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A CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF Biztosító Zrt. 
csoportos hitelfedezeti biztosításának általános feltételei a 

Magyar Cetelem Bank Zrt. által nyújtott 
(1) fogyasztási kölcsönszerz!désekhez, valamint (2) a Bank 

által kibocsátott hitelkártyákhoz 
 

Általános Biztosítási Feltételek 
(mindkét biztosító szolgáltatására egyaránt vonatkoznak) 

 

 
Jelen feltételek - ellenkez! szerz!déses kikötések hiányában - a CARDIF Életbiztosító 
Zrt. és a CARDIF Biztosító Zrt. (a továbbiakban együttesen: Biztosítók) és a Magyar 
Cetelem Bank Zrt. között létrejött 5/É/2014 Cetelem és 5/B/2014 Cetelem számú 
csoportos biztosítási szerz�désekre (a továbbiakban: csoportos biztosítási szerz�dés) 
érvényesek, feltéve, hogy a csoportos biztosítási szerz�dést a jelen feltételekre 
hivatkozva kötötték, és a jelen feltételhez kapcsolódó különös feltételek másképp nem 
rendelkeznek. 
 

Kifejezetten felhívjuk a figyelmet az Általános Biztosítási Feltételek 1.3., 3.3., 
8.4.2., 8.4.3. pontjára, 9.§-ára, 10.3., 10.4., 13.1., 14.3., 14.4., 15.2., 15.4., 15.6. 15.7. 

pontjaira, 16.§-ára, 17.§-ára, 19.2. pontjára és a Különös Biztosítási Feltételek � 
70%-ot meghaladó egészségkárosodás kockázat 1.3. pontjára és 4.§-ra, a 
Különös Biztosítási Feltételek - Keres�képtelenségi kockázat 1.3., 2.2., 3.3. 
pontjaira és 4.§-ára, valamint a Különös Biztosítási Feltételek � Munkanélküliségi 
kockázat 1.3, 2.2., 2.3., 2.4. pontjaira, 3.§-ára, 4.3. pontjára és 5.§-ára, a Különös 
Biztosítási Feltételek - Hitelkártya elvesztése, jogtalan eltulajdonítása, illetve 
elrablása esetén történ� visszaélés kockázatára 3.2., 3.3. pontjaira, 5.§-ára, 6.§-
ára és 7.§-ára, Különös Biztosítási Feltételek - Mobiltelefon készülék lopás 
kockázat 1. §-ára, 3. §-ára, 5.6 pontjára, 7. §-ára, 8. §-ára, 10.5 pontjára. 

 
1. § A biztosítási jogviszony alanyai 

1.1. A biztosítási jogviszony alanyai a Bank, a Biztosított, a kedvezményezett és a 
Biztosító. 

1.2. A Bank a Magyar Cetelem Bank Zrt., amely a Biztosítókkal a csoportos 
biztosítási szerz�déseket szerz�d� félként megköti és az azokkal kapcsolatos 
jognyilatkozatokat teszi. 

1.3. A Biztosított a Bankkal (1) fogyasztási kölcsön- és/vagy (2) hitelkártya 
szerz!déses jogviszonyban (a továbbiakban együttesen: hitelszerz!dés) 
álló természetes személy, akinek a balesetével és betegségével összefügg! 
kockázatokra a biztosítási szerz!dés létrejön, és aki a csatlakozási 
nyilatkozat (ld. még 3.§) aláírásának id!pontjában az alábbi feltételeknek 
megfelel: 
1.3.1. a Biztosítók kockázatviselésének kezdetekor életkora 18 és 65 év 

közötti,  
1.3.2. nem részesül rokkantsági ellátásban, 
1.3.3. egészséges (azaz: megállapított krónikus betegség következtében 

nem áll tartós gyógyszeres kezelést igényl! rendszeres orvosi 
kezelés alatt), 

1.3.4. nincs keres!képtelen állományban, 
1.3.5. az elmúlt 12 hónap során sem volt több mint 30 egymást követ! 

napon át keres!képtelen állományban. 
1.4. A kedvezményezett a csoportos biztosítási szerz�désben megjelölt azon 

személy, aki / amely jogosult arra, hogy a biztosítási esemény bekövetkezése 
esetén a biztosítási szerz�dés szerinti szolgáltatásokat számára teljesítsék. A 
Bank, mint szerz�d� és a Biztosítók megállapodása alapján a csoportos 
biztosítási szerz�désben megjelölt kedvezményezett a Bank, kivéve a 
munkanélküliségi kockázat esetén a Cetelem hitelkártyákhoz kapcsolódóan a 
Biztosított részére teljesített havi 15.000.- Ft megfizetése és a mobiltelefon 
készülék lopásra nyújtott szolgáltatás tekintetében, amelyek esetében a 
kedvezményezett maga a Biztosított. 

1.5. A biztosító a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF Biztosító Zrt., amely a 
biztosítási díj ellenében a biztosítási kockázatot viseli és a feltételekben 
meghatározott szolgáltatás teljesítésére kötelezettséget vállal. 

 
2. § A csoportos biztosítási szerz!dés létrejötte 

A csoportos biztosítási szerz�dések a Bank, mint szerz�d� és a Biztosítók között 
írásban jöttek létre. 
 

3. § A Biztosított csatlakozása a csoportos biztosítási szerz!déshez 

3.1. A csoportos biztosítási szerz�dések egyidej"leg több Biztosítottra vonatkoznak, 
amelyekhez a Biztosítottak az általuk tett csatlakozási nyilatkozat megtételével 
egyénileg csatlakoznak. 

3.2. A Bank hitelszerz�dést köt� ügyfele a csoportos biztosítási szerz�désekhez az 
alábbiakban felsorolt módok valamelyike útján csatlakozhat: 
3.2.1. a hitelszerz�dés aláírásával egyidej"leg aláírt � a hitelszerz�dés 

részét képez� - csatlakozási nyilatkozattal, 
3.2.2. a hitelszerz�dés aláírását követ�en a Banknál tett és aláírt, illet�leg 

tanúk el�tt aláírt és a Bank részére eljuttatott írásbeli csatlakozási 
nyilatkozattal, 

3.2.3. a hitelszerz�dés aláírását követ�en a Bank által kezdeményezett, 
rögzített telefonbeszélgetés során tett szóbeli csatlakozási nyilatkozat 
útján. 

3.3. Fogyasztási kölcsönszerz!dés esetében a hitelszerz!dés aláírását 
követ!en a hitelszerz!dést köt! ügyfél által kezdeményezett, a 3.2.2 pont 
szerinti utólagos írásbeli csatlakozására csak abban az esetben van 
lehet!ség, ha az aláírt utólagos csatlakozási nyilatkozat a Bankhoz a 
hitelszerz!dés aláírásától számított 90 napon belül beérkezik. Az ezen 
határid! lejártát követ!en tett csatlakozási nyilatkozat hatálytalan és 
annak alapján az adott ügyfélre a csoportos biztosítási szerz!dések 
hatálya nem terjed ki. Ez a kikötés nem alkalmazandó a hitelkártya 
birtokos ügyfelek utólagos írásbeli csatlakozása esetében. 

3.4. A Biztosított a csatlakozási nyilatkozat megtételekor (egyéb nyilatkozatok 
megtétele mellett): 
3.4.1. elfogadja a csoportos biztosítási szerz�dések feltételeit (beleértve a 

Banknak az 1.4. pont szerinti kedvezményezettségét) és hozzájárul 
ahhoz, hogy a Biztosítók kockázatviselése rá kiterjedjen, 

3.4.2. a csoportos biztosítási szerz�désekhez biztosítottként csatlakozik, 
3.4.3. vállalja a rá vonatkozó biztosítási díj megfizetését, egyben 

felhatalmazást ad a Banknak arra, hogy a rá vonatkozó biztosítási díjat 
a havi törleszt�részletekkel együtt t�le beszedje és a beszedett díjat a 
Biztosítók részére átutalja. 

 
4. § A biztosítási szerz!dés alanyainak jogai és kötelezettségei 

4.1. A Bank köteles a (1) csoportos biztosítási szerz�désekkel kapcsolatos megfelel� 
jognyilatkozatok megtételére, valamint (2) a Biztosítók által hozzá intézett 
jognyilatkozatokról és a csoportos biztosítási szerz�désben bekövetkezett 
változásokról tájékoztatni azokat a Biztosítottakat, akikre az adott jognyilatkozat 
és/vagy változás hatást gyakorol. 

4.2. A Biztosított a csatlakozási nyilatkozatban tett vállalása alapján köteles a rá 
vonatkozó biztosítási jogviszony díjának megfizetésére. 

4.3. A Bank és a Biztosított köteles közlési kötelezettségének eleget tenni, valamint a 
Biztosítók által feltett, a biztosítás szempontjából szükséges kérdéseket a 
valóságnak megfelel�en és teljes kör"en megválaszolni. 

4.4. A közlési kötelezettség abban áll, hogy a Bank és a Biztosított köteles a 
biztosítás elvállalása szempontjából minden olyan lényeges körülményt, adatot a 
Biztosítókkal írásban közölni, amelyeket ismert vagy ismernie kellett. A Biztosítók 
írásban közölt kérdéseire adott, a valóságnak megfelel� válaszokkal a fél közlési 
kötelezettségének eleget tesz. A kérdések megválaszolatlanul hagyása 
egymagában nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését. 

4.5. A Biztosítók a szolgáltatás jogalapjának megállapításához a közölt adatokat 
ellen�rizhetik, saját orvosuk által vizsgálatot kezdeményezhetnek. 

4.6. A Biztosítók kötelesek a tudomásukra jutott adatokat meg�rizni és a biztosítási 
törvényben foglaltak szerint titokként kezelni. 

4.7. A csoportos biztosítási szerz�dés feltételeit kizárólag a Bank és a Biztosító 
módosíthatják az általuk aláírt módosító szerz�dés útján. 

4.8. A Biztosítottakat kizárólag a rájuk vonatkozó biztosítási jogviszony 
felmondásának joga illeti meg (ld. 8.2 pont). 

4.9. A Biztosítottakat nem illeti meg (1) a csoportos biztosítási szerz�désbe történ� 
belépésnek, (2) a csoportos biztosítási szerz�dés módosításának és/vagy (3) a 
rájuk vonatkozó biztosítási jogviszonyra vonatkozó szerz�dési feltételek 
módosításának a joga. 

 
5. § A biztosítás tartama, a biztosítási id!szak 

5.1. A biztosítás tartama a kockázatviselés kezdetét�l a kockázatviselés 
megsz"néséig terjed� id�tartam, mely tartam biztosítási id�szakokra oszlik. 

5.2. A biztosítási id�szak az alábbi eltérésekkel a naptári hónap. 
5.2.1. Az els� biztosítási id�szak a Biztosítók kockázatviselésének kezdetét�l 

annak a hónapnak az utolsó napjáig tart, amelyben az els� 
törleszt�részlet esedékes. Az els� biztosítási id�szak tartama legfeljebb 
120 nap lehet. 

5.2.2. Az utolsó biztosítási id�szak annak a hónapnak az els� napján 
kezd�dik, amely hónapban az érintett Biztosító kockázatviselése 
megsz"nik, és a kockázatviselés megsz"néséig tart. 

 

6. § A Biztosítók kockázatviselésének kezdete, tartama 

6.1. A csoportos biztosítási szerz�dések egy adott Biztosítottra történ� 
kiterjesztéséhez a Biztosított írásbeli vagy - rögzített telefonbeszélgetés útján 
adott - szóbeli hozzájárulása szükséges, melyet a Biztosított a csatlakozási 
nyilatkozat megtételekor ad meg. 

6.2. Ha a csoportos biztosítási szerz�dések és/vagy a vonatkozó különös biztosítási 
feltételek eltér�en nem rendelkeznek, 70%-ot meghaladó egészségkárosodás 
kockázat, életbiztosítási kockázat, keres�képtelenségi kockázat és 
munkanélküliségi kockázat esetén a Biztosítók kockázatviselése a biztosítás 
tartamán belül arra az id�szakra terjed ki, amely alatt a Biztosítottnak 
hiteltartozása áll fenn a Bank felé. 

6.3. A Biztosítók kockázatviselésének kezdete: 
6.3.1. írásbeli csatlakozási nyilatkozattal történ� csatlakozás esetén: 

6.3.1.1. a hitelszerz�dés aláírásakor történ� csatlakozás esetén 
a csatlakozási nyilatkozat Biztosított által történ� aláírását 
követ� nap 0. óra, 

6.3.1.2. a hitelszerz�dés aláírását követ� utólagos csatlakozás 
esetében a szabályosan kitöltött és tanúk el�tt aláírt 
utólagos csatlakozási nyilatkozatnak a Bankhoz történ� 
beérkezését követ� naptári nap 0 óra, feltéve, hogy az 
utólagos csatlakozási nyilatkozat a hitelszerz�dés aláírásától 
számított 90 napos határid�n belül beérkezik a Bankhoz. Ez 
az id�beli korlát nem alkalmazandó a hitelkártya birtokos 
ügyfelek utólagos csatlakozása esetén. 



Verziószám: 5/É/B_1/1/V4 

Hatályos: 2017.07.04-jét�l 
Érvényes: 2017.07.04-én illetve azt követ�en csatlakozott Biztosítottakra 

 

2 

6.3.2. a hitelszerz�dés megkötését követ�en tett szóbeli csatlakozási 
nyilatkozattal történ� csatlakozás esetén a telefonos ügyfélszolgálat 
részére tett - és rögzített - szóbeli nyilatkozat megtételének napján 0 
óra. 

6.4. Távközl� eszköz útján történt csatlakozás (szóbeli csatlakozási nyilatkozat, vagy 
nem a Bank fiókjában személyesen aláírt utólagos írásbeli csatlakozási 
nyilatkozat útján történt csatlakozás) esetén a Bank írásbeli visszaigazolást küld 
a Biztosított részére arról, hogy a Biztosító kockázatviselése a Biztosítottra 
kiterjed (a továbbiakban: írásbeli visszaigazolás), melyhez mellékeli a vonatkozó 
biztosítási feltételeket is. 

 
7. § A Biztosítók kockázatviselésének megsz�nése 

7.1. Mindkét biztosító kockázatviselése megsz"nik: 
7.1.1. a Biztosított hitelszerz�désének lejárati id�pontjában, de legkés�bb az 

utolsó hiteltörlesztés esedékességének napján, 
7.1.2. ha a Biztosított hitelszerz�dése bármely okból megsz"nik, 
7.1.3. annak a naptári évnek az utolsó napján, amelyben a Biztosított a 70. 

