
Osszegérdl, valamint a szerz6dés évforduléjardl az elhunyt szerz8dd kozeli hozzatartozdja, illetve a
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vagyontargy birtokosa részére - annak irasbeli kérelmére - adatot szolgaltathat, feltéve, hogy e minéségét a
kérelmezd okirattal igazolja.

A kozeli hozzatartozd, illetve a vagyontargy birtokosa részére t6rténd — a Bit. 143. § (5) bekezdés szerinti —
adatszolgaltatas nem jelenti a biztositasi titok sérelmét. A biztositdé a kérelmezb6 személyes adatait az
adatszolgaltatast kovetden o6t évig, illetve - ha a Bit. 142. § (3) bekezdése szerinti id6tartam ezt meghaladja -
a Bit. 142. § (3) bekezdésében meghatarozott idétartamig kezeli.

VI.2.6. Nem lehet Uzleti titokra vagy biztositasi titokra hivatkozassal visszatartani az informaciot a kozérdeki
adatok nyilvanossagara és a kézérdekbdl nyilvanos adatra vonatkozo adatszolgaltatasi kotelezettség esetén.

VIL.3. A veszélykozosség védelme

Tajékoztatjuk, hogy a biztositotti veszélyk6zosség érdekeinek a megdévasa érdekében tarsasagunk - a
jogszabalyokban foglalt vagy a szerz6désben vallalt kdtelezettségének teljesitése soran a szolgaltatasok
jogszabalyoknak és szerz6désnek megdfeleld teljesitése, a biztositasi szerzédésekkel kapcsolatos
visszaélések megakadalyozasa céljabdl - a Bit. 149. §-aban biztositott felhatalmazas alapjan jogosult
megkereséssel fordulni mas biztositéhoz az e biztosito altal a Bit. 135. § (1) bekezdésben meghatarozottak
szerint, a biztositasi termék sajatossagainak a figyelembevételével kezelt - a Bit. 149. § (3)-(6) bekezdésben
meghatarozott adatok vonatkozasaban. A megkeresésnek tartalmaznia kell az ott meghatarozott személy,
vagyontargy vagy vagyoni jog azonositasahoz sziikséges adatokat, a kért adatok fajtajat, valamint az
adatkérés céljanak megjeldlését. A megkeresés és annak teljesitése nem mindsil a biztositasi titok
megseértésének.

Tarsasagunk ennek keretében,
- baleset és betegség biztositasi agazatokhoz tartozé biztositasok megkotésével vagy teljesitésével
kapcsolatban az alabbi adatokat kérheti:
a) a szerz6do, a biztositott, a kedvezményezett személy azonositd adatait;
b) a biztositott személy adatfelvételkori, a szerz6déses kockazattal kapcsolatos egészségi allapotara
vonatkoz6 adatokat;
c) az a) pontban meghatarozott személyt érinté korabbi - az e bekezdésben meghatarozott agazathoz
tartozé szerz6déssel kapcsolatos - biztositasi eseményekre vonatkozé adatokat;
d) a megkeresett biztositonal megkotott szerz6dés megkotésével kapcsolatban felmerllt kockazat
felméréséhez sziikséges adatokat; és
e) a megkeresett biztositdnal megkdtdtt szerz8dés alapjan teljesitendd szolgéltatasok jogalapjanak
vizsgalatahoz szikséges adatokat;
- szdllitmany (beleértve arukat, poggyaszokat és valamennyi mas vagyontargyat), tiiz- és elemi
karok, egyéb vagyoni karok, kezesség, garancia, kiilonb6z6 pénzigyi veszteségek, jogvédelem,
segitségnyujtas agazatokhoz tartozé biztositdasok megkotésével vagy teljesitésével kapcsolatban
az alabbi adatokat kérheti:
a) a szerz6dob, a biztositott, a kedvezményezett és a karosult személy azonositd adatait;
b) a biztositott vagyontargyak, kévetelések vagy vagyoni jogok beazonositasahoz szikséges adatokat;
c) a b) pontban meghatarozott vagyontargyakat, koveteléseket vagy vagyoni jogokat érintéen
bekdvetkezett biztositasi eseményekre vonatkozé adatokat;
d) a megkeresett biztositonal megkotott szerz6dés megkdtésével kapcsolatban felmertlt kockazat
felméréséhez szlikséges adatokat; és
e) a megkeresett biztositonal megkotott szerz6dés alapjan teljesitend6 szolgaltatasok jogalapjanak
vizsgalatahoz szikséges adatokat;
- az Aaltalanos felelésség biztositasi agazatokhoz tartozé biztositdasok megkotésével vagy
teljesitésével kapcsolatban az alabbi adatokat kérheti:
a) a karosult személy el6zetes hozzajarulasa esetén a karosult személy azonosité adatait;
b) szerz6d6, a biztositott és a kedvezményezett azonosité adatait, tovabba az el6z6 bekezdés b)-e)
pontjaban meghatarozott adatokat;
c) a karosult személy el6zetes hozzajaruldsa esetén a személyi sérilés miatt karigényt vagy személyiségi
jogsérelem miatt sérelemdij iranti igényt érvényesité személy adatfelvételkori, a szerz6déses kockazattal
kapcsolatos egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat;
d) a karosodott vagyontargy miatt karigényt érvényesité személyt érinté korabbi - az e bekezdésben
meghatarozott agazathoz tartozé szerz6déssel kapcsolatos - biztositasi eseményekre vonatkozo
személyes adatokat nem tartalmazé adatokat;
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e) a karosult személy elézetes hozzajarulasa esetén a személyi sérlilés vagy személyiségi jogsérelem
miatt sérelemdij iranti igényt érvényesitdé személyt érinté korabbi - az e bekezdésben meghatarozott
agazathoz tartozo szerz6déssel kapcsolatos - biztositasi eseményekre vonatkozé adatokat.

