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KULFOLDIEK SZEMELY] SEGITSEGNYUJTASA ES EGESZSEGUGYI BIZTOSITASA

ATLASZ Assistance Hungary és ATLASZ Assistance EU médozatok

I. ALTALANOS FELTETELEK
1. Biztosité adatai
Biztosftd: Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe (1143 Budapest, Stefdnia
Ut 51. cégjegyzékszama: Févarosi Torvényszék , mint Cégbirdsag Cg. 01-17-000942
addszam.: 25383371-2-42 telefonszama: (06 -1) 460-1400, levelezési cime: 1143 Bu-
dapest, Stefania Ut 51.)
Alapitd: A Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepének alapitdja a Colonnade
Insurance S.A.(székhelye: 20, Rue Eugéne Ruppert, L-2453 Luxemburg), nyilvéntartd cég-
birdsdig neve: Registre de Commerce at des Sociétés, Luxemburg, cégjegyzékszamar
B 61605 ,fevékenységi engedélyt kiadd hatdsdg: Grand-Duche de Luxemiburg, Minister
des Finances, Commissariat aux Assurances (L-1840 Luxemburg, Bureaux: 7,boulvard
Joseph Il,) a fevékenységi engedély szdma:S 068/15.
A Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe jogképes, cégneve alatt alapitdja
a Colonnade Insurance SA. javdra szerezhet jogokat és a Colonnade Insurance SA.
terthére vdllalhat kételezettségeket.

2. A Biztositds fedezeti kore

A Biztosfté a jelen biztosftdsi szerzddés alapjdn ara vdllal kdtelezettséget, hogy a biztosi-
tési dij megfizetése ellenében, a biztositds érvénytartamdn belll, Atlasz Assistance Hun-
gary (fovdbbiakban AA) médozat esetén: a Magyar Koztdrsasdg terlletén belll, Atlasz
Assistance EU mddozat (fovabbiakiban AAEU) esetén: az Eurdpai Unid illetve a Schengeni
térség dllamainak terlletén felmerUlt — az aldbbi- a jelen biztositdsi szerzédésben felsorolt
- segitségnyijtdsi és biztositdsi szolgditatdsokat nydtia:

— Egészségugyi segitsegnyuitds és biztosftas

- Egyéb utazdsi segitségnyuitas

- Személyi segitségnylitds

3. Biztositdsi szerz6dés létrejotte

3.1. Ajelen szabdlyzaton alapuld biztositasi szerzddés Iétrejohet irdsban, illetve fogyasztdi
biztosftdsi szerz&dés esetén a biztosftd rautald magatartasaval.

3.2. AA mddozat estén a biztositds kizardlag azon természetes személy (fogyasztd Jré-
szére kothetd, aki Magyarorszdg terlletére kér beutazdsi vizumot vagy tartdzkoddsi en-
gedélyt vagy mdr rendelkezik ezen okmdnyokkal. A szerzédéskotés tovdbbi feltétele a
biztosftdsi dif medfizetése.

3.3. AAEU médozat esetén a biztositds a Biztositott tartdzkoddsi helyén kothetd, azon sze-
mélyek részére, akik az Eurdpai Unidba illetve a Schengeni térségbe kémek beutazdsi
vizumot,

3.4. A Biztosftd vagy megbizottia valamennyi Biztositott részére fedezet igazold dokumen-
furmot dillit ki, amelyen a Szerzddé aldirasdval igazolja, hogy a Biztositd féblo adatairdl és
a biztositasi szerzddés jellemzéirdl szOl6 tdjékoztatdst megkapta.

3.5. Az djanlattevd ajdnlatdhoz annak megtételétél szamitott tizendt napig, ha oz ajdnlat
elbirdidséhoz egészségligyi kockdzat felmérésre van szikség, hatvan napig van kotve.
3.6. Ha a szerz6do fél fogyasztd, a szerzddés akkor is Iétrejon, ha a biztosftd az ajanlatra
annak beérkezésétdl szamitott tizendt napon belll — ha az ajénlat elbirdidsdhoz egész-
ségugyi vizsgdlatra van szlkség, hatvan napon belll -nem nyilatkozik, feltéve, hogy az
gjénlatot a jogviszony tartalmdra vonatkozd, jogszabdlyban eldirt tdjékoztatds birfokd-
ban, a biztositd dltal rendszeresitett ajanlati lapon és a dijszabdsnak megfelelden tették.
3.6.1. A 3.6. szerinti esetben a szerzddés — az ajdniat szerinti tartalommal — az ajénlatnak
a biztositd részére tortént Gtaddsa iddpontjdra visszamend hatdllyal a kockdzat eloirdidsi
id6 elteltét kdvetd napon jon Iétfre.

3.6.2. Ha a kockdzat elbirdidsi id6 alatt a biztositdsi esemény bekdvetkezik, oz ajdnlatot
a biztosftd csak abban az esetoen utasithatia vissza, ha ennek lehetéségére az ajdaniati
lapon a figyelmet kifejezetten felnivta, és az igényelt biztositdsi fedezet jellege vagy a
kockdzatviselés koriimeényei alapjdn nyilvanvald, hogy oz ajdnlat elfogaddsdhoz a koc-
kézat egyedi elbirdidsa szikséges.

3.6.3. Ha a biztositd kifejezett nyilatkozata nélkil Iétrejott szerzbdés Iényeges kérdésben
eltér a biztositd ditaldnos szerzddési feltételétdl, a biztositd a szerzbdés Iétrejottétdl szami-
fott tizendt napon belll jovasolhatia, hogy a szerzédést az difaldnos szerzédési feltételek-
nek megfeleléen mddositsdk. Ha a szerzéd6 fél a javaslatot nem fogadja el vagy ara
fizendt napon belll nem vdlaszol, a biztostd az elutasitdstdl vagy a mddositd javasiat
kézhezvételetdl szdmitott tizendt napon belll a szerzédést harminc napra irdsban fel-
mondhatia.

4. A kockdzatviselés tartama

4.1. A biztositd kockdzatviselése a felek dital a szerzédésben meghatdrozott idépontian,
ilyen hidnydoan a szerzdédés Iétrejéttének idépontidlban kezdddik és a fedezetigazold
dokumentumon meghatdrozott idépontig tart,

5. Szerz6d6

5.1. Szerz&d6 temészetes személy (a tovdbbiakban: fogyasztd), jogi személy vagy jogi
személyiseg nélklli szervezet (a tovdbbiakiban: vdlialkozds), aki/amely a Biztosftott javdra
irGsos biztositasi ajénlatot tesz a jelen biztositasi szerzddés megkotésére, és aki a dij meg-
fizetésére kdtelezett.

5.2. Ha a szerzédést nem a Biztositott kéti, a biztositési esemény bekovetkeztéig vagy a
Biztositott belépéséig a Szerzddd fél a hozzd intézett nyilatkozatokrdl és a szerzddésben
bekdvetkezett vattozdsokrdl a Biztosftottat kdteles tdjekoztatni.

5.3. Ha a szerzédést nem a biztosftott kototte,a biztosftott a biztositdhoz intézett irdsbeli
nyilatkozattal a szerzédésbe beléphet,a belépéshez a biztositd hozzdjdruldsa nem szik-
séges. A belépéssel a szerzédd felet megilletd jogok és az &t terheld kotelezettségek
Osszessége a biztositottra szdll &t.

5.4. Ha a Biztositott belép a szerzdédésbe a folyd biztositdsi idészakioan esedékes dijakért
a Biztosftott a Szerz6dé féllel egyetemlegesen felels. A szerzédésbe belépd Biztosftott
koteles a Szerz6dd félnek a szerzédésre forditott koltségeit —ideérve a biztositdsi dijat is
— megtériteni.

5.5. Fogyaszto: A Ptk.8:183. pontja szerint fogyasztd a szakmdija, ondilld foglalkozdsa vagy
Uzleti tevékenysége korén kivll eljard terészetes személy.

5.6. Vdllalkozds: A Ptk.8:184. pontja szerint a szakmdja, éndlid foglalkozdsa vagy Uzleti
fevékenysége korében eljidrd személy.

5.7. Fogyasztéi biztositdsi szerz&dés: Az a biztositdsi szerzédés, ahol a szerzédd fél az 5.5.
pont szerinti fogyaszto.

5.8. Nem fogyasztdi biztosftdsi szerzddés: az a biztosftasi szerzédés, ahol a szerzédé fél
nem az 5.5. pont szerinti fogyaszto.

5.9. Kozeli hozzétartozd: a Ptk 8:1. § (1) bekezdésl. pontia szerint:a hdzastdrs, az
egyenesdgeli rokon, az érékbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, oz drékbefo-
gadod-, a mostoha- és a neveldszUIG és a testver;

5.10. Hozzétartozd: a Ptk.8:1§(1) bekezdés 2. pontja szerint: a kdzeli hozzdtartozd, oz élet-
tars, az egyenesagbeli rokon hdzastdrsa, a hdzastdrs egyenesagbeli rokona és testvére,
&s a festvér hdzastarsa.

6. Biztositott

6.1. AA mdédozat esetében:Biztositott lehet valamennyi a biztositds hatdlybalépésekor
15. napos kort betoltott, de 65. életévébe nem 1épett kilfdldinek mMindstld természetes
személy (fogyasztd), aki a biztositési dijat megfizeti &s érvényes biztositdsi kotvény van a
fulajdondiban.

6.2. AAEU moddozat esefén Biztosftott lehet az Eurdpai Unid illetve a Schengeni térség
Allamainak terlletén tartézkodd valamennyi a biztositas hatdlybalépésekor a 15 napos
kort betoltott, de a 65. életévébe nem 1épett kilfdldinek Minésuld természetes személy
(fogyasztd) aki a biztosftdsi dijat medfizeti &s énvényes biztositdsi kotvény van a tulajdo-
ndban.

6.3. Nem lehet biztosftott a belféldinek mindsUld természetes személy (fogyasztd), va-
lamint oz természetes személy (fogyasztd), aki 15. napjat még nem vagy 65. életévét
mdr betfoltotte.

7. Kedvezményezett

7.1. Kedvezmeényezetinek minéstiinek azok a személyek, akik ilyen mindségukioen a Biz-
tositd szolgditatdsdra jogosuttak. Kedvezményezettnek minésll a szerzédésben megne-
vezett személy; ilyen személyek hidnydban vagy ha a kedvezményezett megnevezése
nem volt érvényes a bizfositasi esemény idépontjdloan, a Biztositott vagy drékdse.

7.2. A Szerz6db fél a kedvezmeényezettet a Biztositéhoz cimzett és a Biztosftonak eljutta-
fott irdsbeli nyilatkozattal jeldlheti ki, és a biztosftdsi esemény bekdvetkezéséig bdmikor
ugyanilyen formdaban a kijeldlését visszavonhatja vagy a kijelolt kedvezményezett helyett
mds kedvezmeényezettet nevezhet meg. Ha nem a Bizfosftott a Szerz&d6 fél, mindezek-
hez a Biztosftott iréisbeli hozzdjdruldsa szlkséges. Abban oz esetben, ha bemutatdra szold
fedezet igazold dokumentumot dliitottak ki, a kedvezményezett késébbi kijeldlése akkor
Iép hatdlyba, ha a fedezet igazold dokumentumot megsemmisitették és Uj fedezet iga-
z0l6 dokumentumot dillifottak ki.

7.3. Ha a Szerzdd6 fél a Biztositotthoz vagy a kedvezményezetthez intézett irdsboeli nyi-
latkozattal kotelezettséget vdllal ara, hogy a kedvezményezett kijeldlését folyamatosan
hatdlyban tarja, a kedvezményezett kijeldlését nem lehet visszavonni vagy megvattoz-
fatni azon személy hozzdjdruldsa nélkll, akinek részére a kotelezettségvdllaldst tették.A
Szerz6d6 fél nyilatkozatdrdl a Biztositét téjékoztatni kell.

8. Tobbsz6rds biztositds

8.1. Ha ugyanazt oz érdeket tobb biztositd egymastdl fliggetientl biztositia, a biztosftott
jogosult igényét ezek kozUl egyhez vagy tébbhdz benydjtani.

8.2. A biztositd, amelyhez a karigényt benyijtottdk, az ditala kidllitott fedezetet igazold
dokumentumban irt feltételek szerint és az ablban megdllapitott biztositasi dsszeg erejéig
koteles fizetést teliesfteni, fenntartva azt a jogdt, hogy a tébbi biztosftdval szemben ard-
nyos megtéritési igényt énvényesithet.

8.3. A biztositok a 8.2.pontoan it megtéritési igény alapjdn a kifizetett kért egymdas
kozott azokkal a feltételekkel és biztosftdsi dsszegekkel ardnyosan viselik, amelyeknek
megfeleléen az egyes biztositok a biztosftott irdnydban kildn - kulon felelnének.

9. Diffizetés

9.1. A biztositds egyszeri dijas, Szerzddd kdteles az egyszeri dijat a szerzddés étrejdttekor
megfizetni.

9.2.A biztosftas maximum 365 napra kéthetd az aldbbi dijszamitds figyelembevételével:
— 1 és 3 nap kozott idétartamra 3 napos dij,

— 4 és 365 nap kozott idétartamra napi dij

9.3. A jelen biztositasi szerz&dést értékesitd biztosftdskdzvetitd (fuggd, figgetien ) jogosult
oz Ugyféltdl dsszegszerlségi korldt nélkll biztositasi dijat Gtvenni, de nem jogosult a biz-
fosftétdl az Ugyféinek jérd dsszeg kifizetésében kdzremiikdani, tovdbbd nem jogosult a
biztosftd nevében a biztosftdsi szerzédést megkdtni.

10. Dijvisszatérités lehetésége

10.1. A kockdzatviselés kezdete el6tt a biztositasok a valtds helyén telies aron visszavait-

hatdk.

10.2. Részben felnaszndilt bizfosftdss visszatéritése a biztositds tartfaman belll az aldbbiak

szerint lehetséges:

— 1 és 30 nap koézott idGtarfamra kotétt biztositas dija nem térithetd vissza,

— 30 napon Ul a Biztositottnak a Biztositéndl t1orténd megjelenését kovetd naptdl lehet a
biztosftdsi kétvény dijct visszatériteni, a napi dijak figyelembevételével,

— a Biztositoft kdreseménye kévetkeztében részoen felhaszndit biztositds dija nem
férithetd vissza,

10.3. A Biztosftott haldla esetén a biztosftdsi szerzédés megszinik. A Biztositd a befizetett dij

idéaranyos részét — a bejelentést kdvetd, biztositasi dijial fedezett naptdl — a Kedvezme-

nyezett vagy ennek hianydban az Orokos részére visszatériti,

10.4. Lejart biztosftas dija nem térithetd vissza.

11. Kbzlési és vdltozds bejelentési kotelezettség

11.1. A Szerz6db fél koteles a szerzédéskotéskor a biztositds elvdllaldsa szempontiabdl
lényeges minden olyan koriiményt a Biztositoval kozoini, amelyet ismert vagy ismernie
kellett. A Biztositd irdisban kozolt kérdéseire adott, a valdsdgnak megfelelé vdlaszokkal a
Szerz&d6 fél kdzlési kdtelezettsegének eleget tesz. A kérdések megvdlaszolatianul hagyd-
sa dnmagdban nem jelenti a koziési kdtelezettség megsértését,

11.2. A Szerzdd6 fél kdteles a lényeges kordimeények véitozdsat a Biztositonak irdsbban 8
napon belll bejelenteni.

11.3. A kdzlésre vagy a valtozds bejelentésére irdnyuld kdtelezettseég megsértése esetén
a Biztositd kdtelezettsége nem dll be, kivéve, ha a Szerzédd fél bizonyitia, hogy az elhall-
gatott vagy be nem jelentett kdrliményt a Biztosftd a szerz&déskdtéskor ismerte, vagy az
nem hatott kozre a biztositdsi esemény bekdvetkeztében.

11.4. Ha a szerzddés tébb vagyontargyra vagy személyre vonatkozik, és a kdzlési vagy
vditozas bejelentési kdtelezettiség megsértése ezek kdzil csak egyesekkel dsszefiggés-
ben mertl fel, a Biztostd a koziésre vagy a vattozds bejelentésére irdnyuld kotelezettség
megsértésére a tobbi vagyontdrgy vagy személy esetén nem hivatkozhat.

11.5. A szerz6d6 fél, Biztosftott a kdziésre és valtozds bejelentésére irdnyuld kotelezettsé-
gének keretén belll kbteles a biztositdt tdjékoztatni, ha ugyanarra a vagyontdrgyra mds
bizfosftondl biztosftasi szerzddést kotot.