életévét betöltötte, 
7.1.4. a Biztosított halálával, 
7.1.5. a Biztosítottra vonatkozó biztosítási jogviszony azonnali hatályú 

felmondása (ld. 8.1 pont) vagy rendes felmondása esetén (ld. 8.2 pont) 
a felmondás hatályba lépésének napján 24 órakor, 

7.1.6. a csoportos biztosítási szerz�désnek a Bank vagy a Biztosító általi 
felmondása esetén (ld. 8.3 pont) a felmondás hatályba lépésekor 
folyamatban lév� biztosítási id�szak utolsó napján 24 órakor, 

7.1.7. ha a Biztosított a biztosítási díjat az esedékességt�l (ld. a 10.2.2. 

pontban) számított 60 nap elteltével nem egyenlítette ki, a Biztosítók 
kockázatviselése az utoljára megfizetett biztosítási díj által fedezett 
id�szak (ld. a 10.2.3. pontban) utolsó napján 24 órára visszamen� 
hatállyal megsz"nik. 

7.2. A 7.1 pontban írt eseteken felül a CARDIF Biztosító Zrt. kockázatviselése 
megsz"nik továbbá: 
7.2.1. ha a Biztosított aktuális hiteltartozását a Biztosító a biztosítási 

események bekövetkezése esetén kiegyenlíti, a Biztosított 70%-ot 
meghaladó mérték" egészségkárosodását megállapító joger�s 
határozat meghozatalának napján, vagy ha a Biztosított öregségi vagy 
el�rehozott öregségi nyugállományba vonul, kivéve a (hitelkártyákhoz 
nyújtott biztosítás alapján) a hitelkártyával történ� visszaélés kockázatát 
és a mobiltelefon készülék lopásra vonatkozó biztosítást, amelyekre 
vonatkozóan a Biztosító kockázatviselése mindaddig fennmarad, amíg a 
kockázatviselés valamely egyéb megsz"nési ok bekövetkezése miatt 
meg nem sz"nik, 

Ha a CARDIF Biztosító Zrt. kockázatviselése hiteltörlesztést nyújtó 
biztosítási szolgáltatás során sz"nik meg, akkor a Biztosító a 
kockázatviselés megsz"nésének id�pontját követ�en a 
törleszt�részletek folyósítását befejezi. 

7.3. A 7.1 pontban írt eseteken felül a CARDIF Életbiztosító Zrt. kockázatviselése 
megsz"nik továbbá azon a napon, amikor a Biztosított CARDIF Biztosító Zrt-nél 
lév�, ugyanazon hitelre vonatkozó biztosítása megsz"nik, kivéve, ha a 
megsz"nés oka a Biztosított öregségi vagy el�rehozott öregségi nyugdíjba 
vonulása, mely esetben a Biztosító kockázatviselése mindaddig fennmarad, amíg 
a kockázatviselés valamely egyéb megsz"nési ok bekövetkezése miatt meg nem 
sz"nik. 
 

8. § Felmondás 

8.1. A Biztosítottra vonatkozó biztosítási jogviszony azonnali hatályú felmondása 
8.1.1. Távközl� eszköz útján történt csatlakozás (szóbeli csatlakozási 

nyilatkozat útján, vagy - nem a Bank fiókjában személyesen aláírt- 
utólagos írásbeli csatlakozási nyilatkozat útján történt csatlakozás) 
esetén a Biztosított a rá kiterjesztett kockázatviselést a Bank által küldött 
írásbeli visszaigazolás (ld. még a 6.4 pontban) kézhezvételét�l számított 
30 (harminc) napos határid�n belül a Bankhoz intézett írásbeli 
nyilatkozat megküldése útján azonnali hatállyal felmondhatja. Az 
azonnali hatályú felmondás a megtétel napján 24 órakor lép hatályba. 
Ilyen esetben a kockázatviselés kezdetét�l a kockázatviselés 
megsz"néséig terjed� id�szakra nem áll fenn díjfizetési kötelezettség. 

8.1.2. Az azonnali hatályú felmondást akkor kell határid�n belül teljesítettnek 
tekinteni, ha a Biztosított az azonnali hatályú felmondást tartalmazó 
írásbeli nyilatkozatát a visszaigazolás kézhezvételét�l számított 30 
napos határid�n belül postára adja vagy egyéb igazolható módon 
elküldi. A határid�n túl tett azonnali hatályú felmondás a Biztosítottra 
vonatkozó biztosítási jogviszony rendes felmondásának min�sül. 

8.2. A Biztosítottra vonatkozó biztosítási jogviszony rendes felmondása 
8.2.1. A Biztosított jogosult a rá vonatkozó biztosítási jogviszonyt a Bankhoz 

intézett írásbeli nyilatkozattal a folyó biztosítási id�szak végére 
felmondani. 

8.2.2. Ha a felmondás a folyó biztosítási id�szak végét követ� 5. naptári napon 
túl érkezik be a Bankhoz, akkor a felmondás csak a beérkezés 
hónapjának utolsó napján 24 órakor lép hatályba. 

8.3. A csoportos biztosítási szerz�dés felmondása 
8.3.1. Amennyiben a Biztosítók vagy a Bank a csoportos biztosítási 

szerz�désekben foglalt kötelezettségeit nem, vagy nem 
szerz�désszer"en teljesítik, a másik Felet megilleti az azonnali hatályú 
felmondás joga. E jogával a Fél akkor élhet, ha a szerz�désszeg� 
Félhez intézett írásbeli nyilatkozatban � a bizonyítékokra hivatkozással 
� közli a szerz�désszeg� magatartás vagy mulasztás tényét és a másik 
Fél a szerz�désszeg� magatartást vagy mulasztást a felhívás 
kézhezvételét�l számított 30 napon belül nem szüntette meg. 

8.3.2. A biztosítási szerz!dések azonnali hatályú felmondása esetén a 
felmondás id!pontjáig Biztosítottnak tekintend! személyek 
biztosítási védelme - egyéb megállapodás hiányában - a folyó 
biztosítási id!szak utolsó napján 24 óráig áll fenn. 

8.3.3. Ha a biztosítási díjtétel(ek) és/vagy díj(ak) módosítása válik 
szükségessé és arról a Bank és a Biztosítók nem tudnak 
megállapodni, akkor a Biztosítók jogosultak a csoportos biztosítási 
szerz!déseket rendkívüli felmondás útján 60 napos felmondási 
id!vel felmondani. Ilyen esetben (i) a rendkívüli felmondás átvételét 
követ!en a csoportos biztosítási szerz!déshez újabb ügyfelek nem 
csatlakozhatnak, (ii) a 60 napos felmondási id! lejártakor 
Biztosítottnak tekintend! személyek biztosítási védelme a folyó 
biztosítási id!szak utolsó napján 24 óráig áll fenn, (iii) a Bank 
írásban tájékoztatja az egyes Biztosítottakat a rájuk vonatkozó 
csoportos biztosítási szerz!dés rendkívüli felmondás miatti 
megsz�nésér!l. 

 
9. § Területi hatály 

A biztosítás valamennyi országban bekövetkezett biztosítási eseményre kiterjed, 
kivéve a munkanélkülivé válás kockázatát, amelyre vonatkozóan a területi hatály 
Magyarország területére korlátozódik. 
 

10. § A díjfizetésre vonatkozó rendelkezések 

10.1. A biztosítási díj a Biztosítók kockázatviselésének, illetve szolgáltatási 
kötelezettségének ellenértéke. 

10.2. A díjfizetési kötelezettség a csatlakozási nyilatkozatban tett vállalása (ld. a 3.4.3. 

pontban) alapján a Biztosítottat terheli az alábbi rendelkezések szerint: 
10.2.1. A biztosítás havi díjfizetés". A Biztosított minden biztosítási id�szakra, 

függetlenül annak tartamától egységesen egy teljes havi díjat fizet.A 
biztosítási díj kiszámításának alapját és az alkalmazandó díjtételt a 
vonatkozó csoportos biztosítási szerz�dés rögzíti. 

10.2.2. A Biztosított által fizetend� havi biztosítási díjat a Bank számítja ki és � 
a Biztosított által a Bank részére a csatlakozási nyilatkozatban adott 
felhatalmazás alapján - szedi be a havi törleszt�részletekkel együtt, 
majd a beszedett díjat átutalja a Biztosítóknak. A havi biztosítási díjak 
ugyanazon a napon esedékesek, mint a havi törleszt�részletek, 

10.2.3. A Bank által beszedett havi biztosítási díjak az esedékesség hónapját 
megel�z� biztosítási id�szakra vonatkoznak. 

10.2.4. Ha a Biztosítók kockázatviselésének megsz"nésekor folyamatban lév� 
biztosítási id�szakra vonatkozóan a biztosítási díj még nem került 
megfizetésre, a Bank a Biztosítók kockázatviselésének megsz"nését 
követ� legközelebbi esedékességi id�pontban szedi be azokat a díjakat, 
amelyek a kockázatviselés megsz"nésének id�pontjáig járnak. 

10.3. A Bank és a Biztosítók jogosultak a biztosítási díjat módosítani. 
10.4. Ha a Bank és a Biztosítók a díjtétel(ek) emelésér!l megállapodnak, a Bank 

legalább a díjemelés hatályba lépését megel!z!en 30 naptári nappal 
korábban írásban értesíti a díjemelés által érintett Biztosítottakat a díj 
módosulásáról. Ha a Biztosított a díjemelést nem fogadja el, jogosult a rá 
vonatkozó biztosítási jogviszonyt a 8.2 pontban foglaltak szerint 
felmondani. 

 
11. § Értékkövetés 

A Biztosítók értékkövetést nem alkalmaznak. 
 

12. § Maradékjogok, kötvénykölcsön 
A CARDIF Életbiztosító Zrt. által nyújtott életbiztosításnak nincs matematikai 
díjtartaléka. Ebb�l következ�en az életbiztosításhoz maradékjogok nem tartoznak, 
tehát az nem visszavásárolható és a díjmentes leszállítás sem alkalmazható. Az 
életbiztosításra kötvénykölcsön nem nyújtható. 
 

13. § A biztosítási esemény 
13.1. Az egyes banki termékekhez kapcsolódó biztosítások alapján az alább 

felsoroltak számítanak biztosítási eseménynek: 
13.1.1. (1) fogyasztási kölcsönszerz�dések esetében: 

CARDIF Életbiztosító Zrt. CARDIF Biztosító Zrt. 
Baleset vagy betegség miatt 
bekövetkez� haláleset 

· 70%-ot meghaladó mérték" 
egészségkárosodás 

· Keres�képtelenség 

· Munkanélküliség 

Ha a leend! Biztosított a csatlakozási nyilatkozat megtételekor 
öregségi nyugdíjas, akkor rá csak a CARDIF Életbiztosító Zrt. 
kockázatviselése vonatkozik. 

13.1.2. Cetelem hitelkártyák esetében: 

CARDIF Életbiztosító Zrt. CARDIF Biztosító Zrt. 
Baleset vagy betegség 
miatt bekövetkez� 
haláleset 

1. 70%-ot meghaladó mérték" 
egészségkárosodás 

2. Keres�képtelenség 
3. Munkanélküliség 

 4. a Biztosított elvesztett, 
jogtalanul eltulajdonított vagy 
elrabolt Cetelem hitelkártyával 
történt visszaélés 

5. a Biztosított tulajdonában álló 
mobiltelefon készülék ellopása 
 

Ha a kártyabirtokos Biztosított a kockázatviselés kezdetekor 
öregségi nyugdíjas, akkor rá csak a (i) CARDIF Életbiztosító Zrt. 
kockázatviselése és (ii) a CARDIF Biztosító Zrt. által nyújtott fenti 
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kockázatviselések közül a 4-5. pontokban megnevezett 

kockázatviselés vonatkozik. 
13.2. A fenti biztosítási események meghatározását a vonatkozó különös feltételek 

tartalmazzák. 
 

14. § A Biztosítók szolgáltatása 
14.1. A vonatkozó biztosítási esemény bekövetkezésekor az adott Biztosító az alábbi 

biztosítási szolgáltatást nyújtja: 
14.1.1. a Biztosított halála esetén a CARDIF Életbiztosító Zrt., a 

Biztosított 70%-ot meghaladó mérték! egészségkárosodása 
esetén a CARDIF Biztosító Zrt. a vonatkozó különös feltételekben, 
meghatározott feltételekkel megtéríti a Bank, mint kedvezményezett 
részére a Biztosítottnak a biztosítási esemény id�pontjában a Bank 
felé fennálló hiteltartozását, 

14.1.2. a Biztosított keres�képtelensége esetén a CARDIF Biztosító Zrt. a 
vonatkozó különös feltételekben, valamint a vonatkozó csoportos 
biztosítási szerz�désben meghatározott feltételekkel és id�tartamra 
megfizeti a Biztosított által a hitelszerz�dés alapján a Bank részére 
fizetend� törleszt�részleteket a Bank, mint kedvezményezett részére, 

14.1.3.  a Biztosított munkanélkülisége esetén a CARDIF Biztosító Zrt. a 
vonatkozó különös feltételekben, valamint a vonatkozó csoportos 
biztosítási szerz�désben meghatározott feltételekkel és id�tartamra 
megfizeti a Biztosított hiteltartozásának részleteit a Bank, mint 
kedvezményezett részére, ezen túlmen�en a Cetelem hitelkártyákhoz 
kapcsolódóan a Biztosító havi 15.000, Ft-ot is megfizet a Biztosított 
részére, a Biztosított által megadott bankszámlára, abban az 
esetben, ha a Biztosítottnak a munkanélküliként nyilvántartott 
állapotának 61. napjától van esedékes törleszt�részlete, amely 
vonatkozásában a Biztosító biztosítási szolgáltatást nyújt.  

14.1.4. Cetelem hitelkártyával történt visszaélés esetén a CARDIF 
Biztosító Zrt. a vonatkozó különös feltételekben, valamint a 
vonatkozó csoportos biztosítási szerz�désben meghatározott 
feltételek és korlátozások figyelembe vételével megtéríti a Bank, mint 
kedvezményezett részére azon tranzakció(k) összegét, melye(ke)t a - 
hitelkártyával történ� visszaélés kockázatának fennállása alatt - a 
Biztosított Cetelem hitelkártyájának elvesztését, jogtalan 
eltulajdonítását vagy elrablását követ�en, de még azon id�pontot 
megel�z�en hajtottak végre a Cetelem hitelkártyával, hogy a 
Biztosított az elvesztést, a jogtalan eltulajdonítást vagy az elrablást a 
Banknak bármilyen módon els� ízben bejelentette volna. 

14.1.5. Mobiltelefon készülék lopás esetén a CARDIF Biztosító Zrt. a 
vonatkozó különös feltételekben, valamint a vonatkozó csoportos 
biztosítási szerz�désben meghatározott feltételek és korlátozások 
figyelembe vételével megtéríti a Biztosított mint kedvezményezett 
részére a Biztosított tulajdonában álló, ellopott mobiltelefon készülék 
kárkori értékét, illetve értékének egy részét. 
 