A tarsasagunk altal megkeresett biztositd a jogszabalyoknak megfelel6 megkeresés szerinti adatokat a
megkeresésben meghatarozott megfeleld hataridében, ennek hianydban a megkeresés kézhezvételétdl
szamitott tizendt napon belul koételes atadni tarsasagunknak.

Tarsasagunk a megkereses eredményeként tudomasara jutott adatot a kézhezvételt kdvetd kilencven napig
kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként a tarsasagunk tudomasara jutott adat tarsasagunk jogos
érdekeinek az érvényesitéséhez szikséges, az adatkezelés fentebb meghatarozott idétartama
meghosszabbodik az igény érvényesitésével kapcsolatban indult eljaras befejezéséig.

Ha a megkeresés eredményeként tarsasagunk tudomasara jutott adat tarsasagunk jogos érdekeinek az
érvényesitéséhez szikséges, és az igény érvényesitésével kapcsolatban az eljaras meginditasara az adat
megismerését kovetd egy évig nem kerul sor, az adat a megismerést kovetd egy évig kezelhetd.

Tarsasagunk az e célbol végzett megkeresés és a megkeresés teljesitésének tényérél, tovabba az abban
szerepl6 adatok korérél, a megkereséssel érintett Ugyfelet a biztositasi id6szak alatt legalabb egyszer értesiti,
tovabba az lGgyfél kérelmére a személyes adataihoz hozzaférést biztosit. Ha az ligyfél a személyes adataihoz
hozzaférést kér és tarsasagunk — a fentiekben meghatarozottakra tekintettel - mar nem kezeli a kérelemmel
érintett adatokat, akkor ennek a tényérdl tajékoztatja a kérelmezét.

Tarsasagunk a megkeresés eredményeként kapott adatokat a biztositott érdekre nem vonatkozo, tudomasara
jutott, illetve altala kezelt egyeb adatokkal a fenti céltél eltérd célbdl nem kapcsolja dssze.

A megkeresésben megjeldlt adatok teljesitésének a helyességéért és pontossagaért a megkeresett biztositd
a felel6s.

A biztositd a veszélykdzosség védelme érdekében torténd adatatvétel folytan mas biztositotol beszerzett
adatokat a fent részletezett feltételekkel és id6tartam elteltéig kezeli.

VIl. A személyes adatok kezelésére vonatkozo tajékoztatas

A jelen adatkezelési tajékoztato keretében, az Eurépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete (2016.
aprilis 27.) a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az
ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kivll helyezéserdl (a tovabbiakban:
Adatvédelmi Rendelet) alapjan tajékoztatjuk Ont arrdl, hogy az On személyes adatait hogyan és milyen
célokkal kezeljuk.

VII1. Ki fogja kezelni az On személyes adatait?

Az adatok kezelbje (“adatkezel8”) az Eurdpai Utazasi Biztositd Zrt.

VII.2. Hogyan kezeljiik és hasznaljuk az On személyes adatait?

Tarsasagunk az alabbi célokbdl kezeli az On személyes adatait:

a) a biztositasi szerz6dés megkdtése, modositasa, nyilvantartasa, allomanyban tartasa,

b) kockazatvallalas, kockazat elbiralas és kockazatkezelés

C) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo kovetelések megitélése

d) a biztositasi veszélyk6zosség megovasa érdekében a biztositasi szerz8désekkel kapcsolatos
visszaélések megelbzése és megakadalyozasa,

e) panaszok kezelése,

f) terrorizmus finanszirozasanak megel6zése, megakadalyozasa és nemzetkdzi szankcids

rendelkezések betartasa

Az adatkezelések jogalapjai:
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a) a biztositasi szerz8dés megkotése, teljesitése, és a szerz6désbél eredd kdvetelések érvényesitése
(Adatvédelmi Rendelet 6. cikk (1) b) pont);

b) a biztositd jogos érdekei: a biztositassal kapcsolatos visszaélések, kockazatok megel6zése,
megakadalyozasa; a biztositasi szerz6désbél eredd jogi igények elbterjesztése, érvényesitése,
védelme (Adatvédelmi Rendelet 6. cikk (1) f) pont);

C) a biztositora vonatkozd jogi kotelezettség teljesitése: szamviteli bizonylatok kezelése és
megdrzése; terrorizmus finanszirozasanak megel6zése, megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids
rendelkezések betartasa, panaszkezelési tevékenység (Adatvédelmi Rendelet 6. cikk (1) c) pont);

Egészségligyi adatok kezelése esetén az adatkezelések tovabbi feltétele az érintetteknek az adatkezeléshez
adott kifejezett hozzajarulasa (GDPR 9. cikk (2) a) pont) vagy ha az egészségugyi adatok kezelése jogi igények
el6terjesztéséhez, érvényesitésehez, illetve védelméhez szukséges (GDPR 9. cikk (2) f) pont).

VII.3 Milyen személyes adatokat kezeliink?

Kizarolag azokat a személyes adatokat kezeljuk, amelyek a fent emlitett adatkezelési célok eléréséhez
szlkségesek, és a cél elérésére alkalmasak, kiiléndsen:

- természetes személyi azonosité adatok, lakcim;

- egyeb azonositd és kapcsolattartasi adatok (pl. telefonszam, e-mail cim);

- pénzigyi adatok (pl. biztositasi szolgaltatas 0Osszegére, kifizetésére vonatkozé adatok,
bankszamlaszam);

- a biztositasi szerz6désre vonatkozé adatok, ideértve a biztositasi szerzddésre bejelentett
igények/karok adatait is (pl. a biztositott vagyontargyra, a kockazatviselés helyére, kar
bekdvetkezésének a helyére, idépontjara, kérilményeire vonatkoz6 adatok, személyi sértléssel jard
karok esetén egészséglgyi adatok és dokumentumok).

Bizonyos esetekben harmadik személyektsl kapunk Onre vonatkozoan személyes adatokat, példaul, ha On
biztositasi alkusz kozremikodésével kot nalunk biztositast, vagy alkuszon keresztll jelent biztositasi igényt,
karigényt.