11.6. A kdzlésre és vdlitozds bejelentésére irdnyuld kdtelezettseég egyardnt terheli a
Szerz&d6 felet és a Biztositottat; egyikik sem hivatkozhat olyan kérliményre, amelyet bdr-



melyikik elmulaszfott a Biztositoval kdzolni, noha ardl tudnia kellett, és a kdziésre vagy
bejelentésre koteles lett volna.

12. A szerz6dés lehetetlenlilése; érdekmulds

12.1. Ha a Biztositd kockdzatviselésének kezdete el6tt a biztositdsi esemény bekdvetke-
zett, bekovetkezése lehetetienné vt vagy a biztositdsi érdek megsziint, a szerzédés vagy
annak megfeleld része megszinik.

12.2. Ha a Biztosftd kockdzatviselésének tarfama alatt a biztositdsi esemény bekdvet-
kezése lehetetlenné vait vagy a biztositdsi érdek megsziint, a szerzédés vagy annak
megfeleld része megszainik.

13. Kdrmegel&zési és kdarenyhitési kdtelezettség

13.1. A Szerz6d6 fél és a Biztositott a kér megeldzése érdekében oz adott helyzetben
ditaldban elvarhatd magatartdst kdteles tanusftani. Ezt az elvarhatdsagi kdvetelményt kell
tédmasztani ablban az esetoen is, ha a szerzédés szabdlyozza a Szerzddd fél és a Biztosi-
foft karmegeldzési teenddit, eldira a kdr megeldzését vagy enyhitését célzd eszkbzoket,
elidrasokat, szakképzettségi kdvetelményeket.

13.2. A Szerz6dé fél és a Biztositott a Biztositd el6irdasai €s a kdresemény bekdvetkezésekor
adott utasitdsai szerint, ezek hidnydloan oz adott helyzetben ditaldban elvarhatd mago-
tartds kdvetelménye szerint kdteles a kart enyhiteni.

13.3. Akdrenyhités szikséges koltségei a biztositdsi Gsszeg keretei kdzott akkor is a Biztositot
terhelik, ha a kdrenyhités nem vezetett eredményre,

14. Kdrbejelentés, karrendezés dltaldnos szabdlyai

14.1. A biztositdsi szerzdédés teljesitését igényld félinek(szerzé6dd, biztositott, engedményes,
kedvezményezett) kell igazolnia, hogy a biztosftd szolgditatdsdnak a szerzddésben vala-
mint jogszabdlyban eldirt feltételei fenndiinak, ide értve kiléndsen magdnak a biztositasi
esemény bekovetkezésének és az annak eredményeként elszenvedett kar(ok) mértéké-
nek a bizonyftdsdt, Ezzel szemben a biztosftd szolgditatdsi kdtelezettsegét kizdrd tények és
kértimeények fenndilidisat — igy klléndsen valamely mentesUiési ok vagy kizérds fenndild-
satf, vagy a feliesités egyéb akaddlyat — a biztositonak kell igazolniat.

14.2. A biztosftasi szerzddés teliesitését igényld fél (szerzddd, biztositott, engedményes,
kedvezményezett) a bizfositd szolgdttatdsi kotelezettségének elbirdldsdhoz szlkséges ok-
iratokat, dokumentumokat és igazoldsokat kételes, azok rendelkezésére dlidsat kovets 8
napon belll, a biztosftd rendelkezésére bocsdtani.

14.3. Ha a biztosftasi esemény bekdvetkezésével Gsszefliggésiben blntetéeljdrds, vagy
szabdlysértési eliérds indult, az ilyen eliérdst jogerdsen lezdré hatdrozatot a biztositdsi
szerzdédés teljesitéseét igényld fél (szerzddd, biztosftott, engedmeényes, kedvezményezett)
akkor is koteles a biztosfténak benydjtani, ha iddkdzoen sor kerlit a biztosftdsi szolgditatds
teljesitésére. Az ilyen hatdrozatok rendelkezésre dlidsénak hidnya a biztositd szolgditatd-
sanak esedékessé valasat nem érinti.

14.4. A Biztosftd a jelen biztosftdsi szerzédésbdl eredd kotelezettségével Gsszefliggeésben,
a kérositd eseményt megeldzé dllapot visszadillitdsdhoz vagy a bekovetkezett kar kovet-
kezményeinek megsziintetéséhez szikséges, ditaldnos forgalmiadd-kételes szolgditatds
ellenértéke (anyag-, javitasi, iletve helyredilitasi kdltség) utdn oz dttaldnos forgalmi add
Osszegének megfelelé tsszeg megtéritésére csak olyan szamia alapjdan vdllal kételezett-
séget, iletve tériti meg azt az ara jogosuttnak (Biztosftott/ Szerzédd ), amelyen felttntetik
oz ditaldnos forgalmi add dsszegét vagy amelybdl az dttaldnos forgalmi add dsszege
kiszamithatd.

14.5. Jelen biztosftasi szerzédés alapjdn a magdnszemélyeknek teljesftett kifizetésekre a
mindenkor hatdlyos személyi jdvedelemaddrdl sz6ld térvény rendelkezései az irdnyadd-
ak.

14.6. A biztosftd szolgditatdsa, a szolgditatdsi kotelezettségének elbirdidsdhoz szikséges
utolsé iratnak a biztositd karendezést lefolytatd szervezeti egységéhez vald beérkezését
kévetd 20. nap elteltével vdlik esedékessé.

14.7 Amennyiben a Biztosftd a kdrt megtértette, &t illetik meg azok a jogok, amelyek a
Biztosftottat illették meg a karért felelds személlyel szemben, kivéve, ha ez a Bizfositottal
kéz6s hdztartdsban élé hozzdtartozd

14.8. A Biztosftott (a Biztosftott drokdsének, illetve kedvezményezettiének) kdresemeény be-
kdvetkezte utdni feladatait, a kdrrendezés menetét a jelen feltétel V. fejezetének 31,32.
pontjai tartfalmazzak.

15. Altaldnos mentestilési okok

15.1. A Biztosité mentesUl a kdrok kifizetése aldl, ha

- a Biztosftott a kdzlésre vagy a vditozds bejelentésére iranyuld kotelezettségét megsze-
gi. kivéve, ha a szerzdéd6 fél (Biztosftott) bizonyftja, hogy oz elhallgatott vagy be nem
jelentett korimeényt a biztositd a szerzddéskdtéskor ismerte, vagy az nem hatott kbzre
a biztositdsi esemény bekdvetkeztében,

- ha a Biztositott a biztosftdsi esemény bekovetkezését a szerzédésben megdilapitott
hatdridéboen a Biztositonak nem jelenti be, a szlkséges felvildgositast nem adja meg
vagy a felvildgositdsok tartalmanak ellendrzését nem teszi lehetéve, és emiatt a Bizto-
sito kdtelezettsége szempontidbd! Iényeges kériimény kiderithetetienné vaiik,

- ha bizonyitdst nyer, hogy a biztositdsi esemény bekovetkeztének az oka a Szerzédd,
iletve Biztosftott, a vellk kozds hdztartdsban élé hozzdtartozdjuknak jogellenes, szdn-
dékos vagy stlyosan gondatian magatartésa

A biztositdsi esemény stlyosan gondatian magatartds dital okozottnak akkor kell tekinteni,

ha a kért a Biztosftott:

- 0,80%o Vvéralkoholszint feletti ittas dllapotdiban vagy kdbitdszeres befolydsoltsag alatt,
azzal kozvetlen okozati Gsszefliggésben kovetkezett be,

- jogosftvany nélkuli gépjdrmUvezetés kdzben kdvetkezett be,

- Szerzé6d6 / Biztosftott karmegeldzési és a kdrenyhitési kbtelezettségé szdndékosan vagy
slyosan gondatlanul megszegi.

16. Altaldnos Kizdrasok

16.1. A biztosftdsodl kizart kockdzatok

A biztosftasbdl kizdrdsra kertinek:

- afelmerllt vagyoni kérok ,és a felmertit sérelemdijok,

— Biztosifott dital okozott felelésségi kérok,

- veszélyes sportok (az autd- motorsport versenyek — ideértve a teszfturdkat és a rally ver-
senyeket is-, szikia- s hegymdszds, barlangdszat, repUilés sportok, efféemyds ugrdsok.)
gyakorldsa és az ezekkel kapcsolatos edzéseken vald részvétel sordn bekdvetkezett
események,

- kézvetve vagy kdzvetienll a jogszabdly szerint ionizéldnak minésuld sugdrzds, nukledris
energia folytdn bekdvetkezett események,

— munkavédelmi eléirdsok megszegésével ok-okozati Gsszeflggésben keletkezett
karok,

- hdborls, polgdrhdboris cselekménnyel, harci eseménnyel, ferrorcselekménnyel, fel-
keléssel, IGzaddssal, szirdjkkal, zavargdssal kdzvetlen vagy kdzvetett dsszefliggésben

bekovetkezett események,

— a Biztosftd vagy Partnere dital felkért szolgditatd dital okozott orvosi mihibdkiod! eredd
felelésségi kérok,

- azon karok, amelyek olyan Biztosftottndl kdvetkeztek be, aki a kockdzatviselés kezdete-
kor 15. élet napjdt még nem vagy a 65. életévét mar betdltotte,

— azon AA maddozat kapcsan felmerUlt kérok, amelyek olyan Biztositottndl kdvetkeztek
be, aki a kdresemény idépontjdlban nem tartézkodott Magyarorszdg terlletén, iletve
AAEU modozaindl, ha a Biztositott nem az Eurdpai Unio, illetve a Schengeni Térseg
Allamainak tertletén tartdzkodott.

17. A Szerz8dés felmonddsa
17.1.A Jelen biztosftdsi szabdlyzat alapjdn megkotott biztositasi szerzédés hatdrozott idére
szdl, igy a biztositasi szerzddés az idétarfam lejérta elétt nem mondhato fel.

18. A Szerz8dés megsz(inése

18.1..A biztosftasi szerzédés megszUinik:

— aszerzddés lehetetientiiése, érdekmulds esetén,

— a biztositasi iddtartam lejartéval,

- a biztosftdsi tartam alatti egy biztositdsi esemény bekdvetkeztével.

19. Elévilés
19.1. Ajelen szabdlyzatod! eredd igények a biztositdsi esemény bekdvetkezésétdl szami-
foft 1 év alatt éviinek el.

20. Irdnyado jog
20.1. Jelen szerzédésre a mindenkor hatdlyos, magyar jogszabdlyok az irdnyaddak.

21. Titoktartdsi kotelezettség és a személyes adatok kezelésére vonatkozd tudnivaldk

A Biztosftdssi titok

Biztositasi titok minden olyan — mindsitett adatot nem tarfalmazé -, a biztositd, a viszont-

biztositd, a biztositaskozvetitd rendelkezésére dlld adat, amely a biztositd, a viszontbizto-

sftd, a biztosftdskodzvetitd Ugyfeleinek — ideérive a kdrosultat is — személyi kdriiményeire,
vagyoni helyzetére, iletve gazddikoddsdra vagy a biztositéval, illetve a viszontbiztositdval
kotott szerzddéseire vonatkozik;

A biztosfté vagy a viszontbiztosftd Ugyfeleinek azon biztosftdsi titkait jogosult kezelni, ame-

lyek a biztosftdsi szerzédéssel, annak Iétrejottével, nyilvantartdsaval, a szolgditatdssal Osz-

szeflggnek. Az adatkezelés célia csak a bizfositdsi szerzddés megkotéséhez, mddositd-
sahoz, dllomdnyban fartdsdhoz, a biztosftasi szerzédésbdl szamazd kdvetelések megité-
léséhez szilkséges, vagy az e térvény dital meghatdrozott egyéb cél lehet.

A biztositdsi tevékenységrél szold 2014.&vilXXXVIIlL torvény ( Bit.).135§ (1) bekezdésben

meghatdrozott céltdl eftérd célbdl végzett adatkezelést biztosftd vagy viszontbiztositd

csak az Ugyfél eldézetes hozzdjdruldsaval végezhet. A hozzdjdrulds megtagaddsa mi-

att az Ugyfelet nem érheti hdtrdny, és annak megaddsa esetén részére nem nyujthatd

elény.

A biztositasi titok tekintetéoen, idébeli korldtozds nélkll — ha térvény mdasként nem ren-

delkezik - fifoktartasi kotelezettség terheli a biztositd vagy viszontbiztositd tulajdonosait,

vezetéit, alkalmazottait €s mindazokat, akik ahhoz a biztosftéval kapcsolatos fevékenysé-
guk sordn bdamilyen médon hozzdjutottak.

Az Ugyfél egészségi dllapotdval Gsszefliggd az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddd

személyes adatok kezelésérdl és védelmeérdl szAld torvényben (a tovdbbiakban: Etak.)

meghatdrozott egészségligyi adatokat a biztositd a Bit.135. § (1) bekezdésében meg-
hatdrozott célokibdl, az Etiak. rendelkezései szerint, kizérdlag oz érintett irdsbeli hozzdjd-
rulcsaval kezelheti.

Biztositasi titok csak akkor adhatd ki harmadik személynek, ha

a) a biztositd vagy a viszontbiztositd Ugyfele vagy annak képviseldje a kiszolgditathatd
biztosftdsi titokkort pontosan megjeldive, erre vonatkozdan irdsban felmentést ad,

b) e térvény alapjdn a titoktartdsi kotelezettség nem all fenn.

A biztosftasi tifok megtartdsanak kotelezettsége nem dll fenn

a) a feladatkérében eljdéré Feligyelettel,

b) a nyomozds elrendelését kdvetden a nyomozo hatdsdggal és az Ugyészséggel,

c) buntetélgyben, polgdri peres vagy nemperes eliérdsban, kozigazgatdsi hatdrozatok
birdsagi fellvizsgdlata sordn eljdrd birdsaggal, a birdsdg dital kirendelt szakértével,
fovabbd a végrehajtdsi tgyben elidrd 6ndild birdsdgi végrehajtéval ,a fermészetes
személyek adodssdgrendezési eljcrasban eljidrd féhitelezével,Csalddi Csédvédelmi
szolgdlattal, csalddi vagyonfelligyelével, birdsaggal,

d) a hagyatéki igyben eljéré koziegyzével, fovabbd az ditala kirendelt szakértével,

e) a (2) bekezdésben foglalt esetekben az addhatdsaggal,

f) afeladatkorében eljard nemzetbiztonsagi szolgdiattal,

g) a feladatkérében eljiérd Gazdasagi Versenyhivatallal,

h) a feladatkorében eljdréd gydmhatdsaggal,

i) oz egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 108. § (2) bekezdésében foglalt eset-
ben az egészséglgyi dllamigazgatdsi szervwel,

j) torvényben meghatdrozott feltételek megléte esetén a titkosszolgdiati eszkdzok alkal-
mazdsdra, titkos informdciogyditésre felhatalmazott szervwel,

k) a viszontbiztosftoval, valamint egydttbiztositas esetén a kockdzatvdilald biztositokkal,

) oz e torvényben szabdlyozott adattovdbbitdsok sordn dtadott adatok fekintetében a
kétvénynyilvantartdst vezetd kdtvénynyilvéntartd szervwel,

m)az dllomanyatrundzds keretében dtaddsra kerlilé biztositdsi szerzédési dllomdny tekin-
fetében — az ere irdnyuld megdliapodds rendelkezései szerint — az dtvevd biztositod-
val,

n) akdarendezéshez és a megtéritésiigény évényesitéséhez sziikséges adatok fekinteté-

ben és az ezen adatok egymds kozti Gtaddsaval kapesolatoan a Kartalanitdsi Szam-

&t és a Kdrtalanitasi Alapot kezeld szervezettel, a Nemzeti lroddval, a levelezdvel, az

Informdcids Kdzponttal, a Kartalanitdsi Szervezettel, a kdrendezési megbizottal és a

karképviselbvel, fovabbd — a kozdti kozlekedési balesetével kapcsolatos kdrrendezés

karfelvételi jegyzdkoényvébdl a balesetoen érinteft mdsik jarm javitdsi adatai tekinte-
fében az dnrendelkezési joga alapjdn — a karokozéval,

a kiszervezett tevékenység végzéséhez szikséges adatok tekintetében a kiszervezett

fevékenységet végzdvel,tovdbbd a kdnywizsgdldi feladatok elidtdsdhoz szlkséges

adatok tekintetéoen a kdnywizsgdldval,”[szemben, ha az a)-j), n) és s) pontban meg-
jelolt szerv vagy személy irdsbeli megkereséssel fordul hozzd, amely tartalmazza az
ugyfél nevét vagy a biztosftdsi szerzddés megijeldlését, a kért adatok fajtdjdt, oz adat-
kérés céliat és jogalapjat, azzal, hogy a p)-s) pontban megjeldlt szerv vagy személy

kizérolag a kért adatok fajtdjdt, oz adatkérés célidt és jogalapjdt kételes megjeldini. A

cél és a jogalap igazoldsdnak mindsll az adat megismerésére jogositd jogszabdlyi

rendelkezés megjeldlése is.]

p) fidktelep esetében — ha a magyar jogszabdlyok dital tdmasztott kdvetelményeket
kielégité adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teliestinek, valamint a

)



harmadik orszéigloeli biztositd székhelye szerinti dliam rendelkezik a magyar jogszabdly-

ok dital témasztott kdvetelményeket kielégité adatvédelmi jogszabdilyal — a harmadik

orszagbeli biztositoval, biztosftaskdzvetitével,

a feladatkérében eljérd alapvetd jogok biztoséval,

1 afeladatkdrében elidrd Nemzeti Adatvédelmi és Informdcidszabadsdg Hatdsdggal,

s) a bonus-malus rendszer, oz abba vald besorolds, illetve a kdresetek igazoldsdnak
részletes szabdlyairdl széld miniszteri rendeletoen meghatdrozott kartérténeti adatra és
bonus-malus besoroldsra nézve a rendeletoen szabdlyozott esetekiben a biztosftoval
szemben, ha az a)+), n) és s) pontban megjeldlt szerv vagy személy irdsbeli megke-
reséssel fordul hozzd, amely tartalmazza oz Ggyfél nevét vagy a biztositdsi szerzédés
megjeldlését, a kért adatok fajtdjdt, az adatkérés célidt és jogalapjdt, azzal, hogy a
p)-s) pontban megjeldit szerv vagy személy kizardlag a kért adatok fajtdjdt, az adatké-
1és céliat és jogalapjdt kdteles megjeldini. A cél és a jogalap igazoldsénak minéstl oz
adat megismerésére jogositd jogszabdlyi rendelkezés megjeldlése is.

e=g

A BIit.138§ (1) bekezdés e) pontja alapjdn a bizfositdsi titok megtartdsanak kotelezettsége
abban az esetoen nem dll fenn, ha addlgyben, az addhatdsag felhivasdra a biztosi-
1ot torvényben meghatdrozott koroen nyilatkozattételi kdtelezettség, vagy ha biztosfta-
si szerzédésbdl eredd addkotelezettség ald esé kifizetésidl torvényben meghatdrozott
adatszolgditatdsi kdtelezettség terheli.