Ez a szolgáltatás kizárólag abban az esetben érvényes, ha a Bank 
által kibocsátott Cetelem hitelkártyával rendelkez� Biztosított a 
kárbejelentés id�pontját megel�z� 2 hónap egyikében megfizette a 
biztosítás ellenértékeként felszámított havi biztosítási díjat. 

14.2. Hiteltörlesztést nyújtó szolgáltatás esetén a CARDIF Biztosító Zrt. kizárólag a 
biztosítási eseményt kiváltó állapot fennállásának id�tartama alatt esedékes 
törleszt�részleteket fizeti meg. 

14.3. A CARDIF Biztosító Zrt. egy Biztosítottra vonatkozóan munkanélküliség 
esetén legfeljebb 24 hónapig vállalja a szolgáltatás teljesítését. 

14.4. Az egyes Biztosítók egy Biztosítottra vonatkozó kockázatvállalásának fels! 
határa legfeljebb 20.000.000 forint (Biztosítónként külön-külön értend!, 
összesen kifizetett összeg, függetlenül az adott Biztosítottra vonatkozó 
biztosítások számától és a szolgáltatás mennyiségét!l). 

14.5. A CARDIF Biztosító Zrt. a biztosítási szolgáltatást egyidej"leg csak egy jogcímen 
teljesíti. Ha a Biztosítottnak a biztosítási szolgáltatás teljesítésének tartama alatt 
egy másik jogcímen is szolgáltatási igénye keletkezik, a CARDIF Biztosító Zrt. 
mindaddig az els�ként bejelentett biztosítási esemény alapján teljesít, amíg ezen 
a jogcímen a Biztosított szolgáltatásra jogosult. Ez a rendelkezés nem 
alkalmazandó a keres�képtelenséget vagy munkanélküliséget követ�, 70%-ot 
meghaladó mérték" egészségkárosodás jogcímén teljesítend� szolgáltatásra. 
Ilyen esetben a második biztosítási esemény id�pontjától a CARDIF Biztosító Zrt. 
a 70%-ot meghaladó mérték" egészségkárosodás jogcímen nyújtja a biztosítási 
szolgáltatást. 

 
15. § A biztosítási esemény bejelentése, a Biztosítók teljesítése, 

a teljesítéshez szükséges iratok 
15.1. A Biztosított halála esetén a Biztosított örököse vagy hozzátartozója, egyéb 

esetekben a Biztosított vagy az általa meghatalmazott személy - és amennyiben 
a Bank tudomására jut, a Bank is - köteles a biztosítási eseményt haladéktalanul 
- de legkés�bb 2 éven belül - bejelenteni az érintett Biztosítónak az alábbi címen 
illetve telefonszámon: 

CARDIF Életbiztosító Zrt. (haláleset esetén) 
CARDIF Biztosító Zrt. (egyéb esetekben) 
Kárrendezési osztály - 1033 Budapest Kórház u. 6-12. 
Telefon: (1) 501-2350 

15.2. Az érintett Biztosító teljesítési kötelezettsége nem áll be, amennyiben a 
bejelentési és a szükséges felvilágosítási kötelezettségek megsértése miatt 
lényeges körülmények kideríthetetlenné váltak. 

15.3. A biztosítási szolgáltatás igénybevételéhez a Biztosítók a következ� 
dokumentumokat kérhetik: 
15.3.1. a Banktól a Biztosított csatlakozási nyilatkozatát (szóbeli csatlakozási 

nyilatkozat esetén annak hangfelvételét), 

15.3.2. a biztosítási szolgáltatást igényl� személy (a Biztosított halála esetén a 
biztosított örököse vagy hozzátartozója, egyéb esetekben a Biztosított 
vagy az általa meghatalmazott személy) által kitöltött szolgáltatási 
igénybejelent� nyomtatványt, 

15.3.3. hatósági eljárás esetén az erre vonatkozó joger�s határozatot, vagy 
bírósági ítéletet (ide nem értve a szabálysértési illetve a büntet�eljárás 
során hozott határozatot vagy ítéletet), 

15.3.4. baleset esetén a baleseti jegyz�könyvet, ha ilyen készült, 
15.3.5. az érintett Biztosító által a 15.4. pontban meghatározott dokumentumok 

közül azokat vagy azok másolatait, amelyek a jogosultság és a 
biztosítási esemény megállapításához szükségesek, 

15.3.6. ha a biztosítási esemény külföldön történik, az idegen nyelven kiállított 
dokumentumok hitelesített magyar fordítása. 

15.4. Az érintett Biztosító a biztosítási szolgáltatás iránti igény alapját képez! 
betegségekre nézve az alábbi dokumentumokat illetve azok másolatát 
kérheti: a csoportos biztosítási szerz!désekhez való csatlakozást 
megel!z! évekre visszamen!legesen a biztosítási esemény 
bekövetkezéséig minden kórházi zárójelentést, m�téti leírást, ambuláns 
lapot, szakorvosi rendel!i és/vagy gondozóintézeti orvosi 
dokumentumokat, diagnosztikus leletek, háziorvosi- gépi pacienskartont, 
egészségkárosodást megállapító orvosi bizottság határozatát. 

15.5. Az egyes biztosítási kockázatokra / szolgáltatásokra vonatkozó különös 
biztosítási feltételek a fentieken túl további dokumentumok benyújtását írhatják 
el�. 

15.6. Abban az esetben, ha az érintett Biztosító által kért dokumentumokat nem, 
vagy hiányosan nyújtják be, a Biztosító a szolgáltatási igényt elutasíthatja, 
illet!leg azt a rendelkezésre álló dokumentumok alapján bírálja el. 

15.7. Az érintett Biztosító teljesítése az elbíráláshoz szükséges valamennyi 
dokumentum beérkezését követ! 15 napon belül esedékes. 

 
16. § A biztosítók mentesülése 

16.1. Mindkét Biztosító esetében alkalmazandó mentesülési okok: 
16.1.1. A közlési kötelezettség megsértése esetében az érintett Biztosító 

teljesítési kötelezettsége nem áll be, kivéve, ha bizonyítják, hogy az 
elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a Biztosító a 
kockázatviselés kezdetekor már ismerte, vagy az nem hatott közre 
a biztosítási esemény bekövetkezésében. 

16.1.2. Amennyiben az érintett Biztosítónak a biztosítási esemény után 
tudomására jut, hogy azt bármely olyan körülmény idézte el!, 
amely a kockázatviselés kezdetekor - szándékosan pontatlan vagy 
hiányos információk miatt - nem volt el!re meghatározható, holott 
a kockázatvállalás szempontjából lényeges lett volna, a Biztosító 
jogosult a szolgáltatását megtagadni. 

16.1.3. A Biztosítók mentesülnek a szolgáltatás teljesítése alól, ha a 
biztosítási esemény okozati összefüggésben áll a Biztosított � a 
biztosítás hatályba lépését követ!en - két éven belül bekövetkez! 
öngyilkossági kísérletével vagy öngyilkosságával, függetlenül 
attól, hogy azt tudatzavarában követte el. 

16.2. A CARDIF Biztosító Zrt-re vonatkozó további mentesülési okok: 
16.2.1. a CARDIF Biztosító Zrt. mentesül a szolgáltatás teljesítése alól, ha 

bizonyítást nyer, hogy a biztosítási eseményt a Biztosított 
jogellenes, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása idézte 
el!. Súlyosan gondatlan magatartás okozta balesetnek, illetve 
betegségnek min!sül, ha: 

16.2.1.1. a biztosítási esemény a Biztosított szándékosan elkövetett 
súlyos b�ncselekménye folytán vagy azzal összefüggésben 
következett be, 

16.2.1.2. a biztosítási esemény a Biztosított rendszeres 
alkoholfogyasztásával összefüggésben következett be, vagy 
bódító, kábító, vagy más hasonló hatást kiváltó szerek 
fogyasztása miatti állapotával összefüggésben, illetve toxikus 
anyagok szedése miatti függése folytán áll be, 

16.2.1.3. a baleset idején a Biztosított alkoholos állapotban volt, 
illet!leg kábítószer vagy kábító hatású anyag hatása alatt állt 
és ez a tény a baleset bekövetkezésében közrehatott, 

16.2.1.4. a biztosítási esemény a Biztosított jogosítvány, vagy érvényes 
forgalmi engedély nélküli gépjárm�vezetése közben 
következett be és a Biztosított mindkét esetben más 
közlekedésrendészeti szabályt is megszegett, vagy 

16.2.1.5. a biztosítási esemény amiatt következett be, hogy a 
Biztosított engedélyhez kötött tevékenységet engedély nélkül 
végzett, vagy 

16.2.1.6. a biztosítási esemény a Biztosított munkavégzése során, a 
munkavédelmi szabályoknak a biztosított általi súlyos 
megsértése miatt következett be, továbbá 

16.2.1.7. diagnosztizált betegség esetén a Biztosított az orvosi 
utasításokat nem tartotta be és ennek következményeként 
szöv!dmény, állapotromlás következett be, ami megel!zhet! 
lett volna. 

16.3. A 16.1 pontban írt eseteken felül a CARDIF Életbiztosító Zrt. mentesül a 
szolgáltatás teljesítése alól, ha Biztosított szándékosan elkövetett súlyos 
b�ncselekménye folytán vagy azzal összefüggésben hal meg. 

 
17. § Kizárások 

Mindkét Biztosító esetében alkalmazandó kizárások: 
17.1. A Biztosítók kockázata nem terjed ki arra az esetre, ha a bekövetkezett 

biztosítási esemény közvetlenül vagy közvetve összefüggésben áll: 
17.1.1. harci eseményekkel vagy más háborús cselekményekkel (jelen 

feltételek szempontjából harci cselekménynek min!sül a 
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hadüzenettel vagy anélkül vívott háború, határvillongás, felkelés, 
forradalom, zendülés, törvényes kormány elleni puccs vagy 
puccskísérlet, polgárháború, népi megmozdulás, például nem 
engedélyezett tüntetés, vagy be nem jelentett, illetve nem 
engedélyezett sztrájk, idegen ország korlátozott célú 
hadicselekményei például csak légi csapás vagy csak tengeri 
akció, kommandó támadás, terrorcselekmény), 

17.1.2. állam elleni b!ncselekményekkel, felkelésekkel, vagy 
zavargásokkal (e feltétel szerint állam elleni b!ncselekmény az, 
amit a Büntet" Törvénykönyv annak min"sít: különösen lázadás, 
kémkedés, rombolás), kivéve a bejelentett tüntetéseket, 

17.1.3. atomkárokkal (nukleáris hasadás, nukleáris reakció, fúzió, 
radioaktív-, ionizáló- illetve lézersugárzás valamint ezek 
szennyezése, kivéve az orvosilag el"írt terápiás célú 
sugárkezelést), 

17.1.4. fegyver, robbanószer, vegyi vagy gyúlékony anyagok használatával 
(kivéve rend"rök esetében), vagy 

17.1.5. a Biztosítottnak az alábbiakban meghatározott veszélyes 
sporttevékenységével: 
- búvárkodás légz"készülékkel 40 m alá, félkezes és nyílttengeri 
vitorlázás, vadvízi evezés, hydrospeed, canyoning, surf, 
- hegymászás és sziklamászás az V. foktól, magashegyi expedíció, 
barlangászat, barlangi expedíció, bungee jumping (mélybeugrás), 
- bázisugrás, 
- állat közrem!ködésével végzett sporttevékenységek (pl. lovaglás, 
lovaspóló, díjlovaglás, díjugratás, fogathajtás). 

17.2. A Biztosítók nem viselik a kockázatot, ha a Biztosított halála, balesete vagy 
betegsége 
17.2.1. gépi er"vel hajtott szárazföldi, légi vagy vízi járm!ben hazai vagy 

nemzetközi sportversenyen való részvétel következtében, vagy 
ilyen versenyekre való felkészülés során következik be, vagy 

17.2.2. nem a szervezett légi forgalom keretében végrehatott légi úton való 
részvétel, hanem egyéb (akár motoros, akár motor nélküli) repülés 
vagy repül"sportolás következménye, vagy 

17.2.3. hivatásos sportolóként végzett, a saját megélhetését biztosító 
sporttevékenysége során következett be. Hivatásszer! 
sporttevékenységnek min"sül, ha a Biztosított sportszervezettel 
(szakszövetséggel) létesített munkaviszony, munkavégzésre 
irányuló egyéb jogviszony vagy sportszerz"dés keretében végez 
sporttevékenységet. 

17.3. A Biztosítók kockázatviselése nem terjed ki a kockázatviselés kezdete el"tt 
meglév" betegséggel, kóros állapottal vagy a veleszületett 
rendellenességekkel (együttesen: meglév" betegség) és azok 
következményeivel okozati összefüggésben álló eseményekre abban az 
esetben, ha a kockázatviselés kezdetekor a meglév" betegségr"l a 
Biztosított tudomással bírt. Ez alól kivételt képez a Cetelem hitelkártyához 
kapcsolódó keres"képtelenségi kockázat, amely esetében a Biztosító 
kockázatviselése abban az esetben nem terjed ki a kockázatviselés 
kezdetekor már meglév" betegséggel vagy kóros állapottal (együttesen: 
meglév" betegség) és ezek következményeivel okozati összefüggésben 
álló eseményekre, ha a meglév" betegségr"l a Biztosított a kockázatviselés 
kezdetét megel"z" egy évben szerzett tudomást. 

17.4. A biztosítók nem viselik a kockázatot, ha a biztosított járm!vezetés közben 
alkoholos állapotban volt, illet"leg kábítószer vagy kábító hatású anyag 
hatása alatt állt és ez a tény a baleset bekövetkezésében közrehatott. 
Alkoholos állapotnak tekintend" gépjárm!vezetés közben a 0 ezreléket 
meghaladó, egyéb járm! vezetése esetén a 2,5 ezreléket meghaladó 
véralkohol-koncentráció. 

17.5. A Biztosítók nem viselik a kockázatot, ha a Biztosított a Biztosítók 
kockázatviselésének kezdetekor rokkantsági ellátásban részesül. 

17.6. A Biztosítók nem viselik a kockázatot, ha a biztosítási esemény 
összefüggésben áll a biztosított nem orvosi javallatra vagy nem az el"írt 
adagolásban történ" gyógyszer szedésével. 

17.7. A Biztosítók nem viselik a kockázatot, ha a biztosítási esemény 
összefüggésben áll a Biztosított súlyosan ittas állapotával, bódító, kábító 
vagy hasonló hatást kiváltó szerek fogyasztásával. 