VIl.4. Kikkel osztjuk meg az On személyes adatait?

VIl.4.1. Kiszervezett tevékenységet végz6 szervezetek, adatfeldolgozok, fliggd biztositaskozvetitok,
kiegészitd biztositaskozvetitdi tevékenységet végzok

Az adatkezelések soran a jelen alcimben hivatkozott kulsé szolgaltatokat veszink igénybe, akik részére az
On adatait atadhatjuk. Amennyiben a fliggé biztositaskozvetité vagy kiegészité biztositaskdzvetitoi
tevékenységet végzd személy tarsasagunk megbizasabol végez Ont érinté adatkezeléseket, ugy az On
adatait ezen kdzvetitdk adatfeldolgoz6 szerepkdrben kezelik. Adatfeldolgozdinkat és a kiszervezett
tevékenységet végz6 szervezeteket On a www.eub.hu weboldalunkrol elérheté adatkezelési tajékoztatobol
ismerheti meg, tarsasagunk mindenkori fluggd biztositaskdzvetitirél, valamint a megbizasabdl kiegészité
biztositaskozvetit6i tevékenységet végzé személyekrdl pedig On a Magyar Nemzeti Bank, mint pénziigyi
felugyelet honlapjan tajékozodhat: https://reqiszter.mnb.hu/Person, illetve https://reqgiszter.mnb.hu/Company

VII.5 Miért van sziikségiink arra, hogy On megadja a résziinkre a személyes adatait?

Személyes adatainak a megadasara a biztositasi szerz6dés megkdtése és teljesitése, illetve a VII.2. pontban
felsorolt tovabbi adatkezelési célok teljesulése érdekében van szikség. Ha a biztositas megkotéséhez
egészségugyi kockazatfelmérés-, vagy a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez egészséglgyi adatok,
egészségligyi dokumentumok sziikségesek, azonban On ezen adatok kezeléséhez nem jarul hozza, illetve
ezen dokumentumokat nem bocsatja tarsasagunk rendelkezésére, Ugy ez azzal a kévetkezménnyel jarhat,
hogy nem kétiink Onnel szerz6dést, vagy a biztositasi szolgaltatas teljesitését tarsasagunk részben vagy
egészben megtagadja.

VII.6. Az Ont megilletd jogok a személyes adatainak a kezelésével kapcsolatban
- Hozzéaférés — On jogosult arra, hogy tarsasagunktol visszajelzést kapjon arra vonatkozoan, hogy
személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és jogosult arra, hogy a személyes adataihoz

hozzaférést kapjon.

EUB2024-08SD 65/72 Insurance terms and conditions


http://www.eub.hu/
https://regiszter.mnb.hu/Person
https://regiszter.mnb.hu/Company

- Helyesbités — On jogosult arra, hogy a biztositotdl személyes adatainak a helyesbitését vagy
kiegészitését kérje, ha azok pontatlanok vagy hianyosak.

- Torlés — On kérheti személyes adatainak a térlését, amennyiben az alabbi indokok valamelyike fennall:

a. aszemélyes adatokra mar nincs sziikség abbdl a célbdl, amelybdl azokat gyUjtéttik vagy mas

modon kezeltlk;

b. On visszavonja az adatkezelés alapjat képez6 hozzdjarulasat, és az adatkezelésnek nincsen

mas jogalapja;

c. On a tiltakozik a jogos érdeken alapuld adatkezelés ellen, ideértve a jogos érdekre alapitott
profilalkotast is és nincsen els8bbséget élvez jogszerl ok az adatkezelésre, vagy abban az
esetben, ha az On adatainak a kezelése kdzvetlen (izletszerzés érdekében torténik, és On
tiltakozik adatainak ilyen célbodl torténd kezelése ellen, ideértve a profilalkotast is amennyiben
az kozvetlen Uzletszerzéshez kapcsolodik;

a személyes adatokat jogellenesen kezelték;

e. a személyes adatokat a tarsasagunkra alkalmazandd uniés vagy tagallami jogban el6irt jogi
kotelezettség teljesitéséhez tordini kell,

f. a személyes adatok gyljtésére az Adatvédelmi Rendeletben hivatkozott informacids
tarsadalommal 6sszefliggé szolgaltatasok kinalasaval kapcsolatosan kertlt sor.

o

- Korlatozas — On kérheti, hogy tarsasagunk korlatozza személyes adatainak a kezelését, ha az alabbiak
valamelyike teljesul
a. On vitatja a személyes adatok pontossagat, ez esetben a korlatozas arra az idétartamra
vonatkozik, amely lehetévé teszi, hogy az adatkezel6 ellenbrizze a személyes adatok
pontossagat;
b. az adatkezelés jogellenes és On ellenzi az adatok torlését, és e helyett kéri azok
felhasznalasanak korlatozasat;
c. tarsasagunknak mar nincsen sziiksége a személyes adatokra adatkezelés céljabdl, de On
igényli azokat jogi igények elbterjesztéséhez, érvényesitéséhez vagy védelméhez;
d. On tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a korlatozas arra az idétartamra vonatkozik,
amig megallapitasra nem ker(l, hogy tarsasagunk jogos indokai elsébbséget élveznek-e az On
jogos indokaival szemben.

- Adathordozhatésag — Amennyiben az adatkezelés szerz6désen vagy hozzajarulason alapul és
automatizalt modon térténik, az On éltal tarsasagunk rendelkezésére bocsatott személyes adatait
tarsasagunk az On kérésére tagolt, széles kdrben hasznalt, géppel olvashaté formatumban kiadja
Onnek. Ha az technikailag megvalésithato, az On kérésére tarsasagunk az ilyen adatokat egy masik
adatkezel6 részére kdzvetlenll tovabbitja.

- A hozzéjarulas visszavonasa — Ha az adatkezelés az On altal adott hozzajarulason alapul, akkor On
jogosult a hozzajarulasat barmikor visszavonni. A hozzajarulds visszavonasa nem érinti a
hozzajarulason alapuld, a visszavonas el6tti adatkezelés jogszerliségét.