A biztosftdsi titok megtartdsdnak kotelezettsége nem dll fenn a Hpt.-ben meghatdrozott
pénziigyi intézménnyel szemben a pénziigyi szolgditatdsbdl eredd kdveteléshez kapcso-
16d6 biztosftasi szerzédés vonatkozdsdoan, ha a pénzigyi intézmény irdsbeli megkere-
séssel fordul a biztositohoz, amely tartalmazza oz Ggyfél nevét vagy a biztositdsi szerzddés
megjelolését, a kért adatok fajtdjat, az adatkérés célidt és jogalapjat.”

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét, ha a biztositd dital az addhatdsag fele tortend
adatszolgditatds a Magyarorszdg Kormdnya és az Amerikai EgyesUlt Allamok Kormdnya
koézott a nemzetkdzi addlgyi megfelelés elémozditasardl és a FATCA szabdlyozds végre-
hajtasardl szold Megdllapodds kinirdetésérdl, valamint az ezzel 6sszefliggd egyes torve-
nyek modositasardl szold 2014, évi XIX. torvény (a tfovabbiakiban: FATCA-tovény) alapjdn
0z add- és egyéb kozterhekkel kapcesolatos nemzetkdzi kdzigazgatdsi egyUttmiikodés
egyes szabdlyairdl sz6lé 2013, évi XXXVII. térvény (a tovdbbiakban: Akiv.) 43/B-43/C. §-
dban foglalt ktelezettség teljesitésében merdl ki,

A biztosfté vagy a viszontbiztositd a Bit. 138§ (1) és Bit.138§ (6) bekezdéseken, a Bit.137.
§-ban, a Bit.138. §-ban és a Bit.140. §-ban meghatdrozott esetekoen és szevezetek felé
oz Ugyfelek személyes adatait tovabbithatja.

A biztositasi titoktartdsi kotelezettség az eljdrds keretén kivil a Bit. 138§ (1) bekezdésben
meghatdrozott szervek alkalmazottaira is kiterjed.

A biztositd vagy a viszontbiztositd a nemzetbiztonsagi szolgdiat, az tigyészség, tovabbd
az Ugyeész jovahagydsaval a nyomozd hatdsdg irasbeli megkeresésére akkor is kdteles
haladéktalanul, irdsban téjékoztatdst adni, ha adat merl fel ara, hogy a biztosftdsi Ggy-
let

a) a 2013. junius 30-ig hatdlyban volt 1978. évi IV. térvényben foglattak szerinti kabftd-
szenel visszaéléssel, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaéléssel, terrorcselekmeénnyel,
robbandanyaggal vagy robbantészerrel visszaéléssel, 6fegyverrel vagy 16szernel
visszaéléssel, pénzmosdssal, blnszdvetségben vagy blnszervezetoen elkdvetett
blncselekménnyel,

b) a Btk. szerinti kabitdszer-kereskedelemmel, kdbitdszer birtokidsdval, koros szenvedély-
keltéssel vagy kdbitdszer készitésének eldsegitésével, Uj pszichoaktiv anyaggal visz-
szaéléssel, ferrorcselekménnyel, terorcselekmény felielentésének elmulasztésdval,
ferrorizmus  finanszirozdséval, robbandanyaggal vagy robbantészerrel  visszaélés-
sel, I6fegyverrel vagy 16szerel visszaéléssel, pénzmosdssal, blinszdvetségben vagy
blinszervezetoen elkdvetett blincselekménnyel van dsszefliggésben.

A biztositasi fitok megtartsanak kételezettsége nem dll fenn abban az esetben, ha a

biztosftd vagy a viszontbiztosftd az Eurdpai Unié difal elrendett pénzigyi és vagyoni kor-

I&tozd intézkedések végrehajtasardl szold torvényben meghatdrozott bejelentési kotele-

zeftségének tesz eleget.

Nem jelenti a biztosftasi titok &s az Uzleti titok sérelmét a felligyeleti ellendrzési eljdrds sordn

a csoporifelligyelet esetében a csoportvizsgdlati jelentésnek a pénzligyi csoport irdnyitd

fagja részére torténd ataddsa.

A biztositasi titok megtartasdnak kdtelezettsége nem dll fenn ablban oz esetoen, ha

a) a magyar blnlldozé szenv — nemzetkdzi kotelezettségvdilalds alopjdn  kuifoldl
blnUldézd szerv irasbeli megkeresésének feliesitése célidbdl — irdsban kér biztosftasi
fitoknak minéstié adatot,

b) a pénzigyi informdcids egységként mikédd hatdsdg a pénzmosds és a terrorizmus
finanszirozdsa megelézésérdl és megakaddlyozdsdrdl szold torvényben meghatdro-
zott feladatkérében eljdrva vagy kulféldi pénzigyi informdacios egyseég irdsbeli megke-
resésének teliesitése céljabdl irdsban kér biztositasi titoknak minéstié adatot,

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a biztositd és a viszontbiztositd dltal a harmadik

orszagbeli biztositéhoz, viszontbiztositdhoz vagy hamnadik orszégbeli adatfeldolgozd szer-

vezethez torténd adattovdbbitds abban oz esetoen:

a) ha a biztosftd Ugyfele (a tovdbbiakiboan: adatalany) ahhoz irdsibban hozzdjdrult, vagy

b) ha - az adatalany hozzdjdruldsanak hidnydban — az adattovabbitdsnak torvényben
meghatdrozott adatkére, célia és jogalapja van, és a harmadik orszagban a szemé-
lyes adatok védelmének megfeleld szintie az informdcids dnrendelkezési jogrol és oz
informacioszabadsagrél sz416 2011. évi CXIl. tonvény (a tovdbbiakiban: Infotv.) 8. § (2)
bekezdésében meghatdrozott bdrmely médon biztosftott.

A biztosftdsi titoknak mindstilé adatoknak mdsik tagdliamioa torténd tovébbitésa esetén a

belfoldre t6rténd adattovdbbitdsia vonatkozd rendelkezéseket kell alkalmazni.

Nem jelenti a biztositdsi titok sérelmét

a) az olyan ésszesitett adatok szolgditatdsa, amelybdl az egyes Ugyfelek személye vagy
Uzleti adata nem dllapithatd meg,

b) fidktelep esetélen a kulfldi székhely( vdllalkozds székhelye (féiroddja) szerinti feligye-
leti hatésdg szémdra a felligyeleti fevékenységhez szikséges adattovdbbitds, ha oz
megfelel a kulfldi €s a magyar felligyeleti hatdsag kdzott megdiiapoddsban foglal-
taknak,

c) a jogalkotds megalapozdsa és a hatdsvizsgdlatok elvégzése célidibdl a miniszter ré-
szére személyes adatnak nem mindsUlé adatok ataddsa,

d) a pénzigyi konglomerdtumok kiegészité felligyeletérdl szold torvényben foglalt ren-
delkezések teljesitése érdekében torténd adatdatadds.

(2) Az (1) bekezdésben meghatdrozott adatok dtaddsat a biztositd és a viszontbiztositd a

biztosftdsi fitok védelmére hivatkozva nem tagadhatia meg.

Az adattovdbbitdsi nyivantartdsoan szerepld személyes adatokat az adattovdbbitdstol

szémitott &t év elteltével, a 136. § ald esé adatok vagy az Infotv. szerint kildnleges adart-

nak minésUld adatok tovabbitdsa esetén hisz év elteftével 1ordini kell.

A biztositd és a viszontbiztosftd az érintett személyt nem tdjékoztathatia a Bit.138. § (1)
bekezdés b), f) és j) pontiai, iletve a 138. § (6) bekezdése alapjdn végzett adatftovdb-
bitdsokrdl.

A biztositd és a viszontbiztositd a személyes adatokat a biztositdsi, viszontbiztositdsi, illetve
a megbizdsi jogviszony fenndlidsdnak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti,
ameddig a bizfositdsi, viszontbiztositasi, iletve a megbizdsi jogviszonnyal kapcsolatoan
igény énvényesithetd.

A biztosftd és a viszontbiztositd a létre nem jott biztositdsi szerzé&déssel kapcsolatos szemé-
lyes adatokat kezelhet, ameddig a szerzédés létrejottének meghilisuldséval kapcsolat-
ban igény énvényesithetd.

A biztosftd és a viszontbiztositd kételes tordini minden olyan, Ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel
vagy léfre nem jott szerzddéssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése ese-
tében az adatkezelési cél megszlint, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzdjdruld-
sa nem dll rendelkezésre, iletve amelynek kezeléséhez nincs térvényi jogalap.

(3) E torvény alkalmazdsdloan az elhunyt személyhez kapcsolddd adatok kezelésére a
személyes adatok kezelésére vonatkozd jogszabdlyi rendelkezések az irdnyadok.

Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozhatd adatok tekintetéloen az érintett jogait az el-
hunyt 6rokose, lletve a biztositdsi szerzédésben nevesitett jogosult is gyakorolhatia.

A biztositd és a viszontbiztositd Uzleti titka

A biztositd, a viszontbiztositd, valamint ezek tulajdonosa, a biztositdban, a viszontbizto-
sftoban részesedést szerezni kivand személy, a vezetd dildst személy, egyéb vezetd,
valamint a biztosftd és a viszontbiztosftd alkalmazottia, megbizottja koteles a biztositd és
a viszontbiztositd mUikddésével kapcesolatban tudomdsdra jutott Uzleti titkot — iddloeli kor-
I&tozds nélkil — megdrizni.

A Bit.144. §-ban eldirt titoktartdsi kotelezettség nem dll fenn a feladatkérében eljérd

a) Felugyelettel,

b) nemzetbiztonsagi szolgdlattal,

c) Allami Szédmvevdszékkel,

d) Gazdasdgi Versenyhivatallal,

e) a kozponti koltségvetési pénzeszkdzok felhaszndidsanak  szabdlyszerlségét és
célszerliségét ellendrzéd Kormany dital kijelolt belsé ellenéizési szervvel,

f) vagyonellendrel,

g) Informdcids Kozponttal,

h) a mezégazdasagi biztositasi szerzddés dijéhoz nyljtott tadmogatdst igénybe vevd
biztosftottak esetében — az agrérkdr-megdliapitd szerwel, agrérkdr-enyhitési szervwel,
mezégazdasdgi igazgatdsi szernvvel, valamint az agrarpolitikaért felelds miniszter dital
vezetett minisztérium irdnyitasa alatt dlld, gazdasdgi elemzésekkel foglalkozd intéz-
ménnyel szemben.

Nem jelenti oz Uzleti titok sérelmét a biztositd dital oz addhatdsag felé torténd adatszol-
gditatds a FATCA-torvény alapjdn az Aktv. 43/B-43/C. §-dlban foglalt kotelezettség felie-
sftéséhez.
(3) Nem jelenti az Uzleti fitok sérelmét a Fellgyelet dital oz Eurdpai Biztosftds— és
Foglalkoztatdinyugdi-hatdsdg (a tovdbbiakoan: EBFH) felé forténd adatszolgditatds,
az eurdpai felligyeleti hatdsdg (az Eurdpai Biztosftds— és Foglalkoztatdinyugdi-hatdsag)
létrehozdisardl, valamint a 716/2009/EK hatdrozat modositdsdardl és a 2009/79/EK bi-
zottsdgi hatdrozat hatdlyon kivil helyezésérdl szold 2010. november 24-i 1094/2010/EU
eurépai paramenti és tandcsi rendeletnek (a tovdbbiakban: 1094/2010/EU rendelet)
megfeleléen.

A Bit.144. §-ban eldirt titoktartdsi kotelezettseég nem dil fenn

a) anyomozds elrendelését kovetden a nyomozd hatdsaggal és Ugyészséggel,

b) blntetélgyben, polgdr peres vagy nemperes eljdrdasban, kdzigozgatdsi hatdrozatok
birdsagi fellvizsgdlata sordn eljdrd birdsdggal, a birdsdg dital kirendett szakértével,
fovabbd a végrehaitdsi Ugyben eliérd ondild birdsagi végrehaitdval, valamint oz 6n-
kormdnyzati addssagrendezési eljcrds keretében a birdsdggal szemben.

(5) Nem jelenti az Uzleti fitok séreimét a Fellgyelet dital a biztosftokrdl és a viszontbizto-

sitokrél egyedi azonositdsra alkalmas adatok szolgditatdsa a jogalkotds megalapozdsa

és hatdsvizsgdlatok elvégzése célidbdl a pénz-, téke- és biztositdsi piac szabdlyozasdért
felelés miniszter részére,

(6) Nem jelenti az Uzleti titok sérelmét a feladatkorében eljard Informdcios Kdzpont dital

végzett adattovabbitds.

Aki Uzleti titok birfokdioa jut, kdteles azt iddbeli korldtozds nélkil megdrizni.

A fifoktartasi kotelezettség alapjdn az Uzleti fitok kérébe fartozd tény, tdjékoztatds vagy

adat az e tévényben meghatdrozott kérén kivil a biztositd és a viszontbiztositd, fovabbd

az Ugyfél felhatalmazdsa nélkdl nem adhatd ki harmadik személynek és feladatkéron
kivil nem haszndlhato fel.

Aki Uzleti titok birtokdboa jut, nem haszndihatia fel arra, hogy annak révén sajat maga vagy

mds személy részére kdzvetien vagy kdzvetett mddon elényt szerezzen, tovdbbd, hogy a

biztosfténak, a viszontbiztositonak vagy Ugyfeleinek hétréanyt okozzon.

Biztositd és a viszontbiztositd jogutdd nélkili megsziinése esetén a biztositd és a viszont-

biztosftd dital kezelt Uzleti titkot fartalmazd irat a keletkezésétdl szamitott hatvan év muilva

a levéltan kutatdsok célidra felhaszndinato.

Nem lehet Uzleti titokra vagy biztosftdsi titokrar hivatkozdassal visszatartani az informdciot

a kézérdekd adatok nyilvanossagdra és a kozérdekbdl nyilvénos adatra vonatkozd — az

Infotv.-oen meghatdrozott — adatszolgditatdsi kotelezettség esetén.

Az UizZleti titokra és a biztositdsi titokra egyebekben a Ptk.-ban foglaltakat kell megfeleléen

alkalmazni.