A CARDIF Biztosító Zrt. esetében alkalmazandó további kizárások: 
17.8. A kockázatviselés kezdete el"tt bekövetkezett baleset vagy betegség miatt 

bármely okból már károsodott, beteg, sérült vagy csonkolt testrészek és 
szervek illetve e sérülések kés"bbi következményei a biztosításból ki 
vannak zárva. 

17.9. A Biztosított a biztosítási esemény bekövetkezésekor köteles indokolatlan 
késedelem nélkül orvosi ellátást igénybe venni, valamint a kezelést a 
gyógyító eljárás befejezéséig folytatni. A CARDIF Biztosító Zrt. jogosult a 
szolgáltatást részben vagy egészben megtagadni, amennyiben a Biztosított 
e kötelezettségének nem tett eleget. 

17.10. A CARDIF Biztosító Zrt. kockázatviselése nem terjed ki az olyan 
szubjektív panaszokra épül" betegségekre, amelyek objektív orvosi 
módszerekkel nem igazolhatók (például migrén, vagy a gerinc egyes 
degeneratív betegségei (polidiszkopátia) és azok közvetett vagy közvetlen 
következményei, stb.). 

 
18. § A panaszok bejelentése 

18.1. A csoportos biztosítási szerz�désekkel kapcsolatban felmerült panaszokat az 
érintett Biztosítónál lehet bejelenteni az alábbi címeken/telefonszámon: 
· CARDIF Életbiztosító Zrt. (haláleseti szolgáltatás esetén) 
· CARDIF Biztosító Zrt. (egyéb biztosítási szolgáltatások esetén) 

Cím: 1033 Budapest, Kórház u. 6-12. Tel: 501-2345 

e-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu 
18.2. A panasz által érintett Biztosító köteles a panaszokat kivizsgálni és a vizsgálat 

eredményér�l a panaszost 30 napon belül írásban értesíteni. 
18.3. A Biztosító a szóbeli panaszt azonnal megvizsgálja (kivéve, ha annak azonnali 

kivizsgálása nem lehetséges), és szükség szerint orvosolja. 
18.4. Ha a szóbeli panasz azonnali kivizsgálása nem lehetséges, vagy a panaszos a 

szóbeli panasz kezelésével nem ért egyet, az érintett Biztosító a panaszról 
jegyz�könyvet vesz fel, és annak egy másolati példányát (1) a személyesen 
közölt szóbeli panasz esetén a panaszosnak átadja, (2) telefonon közölt szóbeli 
panasz esetén - a panasz közlését követ� harminc napon belül megküldend� - 
indokolással ellátott álláspontjának megküldésével egyidej!leg megküldi a 
panaszosnak. 

18.5. A Biztosítók felügyeleti szerve: 
Magyar Nemzeti Bank  
1013 Budapest, Krisztina krt. 39. 

18.6. A Magyar Nemzeti Bankról szóló törvény szerinti fogyasztóvédelmi 
rendelkezések megsértése esetén a panaszos a Magyar Nemzeti Banknál 
fogyasztóvédelmi eljárást kezdeményezhet:  

Magyar Nemzeti Bank 
1013 Budapest, Krisztina körút 39. 
Levélcím: H-1534 Budapest BKKP Pf.: 777 Tel.: +36-80-203-776;  
E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu 

18.7. A biztosítási jogviszony létrejöttével, érvényességével, joghatásaival és 
megsz!nésével, továbbá a szerz�désszegéssel és annak joghatásaival 
kapcsolatos jogvita esetén 
18.7.1. bírósághoz fordulhat, vagy 

18.7.2. a Pénzügyi Békéltet� Testület eljárását kezdeményezheti 
(Cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39., Levélcím: H-1525 Budapest 
BKKP Pf.: 172., Telefon: +36-80-203-776,  
E-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu) 

 
19. § Egyéb rendelkezések 

19.1. A Biztosítók a hozzájuk eljuttatott adatokat, bejelentéseket és jognyilatkozatokat 
csak akkor kötelesek hatályosnak tekinteni, ha azokat írásban vagy elektronikus 
formában juttatták el hozzájuk, ide nem értve a szóbeli csatlakozási nyilatkozatot, 
a biztosítási esemény szóbeli bejelentését, továbbá a szóbeli panaszbejelentést. 

19.2. A biztosításból ered" igények a követelés esedékessé válásától számított 2 
év elteltével elévülnek. 

19.3. Az itt nem szabályozott kérdésekben a Ptk. rendelkezései és a hatályos magyar 
jogszabályok az irányadók. 
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ADATVÉDELMI TÁJÉKOZTATÓ 

 

A biztosítási titok és a biztosítási titoknak min�sül� személyes és különleges adatok 
kezelésének elvi és gyakorlati tudnivalói. 
 
A biztosítási titok 
1. Biztosítási titok minden olyan - min�sített adatot nem tartalmazó - a Biztosító és a 

Biztosításközvetít� rendelkezésére álló adat, amely a biztosító és a 
Biztosításközvetít� egyes ügyfeleinek (ideértve a károsultat is) személyi 
körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a Biztosítóval 
kötött szerz�déseire vonatkozik. 

2. Az adatkezelés jogalapja szerz�désen alapul. A csatlakozási nyilatkozat 
aláírásával a Biztosított félreérthetetlen beleegyezését adja az adatkezelésbe.  

3. A Biztosító a Biztosításközvetít� ügyfeleinek azon adatait jogosult kezelni, 
amelyek a biztosítotti jogviszony létrejöttével, nyilvántartásával, a szolgáltatással 
összefüggnek. Az adatkezelés célja csak a biztosítotti jogviszony létrejöttéhez, 
módosításához, állományban tartásához, a Csoportos Biztosítási Szerz�désb�l 
származó követelések megítéléséhez szükséges cél lehet. 

4. A biztosítási titok tekintetében, id�beli korlátozás nélkül titoktartási kötelezettség 
terheli a Biztosító tulajdonosait, vezet�it, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz 
a Biztosítóval kapcsolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutottak. 

5. Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha 
5.1  a Biztosító, a Biztosításközvetít� ügyfele vagy annak törvényes képvisel�je 

a kiszolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre 
vonatkozóan írásban felmentést ad, 

5.2  a biztosítási tevékenységr�l szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 138. §-ában 
meghatározott esetekben a titoktartási kötelezettség nem áll fenn az alábbi 
hatóságokkal, illetve szervezetekkel szemben: 

5.2.1 feladatkörében eljáró Felügyelet, azaz a Magyar Nemzeti Bank 
(továbbiakban: MNB), 

5.2.2 nyomozás elrendelését követ�en a nyomozó hatóság és ügyészség, 
5.2.3. büntet�ügyben, polgári peres vagy nemperes eljárásban, 

közigazgatási határozatok bírósági felülvizsgálata során eljáró bíróság, 
a bíróság által kirendelt szakért�, 

5.2.4. végrehajtási ügyben eljáró önálló bírósági végrehajtó, 
5.2.5. a természetes személyek adósságrendezési eljárásában eljáró 

f�hitelez�, Családi Cs�dvédelmi Szolgálat, családi vagyonfelügyel� és 
bíróság, 

5.2.6. a hagyatéki ügyben eljáró közjegyz�, továbbá az általa kirendelt 
szakért�, 

5.2.7. adóhatóság, amennyiben adóügyben, az adóhatóság felhívására a 
Biztosítót külön törvényben meghatározott körben nyilatkozattételi 
kötelezettség, vagy ha biztosítási szerz�désb�l ered� 
adókötelezettség alá es� kifizetésr�l külön törvényben meghatározott 
adatszolgáltatási kötelezettség terheli, 

5.2.8. feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálat, 
5.2.9. feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatal, 
5.2.10. a feladatkörében eljáró gyámhatóság, 
5.2.11. az egészségügyr�l szóló 1997. évi CLIV. törvény 108.§-a (2) 

bekezdésében foglalt egészségügyi államigazgatási szerv, 
5.2.12. a külön törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a 

titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információgy!jtésre 
felhatalmazott szerv, 

5.2.13. a viszontbiztosító, valamint együttbiztosítás esetén a kockázatvállaló 
biztosítók, 

5.2.14. állományátruházás keretében átadásra kerül� biztosítási szerz�dési 
állomány tekintetében - az erre irányuló megállapodás rendelkezései 
szerint - az átvev� biztosító, 

5.2.15. a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok 
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végz�vel (a Biztosító 
részére a jelen biztosítással kapcsolatos informatikai 
háttérszolgáltatást kiszervezett tevékenységként nyújtó szolgáltató(k) 
(az erre vonatkozó adatokat ld. a Biztosító honlapján: 
www.bnpparibascardif.hu) mint adatfeldolgozó(k) a biztosítási 
szerz�dés létrejötte, módosítása, állományban tartása, a biztosítási 
szerz�désb�l származó követelések nyomon követése, megítélése, és 
az esetleges biztosítási szolgáltatás(ok) teljesítése céljából 
nyilvántartsák, valamint kezeljék a biztosítási jogviszony megsz!nését 
követ� 5 évig),  

5.2.16. a könyvvizsgálói feladatok ellátásához szükséges adatok tekintetében 
a könyvvizsgálóval 

5.2.17. a feladatkörében eljáró alapvet� jogok biztosa. 
5.2.18. a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 

Hatóság 
5.2.19. a tanúsító szervezet és alvállalkozója a vizsgált intézmény 

kezelésében lév�, a tanúsítás a biztosító vagy a viszontbiztosító által 
megbízott tanúsító szervezet és alvállalkozója ezt a tanúsítási eljárás 
lefolytatása keretében ismeri meg. A tanúsítási eljárás lefolytatásához 
szükséges adatokat � ideértve a személyes adatokat és üzleti titkokat 
is � a tanúsítással igazolandó követelmények teljesülésének vizsgálata 
céljából a tanúsítási eljárás lefolytatásához szükséges mértékben, a 
tanúsítási eljárás befejezéséig jogosult kezelni, azokat harmadik 
személy részére nem továbbíthatja.  

6. A biztosítási titoktartási kötelezettség az eljárás keretén kívül a fentiekben 
meghatározott szervek alkalmazottaira is kiterjed. 

7. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn: 
7.1. a hitelintézetekr�l és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. évi 

CCXXXVII. törvényben (Hpt.) meghatározott pénzügyi intézménnyel 
szemben a pénzügyi szolgáltatásból ered� követeléshez kapcsolódó 

biztosítási szerz�dés vonatkozásában, ha a pénzügyi intézmény írásbeli 
megkereséssel fordul a biztosítóhoz, amely tartalmazza az ügyfél nevét 
vagy a biztosítási szerz�dés megjelölését, a kért adatok fajtáját, az 
adatkérés célját és jogalapját, 

7.2. abban az esetben, ha a Biztosító az Európai Unió által elrendelt pénzügyi 
és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról szóló törvényben 
meghatározott bejelentési kötelezettségének tesz eleget, 

7.3. nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét a felügyeleti 
ellen�rzési eljárás során a csoportfelügyelet esetében a csoportvizsgálati 
jelentésnek a pénzügyi csoport irányító tagja részére történ� átadása. 

8. A Biztosító a nemzetbiztonsági szolgálat, az ügyészség, továbbá az ügyész 
jóváhagyásával a nyomozó hatóság írásbeli megkeresésére akkor is köteles 
haladéktalanul, írásban tájékoztatást adni, ha adat merül fel arra, hogy a 
biztosítási ügylet 
8.1. a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. törvényben foglaltak 

szerinti kábítószerrel visszaéléssel, új pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, 
terrorcselekménnyel, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, 
l�fegyverrel vagy l�szerrel visszaéléssel, pénzmosással, b!nszövetségben 
vagy b!nszervezetben elkövetett b!ncselekménnyel, 

8.2. a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábítószer birtoklásával, kóros 
szenvedélykeltéssel vagy kábítószer készítésének el�segítésével, új 
pszichoaktív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, 
terrorcselekmény feljelentésének elmulasztásával, terrorizmus 
finanszírozásával, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, 
l�fegyverrel vagy l�szerrel visszaéléssel, pénzmosással, b!nszövetségben 
vagy b!nszervezetben elkövetett b!ncselekménnyel van összefüggésben. 

9. A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, 
ha 
9.1. a magyar b!nüldöz� szerv - nemzetközi kötelezettségvállalás alapján 

külföldi b!nüldöz� szerv írásbeli megkeresésének teljesítése céljából - 
írásban kér biztosítási titoknak min�sül� adatot, 

9.2. a pénzügyi információs egységként m!köd� hatóság a pénzmosás és a 
terrorizmus finanszírozása megel�zésér�l és megakadályozásáról szóló 
törvényben meghatározott feladatkörében eljárva vagy külföldi pénzügyi 
információs egység írásbeli megkeresésének teljesítése céljából írásban 
kér biztosítási titoknak min�sül� adatot. 

10. A Biztosító az ügyfelet nem tájékoztathatja a nyomozó hatóság és ügyészség, a 
nemzetbiztonsági szolgálat, valamint a külön törvényben meghatározott feltételek 
esetén a titkosszolgálati eszközök alkalmazására, titkos információgy!jtésre 
felhatalmazott szerv részére történ� adattovábbításról. 

11. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Biztosító által a harmadik országbeli 
biztosítóhoz, viszontbiztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó 
szervezethez történ� adattovábbítás abban az esetben: 
11.1. ha a Biztosító ügyfele (a továbbiakban: adatalany) ahhoz írásban 

hozzájárult, vagy 
11.2. ha � a Biztosított hozzájárulásának hiányában - az adattovábbításnak 

törvényben meghatározott adatköre, célja és jogalapja van, és a harmadik 
országban a személyes adatok védelmének megfelel� szintje az 
információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 
2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: Infotv.) 8. § (2) bekezdésében 
meghatározott bármely módon biztosított. 

12. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét 
12.1. az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyb�l az egyes Biztosítottak 

személye vagy üzleti adata nem állapítható meg, 
12.2. a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvégzése céljából a 

miniszter részére személyes adatnak nem min�sül� adatok átadása, 
13. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító által az adóhatóság felé 

történ� adatszolgáltatás a Magyarország Kormánya és az Amerikai Egyesült 
Államok Kormánya között a nemzetközi adóügyi megfelelés el�mozdításáról és a 
FATCA szabályozás végrehajtásáról szóló Megállapodás kihirdetésér�l, valamint 
az ezzel összefügg� egyes törvények módosításáról szóló 2014. évi XIX. törvény 
(a továbbiakban: FATCA-törvény) alapján az adó- és egyéb közterhekkel 
kapcsolatos nemzetközi közigazgatási együttm!ködés egyes szabályairól szóló 
2013. évi XXXVII. törvény (a továbbiakban: Aktv.) 43/B-43/C. §-ában foglalt 
kötelezettség teljesítésében merül ki. 

14. Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító által az adóhatóság felé 
történ� adatszolgáltatás az Aktv. 43/H. §-ában foglalt kötelezettség, valamint a 
FATCA-törvény alapján az Aktv. 43/B. és 43/C. §-ában foglalt kötelezettség 
teljesítésében merül ki. 

15. A fent meghatározott adatok átadását a Biztosító a biztosítási titok védelmére 
hivatkozva nem tagadhatja meg. 

16. A Biztosító, valamint tulajdonosa, a Biztosítóban részesedést szerezni kívánó 
személy, a vezet� állású személy, egyéb vezet�, valamint a biztosító és a 
viszontbiztosító alkalmazottja, megbízottja a m!ködésével kapcsolatban a 
tudomására jutott biztosítási titoknak is min�sül� üzleti titkot köteles id�beli 
korlátozás nélkül meg�rizni, azt harmadik személynek nem adhatja át. 

17. A Biztosító kötelezettséget vállal arra, hogy megfelel� technikai adatvédelemmel, 
nyilvántartással rendelkezik, amely megvalósítja a biztosítási titok védelmét. 

 
A személyes adatok kezelése 
18. A Biztosítók adatkezelési nyilvántartási száma: 

CARDIF Életbiztosító Zrt.: NAIH-56812/2012 
CARDIF Biztosító Zrt.: NAIH-56517/2012 

19. Írásbeli csatlakozás esetén a Biztosított az általa tett csatlakozási nyilatkozatban 
írásban, szóbeli csatlakozás esetén a szóbeli csatakozási nyilatkozatban szóban, 
valamint a szolgáltatási igénybejelent� nyomtatványon írásban a hozzájárulását 
adja ahhoz, hogy a Biztosítók a Biztosított személyes adatait, valamint a 
Biztosítottra vonatkozó biztosítási jogviszony létrejöttével, nyilvántartásával, 
továbbá a biztosítási szolgáltatással összefügg� egyéb adatait kezeljék. 
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20. Személyes adat egy meghatározott természetes személlyel (érintettel) 
kapcsolatba hozható adat - különösen az érintett neve, azonosító jele, valamint 
egy vagy több fizikai, fiziológiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szociális 
azonosságára jellemz� ismeret -, valamint az adatból levonható, az érintettre 
vonatkozó következtetés. A Biztosítóval közölt személyes adat biztosítási titoknak 
min�sül. 

21. Különleges adat: a Biztosított az egészségi állapotára, a kóros szenvedélyére 
vonatkozó, illetve b"nügyi nyilvántartására vonatkozó személyes adat. 

22. A Biztosító kizárólag az érintett írásbeli hozzájárulásával kezelheti: 
22.1. az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésér�l 

és védelmér�l szóló 1997. évi XLVII. törvényben (a továbbiakban: Eüak.) 
meghatározott, az ügyfél egészségi állapotával összefügg� egészségügyi 
adatokat az Eüak. rendelkezései szerint, 

22.2. az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: 
Infotv.) szerint különleges adatnak min�sül�, az ügyfél egészségi 
állapotára, kóros szenvedélyére vonatkozó személyes adatot. 

23. Személyes adat kezelhet� akkor is, ha a Biztosított hozzájárulásának beszerzése 
lehetetlen vagy aránytalan költséggel járna, és a személyes adat kezelése (i) a 
Biztosítóra vonatkozó jogi kötelezettség teljesítése céljából szükséges, vagy (ii) a 
Biztosító vagy harmadik személy jogos érdekének érvényesítése céljából 
szükséges, és ezen érdek érvényesítése a személyes adatok védelméhez f"z�d� 
jog korlátozásával arányban áll. 

24. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerz�dés létrejöttéhez, módosításához, 
állományban tartásához, a biztosítási szerz�désb�l származó követelések 
megítéléséhez szükséges cél lehet. 

25. A Biztosító az érintett személyes (és különleges) adatait a 4-13. pontokban 

részletezett módon adhatja ki harmadik személynek vagy szervezetnek.  
26. A Biztosító az Infotv. szerinti nyilvántartást vezet a személyes adatok 

továbbításáról. Az adattovábbítási nyilvántartásban szerepl� személyes adatokat 
az adattovábbítástól számított öt év elteltével, a különleges adatok továbbítása 
esetén húsz év elteltével töröli a Biztosító. 

27. A Biztosító a személyes adatokat: 
27.1. létrejött biztosítási szerz�dés esetén a biztosítási jogviszony fennállásának 

idején, valamint azon id�tartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási 
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthet�, 

27.2. létre nem jött biztosítási szerz�déssel kapcsolatban addig kezelheti, 
ameddig a szerz�dés létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban igény 
érvényesíthet�. 

28. A Biztosító köteles törölni minden olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre 
nem jött szerz�déssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése 
esetében az adatkezelési cél megsz"nt, vagy amelynek kezeléséhez az érintett 
hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs törvényi 
jogalap. 

29. Az érintett kérelmezheti a Biztosítótól 
29.1. tájékoztatását személyes adatai kezelésér�l, 
29.2. személyes adatainak helyesbítését, valamint 
29.3. személyes adatainak � a kötelez� adatkezelés kivételével � törlését vagy 

zárolását. 
30. Az ügyfél kérésére a Biztosító köteles az általa vezetett nyilvántartásokban tárolt 

saját adatairól tájékoztatást adni és az ügyfél által kezdeményezett változásokat 
adatbázisán átvezetni. 

31. Az elhunyt személyhez kapcsolódó adatok kezelésére a személyes adatok 
kezelésére vonatkozó jogszabályi rendelkezések az irányadók. Az elhunyt 
személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt 
örököse, illetve a biztosítási szerz�désben nevesített jogosult is gyakorolhatja. 

32. Az Infotv. értelmében a jogszabályban meghatározott esetekben az érintett 
tiltakozhat személyes adatainak kezelése ellen. A Biztosító, mint adatkezel� 
köteles a bejelentéseket a törvény el�írása szerint kivizsgálni és a kérelmez�t 
írásban tájékoztatni. Az érintett jogainak megsértése esetén a Biztosítóval 
szemben bírósághoz fordulhat. Az érintett a Nemzeti Adatvédelmi és 
Információszabadság Hatóságnál bejelentéssel vizsgálatot kezdeményezhet arra 
hivatkozással, hogy személyes adatok kezelésével kapcsolatban jogsérelem 
következett be, vagy annak közvetlen veszélye fennáll. A Biztosító, mint 
adatkezel� köteles megtéríteni az érintett igazolt kárát is, amennyiben azt 
jogellenes adatkezeléssel, vagy a technikai adatvédelem követelményeinek 
megszegésével okozta. Ha a Biztosító az érintett adatainak jogellenes kezelésével 
vagy az adatbiztonság követelményeinek megszegésével az érintett személyiségi 
jogát megsérti, az érintett a Biztosítótól sérelemdíjat követelhet. 
 

A veszélyközösség védelme céljából történ� adatátadás 
33. A Biztosító � a veszélyközösség érdekeinek megóvása érdekében � a 

jogszabályban, vagy a szerz�désben vállalt kötelezettségének teljesítése 
során a szolgáltatás jogszabályoknak és szerz�désnek megfelel� teljesítése, 
a biztosítási szerz�désekkel kapcsolatos visszaélések megakadályozása 
céljából megkereséssel fordulhat más biztosítóhoz. A Biztosító a más 
biztosító által hozzá intézett, a fentiek szerinti megkeresés esetén a 
megkeresésben szerepl� határid�ben, ennek hiányában a megkeresés 
kézhezvételét�l számított tizenöt napon belül köteles átadni  a 
jogszabályoknak megfelel� megkeresés szerinti adatokat a megkeres� 
biztosítónak. 

34. A megkeresés illetve az adatátadás az alábbi adatokra vonatkozhat: 
34.1. baleseti-, betegségi- vagy, életbiztosítási kockázatok (pl. 

keres�képtelenségi, rokkantsági, haláleseti szolgáltatás) 
vonatkozásában a szerz�dés teljesítésével kapcsolatosan: 
34.1.1. a szerz�d�, a biztosított, a kedvezményezett személy 

azonosító adatai; 
34.1.2. a biztosítandó vagy a biztosított személy adatfelvételkori, a 

szerz�déses kockázattal kapcsolatos egészségi állapotára 
vonatkozó adatok; 

34.1.3. a 30.1.1 pontban meghatározott személyt érint� korábbi � a 
baleset-, betegség- vagy életbiztosítási ágazathoz tartozó 
szerz�déssel kapcsolatos - biztosítási eseményekre 
vonatkozó adatok; 

34.1.4. a megkeresett biztosítónál megkötött szerz�dés 
megkötésével kapcsolatban felmerült kockázat felméréséhez 
szükséges adatok; és 

34.1.5. a megkeresett biztosítónál megkötött szerz�dés alapján 
teljesítend� szolgáltatások jogalapjának vizsgálatához 
szükséges adatok. 

34.2. munkanélküliségi kockázat vonatkozásában a szerz�dés 
teljesítésével kapcsolatosan: 
34.2.1. a szerz�d�, a biztosított, a kedvezményezett és a károsult 

személy azonosító adatai; 
34.2.2. a biztosítandó vagy biztosított vagyontárgyak, követelések 

vagy vagyoni jogok beazonosításához szükséges adatok; 
34.2.3. a 30.2.1. pontban meghatározott vagyontárgyakat, 

követeléseket vagy vagyoni jogokat érint�en bekövetkezett 
biztosítási eseményekre vonatkozó adatok;  

34.2.4.  a megkeresett biztosítónál megkötött szerz�dés 
megkötésével kapcsolatban felmerült kockázat felméréséhez 
szükséges adatok; és  

34.2.5. a megkeresett biztosítónál megkötött szerz�dés alapján 
teljesítend� szolgáltatások jogalapjának vizsgálatához 
szükséges adatok. 

35. A megkeresés és annak teljesítése nem min�sül a biztosítási titok 
megsértésének. 

36. A megkeres� biztosító a megkeresés eredményeként tudomására jutott 
adatot a kézhezvételt követ� 90 napig kezelheti. 

37. Ha a megkeresés eredményeként a megkeres� biztosító tudomására jutott 
adat e biztosító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szükséges, a 90 
napos id�tartam meghosszabbodik az igény érvényesítésével kapcsolatban 
indult eljárás befejezéséig. 

38. Ha a megkeresés eredményeként a megkeres� biztosító tudomására jutott 
adat e biztosító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szükséges, és az 
igény érvényesítésével kapcsolatban az eljárás megindítására az adat 
megismerését követ� egy évig nem kerül sor, az adat a megismerést követ� 
egy évig kezelhet�. 

39. A megkeres� biztosító a megkeresés eredményeként kapott adatokat a 
biztosított érdekre nem vonatkozó, tudomására jutott, illetve általa kezelt 
egyéb adatokkal a 23. pontban meghatározottól eltér� célból nem 
kapcsolhatja össze. 

40. A megkeres� biztosító az általa tett megkeresésr�l, az abban szerepl� 
adatokról, továbbá a megkeresés teljesítésér�l az érintett ügyfelet a 
biztosítási id�szak alatt legalább egyszer értesíti, továbbá az ügyfél 
kérelmére az Infotv-ben szabályozott módon tájékoztatja. 

 

Különös biztosítási feltételek 
Életbiztosítási kockázat 

 
A CARDIF Életbiztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási 
feltételek alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy az 1.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 2. §-ban meghatározott szolgáltatást 
nyújtja. 
 
Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 
 

1. § A biztosítási esemény 

E feltételek szempontjából biztosítási esemény a Biztosítottnak a kockázatviselés 
id�szakán belül bármely - ki nem zárt - okból bekövetkezett halála. 
 

2. § A biztosító szolgáltatása 
A biztosítási esemény bekövetkezésekor a Biztosító a jelen feltételekben, valamint a 
vonatkozó csoportos biztosítási szerz�désben meghatározott feltételekkel megtéríti a 
Bank, mint kedvezményezett részére a Biztosítottnak a biztosítási esemény 
id�pontjában fennálló hiteltartozását. 
 

3. § A biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok 

A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához � az Általános Biztosítási 
Feltételekben foglaltakon túl � a következ� dokumentumokat kéri: 
3.1. halotti anyakönyvi kivonat és a halottvizsgálati bizonyítvány másolata, 
3.2. boncolási jegyz�könyv (ha készült) másolata. 
 

 

Különös Biztosítási Feltételek 
70%-ot meghaladó egészségkárosodás kockázat 

 
A CARDIF Biztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási 
feltételek alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy az 1.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 2.§-ban meghatározott szolgáltatást 
nyújtja. 
 
Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 
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1. § A biztosítási esemény 

1.1. E feltételek szempontjából biztosítási esemény a Biztosítottnak a kockázatviselés 
id�szakán belül bekövetkezett balesetéb�l vagy betegségéb�l ered� testi 
fogyatkozása, melynek következtében a Biztosított 70%-ot meghaladó mérték! 
egészségkárosodását (rokkantságát) állapítja meg joger�s határozatában a 
magyar szakigazgatási szerv. 

1.2. A biztosítási esemény bekövetkezésének id�pontja az a nap, amelyen a 
szakigazgatási szerv az egészségkárosodás mértékét megállapító joger�s 
határozatát meghozta. 

1.3. E különös biztosítási feltételek szerint kizárólag a kockázatviselés tartama 
alatt, a kockázatviselés kezdetéhez képest el!zmény nélkül bekövetkezett 
baleset vagy betegség következményei min!sülnek biztosítási 
eseménynek. 

 
2. § A biztosító szolgáltatása 

A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a Biztosító megtéríti a Bank, mint a 
kedvezményezett részére a Biztosítottnak a biztosítási esemény bekövetkezésének 
id�pontjában (ld. 1.2. pont) fennálló hiteltartozását. 
 

3. A Biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok 

3.1. A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához - az Általános 
Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl - a következ� dokumentumokat kéri: 
3.1.1. a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal orvosi szakvizsgálatának 

eredményét igazoló szakhatósági állásfoglalás / szakvélemény 
másolata, 

3.1.2. a rokkantságot és a rokkantsági ellátást megállapító joger�s határozatot, 
3.1.3. az egészségkárosodás megállapítására jogosult szerv által 

rendszeresített nyomtatványok, joger�s határozatok, indokolások és 
egyéb orvosi dokumentumok másolatait. 

 
4. § Kizárások 

4.1. A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki az egészségkárosodás 
megállapítására vonatkozó kérelem benyújtása után felvett hitelekre. 