On a személyes adatainak a kezelésével kapcsolatos, a fenti jogain alapuld kérelmeit, tiltakozasat a jelen
tajékoztatéban feltintetett elérhetéségi cimek barmelyikén bejelentheti, a biztosité adatvédelmi
tisztvisel6jének cimezve. A kérelmeket, tiltakozasokat, panaszokat a tarsasagunk Karrendezés és
ugyfélszolgalat tertlete biralja el az adatvédelmi tisztviselé bevonasaval, és indokolatlan késedelem nélkl, de
legkésdbb a kérelem beérkezésétél szamitott egy honapon belill tajékoztatja Ont a kérelem nyoman hozott
intézkedésérél. Az intézkedés és tajékoztatas az On részére dijmentes, kivéve, ha a kérelem tulzo jellegii vagy
egyértelmien megalapozatlan.

Az elhunyt személyhez kapcsolddo adatok kezelésére a személyes adatok kezelésére vonatkozo jogszabalyi
rendelkezések az irdnyadok. Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozhaté adatok tekintetében az érintett jogait
az elhunyt 6rokoése, illetve a biztositasi szerz6désben nevesitett jogosult is gyakorolhatja.

VII.7. A személyes adatainak a kezelésével szembeni tiltakozas joga

Amennyiben az On személyes adatainak a kezelése jogos érdeken alapul, ideértve a jogos érdeken alapuld

profilalkotast vagy kézvetlen Uzletszerzési célu adatkezelést is, On jogosult arra, hogy a sajat helyzetével
kapcsolatos okokbdl barmikor tiltakozzon ezen jogos érdeken alapul6 adatkezeléssel szemben.
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VII.8. Meddig taroljuk az On személyes adatait?

Az On adatait a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idétartam alatt kezeljiik, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de legalabb a biztositasi szerz6dés
megszinésétdl, illetve a biztositasra bejelentett szolgaltatasi igény lezarasatdl szamitott kilenc évig. A
biztositassal, biztositasi szolgaltatassal kapcsolatban szamviteli bizonylatok keletkeznek, amelyeknek a
legalabb nyolc évig torténé megbrzését a szamviteli torvény irja eld. A létre nem j6tt biztositasi szerz6déssel
kapcsolatos személyes adatokat addig kezeljik, ameddig a szerz6dés Iétrejottének meghiusulasaval
kapcsolatban igény érvényesithet. Ha a biztositasi szerz8dés létrehozasa érdekében tett lépések,
nyilatkozatok soran szamviteli bizonylat keletkezik, ugy az adatok, bizonylatok megérzési ideje kilenc év.
Amennyiben az On hozzajarulasa alapjan kezeljiik az adatokat, az adatkezelés a hozzajarulas visszavonasaig
tart, feltéve, hogy az adatkezelésnek nincsen mas jogalapja.

VII.9. Hova fordulhat panaszaval?

Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos tiltakozasat, panaszat, kérelmeit tarsasagunknal nem
sikerlilt megnyugtaté médon rendeznie, vagy az On megitélése szerint az Onre vonatkozé személyes adatok
kezelése megsérti az Adatvédelmi Rendeletet, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag
Hatésagnal jogosult panaszbejelentést tenni.

A Nemzeti Adatvédelmi es Informaciészabadsag Hatosag elérhetdségei:

Székhely: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.

Levelezési cim: 1363 Budapest, Pf. 9.

Telefon: +36 30 683 5969; +36 30 549 6838; +36 1 391 1400
Telefax: 06 1 391 1410

E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

Web: https://naih.hu/

Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megseértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni. A
pert On - valasztdsa szerint - a lakdéhelye vagy tartézkodasi helye szerint illetékes térvényszék el6tt is
megindithatja.

VII.10. Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérél

A személyes adatok kezelésével kapcsolatos tovabbi részletes tajékoztatast tarsasagunk adatkezelési
tajékoztatdjaban talal. Az adatkezelési tajékoztaté a www.eub.hu oldalon talalhaté ,,Adatkezelés” mentpontbdl
érhet6 el.

VIil. Adézasi tudnivaldk

VIII.1. Adébmentes a maganszemély szamara torténé szolgaltatas, ha az halaleseti, baleseti vagy betegségi
szolgaltatasnak mindsul. Ezen kifizetésekhez kapcsoléddéan a maganszemélynek adokotelezettsége nincs.

VIII.2. Felhivjuk szives figyelmét, hogy a biztosité a biztositasi szerz6désbdl eredd kotelezettségével
Osszefiiggésben, a karositd eseményt megel6zd allapot visszadllitasahoz vagy a bekovetkezett kar
kovetkezményeinek megszintetéséhez szikséges, altalanos forgalmi add (afa) koteles szolgaltatas
ellenértéke (anyag-, javitasi, illetve helyreallitédsi koltség) utan az afa Osszegének megdfeleld 6sszeg
megtéritésére csak olyan szamla alapjan vallalhat kételezettséget, illetve téritheti meg azt az arra jogosultnak,
amelyen feltintetik az afa 6sszegét, vagy amelybdl annak dsszege kiszamithato, feltéve, hogy a jogosultnak
az afa 6sszege jogszabaly alapjan az allami kéltségvetésbdl nem téril meg.

IX. Késedelmi kamat

A biztosité a biztositasi dij késedelmes medfizetése esetén jogosult a Polgari Torvénykonyvrél szolo torvény
(tovabbiakban: Ptk.) szerinti késedelmi kamatot felszamitani.

Amennyiben a dijfizetésre koteles szerz6d6 a behajtasi koltségatalanyrol szol6 2016. évi IX. térvény szerint
vallalkozasnak, vagy szerz8dd hatésagnak mindsul, ugy a biztosité a biztositasi dij késedelmes medfizetése
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esetén a késedelmi kamat mellett ugyanebben a térvényben meghatarozott behajtasi kdltségatalanyra tarthat
igényt.