A biztositok kdzotti adatcserével dsszefiggd adatkezelés
A biztosftotti veszélykdzdsség érdekeinek a megdvdsa érdekében a Biztositd — a jog-
szabdlyokban foglalt vagy a szerzédésben vdllalt kdtelezettségének teliesitése sordn
a szolgditatasok jogszabdlyoknak és szerzédésnek megfeleld teliesitése, a biztositdsi
szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakaddlyozdsa célidlodl —a 2015. év janudr
hd 1. napjétdl kezdddden jogosutt megkereséssel fordulni mds biztosftdhoz az e biztositd
dital a Bit. 135. § (1) bekezdésében meghatdrozottak szerint, a biztosftdsi termék sajétos-
sagainak a figyelembevételével kezelt — a Bit. 149§ (3)-(5) bekezdésben meghatdrozott
adatok vonatkozdsdban. A megkeresésnek tartalmaznia kell az oft meghatdrozott sze-
mély, vagyontdrgy vagy vagyoni jog azonositasdhoz szikséges adatokat, a kért adatok
fajtéjdt, valamint az adatkérés célidnak megijeldlését. A megkeresés és annak teliesftése
nem mind&sUl a biztosftdsi titok megsértésének.

A Biztositd ennek keretében,

() aBit. 1. szamu melléklet A) rész 1. és 2. pontidiban meghatdrozott dgazatokhoz tartozd
biztosftdsi szerz&dés megkotésével vagy teliesitésével kapcsolatoan a Bit. 149 § (3) bek
a-e) pontjaiban felsorolt adatokat;

() aBit. 1. sz&mu melléklet A)rész 5., 6., 7., 8., 9., 16., 17. és 18. pontidloan meghatdro-



zotft dgazatokhoz tartozd szerzédés megkotésével vagy teliesitésével kapcsolatban a
Bit. 149. § (4) bek a-e) pontjaiban felsoroft adatokat, tovdbbd
(I a Bit. 1. sz&mu meliéklet A) rész 11., 12. és 13. pontidloan meghatdrozott dgazatok-
hoz fartozd szerzddés megkdtésével vagy teliesitésével kapcsolatiban karosult személy
elézetes hozzdjdruldsa esetén a Bit. 149 § (5) bek. a)-c) pontjaiban felsorolt adatokat
kérheti mds biztosfttol.
A megkeresett biztositd a jogszabdlyoknak megfelelé megkeresés szerinti adatokat a
megkeresésben meghatdrozott megfeleld hatdridében, ennek hidnydban a megke-
resés kézhezvételétdl szamitott tizendt (15) napon belll koteles(ek) dtadni a Bizfositonak.
A megkeresd Biztositd a megkeresés eredményeként tudomasdra jutott adatot a kéz-
hezvételt kovetd kilencven (90) napig kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként a
megkeresd Biztositd tudomadsdra jutott adat a Biztosftd jogos érdekeinek az énvényesité-
séhez szlkséges, az adatkezelés fentebl meghatdrozott idétartama meghosszabbodik
az igény énvényesftésével kapcsolatban indult elidrds jogerds befejezéséig.
Ha a megkeresés eredményeként a megkeresd Biztosftd tudomdsdra jutott adat a Biz-
fositd jogos érdekeinek az énvényesitéséhez sziikséges, s az igény évényesitésével kap-
csolatban oz eliérds meginditdsdra az adat megismerését kovetd egy (1) évig nem kerll
sor, oz adat a megismerést kovetd egy (1) évig kezelhetd. A megkeresé Biztositd az e
célbdl végzett megkeresésidl, s a megkeresés teljesitésének tényérdl, tovdbbd oz ab-
ban szereplé adatok korérdl a megkereséssel érintett Ugyfelet a biztositdsi idészak alatt
legaldbb egyszer értesti.
Ha az Ggyfél az informdcids dnrendelkezési jogrdl és az informdcidszabadsdgrdl szold
forvényben meghatdrozott médon az adatairdl tdjékoztatdst kér s a megkeresd bizto-
sitd — a Bit.149§(8)(10) bekezdésben meghatdrozottakra tekinfettel — mdr nem kezeli a
kérelemmel érintett adatokat, akkor ennek a tényérdl kell tdjékoztatni a kérelmezét.,
A megkeresd Biztosftd a megkeresés eredményeként kapott adatokat a biztosftott érdek-
re nem vonatkozd, tudomdasdra jutott, illetve difala kezelt egyéb adatokkal a fenti céltdl
eltér célbdl nem kapcsolja Gssze. A megkereséstben megjeldlt adatok helyességéért és
pontossagdért a megkeresett biztositd a felelds.”

Személyes adatok kezelésére vonatkozd tudnivaldk

A Szerzd8dd, a Biztosftott, a Kedvezményezett és bdrki, aki a Biztositd szolgditatdsdra jo-
gosan igényt farthat, a jelen fejezet alkalmazdsdban és az adatveédelmi rendelkezések
szempontiébdl, a Biztosftd Ugyfelének tekintendd (a fovabbiakioan: Ugyfél).

Az Ugyfelek adatainak kezeléséért és megdrzésért — beleérve a biztositdsi szerzédéssel
Gsszefliggésben a jovében rendelkezésre bocsatandd adatokat is — a Biztosftd felelds.
Szemelyes Adatnak minésul bamely meghatdrozott (szemelyes adat alapjan azonositott
vagy - kézvetiendl vagy kézvetve — azonosithatd) termeészetes szemely Ugyféllel kapcso-
latba hozhatd adat, valamint az ilyen adatbdl levonhatd, az érinfett Ugyfélre vonatkozd
kévetkeztetés.

Az Ugyfelek személyi kériiményeire, vagyoni helyzetére lletve gazddalkoddasdra, tovdbbd
a Biztosftéval Iétesitett jogviszonydra vonatkozd adat, amennyiben oz a Biztositd rendel-
kezésére dl, Biztositdsi Titoknak mindsil.

ABiztosftd Személyes Adatokat a biztositasi szerzédés és az Ugyfelek biztositdsi jogviszonyai
létrejottével, nyilvantartdséval és a bizfositasi szolgditatds teliesitésével Gsszefliggésben
kezel. Az adatszolgditatds onkéntes. A biztositdsi tevékenységrél szold 2014.&vILXXX VI,
térvény érfelmében, az adatkezelés céljdra is figyelemmel, a Biztositd az Ugyfelek kife-
jezett hozzolorulosa nélkil kezelheti oz Ugyfelek Biztositasi Titoknak mindsilé Személyes
Adatait. Az Ugyfél egészségi dliapotaval osszefuggo adatfokat (a fovabbiakoan: Egész-
ségugyi Adat) a Biztositd az egészsegugyi s a hozzdjuk kapcsolddd szemelyes adatok
kezelésérdl szOlo tovény rendelkezései szerint, kizérdlag oz érintett Ugyfel irasbeli hozzd-
jarulésaval kezelheti. Az Egészségiigyi Adat kezelése is kiz&rdlag az Ugyfél biztosftdsi jog-
viszonyai létrejéttével, nyilvantartdsaval és a biztosftdsi szolgditatds teliesftésével figghet
Ossze.

A Biztositd a Személyes Adatokat a bizfositasi jogviszony fenndlidsanak idején, valamint
azon id&tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositdsi jogviszonnyal kapcsolatban vele
szemben, vagy dlitala igény érvényesithetd.

Ha jogszabdly masként nem rendelkezik, a Biztositd a tevékenyseége sordn szerzett €s Biz-
fosftdsi Titoknak minéstié adatot csak akkor adhat ki Harmadik Szemeélynek, ha az Ugyfél
vagy annak térvényes képviseldje, a kiszolgdlitathatd biztosftdsi fifokkort pontosan meg-
jelolve, erre vonatkozdan irdsban felmentést ad. Harmadik Személynek mindsil minden
olyan természetes vagy jogi személy, llletve jogi személyiseggel nem rendelkezd szerve-
zet, aki, vagy amely nem azonos az Ugyféllel, oz adatkezelével vagy az adatfeldolgo-
z6val. Nem mindsiil Harmadik Személynek, ezért az Ugyfelek kilén hozzdjaruld nyilatko-
zata nélkil jogosult az Ugyfelek Személyes Adatainak és Biztositasi Titkainak kezelésére a
Colonnade Insurance S.A., mint a Biztositd alapitdja.

Az Eurépai Unié tagdllamaiba és barmely EGT-dllamba irdnyuld adattovabbitdst gy kell
fekinteni, mintha Magyarorszdg feriiletén bellli adattovabbitdsra kerline sor. Az Ugyfél
Személyes Adatai (beleérive a kildnleges adatnak minéstié Személyes Adatot is) az
orszagbdl — az adathordozotdl vagy oz adatdtvitel modjdtdl fuggetientl — Harmadik Or-
szagban adatkezelést folytatd adatkezeld vagy adatfeldolgozast vegzé adatfeldolgozd
részére csak akkor tovdbbithatdak, ha ahhoz az Ugyfél kifejezetten hozzdjdrul, ha azt tor-
vény lehetévé teszi, vagy ha az adatkezelésnek torvényben eldirt feltételei teliestinek, és
a harmadik orszégban az dtadott adatok kezelése, valamint feldolgozdsa sordn biztosi-
foft a személyes adatok térvényben meghatdrozott megfeleld szintl védelme. Harmadik
Orszagnak mindstinek azok az orszdgok, melyek nem tagjai az Eurdpai Unidnak €s nem
mindstinek EGT-dllamnak.

A Biztosftd az Ugyfelek keresére, koteles az dltala kezelt vagy a jogszabdlyban megha-
ftérozott feltételek mellett tovébbitott Személyes Adatokrdl téjékoztatdst adni. Az Ugyfelek
kérhetik ezen adatok helyesbitését, illetve — a kdzérdeken alapuld célbdl, jogszabdlyban
elrendelf kételezd adatkezelések kivetelével — azok zdarolasdt vagy toréseét is. A Biztosfto
oz Ugyfél kérésének megfeleléen koteles az Ugyfél ditala kezelt Személyes Adatait he-
lyesbiteni.

A Biztosfto kételes toroini minden olyan, Ugyfeleivel, volt tigyfeleivel vagy Iétre nem jéit
szerzédéssel kapcsolatos Személyes Adatot, amelynek kezelése esetében az adatkeze-
Iési cél megsz(int, vagy amelynek kezeléséhez az érintett Ugyfél hozzdjdruldsa nem dll
rendelkezésre, iletve amelynek kezeléséhez nincs torvényi jogalap.

22. Panaszkezelés / Panaszférumok / Birdsdgi Vitarendezés

Tarsasagunk biztosftia, hogy Tdrsasdgunk Ugyfele Tarsasdgunk magatartdsdra, tevékeny-
ségére vagy mulasztasdra vonatkozd panaszdt szdban (személyesen, telefonon) vagy
frésban (személyesen vagy mas dlital dtadott irat Utidn, postai Gton, telefaxon, elektronikus
levéloen) elbterjeszthesse.

Tdrsasagunk szolgditatdsaival, valamint a biztositasi szerzddés teljesitésével dsszefiggés-
ben panasz terieszthetd eld irdsban a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszdgi Fidktele-
pe vezetdjéhez cimzett levélben, e-mailben vagy faxon (levelezési cim: 1143 Budapest,
Stefdnia Ut 51., felefaxszam: (06-1) 461499; e-mail cim: info@colonnade.hu), iletdleg
személyesen vagy telefonon is nyitvatartdsi idében az Ugyfélszolgdlatunkon (cim:1143

Budapest, Stefdnia Ut 51.; telefonszam:(06-1) 460-1400). Tarsasagunk a panaszoejelen-
és beérkezésétdl szamitott 30 (harminc) napon belll rdsban kildi meg vélaszat a pa-
naszos részére.

A panasz elutasitasa vagy a panasz kivizsgdidsara eléirt 30 napos tovényi valaszaddsi

hatdridd eredménytelen eltelte esetén a fogyasztonak mindstilé Ggyfél az aldbbi testlile-

tekhez, illetve hatdsdgokhoz fordulhat:

— Colonnade Insurance S.A. Magyarorszdgi Fidktelepe vezetdje (1143 Budapest, Ste-
fania Ut 51., levelezési cim: 1442 Budapest, Pf.:101. telefonszém: (36-1) 460-1400,
e-mailcim: info@colonnade.hu. faxszdm: (361) 4601499)

— Pénzligyi Békéltetd Testllet ( a szerzbdés Iétrejottével, énvényességével ,joghatdsaival,
és megsz(inésével ,fovabbd szerzédésszegéssel €s annak joghatdsaival kapcsolatos
jogvita estén ) (1013 Budapest, Krisztina kit. 37-39., levelezési cim: H-1525 Budopest
BKKP Pf.: 172, felefonszam:36 1-489-9700, e-mailcim: plt@mnio.hu,www.felugyelet,
mnb.hu/pbt.)

- fogyasztévédelmi eljcards alapjdul szolgdid kotelezettségszegéssel kapcsolatos panasz
esetén a Tarsasagunk felligyeletét ellétd Magyar Nemzeti Bank Zrt. Pénzligyi Fogyasz-
fovédelmi Koézpont (MNB) cim: 1013 Budapest Kisztina kit.39.,levelezési cim: Magyar
Nemzeti Bank Zrt. Pénzligyi Fogyasztdvédelmi Kdzpont, 1534 Budapest BKKP Pf.777.;
telefonszdm: 0640203776, e-mailcim: ugyfelszolgalat@mnb.hu,

A panaszos jogosult tovdbbd a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszdgi Fioktelepe

(1143 Budapest, Stefdnia Ut 51.) dital hozott, szémdara nem megfelelé dontés ellen

birdséighoz fordulni. Ebben az esetoen a polgdri pert a hatdskorrel, és illetékességgel

rendelkezé magyar birdsdg elétt kell a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidkte-
lepével (1143 Budapest, Stefania Ut 51.) szemben meginditani.

A panasz elutasitdsa vagy a panasz kivizsgdidsara eléirt 30 napos tonvényi valaszaddsi

hatdridé eredmeénytelen eltelte esetén a fogyaszidnak nem mindsuld Ugyfél jogosutt a

Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fioktelepe (1143 Budapest, Stefdnia Ut 51.)

dital hozott, szémdra nem megfeleld dontés ellen birdsaghoz fordulni. Eblben az esetben

a polgdri pert a hatdskorrel, és illetékességgel rendelkezd magyar birdsag elétt kell a

Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fioktelepével (1143 Budapest, Stefdania Ut 51.)

szemben meginditani.

II. EGESZSEGUGYI SEGITSEGNYUJTAS ES BIZTOSITAS

23. Az egészségugyi segitségnyuijtds és biztositds kockdzati kore

23.1. A Biztositd Assistance Kozpontia a beérkezett telefonhivast kdvetden a Biztositott
részére egészséglgyi segitségnylitdsi szolgditatasokat nydit és a felmertitt egészségugyi
koltsegeket az ebben a pontban részletezett feltételek szerint dtvdllalja, amennyiben a
Biztosftott a biztositas tartamdn belll megbetegszik vagy balesetet szenved. A Biztositd e
szolgditatasokat kizardlag strgds szlkség esetén nyditia.

23.2. SUrgds szikség esete dll fenn, ha az azonnali orvosi elldtds elmaraddsa eldre 1at-
hatéan a Biztositott életét, illetve testi épségét veszélyeztené vagy a Biztositott egész-
ségében, illetve festi épségében helyrehozhatatian kdrosoddst okozna, Ugyszintén ha
a Biztosftott betegségének tlnetei (eszméletvesztés, vérzés, fertézd heveny megbete-
gedés, stb.) alapjdn, iletve baleset folytén vagy hirtelen bekdvetkezett sllyos egészség
kérosoddsa miatt azonnali orvosi ellétasra szorul.

24. A Biztosité egészségugyi segitségnyujtdsi szolgditatasai:

24.1. A Biztositd vagy Partnere

— aBiztosftott tartdzkoddsi helyére a lehetd legrévidebb idén bellil orvost kiild, vagy orvos
cimét bocsdtia a Biztosftott rendelkezésére (ehhez az szlkséges, hogy a Biztosftott vagy
megbizottja telefondlion a Biztositdbnak, megadja a Biztositott nevét, kétvényszdmdt,
elérhetbségi telefonszdmdt és pontos cimét, ahova az orvost kéri, vagy amelynek
kozelében orvoshoz szeretne menni),

- szlkség esetén gondoskodik a Biztosftott tovabbi egészségugyi elldtdsdrdl, illetve
megszervezi azt,

- jaréképtelenség esetén megszenvezi a Biztosftott mentéautdval vagy taxival torténd
orvoshoz vagy kérhdzba szallitésat,

— kérhdzi gyogykezelés esetén (maximum 30 napig):
amint a kérhdzban 1évé beteg dliapota lehetévé teszi, a klifdldi kezelés helyett a
Biztosifottat — szlikség esetén orvos kisérével vagy betegkisérével — az dllandd lak-
helye szerinti orszagba szdllitia és gondoskodik az illetékes gydgyintézetoe torténd
elhelyezésérdl. Ennek idSpontiat és modjdt a Biztositd a kezelést végzé ornvossal,
egészségugyi intézménnyel tortént elézetes egyeztetés alapjan hatdrozza meg,

a Biztosftd folyamatos kapcsolatot fart a kezelést ellétd orvossal, egészséglgyi intézmeény-

nyel, vdllaljo, hogy folyamatosan téjékoztatia telefonon a Biztositott dital megjelolt egy

személyt a Biztositott dllapotdrdl.