4.2. A Biztosító a jelen kockázatviselés alapján nem nyújt szolgáltatást, ha a 
Biztosított a biztosítási esemény bekövetkezésekor bármilyen jogcímen - 

kivéve az özvegyi nyugdíjat - nyugdíjas. 
 

5. § Fogalom meghatározások 

Jelen feltételek szempontjából balesetnek min�sül az a Biztosított akaratától 
függetlenül hirtelen fellép� olyan küls� behatás, amely a kockázatviselés tartama alatt, 
de legkés�bb a balesetet követ� egy éven belül a Biztosított egészségkárosodását 
idézi el�. 
 

 

Különös Biztosítási Feltételek 
Keres�képtelenségi kockázat 

 
A CARDIF Biztosító Zrt. (továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási feltételek 
alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy a 1.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 2.§-ban meghatározott szolgáltatást 
nyújtja. 
 

Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 
 

1. § A biztosítási esemény 
1.1. E feltételek szempontjából biztosítási esemény a Biztosítottnak a kockázatviselés 

tartama alatt bekövetkezett, betegségb�l vagy balesetb�l ered�, 60 napot 
meghaladó folyamatos betegállománya (továbbiakban: keres�képtelenség). 

1.2. A biztosítási esemény bekövetkezésének id�pontja a keres�képtelenség 61. 
napja. 

1.3. E különös biztosítási feltételek szerint kizárólag a kockázatviselés tartama 
alatt, a kockázatviselés kezdetéhez képest el!zmény nélkül bekövetkezett 
baleset vagy betegség következményei min!sülnek biztosítási 
eseménynek. 

 
2. § A Biztosító szolgáltatása 

2.1. A biztosítási esemény bekövetkezése esetén a Biztosító a biztosítási esemény 
id�pontjától esedékes törleszt�részleteket (meghatározását ld. az 5.4 pontban) 
fizeti a Bank, mint kedvezményezett részére. 

2.2. A Biztosító a törleszt!részleteket addig az id!pontig fizeti, amelyik az alább 
felsoroltak közül a leghamarabb bekövetkezik: 
2.2.1. fogyasztási kölcsönszerz!désb!l ered! hiteltartozás esetében (i) a 

keres!képtelenség megsz�néséig, vagy (ii) a kockázatviselés 
megsz�nésének id!pontjáig, (iii) de legfeljebb 12 egymást követ! 
hónapig, 

2.2.2. hitelkártya szerz!désb!l ered! tartozás esetében (i) a 
keres!képtelenség megsz�néséig vagy (ii) a kockázatviselés 
megsz�néséig vagy (iii) a keres!képtelenség bekövetkezésének 
napján fennálló hiteltartozás � csökkentve a biztosított által a 
keres!képtelenség els! 60 napja alatt fizetend! 
törleszt!részletekkel � lejáratáig vagy (iv) a biztosított aktuális 
hiteltartozásának megsz�néséig, (v) de legfeljebb 12 egymást 
követ! hónapig. 

2.3. Ha a biztosítási szolgáltatás megsz!nését követ� 60 napon belül a Biztosított a 
korábbi biztosítási eseményt kiváltó ok miatt újból keres�képtelenné válik, akkor 

az ilyen keres�képtelenséget a Biztosító az el�z� biztosítási esemény 
folytatásaként tekinti és a keres�képtelenség bekövetkezése után azonnal 
szolgáltat. 

 
3. § A Biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok 

3.1. A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához - az Általános 
Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl - a következ� dokumentumokat kéri: 
3.1.1. az �Orvosi igazolás a keres�képtelen állományba vételr�l� elnevezés! 

nyomtatvány hiteles másolatát, 
3.1.2. a keres�képtelenség elbírálására és igazolására jogosult orvos vagy 

kórház által kiállított olyan igazolás vagy egyéb dokumentum másolatát, 
amely tartalmazza a keres�képtelen állapotban tartás alapjául szolgáló 
betegség(ek) vagy állapot(ok) megnevezését vagy BNO kódját, 

3.1.3. az �Orvosi igazolás a folyamatos keres�képtelenségr�l� elnevezés! 
nyomtatvány másolatát. 

3.2. A 3.1.3. pont szerinti igazolást a Biztosítottnak havonta kell megküldeni a 
Biztosító részére. Az adott hónapra vonatkozó igazolást abban a hónapban, de 
legkés�bb az azt követ� hónap 5.-ig kell eljuttatni, amelyben a Biztosított 
keres�képtelen volt. 

3.3. Ha a Biztosított a 3.2 pont szerint a keres!képtelenséget nem igazolja, a 
Biztosító kötelezettségét teljesítettnek, és a szolgáltatást befejezettnek 
tekinti. A Biztosító visszamen!leges hatállyal teljesíti a szolgáltatást, 
amennyiben a Biztosított pótolja az igazolást. A késedelem miatt felmerült 
kamatot, egyéb költséget a Biztosító nem fizet. 

 
4. § Kizárások 

4.1. A Biztosító kockázatviselése - az Általános Biztosítási Feltételekben 
foglaltakon túl - nem terjed ki: 
4.1.1. aszténiával, depresszióval és más mentális rendellenességekkel 

kapcsolatos keres!képtelenségre, 
4.1.2. nem balesetb!l ered! (pl.: poszttraumatikus stressz szindróma) 

pszichiátriai vagy pszichológiai kezeléssel kapcsolatos 
keres!képtelenségre, 

4.1.3. detoxikálóval, alvásterápiával kapcsolatos keres!képtelenségre, 
4.1.4. geriátriai vagy gerontológiai kezeléssel kapcsolatos 

keres!képtelenségre, 
4.1.5. rehabilitációval, utógondozással kapcsolatos keres!képtelenségre, 
4.1.6. gyógypedagógiával, logopédiával kapcsolatos 

keres!képtelenségre, 
4.1.7. gyógytornával, fizio- és fizikoterápiával, masszázzsal, fürd!kúrával, 

fogyókúrával kapcsolatos keres!képtelenségre, 
4.1.8. orvosilag nem indokolt, a Biztosított által kezdeményezett 

beavatkozásokkal (például kozmetikai, plasztikai beavatkozások) 
kapcsolatos keres!képtelenségre, 

4.1.9. anyasággal összefügg! keres!képtelenségre (kivéve a balesetb!l 
ered! keres!képtelenséget), mint:  

4.1.9.1. terhesség és szülés miatti keres!képtelenség, 
4.1.9.2. gyermekápolási táppénz, 
4.1.9.3. GYES-en, GYED-en lév! Biztosított keres!képtelensége, 

4.1.10. olyan keres!képtelenségre, amely alatt a Biztosított 
jövedelemszerz! tevékenységet folytat, 

4.1.11. olyan keres!képtelenségre, amely nem a Biztosított egészségi 
állapota miatt következett be, 

4.1.12. a keres!képtelenség id!tartama alatt felvett hitelekre, 
4.1.13. a hitelszerz!dés felmondása után bekövetkez! 

keres!képtelenségre. 
4.2. Amennyiben Magyarország bevezeti a sorkatonaság intézményét, vagy 

más, ezzel egyenérték� honvédelmi kötelezettséget, úgy a Biztosító a 
Biztosított ezen kötelezettség-teljesítése alatt fennálló keres!képtelenséget 
nem tekinti biztosítási eseménynek és ilyen címen szolgáltatást sem 
teljesít. 

 
5. § Fogalom meghatározások 

5.1. Jelen feltételek szempontjából balesetnek min�sül az a Biztosított akaratától 
függetlenül hirtelen fellép� olyan küls� behatás, amely a kockázatviselés tartama 
alatt, de legkés�bb a balesetet követ� egy éven belül a biztosított id�leges 
keres�képtelenségét idézi el�. 

5.2. Jelen feltétel szempontjából kórháznak min�sül a magyar tisztiorvosi és szakmai 
felügyelet által elismert, engedélyezett fekv�beteg ellátást nyújtó intézmény, 
amely állandó orvosi irányítás, felügyelet alatt áll. 

5.3. Jelen feltétel szempontjából keres�képtelen az, aki betegsége miatt munkáját 
nem tudja ellátni, aki fekv�beteg-gyógyintézeti ellátásban betegségének 
megállapítása vagy gyógykezelése miatt részesül, illetve az a személy, akit 
közegészségügyi okokból foglalkozásától eltiltanak és más beosztást nem kap, 
vagy akit közegészségügyi okokból hatóságilag elkülönítenek, továbbá aki 
járványügyi-, illet�leg állategészségügyi zárlat miatt munkahelyén megjelenni 
nem tud és más munkahelyen (munkakörben) átmenetileg sem foglalkoztatható, 
és  a keres�képtelenség elbírálására és igazolására jogosult orvos vagy kórház 
által igazoltan, saját jogon keres�képtelen állományban van. 

5.4. Jelen feltétel szempontjából a havi törleszt�részlet a hitelszerz�dés keretében 
a Biztosított által felvett hitel visszafizetésére irányuló rendszeres � a Bank által 
kimutatott � havi törlesztés, amely tartalmazza a t�ke, a kamat, kamatjelleg! 
jutalék és egyéb kezelési költségek részleteit, valamint a Biztosítottra vonatkozó 
biztosítási fedezet havi díját. 
 

 



Verziószám: 5/É/B_1/1/V4 
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Különös Biztosítási Feltételek 
Munkanélküliségi kockázat 

 
A CARDIF Biztosító Zrt. (továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási feltételek 
alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy a 1.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 2.§-ban meghatározott szolgáltatást 
nyújtja. 
 
Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 
 

1. § A biztosítási esemény 

1.1. E feltételek szempontjából biztosítási esemény a Biztosítottnak a Biztosító 
kockázatviselésének tartama alatt bekövetkezett 60 egymást követ� napot 
meghaladó álláskeres�ként (munkanélküliként) történ� nyilvántartása. 

1.2. A biztosítási esemény bekövetkezésének id�pontja a Biztosított álláskeres�ként 
(munkanélküliként) nyilvántartott állapotának a 61. napja. 

1.3. E különös biztosítási feltételek szerint kizárólag a Biztosítottnak a 
kockázatviselés tartama alatt - a kockázatviselés kezdetéhez képest 
el!zmény nélkül - bekövetkezett vétlen és önhibáján kívüli álláskeres!vé 
(munkanélkülivé) válása min!sül biztosítási eseménynek. 

 
2. § A Biztosító szolgáltatása 

2.1. A Biztosító a biztosítási esemény bekövetkezésének id�pontjától esedékes 
törleszt�részleteket (meghatározását ld. a 6.2 pontban) fizeti meg a Bank, mint 
Kedvezményezett részére, ezen túlmen�en a Cetelem hitelkártyák esetén a 
Biztosító havi 15.000, Ft-ot is megfizet a Biztosított részére, a Biztosított által 
megadott bankszámlára, abban az esetben, ha a Biztosítottnak a 
munkanélküliként nyilvántartott állapotának 61. napjától van esedékes 
törleszt�részlete, amely vonatkozásában a Biztosító biztosítási szolgáltatást 
nyújt. 

2.2. A Biztosító a 2.1. pont szerinti szolgáltatást addig az id!pontig fizeti, 
amelyik az alább felsoroltak közül a leghamarabb bekövetkezik: 
2.2.1. fogyasztási kölcsönszerz!désb!l ered! hiteltartozás esetében (i) a 

Biztosított álláskeres!kénti (munkanélkülikénti) nyilvántartása 
megsz�nésének id!pontjáig, vagy (ii) a kockázatviselés 
megsz�nésének id!pontjáig, (iii) de � egy biztosítási esemény 
kapcsán - legfeljebb 6 egymást követ! hónapig, 

2.2.2. hitelkártya szerz!désb!l ered! tartozás esetében (i) a Biztosított 
álláskeres!kénti (munkanélkülikénti) nyilvántartása 
megsz�nésének id!pontjáig, vagy (ii) a kockázatviselés 
megsz�nésének id!pontjáig, vagy (iii) a nyilvántartott 
munkanélküliség els! napján fennálló hiteltartozás � csökkentve a 
biztosított által az álláskeres!ként nyilvántartott állapot els! 60 
napja alatt fizetend! törleszt!részletekkel � lejáratáig vagy (iv) a 
biztosított aktuális hiteltartozásának megsz�néséig, (v) de � egy 
biztosítási esemény kapcsán - legfeljebb 12 egymást követ! 
hónapig. 

2.3. Ha a Biztosító szolgáltatási kötelezettsége fogyasztási kölcsönszerz!dés 
esetében 6 havi, hitelkártya esetében 12 havi törleszt!részlet kifizetése 
miatt sz�nt meg, akkor a Biztosító szolgáltatási kötelezettsége kizárólag 
abban az esetben nyílik újra meg, ha (1) az érintett Biztosított a megsz�nést 
követ!en ismételten a 6.3 pont szerinti munkaviszonyt létesített, majd azt 
követ!en ismételten munkanélkülivé vált és (2) a szolgáltatási 
kötelezettség említett okból történ! megsz�nése és az újbóli 
munkanélkülivé válás között 12 hónapos, díjfizetéssel fedezett id!szak 
eltelt. 

2.4. A biztosítás tartama alatt összesen kifizetett 24 hónap szolgáltatást 
követ!en a Biztosító szolgáltatási kötelezettsége megsz�nik. 

 
3. § Várakozási id! 

Álláskeres!vé (munkanélkülivé) válás esetére a Biztosító a kockázatviselés 
kezdetét!l számítandó 90 napos várakozási id!t határoz meg. Ha a Biztosított 
munkaviszonya a várakozási id! alatt sz�nt meg, a Biztosító az emiatt 
bekövetkezett álláskeres!vé (munkanélkülivé) válás esetében sem a várakozási 
id! alatt, sem annak lejártát követ!en nem nyújt biztosítási szolgáltatást. 
 

4. § A Biztosító teljesítése, teljesítéshez szükséges iratok 

4.1. A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához - az Általános 
Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl - a következ� dokumentumokat kéri, 
illetve kérheti: 
4.1.1. a munkáltató által kitöltött �Igazolólap az álláskeresési járadék 

megállapításához� elnevezés! nyomtatvány másolatát, 
4.1.2. az Országos Egészségbiztosítási Pénztár � a biztosítási jogviszonyról 

és egészségbiztosítási ellátásokról szóló - igazolványának másolatát, 
4.1.3. a munkáltató által kitöltött igazolás másolatát a munkaviszony 

megsz!nésér�l, 
4.1.4. a munkaviszonyt megszüntet� írásbeli jognyilatkozat (felmondás vagy 

közös megegyezés) másolatát, 
4.1.5. a megsz!nt munkaviszonyra vonatkozó munkaszerz�dés másolatát, 
4.1.6. a munkaügyi központ vagy kirendeltség igazolását, hogy a Biztosított az 

adott hónapra vonatkozóan mely id�ponttól, mely id�pontig regisztrált 
álláskeres�, valamint 

4.1.7. az álláskeresési járadék iránti kérelem, vagy - ha van - annak 
megállapító esetleg elutasító határozatának másolatát, esetleg a 

megállapított járadék vagy segély havi összegér�l szóló szelvény 
fénymásolatát. 