X. Adminisztracios dij

A biztosité egyes eljarasokért adminisztracios dijakat szamithat fel, az ezen eljarasokkal 6sszefliggésben
felmertlé koltségei megtérilése érdekében. Az adminisztraciés dijakkal kapcsolatban a biztositasi feltételek
tovabbi szabalyozast tartalmazhatnak.

Xl. A dijfizetés modja

A felek a biztositasi dij megfizetésének modjara vonatkozéan az alabbi fizetési moédokon torténd fizetésben
allapodhatnak meg:

- készpénz — a szerz6dd a biztositasi dijat a biztositasi szerz6dés megkotésekor készpénzben a biztositd
képviselbje részére kdteles medfizetni,

- online bankkartyas fizetés — a szerz8dé a biztositasi dijat a biztositasi szerz6dés megkdtésekor online
fizetésre alkalmas bankkartyaval a biztositd online szerz6déskotd rendszerén keresztiil fizeti meg.

A biztositasi szerz6dés egyedi rendelkezése a fentiektél eltérhet.

XIl. A biztositaskozvetito

XII.1. A biztositasi szerz8dés kozvetitdje lehet fliggd vagy fuggetlen biztositaskdzvetitd, valamint kiegészitd
biztositaskozvetitbi tevékenységet végz6 személy.

XIl.2. A fuggé biztositaskozvetitd (Ugynok) a biztositasi szerz6dést a biztositoval fennalld jogviszonya alapjan
kozvetiti. Fliggb biztositaskozvetitd a tobbes ligynok is, aki egyidejlleg tobb biztositéval fennallé jogviszonya
alapjan a biztositok egymassal versengd termékeit kozvetiti. A figgd biztositaskozvetitd kozvetitdi
tevékenysége soran esetlegesen okozott karokért a biztositd felelés, és a biztositd kodteles a felmertilt
sérelemdijat megfizetni.

XI1.3. Flggetlen biztositaskozvetitd az alkusz, aki az Ggyfél megbizasabdl jar el és a biztositdk egymassal
versengd termékeit kdzvetiti.

A fuggetlen biztositaskdzvetité a biztositaskozvetitdi tevékenysége soran a biztositasi szakmai szabalyok
megszegésével vagy elmulasztasaval esetlegesen okozott karokért dnalldéan felel. Ez a felel6ssége kiterjed a
nevében (képviseletében) eljaré személyek tevékenységére is.

A fuggetlen biztositaskdzvetitd a biztositdé nevében nem jogosult biztositasi dij atvételére.

XIll.4. Kiegészitd biztositaskdzvetitdi tevékenységet végzd személynek — az 575/2013/EU eurdpai parlamenti
és tanacsi rendelet 4. cikk (1) bekezdés 1. és 2. pontjdban meghatarozott hitelintézettél vagy befektetési
vallalkozastol eltérd — természetes vagy jogi személy mindsul, aki az 6t megbizo biztosito, tobbes Ggyndk vagy
alkusz felelésségvallalasa mellett, javadalmazas ellenében a fétevékenységéhez kapcsoldéddan kiegészitd
jelleggel végez kiegészitd biztositaskdzvetitdi tevékenységet, amennyiben az alabbi feltételek mindegyike
teljesul:

a) a személy f6 szakmai tevékenysége nem a biztositasi értékesités,

b) a kdzvetitett biztositasi termék kiegészitdje valamely szolgaltaté altal kinalt terméknek vagy nyuijtott

szolgaltatasnak,

c) a kozvetitett biztositasi termék nem tartalmaz életbiztositasi vagy felel6sségi kockazatot, kivéve, ha

az ilyen életbiztositasi vagy felel6sségi kockazat fedezete kiegésziti a személy altal f6 szakmai

tevékenységeként kinalt terméket vagy nyujtott szolgaltatast,

d) a biztosit6tél az Ugyfélnek jaré 6sszeget elézetesen nem vesz at.

XI.5. A fiiggé biztositaskozvetitéd atvételi elismervény (nyugta) ellenében jogosult biztositasi dij
atvételére, melynek mértékét a biztosité 250.000 Ft-ban korlatozza. Ezt meghalad6 mértékii biztositasi
dij atvételére a fiiggd biztositaskozvetité nem jogosulit.

XI1.6. A biztositdé megbizasabdl eljard figgd biztositaskdzvetitd (Ugyndk) és tobbes Ugyndk a biztositotdl az
ugyfélnek jar6 6sszeget el6zetesen nem vehet at.
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XI.7. A biztositd megbizasabdl eljaré kiegészitd biztositaskdzvetitéi tevékenységet végzé személy a
biztositasi termék kozvetitése soran az ugyféltdl dijat vagy dijeldleget legfeljebb 250.000 Ft erejéig vehet at,
feltéve, ha az Ugyfélnek nem all modjaban a dijfizetés atutalassal torténd teljesitése. A kiegészitd
biztositaskdzvetitdi tevékenységet végz6 személy a biztositdé nevében nem kotheti meg a szerzddést.

XII.8. A biztositoval munkaviszonyban allo, részére kozvetlenul értékesitési tevékenységet végzé,
biztositaskdzvetitbnek nem minésulé, a Bit. 4. § (1) bekezdés 15. pont a) alpont szerinti természetes
szemeélyek (a biztositd kozremikodoi) teljesitményaranyos dijazasban részesulnek. Ez a tajékoztatas arra az
esetre is kiterjed, ha a biztosité Ggyfele a biztositasi szerz8déssel 6sszefliggésben, a szerz6dés megkotése
utan teljesit fizetést - a folytatélagos, elére ttemezett dijak kivételével.