25. Biztositd egészséguigyi biztositdsi szolgditatdsai

25.1. Biztositd egészséglgyi biztositasi szolgditatdsai az aldbbiak szerint nydjtia:

- a biztosftds kizérdlag slrgbs szikség esetén, a Biztositd kockdzatviselésének tarfamdan
belul:

- megbetegedés kapcsan

felmertlt kdltségekre Gsszesen: 30.000,-EUR
— baleset kapcsdn
felmertlt kdltségekre Gsszesen: 30.000,-EUR

25.2. A fenti koltségeket akkor vdllalja a Biztosftd, ha a Biztositott vagy megbizotta iletve

az ellgtdst nydjtd intézmény, kezelborvos a Biztositétdl vagy Partnerétél egészséglgyi se-

gitségnyuitasi szolgditatdst kért, vagy ha ere nem volt lehetésége, a lehetd legrévidebb

idén belll (de max. 24 érdn belll) a Biztositd Atlasz Assistance Centerét vagy Partnerét

értesitette és az a szolgditatdsok igénybevételét engedélyezte.

25.3. Amennyiben oz értesftés nem torént meg, a Biztositd a felmerdlt kottségeket maxi-

mum 100,-EUR dsszeghatdrig utdlag megtérti.

25.4. Egészségugyi biztosftdsi szolgditatasok felsoroldsar:

- sUrg&sségi orvosi vizsgdiat,

- sUrg&sségi orvosi gyogykezelés,

- sUrgGsségi kordzi gydgykezelés (a Biztositd fenntartja magdnak a jogot, hogy a kulfol-
di korthdzi kezelési koltségeket addig az idépontig vdllalja (maximum 30 napig), amig
a kezelGorvossal tortént egyeztetés utdin a beteg dllapota lehetéveé teszi az dllandd
lakhelye szerinti orszdghba torténd szdllitasat tovabbi gydgykezelés célidiodl),

- halaszthatatian m(itét, intenziv ellétds,

— sUrgbsségi szlleszeti elldtds a terhesség betoltott 28. hete eldtt,

- orvosi rendelvényre vasarolt gydgyszer koltségeinek eredeti szémidval igazolt utdlagos
megtéritése,

— mUlvégtagok, mankdk, rokkant kocsik és egyéb orvosi felszerelések, készllékek, eszkd-
20k orvosi rendelvényre 16rténd kolcsonzése,

— szemUveg — orvos difal rendett — pdtidsa, személyi sérliést is okozd, dokumentditan



orvosi elldtdst igényld baleset miatt 100,-EUR dsszeghatdrig,
- kiz&rolag strgdsségi fogdaszati elldtds, kdzvetien fajdalomesokkentd kezelés, legfeliebb
két fogra, foganként max. 100,-EUR dsszeghatdrig,
indokolt és szokdsos — orvosvélasztds nélkdli — ditaldnos elldtds koltségeire a szolgditatds
igénybevételének helyén énvényes atlagos orvosi dijszabdsok figyelembevételével.
A biztosftdsi eseménnyel kapcsolatiban a Biztositott a Biztositéval vagy annak megbizotta-
val szemben felmenti a vizsgdlatot vagy kezelést végzé orvost az orvosi titoktartdés aldl.

26. Kizdrdsok

26.1.Azegészséguigyibiztosittsnemterjedkiajelenszabdlyzat 16. pontjdbanleitakatmeg-

haladdan:

- bdmely olyan elldtdsra vagy gydgyszenvasdrdsra, amely kordbban fenndlld egész-
ségi dllapot miatt vagy erre visszavezethetd okbdl kévetkezett be. (Kordbban fenn-
dlld egészségugyi dliapotnak kell fekinteni a Biztosftott bdmnely olyan betegségét
vagy egyéb egészséglgyi dllapotdt, amely a jelen biztositds hatdlyba 1épését
megelézéen:

a) ovosi kezelést tett szlkségessé, illetve kezelését orvos javasolta vagy

b) szikségesse tette gydgyszerek felirasdt, iletve szedését vagy

c) észlelhetd volt, valamint olyan tlinetet eredményezett, amelynek alapjan egy el-
varhatd gondossaggal elidrd személy diagndzist, gondozdst vagy kezelést keresett
volna),

- olyan szolgditatasra, amely nem szikséges a diagndzis megdliapitdsa vagy a kezelés
célidpdl,

- olyan szolgditatasra, amely nem akut megbetegedés vagy baleseti sérlilés miatt valik
szUkségessé,

- azon tébbletkdltségekre, amelyek meghaladjdk az indokolt és szokdsos dijat abban
az orszdgban, ahol a Biztositott a szolgditatdst igénybe vette,

— 30 napot meghaladd kémhdzi kezelésekre,

- akdrhdzi kezelés azon tobbletkdlitségeire, amelyek ablbdl adddtak, hogy bdr orvosilag
megoldhatd left volna, a Biztosftott dontése miatt a Biztositd nem tudta a Biztosftottat
(akdr specidlis modon is) tovdbbi kezelés célidiodl a lakdhelye szerinti orszagba haza-
szdlitani,

- amennyiben a Biztosftott vagy Megbizottia, iletve az elldtdst nyditd intézmény,
kezelborvos 24 ordén bellil nem kérte a Bizfositd hozzdjdruldsat oz egészséglgyi elldtds
igénybevételéhez, a 100,-EUR dsszeghatdart meghaladd kérok esetében a fenti Osz-
szeghatdrt meghaladd kéltségekre,

- a Biztosité hozzdjdruldsa nélkll tortént hazaszdliitds koltségeire,

— 0z elvdrhatd, ésszer( kockdzati szint tullépése nélkll a hazatérés utdnra halaszthatd
mitétre,

- utdkezelésre, rehabilitaciora,

— pszichidtriai és pszichés megbetegedések kezelésére,

— hozzdtartozd dital nyjtott kezelésre, Gpoldsra,

— napszUrds, Nopégeés

- kozmetikai sebészetre,

- terhes gondozdsra,

- aterhesség betdltott 28, hete utdni szllészeti ellétdsdra,

- nem sUrgdésségi jellegl orvosi kivizsgdldsra, kezelésre,

- fizikoterdpidra, akupunktirdra, természetgydgydsz, iletve csontkovdcs dital nydjtott
kezelésre,

— alkoholos (0,80%o0 Véralkoholszint feletti), illetve kdbitdszeres befolydsoltsdg miartt
- vagy erre visszavezethetd okokod! - sziksegessé valt orvosi, korhdzi elléitdsra,

- véddoltdsra,

- rutin, kontroll, illetve sz(irévizsgdlatokra,

- szexudlis Uton teriedd betegségekre,

- szerzett immunhidnyos betegségekre (AIDS), illetve ezzel Gsszefliggd befegségekre,

- kontaktiencsére, halidsjavitd eszkdzokre, szemivegre (ez utdbbi, kivéve személyi séri-
|éses baleset esetén),

— ongyilkossdg, lletve annak kisérlete, vagy a Biztositott difal elkdvetett szdndékos
blncselekmény kovetkeztében felmertilt kdltségekre,

- hivatdsszer( fizikai munkaveégzés sordn bekovetkezett baleset kovetkeztében felmerdlt
egészségugyi ellatas koltségeire,

- ketténél tobb fog kezelésére,

- definitiv  fogdszati  elldtdsra, dlikapocs  ortopédiai  ellétdsra,  fogszabdlyozdsra,
paradontolégiai kezelésekre, fogkd eltévolitésra, foggyokérkezelésre, fogpdtidsra,
fogkorondra, hidra, protézis készitésére és javitdsdra.

- az egy-, iletve kétagyas elhelyezés, magdnkdrmdz és orvosvdlasztds tobbletkoltségei-

IIl. SEGITSEGNYUJTASI SZOLGALTATASOK

27. Holftest hazaszdllitasa

27.1. A Biztosftoft haldla eseftén a Biztositd intézkedik a biztositott holttestének dllandd
lakhelye szerinti orszagba torténd szdllitdsdrdl és ennek koltségeit dtvdllalia a limit hatdr
erejéig.

27.2. A holttest hazaszdllitésdnak megszervezése érdekében a Biztosftott hozzdtartozdja-
nak az V. pont, 32.4.3. pontja szerinti dokumentumokat kell, a lehetd legrévidebb idén
belll beszereznie és a Biztosftd rendelkezésére bocsdtania.

27.3. A Biztositd eldzetes hozzdjdruldsa nélkll intézett hazaszdllitds koltsegeit a Biztositd
nem tériti.

27.4. A kdmendezés menetére és a benyljtandd iratok kdrére vonatkozdéan a V. pont
rendelkezései az irinyaddak.

28. Telefonkdltség téritése

28.1. Ha a Biztosftott 48 érat meghaladd strgdsségi korhdzi elldtdstan részesul, a Bizto-
sitd atvdllalia a Bizfositott, korhdzi tartdézkoddsa alatt kezdeményezett, szémidval igazolt
telefonhivasainak koltségét:

AA modozat esetén: 10.000.-Ft Gsszeghatdrig,

AAEU mddozat esetén: 40 EUR dsszeghatdrig.

28.2.A kdrrendezés menetére és a benyUjitandd iratok kérére vonatkozdan a V. pont ren-
delkezései az irdnyaddak.

29. Tartézkodds meghosszabboddsa

29.1. Amennyiben a Biztosifottnak a kérhdzi ellbocsatdsdt kovetden tartdzkoddsat meg
kell hosszabbitania (orvosilag indokolt esetioen, vagy amennyiben a lakdhelye szerinti or-
szégba térténd hazautazds csak késdbbi idéponttban oldhatd meg), a Biztosftd gondos-
kodik a szdllodai elhelyezésiél, és annak koltségeit dtvalialia maximum 4 éjszakdra4O,-
EUR/éjszaka értékhatdrig.

29.2. A Biztosftd elézetes hozzdjdruldsa nélkili tartdzkodds kdltségeit a Biztosftd nem tériti.

29.3. A kdrrendezés menetére és a benyljitandd iratok kdrére vonatkozdéan a V. pont
rendelkezései az irinyaddak.

IV. SZEMELYI SEGITSEGNYUJTAS

30. Személyi segitségnyuijtds

30.1. Ha Biztositottnak, a biztositds érvénytartaman belll:

- gépjdrmivével kapcsolatos gyors mlszaki segitségre,

- bérautdra,

- kedvezmeényes repliljegyre,

- szdlasfoglaldsra,

- Ugyvédre, tomdcsra van sziksége, elegendd egy telefonhivds és rendelkezésére dll
a Biztositd éjjel-nappali assistance szolgdiata és partneri haldzata.

30.2. Ezt a szolgditatdst a Biztosftd kuldn koltség felszamitasa nélkdl nyditia, ugyanakkor az

ilyen kozvetitéssel igénybevett szolgdttatds ellenértéke a Biztosftottat terheli.

V. KARRENDEZESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

31. A Biztositott (a biztositott orokdsének, illetve kedvezményezettiének) feladatai kér-

esemény bekovetkezésekor

31.1. A Biztositott (a biztosftott Grokdsének, illetve kedvezményezettiének) feladatai:

- a Biztositd vonatkozdsdban kezeléorvosdt felmentse az orvosi titoktartas aldl,

— a kdreseményével kapcsolatoan felmerlit minden tényrél, adatrdl a Biztositdt hala-
déktalanul tjékoztassa,

- akart a lehetéségekhez képest elndritsa, illetve csokkentse és ennek sordin a Biztositd
Utmutatdsdat kdvesse,

— kérigényét — a szerzédésben szabdlyozott bejelentési kotelezettségének is eleget téve
- a szémla kidllitaséitdl szamitott 10 napon belll kell a Bizfositd cimére megklldie,

— @ Biztosftd szdmdara minden olyan vizsgdlatot engedélyezzen, melyek a kdresemény
okaira, a kér mértékére és a kartérités nagysagdra vonatkoznak.

32. A kdrrendezés menete

32.1. Ha a Biztosftott az egészségugyi segitségnyuitdsi szolgditatdsokat igénybe vette, és

ennek eredményeként a Biztosftd intézkedett a koltségek atvallaldsardl, az egészségugyi,

gyoQyitd, kezeld szerv (személy) a szamidat és a biztosftasi kdtvényt vagy annak mdsolatat

kdzvetlenll a Biztositd vagy Partnere részére nyditia be.

32.2. Amennyiben oz egészségugyi ellatds ellenértékét a Biztositott — a biztosftdsi ese-

meény elbirttak szerinti bejelentése utdn — a helyszinen kifizette, a kdrt a Biztosftd Atlasz

Assisfance Iroddija (1143. Budapest, Stefania Ut 51.; tel. (1) 460-1500; fax: (1) 460-1515)

oz évényes devizarendelkezések szerint megfériti.

32.3. Az el6ézetes jovahagyds nélkll igénybe vett egészségugyi szolgditatasok kdltsegeit

maximum 100,-EUR 6sszeghatdrig tériti meg a Biztosfto.

32.4. A biztositdsi szerzédés teljesitését igénylé fél (szerzédd, biztositott, engedményes,

kedvezményezett) a biztositd szolgditatdsi kdtelezettségének elbirdidsdhoz szikséges

aldbbi okiratokat, dokumentumokat és igazoldsokat koteles, azok rendelkezésére dAlidisat

kovetd 8 napon belll, a biztositd rendelkezésére bocsatani:

32.4.1. Egészségugyi szolgditatds esetén:

- afedezet igazold dokumentum egy példdnya,

- oz ellétds stirgbsségét igazold telies orvosi dokumentdcio, diagndzs, ovosi leirds, z4&-
réjelentés,

- ovosi, gyogyszerkoltségek eredeti szamidi,

- a Biztosito kérésére — esetiegesen — hdziovosi dokumentdcié a kiutazdst megelézd
megbetegedésekrdl,

— a Biztosftd dltal rendszeresitett és a Biztositott vagy rdkose, illetve kedvezményezettie
dital kitoltott karbejelentd nyomtatvany.

32.4.2. Baleset esetén a 32.4.1. pontban felsorottakon kivil: a baleset helyszinén felvett hi-

vatalos jegyz&kényv, vagy igazolds a baleset és a sérliés megtorténtérdl, kortiményeird|,

fovdbbd a Biztosifott elhaldlozdsa esefén boncoldsi jegyzdkényv, halott vizsgdiati bizo-

nyftvany is.

32.4.3. Holttest hazaszdlitdsa esetén:

A holttest hazaszdllitdsdnak megszervezése érdekében a Biztosftott hozzatartozdjanak az

aldbbi dokumentumokat kell, a lehetd legrévidebb idén belll beszereznie és a Biztosftd

rendelkezésére bocsatania:

- szlletési anyakonyvi kivonat,

- hdzassagi anyakdnyvi kivonat, esetlieg a hdzastdrs halotti anyakényvi kivonata,

- temetdi befogadd nyilatkozat,

- haldl tényét igazold okirat,

- haldl okdt igazold hatdsagi vagy orvosi bizonyitvany,

- baleseti haldl esetén boncoldsi jegyz&kdnyv és a haldl bekdvetkezése koriiményeinek
fisztdiz&iséhoz szlkséges hivatalos iratok.

32.4.4. Telefonkoltseg téritése esetén:

- eredeti részletes telefonszamia.

32.4.5. Tartdzkodds meghosszabboddsa esetén:

- kozlekedési koltségek eredeti szamidi,

- szdllaskoltseg eredeti szamidja,

- benzinkdltség eredeti szamidja.

32.4.6. A 32.4.1.- 32.4.5. pontban felsorolt okiratokon kivil a biztosftottnak (a biztosftott

Orokosének, illetve kedvezményezettiének) joga van a karok és kéltségek igazoldsdra a

bizonyitas ditaldnos szabdlyai szerint, annak érdekében, hogy kovetelését énvényesithes-

se.

32.4.7. Ha a biztositd szolgditatdsanak a szerzédésben valamint jogszabdlyban eldirt fel-

fételei kozul bdmnelyiknek a fenndiidsa vagy tisztdzdsa a konkrét karligyloen olyan okirat,

dokumentum vagy igazolds benyujtasat igényii, mely nem szerepel a fenti felsoroldsban,

endl és a szikséges bizonyitékok benyujtdsa elmaraddsdnak kévetkezmeényeirdl a biztosi-

16 haladéktalanul tdjékoztatia az Ugyfelet.