4.2. A munkaügyi központ vagy kirendeltség igazolását (ld. 4.1.6 pont) a 
Biztosítottnak havonta kell megküldeni a Biztosító részére. Az adott hónapra 
vonatkozó igazolást abban a hónapban, de legkés�bb az azt követ� hónap 5-ig 
kell eljuttatni, amelyben a Biztosított munkanélküli volt. 

4.3. Ha a Biztosított álláskeres!kénti nyilvántartását a 4.2 pont szerintieket nem 
igazolja a Biztosító kötelezettségét teljesítettnek, és a szolgáltatást 
befejezettnek tekinti. A Biztosító visszamen!leges hatállyal teljesíti a 
szolgáltatást abban az esetben, ha a Biztosított pótolja az igazolást. A 
késedelem miatt felmerült kamatot, egyéb költséget a Biztosító nem fizet. 

 
5. § Kizárások 

5.1. A Biztosító kockázatviselése - az Általános Biztosítási Feltételekben 
foglaltakon túl - nem terjed ki: 
5.1.1. a munkaer!-kölcsönzés céljából létesített munkaviszonyra, 
5.1.2. olyan Biztosítottra, aki az álláskeres!vé válását megel!z!en (i) nem 

állt a 6.3 pont szerinti munkaviszonyban, vagy (ii) a 6.3 pont 
szerinti munkaviszonyban állt ugyan, de a munkaviszony 
megsz�nését megel!z! 6 hónap során a munkavégzése � a 
táppénz, illetve a munkáltató érdekkörében felmerült ok kivételével 
� szünetelt, 

5.1.3. a munkaviszony megsz�nésére, ha (i) a munkáltatói jogok 
gyakorlója a Biztosított vagy a Biztosított hozzátartozója, vagy (ii) a 
Biztosított az adott munkáltatónál többségi tulajdonnal vagy 
meghatározó befolyással rendelkezik, vagy (iii) a Biztosított a 
munkáltató üzletvitelét befolyásoló döntések meghozatalára 
jogosult vagy egyéb vállalati vezetési befolyással rendelkezik, 

5.1.4. a munkaviszony közös megegyezéssel történ! megsz�nésére, 
kivéve ha az err!l szóló megállapodásban kifejezetten 
megemlítésre kerül, hogy a munkaviszony közös megegyezéssel 
történ! megszüntetésére az alábbi okok valamelyike miatt került 
sor: 
5.1.4.1. a munkáltatónál történt átszervezés, alkalmazotti 

létszámcsökkentés, 
5.1.4.2. a munkáltató jogutód nélküli megsz�nése, 
5.1.4.3. a munkavállaló tartós keres!képtelensége. 

5.1.5. a munkaviszonynak a Biztosított által kezdeményezett felmondás 
miatti megsz�nésére, 

5.1.6. a munkaviszony próbaid! alatti megsz�nésére, 
5.1.7. a munkaviszonynak a munkáltató által kezdeményezett azonnali 

hatályú felmondással történ! megszüntetésére, illetve ha a 
munkáltató a Biztosított magatartása miatt felmondással élt, 

5.1.8. a munkáltató általi felmondásra öregségi-, rokkantság miatti 
nyugdíjazás esetén, 

5.1.9. a Biztosított munkaviszonyának megsz�nésére, ha azt a 
munkáltató a biztosítás kezdete el!tt már írásban közölte vagy 
bejelentette, 

5.1.10. a felmondó levél kézhezvételének napját követ!en felvett hitelekre. 
5.2. Az 5.1.2 pontban szerepl! kizárás nem alkalmazandó abban az esetben, ha 

a Biztosított a csatlakozásakor és az azt követ! 12 hónap során 
folyamatosan, valamint az álláskeres!vé válását megel!z!en a 6.3 pont 
szerinti munkaviszonnyal rendelkezett, de az álláskeres!vé válását 
megel!z!en GYES-en vagy GYED-en volt, majd az ellátásra való 
jogosultsági id!tartam lejártát követ!en a munkáltató a biztosított 
munkaviszonyát megszüntette. 
 

6. § Fogalom meghatározások 

6.1. Álláskeres� (munkanélküli) az, aki a vonatkozó jogszabályok alapján (i) az 
alkalmi foglalkoztatásnak min�sül� jogviszony kivételével munkajogviszonyban 
nem áll, (ii) egyéb keres� tevékenységet nem folytat, és (iii) akit a munkaügyi 
központ/kirendeltség álláskeres�ként (munkanélküliként) nyilvántart. 

6.2. Jelen feltétel szempontjából a havi törleszt�részlet a hitelszerz�dés keretében 
a Biztosított által felvett hitel visszafizetésére irányuló rendszeres � a Bank által 
kimutatott � havi törlesztés, amely tartalmazza a t�ke, a kamat, kamatjelleg! 
jutalék és egyéb kezelési költségek részleteit, valamint a Biztosítottra vonatkozó 
biztosítási fedezet havi díját. 

6.3. Munkaviszony: (i) a Munka Törvénykönyve (�Mt.�) hatálya alá tartozó 
munkaviszony, továbbá a magyar jog hatálya alá tartozó (ii) közszolgálati 
jogviszony, (iii) közalkalmazotti jogviszony, (iv) állami szolgálati jogviszony, (v) 
kormányzati szolgálati jogviszony, (vi) bírósági és igazságügyi- illet�leg 
ügyészségi szolgálati viszony, (vii) fegyveres és rendvédelmi szervek hivatásos 
és szerz�déses állományú tagjainak szolgálati viszonya. 
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Különös Biztosítási Feltételek 
Hitelkártya elvesztése, jogtalan eltulajdonítása, illetve 

elrablása esetén történ� visszaélés kockázatára 

(Cetelem hitelkártyák) 
 

Jelen kockázatviselés kizárólag (i) a Bank által kibocsátott hitelkártyákhoz 
kapcsolódik és (ii) a Magyar Cetelem Bank Zrt. által kibocsátott hitelkártyákkal 
elkövetett visszaélésekre vonatkozik. 
 
A CARDIF Biztosító Zrt. (továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási feltételek 
alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy az 1.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 5.§-ban foglalt biztosítási szolgáltatást 
nyújtja. 
 
Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 

 

1. § A biztosítási esemény 

1.1. Jelen feltételek szempontjából biztosítási eseménynek min�sül a Biztosított 
hitelkártyájának elvesztését, jogtalan eltulajdonítását vagy elrablását követ�en a 
hitelkártyával végrehajtott bármilyen olyan tranzakció (akkor is, ha az a PIN kód 
használatával történt), amely az alábbi feltételek mindegyikének együttesen 
megfelel: 
1.1.1. a hitelkártya elvesztése, jogtalan eltulajdonítása vagy elrablása, 

valamint az elveszett, jogtalanul eltulajdonított vagy elrabolt 
hitelkártyával végrehajtott tranzakció a hitelkártyával történt visszaélésre 
vonatkozó kockázatviselés fennállása alatt történt, 

1.1.2. a tranzakció a hitelkártya elvesztését, jogtalan eltulajdonítását vagy 
elrablását követ�en, de még azon id�pontot megel�z�en történt, hogy a 
Biztosított az elvesztést, a jogtalan eltulajdonítást vagy az elrablást a 
Banknak bármilyen módon els� ízben bejelentette, 

1.1.3. a tranzakciót nem a Biztosított hajtotta végre, 
1.1.4. a hitelkártya elvesztése, jogtalan eltulajdonítása vagy elrablása és/vagy 

az elveszett, jogtalanul eltulajdonított vagy elrabolt hitelkártyával 
végrehajtott tranzakció nem ütközik a 8. §-ban felsorolt kizárásokba. 

 
2. § A Biztosított kötelezettségei 

2.1. A Biztosított köteles késedelem nélkül bejelenteni kártyájának elvesztését, 
jogtalan eltulajdonítását illetve elrablását a Banknak, jogtalan eltulajdonítás vagy 
rablás esetén pedig a rend�rségnek is. 

2.2. A hitelkártya elvesztését, jogtalan eltulajdonítását illetve elrablását a Biztosított 
köteles a fenti 4.1 pont szerinti bejelentést követ�en a hitelkártya szerz�désben 
meghatározott módon (3 napon belül) írásban is (ajánlott levélben) meger�síteni 
a Bank részére, mellékelve a rend�rségi feljelentés másolatát. 

2.3. Ha a Biztosított a hitelkártya elvesztésér�l vagy jogtalan eltulajdonításáról csak 
az egyenlegértesít�n szerepl� jogosulatlan tranzakciók észlelése útján szerez 
tudomást, akkor az észlelést követ�en késedelem nélkül köteles rend�rségi 
feljelentést tenni és köteles a hitelkártya elvesztését vagy jogtalan 
eltulajdonítását a Banknak is bejelenteni, majd az ilyen bejelentést követ�en a 
fenti 2.2. pontban foglaltak szerint eljárni. 

2.4. A Biztosított vagy az általa meghatalmazott személy köteles a Biztosítónak 
késedelem nélkül bejelenteni a biztosítási esemény bekövetkezését a 
szolgáltatási igénybejelent� elnevezés! formanyomtatvány kitöltésével, valamint 
köteles a 6.§-ban foglalt, illetve a Biztosító által kért szükséges iratokat és 
információt átadni. 

2.5. Kétség felmerülése esetén a Biztosított kötelessége bizonyítani, hogy a 
biztosítási esemény a bevallott mérték!. 

 
3. § A Biztosító szolgáltatása 

3.1. A Biztosító megtéríti a Bank � mint kedvezményezett - részére azon 
tranzakció(k) összegét, melye(ke)t a - hitelkártyával történ� visszaélés 
kockázatának fennállása alatt - a Biztosított hitelkártyájának elvesztését, jogtalan 
eltulajdonítását vagy elrablását követ�en, de még azon id�pontot megel�z�en 
hajtottak végre a hitelkártyával, hogy a Biztosított az elvesztést, a jogtalan 
eltulajdonítást vagy az elrablást a Banknak bármilyen módon els� ízben 
bejelentette volna. 

3.2. A jelen biztosítás alapján a Biztosító Biztosítottanként és évente egy 
biztosítási esemény következtében keletkezett kár megtérítésére vállal 
kötelezettséget legfeljebb 45.000 Ft erejéig. 

3.3. Amennyiben a hitelkártya elvesztése, jogtalan eltulajdonítása vagy 
elrablása után a hitelkártyával több tranzakciót is végrehajtottak, a 5.3 pont 
szempontjából valamennyi tranzakció ugyanazon biztosítási esemény 
részének min!sül. 

 
4. § A Biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok 

4.1. A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához - az általános 
feltételekben foglaltakon túl - a következ� dokumentumokat kéri: 
4.1.1. rend�rségi feljelentés másolata, 
4.1.2. az elveszett, jogtalanul eltulajdonított vagy elrabolt hitelkártyával 

végrehajtott tranzakció(ka)t tartalmazó egyenlegértesít�(k) másolata(i). 
 

5. § A Biztosító mentesülése 
5.1. Az Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl a Biztosító mentesül a 

teljesítési kötelezettsége alól, ha a Biztosított a hitelkártya jogtalan 
eltulajdonítása illetve elrablása esetén nem tett rend!rségi feljelentést. 

5.2. Amennyiben a Biztosított mulasztása közrehatott a biztosítási esemény 
bekövetkezésében, illetve növelte az okozott kár mértékét, a Biztosító 
jogosult a biztosítási szolgáltatást olyan mértékben csökkenteni, amilyen 
mérték� a Biztosított mulasztása volt. 

 
6. § Kizárások 

6.1. Nem fizet a Biztosító az alábbi feltételekkel bekövetkezett események miatt 
keletkezett károk esetén: 
6.1.1. ha a hitelkártyával való visszaélés még az el!tt történt, miel!tt a 

kártyabirtokos a hitelkártyát átvette volna, 
6.1.2. ha a Biztosított, illetve a Biztosított közeli hozzátartozója csalás 

céljából használta a hitelkártyát, 
6.1.3. ha a kártyahasználat során a kártya az elfogadóhelyen fizikailag 

nem volt jelen (pl. a kártyát birtokló személy által az internet vagy 
telefon útján végrehajtott tranzakció, stb.). 

 
 

7. § A Biztosító kockázatviselésének megsz�nése 
7.1. Az Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl az alábbi esetekben is 

megsz�nik a Biztosító kockázatviselése: 
7.1.1. ha a kártyahasználat jogát a Bank - üzleti feltételeinek megfelel!en 

- megvonja, 
7.1.2. ha a Biztosított által bejelentett szolgáltatási igény elbírálása során 

bebizonyosodik, hogy az igény akár ténybeliségét, akár 
összegszer�ségét illet!en alaptalan. 

7.2. Az elveszett, jogtalanul eltulajdonított illetve elrabolt hitelkártya 
vonatkozásában megsz�nik a Biztosító kockázatviselése abban az 
id!pontban, amikor a Biztosított a hitelkártya elvesztésének, jogtalan 
eltulajdonításának, illetve elrablásának tényét a Banknak bármilyen módon 
els! ízben bejelentette.  

 

 

Különös Biztosítási Feltételek 
Mobiltelefon készülék lopásának kockázatára 

(Cetelem hitelkártyák) 

Jelen kockázatviselés kizárólag abban az esetben érvényes, ha a Bank által 
kibocsátott Cetelem hitelkártyával rendelkez! ügyfél a kárbejelentés id!pontját 
megel!z! 2 hónap egyikében megfizette a biztosítás ellenértékeként felszámított 
havi biztosítási díjat.  

A CARDIF Biztosító Zrt. (továbbiakban: Biztosító) a jelen különös biztosítási feltételek 
alapján megkötött csoportos biztosítási szerz�dés értelmében, az ugyanott 
meghatározott díj ellenében arra vállal kötelezettséget, hogy a 2.§-ban meghatározott 
biztosítási esemény bekövetkezése esetén a 5.§-ban foglalt biztosítási szolgáltatást 
nyújtja. 
 
Jelen különös feltételekben foglaltak a CARDIF Életbiztosító Zrt. és a CARDIF 
Biztosító Zrt. vonatkozó Általános Biztosítási Feltételeivel együtt érvényesek. 
 