XIll. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesitések) alaki kovetelményei és hatalyossaganak feltételei

XIII.1. A biztositasi szerz6dés alanyai szerzédéses nyilatkozataikat az alabbiakban meghatarozott médon és
formaban tehetik meg, azok csak ilyen alakban érvényesek:

- a biztosité cimére megklldoétt és alairt postai levél,

- a biztosito altal megjelolt és kdzzétett faxszamra elkildott és alairassal ellatott faxkildemény,

- a biztosito altal megjelolt és kozzétett elektronikus levelezési cimre megkildott szkennelt és alairassal ellatott
okirat,

- a biztositd altal megjeldlt és kdzzétett elektronikus levelezési cimre megkuldétt nyilatkozat, amennyiben a
nyilatkozatot tevé tgyfél az elektronikus kommunikacidhoz elézetesen hozzajarulasat adta, és a nyilatkozatot
a hozzajarulas soran kozolt elektronikus levelezési cimrél tovabbitja a biztosito felé,

- a biztosité Ggyfélszolgalatan személyesen vagy mas altal leadott, alairt okirat,

- a biztositd altal megjeldlt és kozzétett telefonszamon megtett nyilatkozat, - a biztosité altal mikodtetett
internetes szerz6déskots és karbejelentd rendszerben megtett és a biztosité altal roégzitett, archivalt nyilatkozat
formajaban.

A nyilatkozattételi lehet6séget a biztositd egyes szerz6dések és nyilatkozattipusok esetében fentiektél eltéréen
hatarozhatja meg, illetve tovabbi rendelkezéseket hatarozhat meg, melyeket a szerzdédésre vonatkozé
altalanos, vagy kulénos szerzddési feltételek, vagy a felek kdzott kildén e targyban létrejott megallapodas
tartalmazza.

A biztositasi esemény bejelentésére és hataridejére vonatkozé rendelkezéseket a biztositasi szerz6désre
vonatkozo biztositasi feltételek tartalmazzak.

XIll.2. A Biztosité és a Europ Assistance a Biztositottal illetve a Biztositott megbizasaban eljaré személlyel
torténd kapcsolattartast magyar vagy angol nyelven vallalja. Vitas esetben a magyar nyelven tett nyilatkozatok
az iranyadoak.

XI.3. A szerz6d6 felek a biztositasi szerz6dés vonatkozasaban irasban megtett nyilatkozatnak tekintik
a nyilatkozé személy részérdl aldirt azon nyilatkozatot is, melyet faxon vagy barmely elektronikus
levelezési cimrél tovabbitott szkennelt okirat formajaban a biztosité altal megadott elérhet6ségekre.

XIl.4. A biztositd postai uton kildott kildeményeit az elkildést kdvetd 5. munkanapon kézbesitettnek kell
tekinteni (kézbesitési vélelem), ideértve azt az esetet is, ha a kildemény a cimzett — biztosito altal nyilvantartott

— cimérdél ,ismeretlen helyre kolto6zott”,’nem kereste” vagy ,kézbesités akadalyozott” jelzéssel érkezik vissza.

A cimzett a kézbesitési vélelem bealltarél valé tudomasszerzés napjatél szamitott tizen6t napon beliil,
de legkésbbb a kézbesitési vélelem bealltatol szamitott harom hénapon belul kifogast terjeszthet el6.
A kifogast a biztosité akkor fogadja el, ha a cimzett a postai kiildeményt azért nem vehette at, mert a
kézbesités nem volt szabalyszeri, vagy a kiildeményt mas, 6nhibajan kiviili okbél nem volt médja
atvenni.

Nem természetes személy cimzett csak akkor terjeszthet elé kifogast, ha a kézbesités nem
szabalyszerien tortént.

A kifogasban elé kell adni azokat a tényeket, illetve koriilményeket, amelyek a kézbesités
szabalytalansagat igazoljak vagy az 6nhiba hianyat valészinlisitik. Ha a kifogast a biztosit6 elfogadja,
a kézbesitéshez fliz6d6 jogkovetkezmények hatalytalanok és a biztosito a kézbesitést megismétili.

Postai uton tértivevénnyel torténd kozlés esetében a biztositd altal kildott kildeményt,
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- ha annak atvételét a cimzett megtagadta, ugy az atvétel megtagadasa napjan,
- haakuldemény atvételét a cimzett vagy annak képvisel6je alairasaval elismerte, ugy az atvétel napjan

kell kézbesitettnek tekinteni.

Az elektronikus uton kildott kiildeményeket az elkiildés napjan kell kézbesitettnek tekinteni.

XII.5. A biztositohoz cimzett, tavollevdk kozott tett jognyilatkozat a biztositohoz valé megérkezéssel, mig az
elektronikus uton tett szerz6dési jognyilatkozat akkor valik hatalyossa, amikor az a biztosito szamara

hozzaférhetévé valik.

XIV. Eqyéb rendelkezések

XIV.1. Nem valik a biztositasi szerz6dés tartalmava a felek esetleges korabbi szerzédéses/iizleti
gyakorlata, szokasa, illetve a biztositasi Uizletagban a hasonlé jellegii szerz6dés alanyai altal széles
korben ismert és rendszeresen alkalmazott szokas.

XIV.2. A felek kozott Iétrejott megallapodas a biztositasi szerz6dés valamennyi feltételét tartalmazza,
az irasbeli szerz6désbe nem foglalt korabbi megallapodasok hatalyukat vesztik.

XIV.3. A biztosité kizardlag azzal a feltétellel kot biztositasi szerz6dést, hogy a szerz6ddé nem all
semmilyen

- az ENSZ hatarozataiban rogzitett szankcié, korlatozas vagy tilalom alatt; vagy

- az EU vagy az USA altal kihirdetett barmilyen kereskedelmi vagy gazdasagi szankcio, illetve
torvényi, jogszabalyi szankciés rendelkezés hatalya alatt, ideértve az EU pénziigyi szankcids
rendeleteit és a U.S. Department of the Treasury, Office of Foreign Assets Control (OFAC) altal kiadott
egységes szankcios listat is.

A biztositasi szerz6désben nem lehet érvényesen megjeldlni olyan biztositottat, kedvezményezettet,
illetve szolgaltatasral/kifizetésre jogosult egyéb olyan személyt (a tovabbiakban egyiittesen: kifizetésre
jogosult), aki a fenti szankcidk, korlatozasok vagy tilalmak hatalya alatt alinak.