PERSONAL ASSISTANCE AND MEDICAL INSURANCE PROVIDED FOR FOREIGNERS
ATLASZ Assistance Hungary and
ATLASZ Assistance EU modes
Validity: as from the 01. of Februar, 2016

|. GENERAL CONDITIONS

1. Data of the Insurer

Insurer: Colonnade Insurance S.A. Branch Office in Hungary (1143 Budapest, Stefdnia
street 51., phone number: (06 -1) 460-1400, correspondence address: 1143 Budapest,
Stefdnia street 51.)



Founder: Founder of the Branch Office in Hungary of Colonnade Insurance SA. is
Colonnade Insurance SA. (seat: 20, Rue Eugéne Ruppert, L-2453 Luxemburg, name of
the registering court of registration: Registre de Commerce at des Sociétés, Luxemiburg,
frade register number: B61605, authority issuing the activity permission: Grand-Duche
de Luxemburg, Minister des Finances, Commissariat aux Assurances (L-1840 Luxemburg,
Bureaux: 7,boulvard Joseph II,), number of the activity permission: S 068/15.

The Branch Office in Hungary of Colonnade Insurance S.A. is of legal capacity, it may
under its company hame obtain rights in favour of its founder, the Colonnade Insurance
S.A. and it may undertake obligations to the charge of Colonnade Insurance SA..

2. The circle of coverage of the Insurance

The Insurer on the basis of present Insurance Confract undertakes the obligation, against
payment of the insurance premium and during the validity period of the insurance, in
case of the mode Atlasz Assistance Hungary (hereinafter referred fo as AA): within the
territory of the Hungarian Republic, in case of the mode Atlasz Assistance EU (hereinafter
referred fo as AAEU): within the teritory of the European Union and of the fernitory of the
states of the Schengen areq, to provide the following assistance and insurance services
listed in present Insurance Contract:

— Medical assistance and insurance

— Ofther traveller's assistance

— Personal assistance.

3. Establishment of an Insurance Contract
3.1. The Insurance Confract based on present regulation can be established in writing
and in case of consumer's Insurance Contract with the constructive behaviour of the
Insurer.
3.2. In case of mode AA the insurance can be concluded exclusively for the natural
person (consumer), applying for an entry visa or for a staying permit or already possessing
of these documents. Further condition of the establishment of a confract is to pay the
insurance premium.
3.3. In case of mode AAEU the insurance may be concluded on the residence of the
Insured, for those persons, who apply for entry visa into the European Union or into the
area of Schengen.
3.4. The Insurer or ifs consignee issues for every Insured a document confiming the
coverage, on which it will be confimed by Contractor with its signature that it duly
received the information about the main data of Insurer and about the characteristics
of the Insurance Contract.
3.5. The offer of tenderer will be valid within fiffeen days reckoned from its submission,
however, in case an assessment of heaith risk will be needed for the evaluation of the
offer, it will be valid within sixty days.
3.6. Would the contractor be a consumer, the contract would be established also in
the case, when the Insurer would not declare in respect of the offer within fifteen days
reckoned from its receipt — in case an assessment of health risk would be needed for
the evaluation of the offer, within sixty days — provided that the offer was made in the
possession of the information relating to the period of the legal relation as prescribed
in the rule of law, on the offer sheet infroduced by the Insurer and in accordance with
the tariff.
3.6.1. In case as per point 3.6. — with contents according fo the offer — the contract
will be established with retrospective effect as from the time point of giving over the
offer fo the Insurer, on the day following the passing of the risk assessment fime. .
3.6.2. Would the insurance event occur during the risk assessment time, the offer could
be refused by the Insurer only in the case, when it specifically drew the attention for the
possibility of this on the offer sheet and when it is obvious on the basis of the character
of the required insurance coverage or of the circumstances of the risk bearing, that
for accepting the offer the individual assessment of the risk is necessary.
3.6.3. In case the confract having been established without the explicit declaration of
Insurer differs in an essential question from the general terms and condifions of Insurer,
the Insurer may suggest within fifteen days reckoned from the establishment of the
confract to modify the confract in accordance with the general terms and conditions.
In case Contractor does not accept the suggestion or does not answer it within fiffeen
days, the Insurer may cancel the contract within fifteen days reckoned from the refusal
or from the receipt of the modifying suggestion for thirty days, in writing.

4. Time period of the risk bearing

4.1. The risk bearing of Insurer begins in the fime point stipulated by the Parties in the
contract, due to the lack of this it begins in the time point of the establishment of
the confract and it lasts fill the time point determined on the coverage confiming
document.

5. Contractor

5.1. The Contractor is a natural person (hereinafter referred to as Consumer), a legal
person or an organisation without legal personality (hereinafter referred fo as Undertaking),
who/which makes for Insured written insurance offer for concluding present insurance
confract and who/which is obliged for the payment of the premium.

5.2. Would the contract not be concluded by the Insured, the Contractor is obliged fill
the occurence of the insurance event, or fill the enfrance of Insured fo inform the Insured
on the declarations having been addressed fo it and on the changes having been
occured in the contract.

5.3. Would the contract be concluded not by the Insured, the Insured may enter the
contract with a written declaration addressed to the Insurer, the approval of Insurer will not
be needed for the enfrance. Through the entrance the entirety of the rights due to the
confracting party and the obligations due to it devolve to the Insured.

5.4. When entering the contract by the Insured, the Insured together with the Contracting
Party jointly and severally will be responsible for the premiums being due in the curent
insurance period. The Insured entering the confract is obliged to reimburse the costs of the
Contracting Party spent for the contract — here included also the insurance premium.
5.5. Consumer: According to point. 8:1 § 3. of the Civii Code consumer is a natural
person proceeding outside of its profession, individual occupation or business activity.
5.6. Undertaking: According to point 8:1 § 4. of the Civil Code is the person proceeding
in the circle of its profession, individual occupation or business activity.

5.7. Consumer's insurance contract: this is the insurance confract, where the confracting
party is the consumer according to point 5.5.

5.8. Not consumers insurance contract: this is the insurance contract, where the
confracting party is not the consumer according to point 5.5.

5.9. Nearest relative: according fo point 1. of paragraph (1) of 8:1. § of the Civil Code
that is the spouse, lineal kin, adopted child, stepchild and the foster-child, the adoptive
parent, step-parent, the foster-parent and the sister and brother.

5.10. Dependent: according to point 2. of paragraph (1) of the Civil Code: that is the
spouse of the nearest relative, of the spouse, of the lineal kin, the lineal kin and brother or
sister of and the spouse of the brother or of the sister.

6. Insured

6.1. In case of the mode AA: an Insured can be all natural persons (consumer) having
reached the age of 15 days, however not having entfered into the 65. year of its life at
the time of coming into force of the insurance, being qualified as foreigner, who pays the
insurance premium and possesses of a valid insurance policy.

6.2. In case of the mode AAEU: an Insured can be all natural persons (consumer) staying
on the terrifory of the European Union and of the stafes of the Schengen area, having
reached the age of 15 days, however, not having entered in the 65. year of ifs life af
the time of coming into force of the insurance, who pays the insurance premium and
possesses of a valid insurance policy.

6.3. There cannot be an Insured the natural person (consumer) being qualified as native,
as well as the natural person (consumer), who still did not tum its 15 day or already tumed
ifs 65. year of its life.

7. Beneficiary

7.1. Those persons will be qualified as Beneficiary, who in their quality of that kind are
entitled for the sernvice of Insurer. The person named in the contract will be qualified as
beneficiary, due to the lack of such persons or when the denomination of the beneficiary
was not valid at the time point of the insurance event, the Insured or its successor.

7.2. The Confracting Party may designate the beneficiary with a wiitten declaration
addressed to the Insurer and sent to the Insurer and it may withdraw its designation till the
occurance of the insurance event at any time in the same form, or it may denominate
an other beneficiary instead of the designated beneficiary. When not the Insured is the
Contracting Party, in respect of all these the wiitten approval of the Insured is required.
In the case, when a policy made out fo bearer was issued, the designation of the
beneficiary will come into force, when the policy has been annuled and a new policy
was issued.

7.3. When the Confracting Party undertakes the obligation with a written declaration
addressed fo the Insured or fo the beneficiary, fo maintain in force the designation
of beneficiary confinuously, the designation of beneficiary cannot be withdrawn or
changed without the approval of those person, for whom the commitment was made.
The Insurer has to be informed about the declaration of Confracting Party.

8. Multiple insurance

8.1. When the same interest will be insured by different insurers, independently from each
other, the Insured will be entitled to submit its claim fo one, or to more of these. .

8.2. The Insurer, to whom the claim was submitted, is obliged to effect payment
according to the conditions indicated in the document confirming the coverage stated
by itself and to the extent of the insurance amount stipulated therein, maintaining its right,
in accordance of which it may validate a proportional claim for compensation against
the other insurers.

8.3. The insurers bear the damage payd out on the basis of the claim for compensation
described in point 8.2. among each other under those ferms and conditions and
proportionally with those insurance amounts, in accordance with which the individual
insurers separately would be responsible towards the insured.

9. Payment of premium

9.1. The insurance is of one-time premium, Contractor is obliged to pay the one-time
premium at the time point of the establishment of the contract.

9.2. The insurance can be concluded for 365 days at the maximum under consideration
of the following premium calculation:

— for atime period between 1 and 3 days a premium of 3 days,

— for atime period between 4 and 365 days a daily premium.

9.3. The insurance broker seling the present insurance confract (pending and
independent) is entitled fo take over insurance premium from the customer without
any numerical limitation, however it is not entitled fo co-operate in the payment of the
amount due to the customer from the Insurer, furthermore, it is not entieled to concluded
insurance confract in the name of Insurer.

10. The possibility of premium reimbursement

10.1. Before beginning of the risk bearing the insurances can be redeemed on the place

of booking at full price.

10.2. The reimbursement of insurance partly used will be possible within the time period

of the insurance, according to the following conditions:

— the premium of an insurance concluded for a time period between 1 and 30 days
cannot be reimbursed,

— over 30 days the premium of the insurance policy can be reimbursed to the Insured
from the day following its appearance at the Insurer, under consideration of the daily
premiums,

— the premium of the insurance partly utiized due to the damage event of Insured
cannot be reimbursed.

10.3. In case of the death of the Insured the insurance contract will be terminated. The

Insurer reimburses the time-proportional part of the premium duly paid — from the day

following the notification, covered by the insurance premium — to the beneficiary or due

to this fo the inheritor.

10.4. The premium of an expired policy cannot be reimbursed.

11. Obligation for information and change nofification

11.1. The Contracting Party is obliged fo communicate at the fime of concluding the
confract all such circumstances being essential from the point of view of undertaking the
insurance to Insurer, which it already has known or had o know. The Contracting Party with
its answers given to the questions of Insurer in wiiting, corresponding fo the reality meets ifs
information  obligation. Leaving the questions unanswered does not mean the violation
of the information obligations.

11.2. Confracting Party is obliged fo nofify the change of essential circumstances o
Insurer in writing, within 8 days.

11.3. In case of the violation of the obligation in respect of the communication and of
the nofification of a change the obligation of Insurer does not set in, with the exception,
when the Contracting Party proves, that the circumstance concealed or not notificated
was duly known by the Insurer at the time of concluding the insurance, or this did not
confribute fo the occurence of the insurance event.

11.4. When the contfract relates to more chattels or persons and the violation of the
obligation of communication or change nofification occures only in connection with
single ones of these, the Insurer may not relate fo the violation of the obligation of



communication or nofification of a change in respect of the other chattels or persons.
11.5. The Contracting Party, within the frame of the obligation of Insured in respect of the
communication and change notification, is obliged to inform Insurer, when an insurance
contract also with other Insurer has been concluded for the same chattel.

11.6. The obligation for communication and change nofification falls on both the
Contracting Party and the Insured; none of them may refer to such circumstance,
which was omifted fo commicate with the Insurer by anyone of them, although they
ought to have known these and ought to have been obliged for the communication
or nofification.

12. Impossibility of the contract; lapse of interest

12.1. When the insurance event occurred before the risk bearing of Insurer, its occurence
became impossible or the insurance interest lapsed, the contract or its corresponding
part will be terminated.

12.2. When the occurence of the insurance event became impossible during the
period of the risk bearing of Insurer or the insurance event elapsed, the contract or ifs
corresponding part will be terminated.

13. Obligation for damage prevention and mitigation of damages

13.1. The Confracting Party and the Insured are obliged fo behave in a way fo be
expected in the given situation for the sake of preventing the damage. This obligation
to be expected has to be supported also in the case, when the tasks for damage
prevention of the Contracting Party and of the Insured will be regulated by the contract,
the tools, proceedings, qualification requirements aiming at the prevention or mitigation
of damages will be prescribed by it.

13.2. The Contracting Pary and the Insured are obliged to mitigate the damage
according fo the prescritions of Insurer and of its instructions given at the time of the
occurence of the accident, in lack of these according to the requirement of behaviour
generally to be expected in the given situation.

13.3. The necessary costs of the mitigation of damages within the frames of the insurance
amount will charge the Insurer even in the case, when the mitigation of damages did
not result in.

14. General rules of notice of loss, of adjustment of loss

14.1. The party claiming the fulfliment of the insurance contract (contractor, insured,
assignee) has to confirm, that the terms and conditions of the service of the insurer
prescribed in the contract as well as in the rule of law do exist, here included especially
the evidence of the size of the occurence of the insurance event, itself, as well as of
the damage(s) suffered as a result of it. Confrary fo that the existence of facts and
circumstances excluding the service obligation of Insurer — so especially the existence
of certain exemption reason or exclusion, or the obstacle of the fulflment — has to be
confirmed by the Insurer.

14.2. The Party requiring the fulflment of the insurance contract (Contractor, Insured,
assignee, and beneficiary) is obliged o put the records, documents being necessary for
the judgement of the service obligation of Insurer fo the disposal of Insurer within 8 days
following their standing at disposal.

14.3. When criminal proceedings, or infraction proceedings were commenced in
connection with the occurrence of the insurance event, the decision finally closing such
proceedings has to be submitted by the party requiring the fulfilment of the insurance
contract (Contractor, Insured, assignee, beneficiary) to the Insurer also in the case, when
the fulfilment of the insurance service duly happened in the meantime. The lack of stand-
ing at disposal of such decisions does not touch the becoming due of the senice of
Insurer.

14.4. The Insurer, in connection with its obligation originating from the present insurance
confract, undertakes the obligation for the reimbursement of the sum coresponding
to the amount of the value-added tax being necessary for the re-establishment of the
situation preceding the damaging situation or for the termination of the consequences
of the occured damage (material, repair and replacement costs) only on the basis of
such invoice, or it reimburses it for the parties entitled (Insured/Confracting Party), on which
the sum of the value-added tax will be indicated, or from which the amount of the value-
added tax can be calculated.

14.5. On the basis of present insurance contract, in respect of the payments effected
to privat persons, the stipulations of the law on personal income tax being in force are
regulating.

14.6. The service of the Insurer will become due with passing of the 20. day following
the receipt of the last document being necessary for the judgement of the service of
Insurer, of ifs service obligation at the organizational unit of the Insurer carrying on the
loss adjustment,

14.7 In case the Insurer reimbursed the damage, it will be entitled to the rights, which
were due fo the Insured against the person being responsible for the damage, with the
exception, when this person is a relative keeping house together with the Insured.

14.8. The tasks affer the occurrence of the accident of the Insured (of the successor, or
of the beneficiary of Insurer), the course of the loss adjustment will be contained in points
31. and 32 of Article VI. of present terms and conditions.

15. General exemption reasons

15.1. The Insurer will be exempted from the payment of the damages, when

— the Insured violates its obligation relating to the communication or to the notification
of the change, with the exception, when the confracting party (Insured) proves, that
the circumstance concealed or not notified was well known by the Insurer at the time
of concluding the confract or when it did not contribute to the occurrence of the
insurance event,

— the Insured does not notify the occurrence of the insurance event o the Insurer in
due fime stipulated in the confract, it does not give the necessary information or it
does not make the control of the contents of the information possible and due fo this
from the point of view of the obligation of Insurer essential circumstance becomes
undetected,

— it wil be proved that the reason of the occurrence of the insurance event is the
unlawful, infentional or seriously negligent behaviour of the Contracting Party, or of the
Insured, or of their relative living fogether with them.

The insurance event has to be considered as one caused through seriously negligent

behaviour, when the damage occured:

— in a dunken state of Insured above 0,80%o. blood alcohol level, or under drug
influence or in direct causality with it,

— during driving without licence,

— due the fact, that Confracting Party/insured violates its damage preventing and
damage mitigating obligation intentionally or with severe negligence.