1. § A Biztosító kockázatviselésének köre 
A Biztosító kockázatviselése a 10.5. pontban meghatározott mobiltelefon 
készülékre terjed ki a jelen Különös Biztosítási Feltételekben foglalt feltételek 
szerint, abban az esetben, ha a Bank által kibocsátott Cetelem hitelkártyával 
rendelkez! Biztosított a kárbejelentés id!pontját megel!z! 2 hónap egyikében 
megfizette a biztosítás ellenértékeként felszámított havi biztosítási díjat. 
 

2. § A biztosítási esemény 

Jelen feltételek szempontjából biztosítási eseménynek min�sül a Biztosítónak a 
Biztosított felé fennálló, szolgáltatási kötelezettségét kiváltó esemény. A jelen 
szerz�dés értelmében ilyen biztosítási esemény a mobiltelefon készülék tekintetében a 
lopás. 
 

3. § Várakozási id! 
Mobiltelefon készülék lopás kockázatára a Biztosító a kockázatviselés kezdetét!l 
számítandó 30 napos várakozási id!t határoz meg. Ha a mobiltelefon készüléket 
a várakozási id! alatt lopják el, a Biztosító sem a várakozási id! alatt, sem annak 
lejártát követ!en nem nyújt biztosítási szolgáltatást. 
 

4. § A Biztosított kötelezettségei 
4.1. A Biztosított köteles késedelem nélkül, de legfeljebb 2 napon belül feljelentést 

tenni a rend�rségnél és 1 héten belül bejelenteni a Biztosítónak a mobiltelefon 
készülék ellopását. 

4.2. A Biztosított vagy az általa meghatalmazott személy köteles a Biztosítónak 
késedelem nélkül átadni és/vagy rendelkezésre bocsátani a Biztosító által kért 
szükséges iratokat és információt. 

4.3. Kétség felmerülése esetén a Biztosított kötelessége bizonyítani, hogy a 
biztosítási esemény a bevallott mérték!.  

 
5. § A Biztosító szolgáltatása 

5.1. Ha a Biztosító véleménye szerint a szolgáltatási igény a jelen biztosítási 
feltételek értelmében téríthet�, a Biztosító  
5.1.1. a mobiltelefon készülék kárkori értékének megfelel�, de legfeljebb 

80.000 Ft összeget megtérít a Biztosított által meghatározott 
bankszámlaszámra, amennyiben a Biztosított saját nevére szóló 
számlával igazolt módon új mobiltelefon készüléket vásárolt, vagy 

5.1.2. a mobiltelefon készülék kárkori értéke 50%-ának megfelel�, de 
legfeljebb 40.000 Ft összeget megtérít a Biztosított által meghatározott 
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bankszámlaszámra, amennyiben a Biztosított nem vásárol új 
mobiltelefon készüléket. 

5.2. Ha az ellopott mobiltelefon készülék rendeltetésszer! használatra alkalmas 
állapotban megkerül, úgy a Biztosított köteles a tudomására jutástól számított 2 
napon belül err�l a tényr�l a Biztosítót írásban értesíteni, és a biztosítási 
összegnek megfelel� összeget a Biztosítónak visszafizetni. 

5.3. A jelen biztosítás alapján a Biztosító évente összesen egy lopás 
következtében keletkezett kár megtérítésére vállal kötelezettséget 
legfeljebb 80.000 Ft összeghatárig, és a teljes biztosítási id!szak alatt 
legfeljebb összesen 500.000 Ft összeghatárig. 

 
6. § A Biztosító teljesítése, a teljesítéshez szükséges dokumentumok 

6.1. A Biztosító a Biztosított tulajdonában álló mobiltelefon készülék ellopása miatt a 
5.§-ban foglaltak figyelembe vételével fizetend� összeget a közvetlenül a 
Biztosított részére, a Biztosított által megadott bankszámlára fizeti meg. 

6.2. A Biztosító teljesítési kötelezettségének megállapításához - az általános 
feltételekben foglaltakon túl - a következ� dokumentumokat kéri: 
6.2.1. rend�rségi feljelentés másolata, 
6.2.2. a Biztosított tulajdonában álló mobiltelefon készülék letiltására 

vonatkozó, az ellopott mobiltelefon készülék IMEI számát tartalmazó 
igazolás másolata, 

6.2.3. a Biztosított tulajdonában álló, ellopott mobiltelefon készülékre 
vonatkozó, a Biztosított nevére szóló számla másolata, 

6.2.4. a Biztosított tulajdonában álló, ellopott mobiltelefon készülék pótlására 
megvásárolt új mobiltelefon készülékre vonatkozó, a Biztosított nevére 
szóló számla másolata,  

6.2.5. ha a biztosítási esemény külföldön történik, az idegen nyelven kiállított 
dokumentumok hitelesített magyar fordítása. 

6.3. A biztosítási esemény elbírálása során a Biztosító további iratokat kérhet és 
további eljárásokat kezdeményezhet, feltéve, hogy ezek nélkül a Biztosító 
helytállási, szolgáltatási kötelezettsége � vagy annak mértéke � nem állapítható 
meg. 

6.4. Amennyiben a másolatok érvényességével, hitelességével kapcsolatban 
aggályok merülnek fel, a Biztosító kérheti az eredeti dokumentumok bemutatását 
is. 

 
7. § A Biztosító mentesülése 

7.1. Az Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl a Biztosító mentesül a 
teljesítési kötelezettsége alól, ha a Biztosított a mobiltelefon készülék 
ellopása esetén a lopás észlelését követ! 2 napon belül nem tett 
rend!rségi feljelentést. 

7.2. Amennyiben a Biztosított mulasztása közrehatott a biztosítási esemény 
bekövetkezésében, a Biztosító jogosult a biztosítási szolgáltatást olyan 
mértékben csökkenteni, amilyen mérték� a Biztosított mulasztása volt.  

 
8. § Kizárások 

8.1. Nem fizet a Biztosító: 
8.1.1. bármilyen !rizetlenül hagyott helyiségb!l vagy az ahhoz tartozó 

bekerített és zárt helyr!l történ! lopás esetén, kivéve, ha 
bizonyíthatóan személy vagy dolog elleni er!szak alkalmazásával 
jutottak be az adott helyiségbe vagy az ahhoz tartozó bekerített és 
zárt helyre, 

8.1.2. nyilvános helyen, vagy a lopás id!pontjában mások által 
megközelíthet! helyen !rizetlenül hagyott mobiltelefon készülék 
ellopása esetén, kivéve, ha a mobiltelefon készüléket valamilyen 
zárt tárolóból (fiókból, szekrényb!l stb.) dolog elleni er!szak 
alkalmazásával tulajdonították el, 

8.1.3. lopás esetén, ha a mobiltelefon készüléket !rizetlenül hagyott 
gépjárm�b!l lopják el, kivéve, ha a járm� be volt zárva, az összes 
biztonsági berendezés be volt kapcsolva, és a mobiltelefon 
készüléket a bezárt csomagtartóban vagy a járm� utasterének 
bármelyik csukott rekeszében (pl. keszty�tartóban) helyezték el 
úgy, hogy a mobiltelefon készüléket kívülr!l, a járm� jogellenes 
felnyitása el!tt nem lehetett látni, 

8.1.4. lopás esetén, ha a mobiltelefon készüléket közúton parkoló 
gépjárm�b!l lopják el 22.00 és 8.00 óra között, 

8.1.5. a mobiltelefon készülék rejtélyes (megmagyarázhatatlan) elt�nése 
esetén, vagy olyan követelés esetén, amely megfelel! bizonyítékkal 
nincs alátámasztva, 

8.1.6. ha a mobiltelefon készülék meg!rzésre bármilyen szállítmányozó, 
fuvarozó részére átadásra került, vagy harmadik személy 
felügyeletére volt bízva, ezen id!szak alatt, 

8.1.7. ha a mobiltelefon készülék tekintetében más biztosítás is fennáll. 

8.2. Nem fizet a Biztosító, ha a lopást a Biztosított szándékosan, vagy 
súlyosan gondatlanul okozta. A Biztosító a Biztosított által tanúsítandó 
kell! gondosság megszegésének tekinti a súlyos gondatlanságból, 
szándékos vagy jogellenes cselekményb!l adódó kárt, és ezekben az 
esetekben nem téríti meg az okozott kárt. 

8.3. Nem fizet a biztosító az alábbi események során bekövetkez! kár esetén: 
8.3.1. háború, megszállás, idegen hatalom ellenséges cselekménye (akár 

hadüzenettel, akár anélkül következik be), polgárháború, lázadás, 
forradalom, felkelés, katonai hatalomátvétel vagy egyéb 
hatalombitorlás, államosítás, elkobzás, lefoglalás, illetve a kormány 
vagy egyéb hatóság általi megsemmisítés; 

8.3.2. ionizáló sugárzás; vagy nukleáris energiahordozó elégetéséb!l 
származó, vagy bármilyen robbanásveszélyes, nukleáris 
szerelvénynek vagy ilyen szerelvény nukleáris alkatrészének 
radioaktív, mérgez!, robbanásveszélyes vagy egyéb veszélyes 
jellemz!jéb!l fakadó radioaktív szennyez!dés; 

8.3.3. terrorizmus, tekintet nélkül bármilyen azzal egyidej�leg vagy 
bármilyen sorrendben fellép! egyéb okra vagy eseményre, amely 
hozzájárul a kárhoz. A jelen kizárás alkalmazásában a terrorizmus 
bármilyen bármely személy vagy személyek bármely csoportja által 
végzett bármely cselekményt beleértve de nem kizárólag er!t, 
er!szakot vagy fenyegetést jelent, tekintet nélkül arra, hogy ezek a 
személyek egyedül vagy bármilyen politikai, vallási, ideológiai vagy 
hasonló célok iránt elkötelezett szervezet vagy kormány nevében 
vagy azzal kapcsolatban lépnek fel, beleértve azt a szándékot is, 
hogy befolyásoljanak bármilyen kormányt vagy megfélemlítsék a 
nyilvánosságot vagy annak egy részét. 

 
9. § A Biztosító kockázatviselésének megsz�nése 

9.1. Jelen kiegészít� kockázatviselés megsz!nik minden olyan esetben, amikor a 
CARDIF Biztosító Zrt. kockázatviselése az Általános Biztosítási Feltételek 7.1.1-
7.1.7 pontjaiban, továbbá 7.2.1 pontjában feltüntetett okok bármelyikének 
bekövetkezése miatt megsz!nik. 

9.2. Az Általános Biztosítási Feltételekben foglaltakon túl megsz!nik a Biztosító 
kockázatviselése, ha a Biztosított által bejelentett szolgáltatási igény elbírálása 
során bebizonyosodik, hogy az igény akár ténybeliségét, akár összegszer!ségét 
illet�en alaptalan. 

9.3. Az ellopott mobiltelefon készülék vonatkozásában megsz!nik a Biztosító 
kockázatviselése abban az id�pontban, amikor a Biztosított az érintett 
mobiltelefon készülék ellopását els� ízben bejelentette, kivéve ha a fenti 5.2 pont 
szerint a Biztosított a mobiltelefon készüléket visszavette. 

 
10. § Fogalom meghatározások 

10.1. Jelen feltételek szempontjából lopás a Biztosított tulajdonában álló mobiltelefon 
készülék harmadik személy általi jogtalan eltulajdonítása, a jelen pont szerinti 
feltételekkel. A lopás abban az esetben min�sül biztosítási eseménynek, ha a 
mobiltelefon készüléket dolog elleni er�szakkal (a meg�rzésre szolgáló zár vagy 
készülék nem rendeltetésszer! felnyitása útján) (betörés, zártörés, gépjárm! 
feltörése), rablás vagy zsebtolvajlás útján tulajdonítják el. 

10.2. Jelen feltételek szempontjából rablás, ha valamely személy vagy személyek a 
Biztosított tulajdonában álló mobiltelefon készüléket jogtalan eltulajdonítás végett 
úgy vesznek el a Biztosítottól, vagy a Biztosított tudtával és hozzájárulásával 
jogszer!en használó, Biztosítottal közös háztartásban él� hozzátartozótól, hogy 
evégb�l ellene er�szakot, avagy élet vagy testi épség elleni közvetlen 
fenyegetést alkalmaznak, illet�leg öntudatlan vagy védekezésre képtelen 
állapotba helyeznek. Rablásnak min�sül az is, ha a tetten ért elkövet� a 
biztosított vagyontárgy megtartása végett er�szakot, avagy élet vagy testi épség 
elleni közvetlen fenyegetést alkalmaz. 

10.3. Jelen feltételek szempontjából zsebtolvajlás, ha a Biztosított tulajdonában álló 
mobiltelefon készüléket harmadik személy jogtalan eltulajdonítás céljából a 
Biztosított által az elkövetéskor viselt, vagy a kezében tartott ruházatán lév� 
zsebb�l, illetve a Biztosított által kézben tartott táskából veszi el. 

10.4. Jelen feltételek szempontjából a Biztosított tulajdonában álló mobiltelefon 
készülék kárkori értéke a vásárlástól számított egy éven belül a számlával 
igazolt vásárlási érték 100%-a, a vásárlástól számított második évben a 
számlával igazolt vásárlási érték 60%-a. A Biztosító jogosult, de nem köteles 
referencia árat használni a mobiltelefon készülékek vásárláskori értékének 
megállapítása érdekében, amennyiben a Biztosított a készüléket kapcsolt 
szolgáltatással együtt vásárolta meg és a Biztosító megállapítja, hogy a 
vásárláskori számla nem tükrözi objektív módon a mobiltelefon készülék 
vásárláskori értékét. Ebben az esetben a Biztosító, az általa alkalmazott 
referencia árlistában feltüntetett, termék kategóriánként megállapított referencia 
értéket veheti alapul a tényleges vásárláskori érték megállapítása céljából. A 
Biztosító a mobiltelefon készülék kárkori értékének megállapítása során 
kizárólag a Biztosított javára térhet el a Biztosított által igazolt értékt�l. 

10.5. Jelen feltételek szempontjából mobiltelefon készülék a biztosítási esemény 
id!pontját legfeljebb 2 évvel megel!z! id!pontban a Biztosított nevére 
szóló számla alapján megvásárolt mobiltelefon-hálózatokhoz vagy más 
vezeték nélküli hálózatokhoz való távbeszél!. A mobiltelefon készülékhez 
kapott vagy vásárolt egyéb tartozékok és kiegészít!k nem képezik tárgyát a 
biztosítási fedezetnek. Nem képezik a mobiltelefon készülék részét az autós 
kiegészít!k, fix installációs eszközök, szoftverek és letöltött tartalmak sem.  

10.6. Jelen feltételek szempontjából �rizetlen a mobiltelefon készülék, ha a Biztosított 
nincsen abban a helyzetben, hogy megakadályozza a biztosított termék 
ellopását. Ide tartozik különösen az az eset, ha a Biztosított elalszik, illetve 
alszik. 

  