A biztositasi szerzédés, illetve annak megfelelé része megsziinik, amennyiben a szerzédo, illetve a
kifizetésre jogosult a szerzédés megkotését kovetden a fenti szankcidk, korlatozasok, vagy tilaimak
hatalya ala keriil. llyen esetben a szerz6dés megsziinésének idépontja a szankcid, a korlatozas, vagy
a tilalom hatalyba Iépésének napja.

A biztosité nem teljesit szolgaltatast vagy egyéb kifizetést, amennyiben a kifizetésre jogosultak a fenti
szankciok, korlatozasok vagy tilaimak hatalya alatt allnak.

A fentieken tul, nem teljesit a biztosité felel6dsségbiztositasi szolgaltatast

— semmilyen olyan itélet, itélettel megegyezé hatalyu hatarozat vagy egyezségi megallapodas alapjan,
illetve az ezekbél fakadoé fizetési kotelezettség, jogi koltségek és kiadasok megtéritéseként, amelyet a
totalis embargé alatt allé6 vagy atfogéan szankcionalt orszagokban/térségekben (ezen orszagok,
térségek a kdvetkez6 weboldalon taldlhaték: https://eub.hu/jogszabalyok/ ), azok joga alapjan miikodd
bir6sagok hoztak meg, hagytak jéva vagy hajtottak végre, vagy eljarasuk kapcsan meriiltek fel,

illetve

— semmilyen olyan, barhol a vildgon hozott birésagi vagy hatésagi rendelkezés alapjan, amely arra
iranyul, hogy a fenti itéleteket/ dontéseket/ egyezségi megallapodasokat/ fizetési kotelezettségeket,
illetve jogi koltségek és kiadasok megtéritését részben vagy egészben kikényszeritsék.

XIV.4. A biztositd a termékeit tanacsadas nélkul értékesiti.

XIV.5. Felhivjuk a figyelmét, amennyiben a biztositasi terméket egy csomag vagy ugyanazon megallapodas
részeként olyan aru vagy szolgaltatas kiegészitéjeként vasarolja meg, amely nem biztositas, ugy az aru vagy
a szolgaltatas kilon térténé megvasarlasanak lehetéségérdl az elado, illetve a szolgaltato koteles tajékoztatast
adni.

XV. IrAnyado joq, joghatésaqg kikotése
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A biztositasi szerz6désre, amennyiben a felek masként nem allapodnak meg, vagy jogszabaly eltéréen nem
rendelkezik, a magyar jog szabalyai az iranyadok.

Amennyiben a szerz6d6 fél a biztositasi szerz6dés létrejottének idépontjaban Magyarorszagon rendelkezik
lakéhellyel, székhellyel vagy szokasos tartézkodasi hellyel, ugy a szerz8désbdl eredd jogvitak rendezésére
kizarélag a magyar birésagok jogosultak.

XVI. Tavértékesitési tajékoztato

XVI.1. Ha a szerz6d6 altal megkotni kivant biztositasi szerz8dés a fogyaszto és a szolgaltatod egyidejl fizikai
jelenléte nélkil jon létre, arra a tavértékesités keretében kotott pénzigyi agazati szolgaltatasi szerz6désekrol
sz0616 2005. évi XXV. torvény (tovabbiakban: tavértékesitési torvény) rendelkezései iranyaddak.

XVI.2. A tavértékesitési torvény 3. § (2) bekezdésének ca) pontja és a térvény 6. §-a értelmében az e térvény
szerint fogyasztonak min6sulé szerz6d6 azonnali hatallyal, indoklas nélkil felmondhatja a szerz6dést annak
megkotésétdl (a szerz6dés hallgatdlagos létrejotte esetén az ajanlattételtdl) szamitott 14 napon belll,
amennyiben a szerz6dést a biztosité és a fogyasztonak minésilé szerz6dé kétdtte meg egymassal szervezett
tavértékesités keretében olyan médon, hogy a szerz6dés megkoétése érdekében a biztosité kizarélag a térvény
2. § (1) bekezdés g) pontja szerinti tavkozl6 eszkozt alkalmazott. Nem illeti meg a szerz6dét a felmondasi jog
olyan biztositasok esetén, amelyek idétartama nem haladja meg az egy hdnapot.

XVI1.3. A felmondast irdsban a biztosité tgyfélszolgalati elérhetéségeinek barmelyikére kell megkuldeni, vagy
szemeélyesen benyujtani. A felmondasi jogot hataridében érvényesitettnek kell tekinteni, ha a szerz6d6 az erre
vonatkozo nyilatkozatat a torvény 6. § (1)-(8) bekezdéseiben meghatarozott hataridé lejarta el6tt postara adja
vagy egyéb igazolhaté médon a biztositonak elkildi.

XVI.4. A biztositasi szerz8dés azon a napon sziinik meg, amikor az irasbeli felmondé nyilatkozat a biztositéhoz
beérkezik. A felmondasra nyitva allé6 hataridé lejarta elétt a biztositd a szerzédés alapjan a szolgaltatas
nyujtasat csak a szerz6d6 kifejezett hozzajarulasat koévetben kezdheti meg. Amennyiben a szerz6dd a
felmondasra nyitva allé hataridén bellli kockazatviselési kezdettel kéti meg a szerzdédést, ugy azt a biztositod
egyben a szolgaltatas nyujtasanak megkezdésére vonatkozd hozzajarulasnak is tekinti.