16. General exclusions

16.1. Risks excluded from the insurance

The following will be excluded from the insurance:

— occured pecuniary damages and the occurred fees of injuries,

— liability damages caused by the Insured,

— exercising of hazardous sports (car and motor races — here included also the fest
fours and the rally races, rock-climbing and mountaineering, caving, aviation sports,
parachuting) and events having been occurred in the course of the parficipation on
frainings in connection with these,

— events resulted from radiation being qualified as ionizing directly or indirectly according
fo the legal rule, nuclear energy,

— damages occurred in causal relation with the violation of safety-at-.work prescriptions,

— events occurred in direct or indirect relation with war, civil war acts, fighting event,
ferrorism, revolution, rebellion, stiike, disturoance,

- liability damages arising from medical malpractice caused by the serwice provider
invited by the Insured or by its Partner,

— those damages, which resutted at such Insured, who fill did not reach the 15. day of
its life or who already passed their 65. year of its life atf the time of beginning of the risk
bearing,

— those domages occurred in connection with the mode AA, which happened atf such
Insured, who did not stay on the territory of Hungary af the fime point of the accident,
and in case of mode AAEU, if the Insured did not stay on the tenitory of the European
Union and of the states of the Area of Schengen, respectively.

17. Cancellation of the Contract

17.1 The Insurance Contract concluded on the basis of present insurance regulation will
be valid for a fixed period, consequently, the Insurance Contract cannot be terminated
before the expiration of the fime period.

18. Termination of the Contract

18.1. The insurance contract will be terminated:

— incase of impossibility, laps of interest of the confract,

— with the expiration of the insurance fime period,

- with the occurence of an insurance event during the insurance period.

19. Limitation
19.1. The claims originating from present regulation lapse within 1 year reckoned from the
occurrence of the insurance event.

20. Governing law
20.1. In respect of present contract the prevailing Hungarian rules of law are governing.

21. Obligation of secrecy and information relating to the handling of personal data
21.1. There are insurance secrecy adll data — not being qualified as state secrecy — stand-
ing at the disposal of the Insurer, the insurance inter-mediator, the insurance consuttant,
relafing to the personal circumstances, financial standing, as well as to the economy or
o the contract concluded with the Insurer of individual customers (here included also the
injured party) of the Insurer, the insurance inter-mediators, of the insurance consultant.
The Insurer may handle the data in connection with the health condifion of the cusfomer
in accordance with the stipulations of the Law No. XLVII. of the year 1997 on the handiing
of health and connecting personal data, for purposes stipulated in paragraph (1) of Arficle
155 of the Insurance Law, exclusively with the written approval of the touched person.
The Insurer, the insurance inter-mediator and the insurance consuttant are entitled to handle
those business secrecies of their customers, which are in connection with the insurance
contract, with its establishment, with its registration and with the senice. The only purpose
of the dafa-handiing can be the conclusion of the insurance confract, its modification, its
registration, the judgement of claims originating from the insurance contract, or it can be
other purpose stipulated by this Law, as well.

Data-handling carried on from other purpose as stipulated in the above paragraph can

be caried on by the Insurer, the insurance infer-mediator and the insurance consultant

only with previous wiitten approval of the Customer. Due to the refusal of the approval the

Customer may not get info disadvantageous situation and in case of its approval there

cannot be granted any advantage fo it.

In respect of the insurance secrecy, without any time limitation — in case the Low does

not stipulate otherwise — the proprietors, leaders, employees and all those persons, who

obtfained it in any way in the course of their activity in connection with the Insurer, are
obliged for secrecy.

An insurance secrecy can be given fo a third person only in the following cases:

a) when the Customer of the Insurer, of the insurance inter-mediator and of the insurance
consultant or its lawful representative gives a wiitten dismissal in this relation, properly
indicating the insurance secrecy circle to be handed over,

b) on the basis of this Law there does not exist any obligation of secrecy.

There does not exist any obligation of secrecy in the following cases:

a) against the Supervisory Office acting in its capacity,

b) against the investigating authority and the state atftorney’s office, furthermore against the
expert designated by them proceeding in the frame of criminal proceedings being in
progress,

C) against the court proceeding in criminal case, in civil case, as well as in bankruptcy
proceedings or in liquidation proceedings, against the expert designated by the court,
furthermore, against the individual bailiff proceeding in executive case,

d) against the notary public proceeding in probate matter, futhemnore against the expert
ordered by it,

e) against the fax authority in cases sfipulated in paragraph (2) of Aricle 157. of the
Insurance Law,

f) against the national security service proceeding in its capacity,

9) against the Economic Competition Office proceeding in its capacity, in case the
organ, or person stipulated in points  a)-), n), s) and 1) tuns fo it with written request
containing the name of the customer, or the designation of the insurance contract, the
sort of the requested data, the purpose and legal basis of the request of data, under
the condition that the organ or person stipulated in points k)-m) and p)-r) is obliged to
nominate exclusively the sort of the requested data, the purmpose and legal basis of
the request of data. Also the designation of the legislative measure authorizing for the
knowledge of the data will be qualified as confirnation of the purpose and of the legal
basis.

h) against the public guardianship authority acting in its capacity,

i) against the health authority indicated in paragraph (2) of Article 108. of the Law No. CLIV
of the year 1997 on public health,

j) in case of the existence of conditions stipulated in separate law, against the organ



being authorized for the employment of inteligence tools, for the collection of classified
information,

k) against the re-insurer, as well as in case of joint risk-bearing (co-insurance) against the
insurer bearing the risk,

) inrespect of data fransmitted in the course of the data-forwarding stipulated in this Law,
against the Office camying on the bond registration,

m)in respect of the insurance contract sfock to be transferred in the frame of stock transfer,
against the insurer taking it over,

n) in respect of the data being necessary for the enforcement of the loss adjustment and
of the claim for compensation, furthemnore, in connection with the tfransfer of these
among each other, against the organization handling the Compensation Account and
the Compensation Fond, respectively, against the National Office, the comrespondent,
the Information Centre, the Compensation Organization, the consignee for the loss
adjustment and the representative for damages, as well as against the person causing
the damage, in case — exercising its right of self-.determination — it should like fo access
fo the data of repair of the other vehicle being fouched in the accident from the
accident report form of the loss adjustment in connection with its road traffic accident,

0) in respect of data being necessary for camying on the allocated activity, against the
entity camying on the allocated activity,

p) in case of a branch establishment — in case all conditions will be fulfiled in respect of
all data meeting the requirements laid down by the Hungarian legal rules, as well as
the state according to the seat of the insurer of third country possesses of the data
protection legal rules meeting the requirements laid down by the Hungarian legal rules
— against the insurer, insurance inter-mediator, consultant of third country,
against the commissioner of fundamental rights proceeding in its ferm of reference, as
well as against the commissioner of financial rights,
1 against the National Data Protection and Information Liberty Authority proceeding in ifs
capacity,
in respect of the bonus-malus system, of the arangement into it, as well as of the data of
damage history and bonus-malus arangement stipulated in the order on the detailed
rules of the case of damage, in cases stipulated in the order if the organ or person
indicated under points a)-), n, and s) for it in wiiting to it, which contains the name of
the custormer of the identification of the insurance contract, the type of the requested
data, the purpose and legal basis of the request for data. The organ or person indicated
under points k), ), M), p) ) and 1) is obliged to indicate only the type of the requested
data, the purpose and legal basis of the request for data. Also the designation of the
legislative measure entiting for getting acquainted with the data will be qualified as
certification of the purpose and the legal basis.

1) againstthe Family Bankruptcy Senvice, the family property inspector, the court proceeding
in the setflement of debt of natural persons - in case the organ or person stipulated
under points a)-), n), s) and 1) confaining the name of the customer or designation
of the insurance confract, the type of the requested data, the aim and legal basis
of the request for data, under the condition that the organ or person stipulated under
points k)-m) and p)-) are obliged to designate exclusively the aim and legal basis of
the requested data. Also the designation of the legislative measure entiting for getting
acquainted with the data will be qualified as confirnation of the aim and legal basis.
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The obligation of insurance secrecy does not exist:
On the basis of point ) of paragraph (1) of Aricle 157. of the Insurance Law the obligation
of insurance secrecy does not exist in the case, when in tax matter, on request of the tax
authority the Insurer is obliged for making a declaration in a circle stipulated by the law,
as well as in case, when it is obliged for data supply on the payment being subject to tax
liability originating from the insurance contract stipulated by the law.
The Insurer, the insurance inter-mediator and the insurance consulfant may forward the
personal data of the Customers in cases and against organs stipulated in paragraphs (1)
and (5) of Article 157. of the Insurance Law, in Arficle 156. of the Insurance Law, in Arficle
158. of the Insurance Law and in Article 159. of the Insurance Law.
The obligation of insurance secrecy extends outside of the frames of the proceedings fo
the employees of the organs stipulated in paragraph (1), as well,
The Insurer, the insurance infer-mediator and the insurance consuttant are obliged to give
immediate information to the written request of the investigating authority, as well as to the
civil national security service and the state attomey’s office even in those cases, when data
occur, that the insurance transaction stands in connection:
a) according to the stipulations of the Law No. IV. of the year 1978 having been in effect il
the 30. of June, 2013 with the abuse of drug, with abuse of new psychoactive material,
with act of terrorism, with abuse of explosive or blasting agent, with abuse of fire-arm, or
of ammunition, with money-laundering, with criminal offence committed in conspiracy
orin criminal organ,
with drug-frade according to the Ciiminal Code, with the possession of drug, with
pathological passion-arousing or with the encouragement of drug-making, with abuse
of new psychoactive material, with act of terrorism, with the misprision of freason of an
act of ferrorism, with the financing of terrorism, with abuse of explosive or blasting agent,
with abuse of fire-armn or of ammunition, with money-laundering, with criminal offence
committed in conspiracy or in criminal organ.

The obligation of keeping the insurance secrecy does not exist in the case, when

a) the Hungarian criminal prosecution organ — on the basis of intermational undertaking
of obligation, for the purpose of the fulfiment of written request of an intermational
prosecution organ — requests in wiiting for data being qualified as insurance secrecy
from the insurer,

b) the authority functioning as financial information unit proceeding in its ferms of reference
stipulated in the law on money-laundering and on the prevention and hindrance of
the financing of the money-laundering and terorism  or for the purpose of fuffiling the
wiitten request of the foreign financial information unit requests data being qualified as
insurance secrecy from the Insurer.

The Insurer, the insurance infer-mediator and the insurance consuttant are obliged to give

information also on request of the investigating authority marked with “measure of pressing

necessity”, missing the state attomey’s approval prescribed in separate legal rule, in respect
of data handled by it, being in connection with the matter in question, being qualified as
insurance secrecy.

The obligation of keeping the insurance secrecy does not exist in the case, when the Insurer,

the insurance inter-mediator and the insurance consulfant meet their announcement

obligation stipulated in the law on the execution of financial and pecuniary restrictive
measures ordered by the European Union.

In the course of the supenvisory confrol proceedings, in the case of the supenvision of

consolidated basis the giving over of the group-examination report fo the managing

member of the financial group will not mean the injury of the insurance secrecy and of
the business secrecy.

The data forwarding by the Insurer to an Insurer of third country or to a data processing

b

organization (data administrator of third country) of third country does not mean the injury

of the insurance secrecy in the case, when:

a) the client of the Insurer (data subject) approved it in writing, or

b due to the lack of the approval of the data subject, the data forwarding has data
circle, purpose and legal basis as stipulated in the low and the appropriate level of
the protection of personal data will be assured in the third country in whatever way as
stipulated in paragraph (2) of § 8. of the Law No. CXII. of the year 2011 on the information
right of self-determination and on the freedom of information.

The following does not mean the injury of the insurance secrecy:

a) the supply of such summarized data, from which the person of individual customers of
their business data cannot be stated,

b) in case of a branch establishment the data fowarding to the supenvisory authority
according fo the seat (main office) of the enterprise of foreign seat being necessary for
carying on the supervisory activity, if it corresponds to the stipulations of the agreement
between the foreign and the Hungarian supenvisory authority,

¢) forthe purpose of substantiating the legislating and of executing the impact assessments
the giving over of data not being qualified as personal data to the minister,

d) the giving over for the purpose of the fulfiment of disposals stipulated in chapters lil. and
/A of Part eight of the Insurance Law, in chapter XIX/B of Law of Capital Market, as well
as in chapter XIV/A of the Law on Lending Institutions and Financial Undertakings.

Insurer may not refuse the giving over of data sfipulated in paragraph (1) of § 159 of the
Insurance Law with reference to the protfection of the insurance secrecy.
The personal data figuring in the data forwarding registry have to be cancelled after 5 years
reckoned from the data forwarding, however, in case of data stipulated in Article 154.
of the Insurance Law or of data being qualified as specific data according fo the data
security law after 20 years.
The Insurer does not inform the person being touched on the data fowarding canied on on
the basis of points b), f) and j) of Article 157. of the Insurance Law, as well as of paragraph
(5) of Article 157. of the Insurance Low.
The Insurer, the insurer inter-mediator and the insurance consuttant may handle the personal
data during the period of the existence or the assignment legal relation, as well as during
the time period, within which a claim can be enforced in connection with the insurance or
the assignment legal relation.
The Insurer may handle personal data in connection with the insurance contract not
having been established, until a claim can be enforced in connection with the failure of
the establishment of the contract.
The Insurer, the insurance inter-mediator and the insurance consuftant are obliged fo
cancel all personal data in connection with their customers, their former customers, or with
contracts not having been established, in case of the handling of which the purpose of
data handling ferminated or for the handling of which the approval of the touched person
does not stand at disposal, as well as, for the handling of which there does not exist any
legal basis.

In the employment of this law, in respect of the handling of data being connected with

the deceased person the legislative measures relating fo the handling of personal data

are goveming.

In respect of the data fo be connected with the deceased person the rights of the touched

person can be exercised by ifs inheritor, or also by the party being entited denominated

in the insurance contract.

In case of the termination of the Insurer, the insurance inter-mediator and the consultant’s

enterprise without legal successor the document containing business secrecy handled by

the Insurer, the insurance inter-mediator and the consultant's enterprise can be utilized after

60 years reckoned from its establishment for the purpose of archival researches.

There cannot be refained any information under reference to the business secrecy or

insurance secrecy in respect of the publicity of data of public interest and in case of the

obligation for data supply relating to public data from common interest and in case of an
obligation for data supply duly stipulated in a separate low.

Data management connected with the data exchange among Insurers

For the sake of preserving the inferests of Insured’s danger community— in order fo perform
the services in accordance with the rules of law or with the contract in the course of fulfilment
of obligations stipulated in the rules of law or undertaken in the contract and to prevent the
abuses in connection with the insurance contract — on the basis of authorization of Insured
as per Article 161/A of the Insurance Law coming into force as from the 1. of January, 2015
the Insurer will be entitied as from the 1. of January, 2015 fo request an other Insurer in
respect of data managed by this Insurer in accordance with the stipulations of paragraph
(1) of Article 155. of the Insurance Law in consideration of the characteristics of the insurance
product as stipulated in paragraphs (3) — (5) of Article 161/A of the Insurance Low.

The request has to contain the data being necessary for the identification of the person,
chattel or law of property stipulated there, the type of the requested data, as well as the
designation of the aim of the data requesting. The request and the fulfilment of that will not
be qualified as violating the insurance secrecy.

The Insurer in the frame of that may request the following data from another Insurer:

() in connection with the conclusion or fulfiment of the insurance contract belonging fo
the sectors defermined in points 1. and 2. of part A) of appendix No. 1. of the Insurance
Low the data listed in points a-e) of paragraph (3) of Article 161/A of the Insurance
contract;

(Il in connection with the conclusion or fulfiment of the insurance contract belonging to
the sectors determined in points 5., 6., 7., 8., 9., 16., 17. and 18. of part A) of appendix
No. 1. of the Insurance Law the data listed in points a-e) of paragraph (4) of Arficle 161/A
of the Insurance contract; furthermore

(Il in connection with the conclusion or fulfiment of the insurance confract belonging fo
the sectors determined in points 11. and 12. and 13. of part A) of appendix No. 1. of the
Insurance Law, in case of preliminary approval of the damaged person, the data listed
in points a)-c) of paragraph (5) of Article 161/A of the Insurance Law.

The contacted Insurer(s) is/are obliged to hand over to the Insurer the data according to
the request being in compliance with the rules of law in due time stipulated in the request,
for lack of this within fifteen (15) days reckoned from receipt of the request. The requesting
Insurer may manage the data having come to its knowledge as a resutt of the request fill
ninety (90) days following the receipt. In case the data having come to the knowledge of
the requesting Insurer as a result of the request would be necessary for validation of the
lawful interests of Insurer, the time period of data management determined above wil
be prolonged fill the final completion of the proceedings initiated in connection with the
validation of the claim.