XVL.5. A térvény 8. §-a értelmében amennyiben a szerz6d6 a fentiek szerinti felmondasi jogat gyakorolja, a
biztositd kizarélag a szerzédésnek megfeleléen ténylegesen teljesitett szolgaltatas, azaz a szerzddés
megszinésenek idépontjaig viselt kockazat idéaranyos ellenértékét jogosult kovetelni. A szerz6dé altal
fizetend® dsszeg tehat a mar teljesitett szolgaltatasért (kockazatviselésért) — a szerz6désben meghatarozott
szolgaltatas egészéhez viszonyitottan — aranyosan jar6 O0sszeg. A szerz6dés megkotésével kapcsolatos
szolgaltatasok ellenértéke megtérittetésének is csak a ténylegesen teljesitett egyéb, a szerz6deés targyat
képezd szolgaltatassal aranyos mértékben van helye. A szerz6dés fentiek szerinti felmondasa esetén a
biztositd koteles a szerz6dd altal esetlegesen mar befizetett biztositasi dijnak a szerz6dés megsziinéséig
teljesitett kockazatviselés aranyos ellenértékét meghaladd részét a felmondasrél szo6lé nyilatkozat
kézhezvételét kdvetben haladéktalanul, de legkés6bb 30 napon belll a szerz6dd részére visszatériteni. A
szerz6d6 koteles a biztositd altal teljesitett szolgaltatast a felmondasrél szolé nyilatkozatanak elkildését
kovetben haladéktalanul, de legkésébb 30 napon belll a biztositd részére visszatériteni.

XVII. Elektronikus szerzodéskotés szabalyai

XVII.1. Elektronikus uton jon létre a biztositasi szerz6dés, ha a szerz6d6 a biztosité altal tzemeltetett
elektronikus értékesitési fellletek hasznalataval, elektronikus uton teszi meg az ajanlatat. Elektronikus
értékesitési fellletek kulondsen az eub.hu weboldal, biztositaskdzvetitd kozremikodésével tett ajanlat esetén
a Compline Utasbiztositasi Rendszer.

XVIL.2. A biztositasi ajanlat megtételéhez, illetve a szerz6dés megkdtéséhez az elektronikus értékesitési
feluleteken feltlntetett adatokat kell megadni, majd az ajanlatot az elektronikus értékesitési feluleten kell
bekuldeni a biztositonak. Az elektronikus értékesitési felileten a megadott adatokat az ajanlat bekildéséig
lehet médositani. Az ajanlattétel (szerz6déskotés) lépései — amelyek termékenként eltérhetnek — az
elektronikus értékesitési fellleteken lathatok.
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XVIIL.3. A biztositasi szerz6désre vonatkozo szerzdédéses feltételeket a biztositdé még az ajanlat megtételét
megel6zéen a szerz6d6 szédmara hozzaférhetbvé teszi. A szerzddéses feltételek megismerésérél és
elfogadasardl a szerz6dének az ajanlat megtételét megelézéen nyilatkoznia kell.

XVII.4. A biztositasi ajanlat sikeres bekildésérdl a biztositdo emailben értesiti a szerz6dot. A biztositasi ajanlat
elfogadasa esetén a biztositd fokozott biztonsagu elektronikus alairassal és idébélyegzével ellatott kotvényt
allit ki a szerz6désrél.

A szerz8dés magyar nyelven jon létre és irasbeli szerz6désnek mindsul. A szerz6dés Iétrejdttének
részletszabalyait a biztositasi feltételek tartalmazzak.

XVIL5. A biztositd a szerz6édést rogziti. A szerz6dés adatait a szerz6dé megtekintheti, és mddositasukat
barmikor kezdeményezheti a biztositd Ugyfélszolgalati elérhetéségei utjan.

XVIIl. _Jelen _Ugyféltajékoztaténak a_Polgari_Torvénykényv rendelkezéseitdl lényegesen eltérd
rendelkezései

Jelen fejezet az Ugyféltajékoztatd azon rendelkezéseit tartalmazza, amelyek lényegesen eltérnek a Polgari
Torvénykonyv rendelkezéseitdl és a felek kozott kialakult szerz6déses gyakorlattol.

XVIIL1. A jognyilatkozatok (bejelentések, értesitések) alaki kovetelményei es hatalyossaganak feltételei
(XIII.3. pont)

A Ptk. 6:7. §-ban foglaltaktdl eltéréen, a szerz6d6 felek a biztositasi szerz6dés vonatkozasaban irasban
megtett nyilatkozatnak tekintik a nyilatkozé személy részérél alairt azon nyilatkozatot is, melyet faxon, vagy
barmely elektronikus levelezési cimrél tovabbitott szkennelt okirat formajaban a biztositdé altal megadott
elérhetéségekre.

XVIIL2. A kézbesitési vélelemmel szembeni kifogas feltételei (XIll.4. pont)

A cimzett a kézbesitési vélelem bealltardl valé tudomasszerzés napjatol szamitott tizendt napon belll, de
legkésdbb a kézbesitési vélelem bealltatodl szamitott harom hénapon belll kifogast terjeszthet el6.

A kifogast a biztosito akkor fogadja el, ha a cimzett a postai kildeményt azért nem vehette at, mert a kézbesités
nem volt szabalyszer(, vagy a kildeményt mas, dnhibajan kivli okbdl nem volt modja atvenni.

Nem természetes személy cimzett csak akkor terjeszthet el6 kifogast, ha a kézbesités nem szabalyszerlien
tortént.

A kifogasban el6 kell adni azokat a tényeket, illetve kérilményeket, amelyek a kézbesités szabalytalansagat
igazoljak vagy az 6nhiba hianyat valdszinisitik. Ha a kifogast a biztositd elfogadja, a kézbesitéshez fiz6d6
jogkovetkezmények hatalytalanok és a biztosité a kézbesitést megismétili.

XVIIL.3. Egyéb rendelkezések (XIV.1. pont)
A Ptk. 6:63. §-aban foglaltaktol eltér6en nem valik a biztositasi szerzédés tartalmava a felek esetleges korabbi

szerz6déses/Uzleti gyakorlata, szokasa, illetve a biztositasi Uzletagban a hasonlé jellegl szerz6dés alanyai
altal széles korben ismert és rendszeresen alkalmazott szokas.

A sikeres egyuttmikddés reményében:

Lengyel Mark, Polldk Beata
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