In case the data having come fo the knowledge of the requesting Insurer as a result of
the request would be necessary for validation of the lawful interests of Insurer and the



proceedings in connection with the validation of the claim would not be initiated till one (1)
year following the getting acquainted with the data, the data might be managed fill one
(1) year following the getting acquainted with the data. The requesting Insurer will notify the
concemed Customer albout the request carried on for this purpose and about the acts of
the performance of the request, furthermore, about the circle of data figuring there at least
on one occasion during the insurance period.

In case the customer would request for information about its data in a way stipulated in the
Law on the right of informational self-determination and on the freedom of information and
the requesting Insurer — in consideration of the stfipulations of paragraphs (8)-(10) of Article
161/A of the Insurance Law — would already not manage the data touched by the request,
the applicant has o be informed on that fact.

The requesting Insurer does not connect the data received as a result of the request with
those other data not relating to the insured interest, having come fo its knowledge or
managed by it for a purpose being different from the above purpose. The connected
insurer is responsible for the comeciness and exactness of the data figuring in the request.

21.2. Information relafing fo the handling of personal dafa

The Confractor, the Insured, the beneficiary and anyone else, being entitled to assert a right
o the senvices of the Insurer, in the employment of present chapter and from the point
of views of the data protection provisions have to be considered as client of the Insurer
(hereinafter called as Client).

That is the Insurer who s responsible for the handling and safeguarding of the data of the
Customers — here included also the data to be put at disposal in the future in connection
with the insurance contract.

There will be qualified as personal data all data to be connected with any determined
natural person Customer (identified or to be identified on the basis of personal data —
directly or indirectly), as well as a conclusion fo be drawn from such data, relating fo the
touched Customer.

The data relating fo the personal circumstances of the Customers, fo their pecuniary
circumstances, or their husbandry — in case these are standing at the disposal of the Insurer
— will be qualified as Insurance Secrets.

The Insurer handles the personal datfa in connection with the establishment, the records of
the insurance contract and of the insurance relationships of the Customers and with the
fulfiiment of the insurance senvice. The data supply is voluntary. In accordance with the
Law No. LX. of the year 2003 on insurers and insurance activity — faking also the purpose
of the data handling info consideration — the Insurer may handle the personal data of
the Customers being qualified as Insurance Secret without the explicit consent of the
Customers. The data in connection with the heatth condition of the Customers (furthermore
called as Health Data) may be handled by the Insurer according to the stipulations of
the law on the handling of the health and connecting personal data exclusively with the
wiitten approval of the Cusfomer concemed. Also the handling of the Health Data may be
connected exclusively with the establishment, the records of the insurance relationships of
the Customer, and with the fulfiiment of the insurance service.

The Insurer may handle the personal data during the existence of the insurance legal
relationship, furthermore during the time period, within which a claim can be validated
against it or through it in connection with the insurance legal relationship.

Would the legal regulation not provide otherwise, the Insurer may release the data being
qualified as Insurance Secret during its activity o a Third Person, when the Customer, or its
legal representative — the circle of insurance secrets to be disclosed duly determined —
gives an exemption o that in writing. All those natural or legal persons and organizations not
possessing of legal personality, respectively, who or which is not identical with the Customer,
with the data handler or with the data processor will be qualified as a Third Person. Since
it will not be qualified as a Third Person, the Colonnade Insurance SA., as founder of the
Insurer, is entiled to handle the personal dafa and insurance secrets of the Customers
without special approval of the Customers.

Data fransmission into the member states of the European Union and info any of the EEA
states has to be considered as an execution of a fransmission within the fenitory of Hun-
gary. The Personal Data of the Customer (including also the Personal Data qualified as
specific data) can only in the case be fransmitted from the country — independently from
the data carrier or of the method of the data fransmission —fo a data administrator carmying
on the data management or o a data processor carrying on the data processing in a
Third Country, when the Client explicitly approves it, when it will be made possible by the
law or when the conditions of the data management prescribed in the will be fulfiled
and the protection of personal data will on an appropriate level as determined in the
law be assured in the third country in the course of the management, as well as of the
processing of data fransmitted. Those countries will be qualified as Third Country, which are
not members of the European Union and will not be qualified as EEA states.

The Insurer is obliged to give information on request of the Cusfomers on the personal
data handled by it or fransmifted under conditions stipulated in the legal regulation. The
customers may request the correction of these datfa — with exception of the obligatory
data managements from a purpose based on common interest duly ordered in the rule
of law — also their blocking or cancellation, respectively. The Insurer is obliged to correct the
personal data of the Customer handled by it according fo the request of the Customer.
The Insurer is obliged to cancel all those personal data in connection with its Customers,
former Custormers or with a contract not having been established, in case of the handiing
of which the data handling purpose terminated, or for the handling of which the approval
of the concemed Customer does not stand at disposal, and for the handling of which there
does not exist any legal basis, respectively.

22. Complaint management / Complaint authorities / Settlement of disputes by the
Court
22.1. Our Society guarantees that the Customer of our Society could submit ifs claim
relating to the behaviour, activity or defautt of our Society verbally (personally or by phone),
or in wiiting (personally or through a document handed over by other person, by mai,
through fax, in electronic e-mail message).
22.2. In connection with the senvices of our Society, as well as with the fulfiment of the
Insurance Confract a claim can be submitted in wiiting in a letter addressed fo the chief of
the Hungarian Branch Office of Colonnade Insurance S.A., in e-mail or through fax (address
of comespondence: 1143 Budapest, Stefénia street 51., phone numiber: (36-1) 460-1499;
email-address: info@colonnade.hu) and also personally, or by phone, during the working
fime, respectively, on our Customer service (address: 1143 Budapest, Stefdnia street 51.,
phone number: (36-1) 460-1400). Our Society sends its answer to the claimant within 30
(thirty) days reckoned from the receipt of the nofification of the complaint, in wiiting.
22.3. In case of the 30-day statutory response period provided for the rejection of the
complaint or the investigation of the complaint expires the customer may appeal o the
following plenum or authorities:
— Branch Office Manager of Colonnade Insurance S.A. Branch Office in Hungary (H-1143
Budapest, Stefénia Ut 51, Post Address: 1442 Budapest, PO Box 101, phone: (+36 1)

460-1400, e-mail address: info@colonnade.hu, fax: (+36 1) 460-1499)

— Financial Arbitrafion Board (the confract agreement, validity, legal effects, and
fermination, as well as dispute evening relating fo breach of confract and its legal
effects) (H-1013 Budapest, Krisztina krt. 37-39, post address: H-1525 Budapest BKKP PO
Box 172, phone: (+361) 489-9700, e-mail address: pbt@mnb.hu, www.felugyelet.mnb.
hu /PBI)

— Inthe case of consumer complaints relating to misconduct proceedings as a basis for
supervision of the Company’s Hungarian National Bank Financial Consumer Protection
Centre (MNB) Address: H-1013 Budapest, Krisztina k.39, post address: Hungarian
National Bank Financial Consumer Profection Centre, Budapest H-1534 BKKR Pf.: 777.;
phone: 06 40 203776, e-mail address: ugyfelszolgalat@mnib.hu

22.4. The claimant is entitied to tum to the court against a decision brought by the Branch

Office in Hungary of Colonnade Insurance SA. (1143 Budapest, Stefdnia str., 51), being

not acceptable for it. In this case the civil action has to be initiated before the Hungarian

Court possessing of jurisdiction and competence against the Branch Office in Hungary of

Colonnade Insurance S.A. (1143 Budapest, Stefania str. 51.).

In case of the unsuccessful lapse of the legal deadiine of thirly (30) days prescribed for

the dismissal of the claim or for the examination of the claim the customer not being

qualified as consumer will be entifled o tum to the court against the decision brought by
the Hungarian Branch Establishment of Colonnade Insurance S.A. (1143 Budapest, Stefdnia
sir. 51), being not acceptable by it. In this case the civil case has fo be iniiated against the

Hungarian Branch Establishment of Colonnade Insurance SA. (1143 Budapest, Stefénia

street 51), before a Hungarian court possessing of jurisdiction and competence.

Il. MEDICAL ASSISTANCE AND INSURANCE

23. Circle of risks of the medical assistance and insurance

23.1. The Assistance Cenfre of the Insurer, following the received phone call renders
medical assistance services to the Insured and undertakes the costs having been occurred
according fo the conditions detailed in this point, under the condition, that Insured gets ll
or suffers an accident within the period of the insurance. The Insurer grants these senvices
exclusively in case of urgent necessity.

23.2. There exists the case of urgent necessity, when the abbsence of an immediate medical
care would in all probability endanger the life or the corporeal integrity of the Insured, or it
would cause ireparable injury in the health or corporeal integrity of the Insured, furthermore,
when on the basis of the symptoms of the iliness of the Insured (loosing the consciousness,
haemonhage, infections acute illness, etc.)., as well as through an accident or due to a
suddenly occurred severe health deterioration it needs immediate medical care.

24. Medical assistance services of the Insurer:

24.1. The Insurer or its Partner

— sends a physician within the shortest possible time to the residence of the Insured, or it
puts the address of the physician at the disposal of the Insured (in that case it is necessary
that either the Insured or its representative should phone to the Insurer, to give the name
of the Insured, its policy numiber, its availability phone number and exact address, where
it requests the physician o, or near to which it should like to go to the doctor),

— in necessity case it provides for the further healih service of the Insured, or it organizes it,

— in case of inability to walk it organizes the fransport of the Insured to the physician or info
the hospital by ambulance, or by taxi,

— in case of hospital freatment (up fo Maximum 30 days):

— assoon as the condition of the ll persons staying in hospital makes it possible, it fransports
the Insured instead of the freatment abroad — in case of necessity with physician
companion or health companion — info the counfry according to ifs pemanent
domicile and it takes care for its hospitalizing in the competent healih resort. The fime
point and the way of this will be determined by the Insurer on the basis of previous
agreement with the physician carying on the freatment, with the healih resort,

— the Insurer keeps continuous connection with the physician providing for the freatment,
with the medical institute, it undertakes to continuously inform one person determined
by the Insured on the condition of the Insured, by phone.

25. Medical insurance services of the Insurer

25.1. The Insurer renders medical insurance services as follows:

— theinsurance, exclusively in case of urgent necessity, within the period of the risk bearing
of the Insurer:

— in connection with an illness

for costs having been occurred, totally: 30.000,-EUR -
in connection with an accident
for costs having been occured, totally: 30.000,-EUR

25.2. The above costs will be undertaken by the Insurer, when the Insured or its consignee

and the institution providing for the treatment, respectively, the attending physician

requested for medical assistance senvice from the Insurer or from its Partner, or when it
was not possible, it informed within the shortest possible fime (however maximum within

24 hours) the Atlasz Assistance Centre of the Insurer or its Partner and the utilization of the

senvices was approved by it.

25.3. In case the announcement did not happen, the Insurer reimburses the cosfs having

been occurred up to the amount limit of maxinum EUR 100,- afterwards.

25.4. Listing of medical insurance services:

— emergency medical examination,

— emergency medical freatment,

— emergency hospital freatment (the Insurer reserves itself the right o undertake the costs
of foreign hospital freatment up to the time point (Mmaximum up to 30 days), until the
condition of the ill person — upon agreement with the attendant physician — makes
it possible to fransport it to the country according to ifs permanent domicile for the
purpose of further medical freatment),

— operation of pressing necessity, intensive provision,

— emergency obstetrical provision before the completed week 28. of the pregnancy,

— supplementary reimbursement of the costs of medicines bought for medical
prescription, confirmed with original invoice,

— loaning of arificial imios, crutches, wheel-chairs and other medical equipment, devices,
fools for medical prescription,

— replacement of spectacles — prescribed by the physician — due to an accident causing
also personal injury, requiing medical freatment duly documented, up to the amount
limit of EUR 100,-

— exclusively emergency dental freatment, indirect painkiler treatment, for maximum
fwo teeth, up to the amount limit of maximum EUR 100,- as per teeth, for the costs
of reasonable and usual general provision — without choosing the physician — under
consideration of the average medical tariffs being valid on the place of the utilization of
the senice.



In connection with the insurance event the Insured releases the physician canying on
the examination or the freatment from the medical secrecy against the Insurer or ifs
representative.

26. Exclusions

26.1. The medical insurance does not extend beyond the stipulations of point 16. of present
regulation to the following:

fo any kind of treatment or buying of medicines, which is due to health condition existed
dlready earlier or to reasons originating from that. (Any kind of ilnesses or other health
condition of Insured have to be considered as an earlier existing health condition, which
prior fo the coming into force of present insurance:

a) made atreatment by a physician necessary, or it was recommended by a physician,

or

b) made the prescription, or the taking of medicines necessary, or

c) itwas perceptible, as well as it resulted such symptom, on the basis of which a person
proceeding with appropriate carefulness could have looked for a diagnosis, care or
freatment),

fo such senice, which is not necessary for stating the diagnosis of for the purpose of the

freatment,

o such sewice, which will be necessary not due to an acute illiness or an injury caused

by an accident,

fo those surplus costs, which exceed the reasonable and usual fee in that country,

where the Insured utilized the service,

fo hospital freatments exceeding 30 days,

fo those surplus costs of hospital freatment, which are originating from the fact, that

—although it could have been managed, due to the decision of the Insured — the Insurer

could not fransport the Insured (maybe also in a specific way) to the country according

fo its domicile, for further freatment,

in case the Insured or its representative, as well as the institution granting the freatment,

the medical attendant did not request the approval of Insurer for the utilization of the

medical provision within 24 hours, in case of damages exceeding the amount limit of

EUR 100,-, fo the costs exceeding above amount limit,

fo the costs of fransporting home without the approval of the Insurer,

fo the operation, which can be postponed after the refurning home without exceeding

the reasonable risk level that can be expected,

fo after-treatment, rehabilitation,

fo freatment of psychiatric and psychic illnesses,

fo freatment, care rendered by the relative,

fo sunstroke, sun-buming,

fo cosmetic surgery,

fo prenatal care,

fo obstetrical freatment after the completed week 28. of the pregnancy,

fo medical examination, freatment not being of emergency,

fo physical therapy, acupuncture, freatment given by a non-medical practiioner or by

chiropractor,

fo medical, hospital freatment became necessary due to alcohaolic (above the blood

alcohal level of 0,80 %0) or due to reason in connection with that,

fo protective inoculation,

fo routine, control or screening examination,

fo ilnesses extending in sexual way,

fo acquired immune deficiency syndrome (AIDS) and iliness in connection with that,

fo confact lens, hearing aids, spectacles (this last one with exception of the case of a

personal accident),

fo suicide or an attempt at it, or costs arisen due a criminal case omitted by the Insured,

deliberately,

o costs of medical care occurred due fo an accident, which happened in the course

of professional physical work,

fo freatment of more than two teeth,

fo definite dental care, orthopaedic provision of jaw, orthodontia, periodontal

freatments, footh-flm cutting, tooth-root canal freatment, dental prosthesis, tooth

crown, dental bridge, making and repairs of prosthesis,

fo surplus costs of an accommaodation in one-, or double-.bed hospital sick-ward, of a

private hospital and of the choosing a physician.

lll. ASSISTANCE SERVICES

27. Transporting home of the body

27.1. In case of the death of the Insured, the Insurer fakes measures o fransport home the
body of the Insured into the country according to its pernanent domicile and it undertakes
ifs costs up to the amount limit.

27.2. In order to organize the transportation home of the body the relative of Insured has
o obtain the documents according to point 32.4.3. of Arficle V. within the shortest possible
fime and to put these to the disposal of Insurer.

27.3. The costs of fransportation home managed without the previous approval of Insurer
will not be reimbursed by Insurer,

27.4. Inrespect of the course of the adjustment of damages and of the circle of documents
o be submitted, the stipulations of Arficle V. are prevailing.

28. Reimbursement of phone costs

28.1. When the Insured receives an urgency hospital provision over 48 hours, the Insurer
undertakes the costs of phone calls of the Insured duly confimed with invoice, initiated
during its hospital staying:

in case of mode AA: up to the amount limit of HUF 10.000.-,

in case of mode AAEU: up to the amount limit of EUR 40,- .

28.2. In respect of the setflement of the adjustment of damages and of the circle of
documents to be submitted, the stipulations of Article V. are prevailing.

29. Prolongation of the stay

29.1. In case the Insurer has to prolong its stay following its dismissal from the hospital (in a
case reasoned by the physician, or in case its fraveling home into the country according
ifs domicile can be managed only in a Iater time point), the Insurer provides for hotel
accommodation and it undertakes its costs, for maximum 4 nights and up o amount limit
of EUR 40,-/night.

29.2. The costs of staying without previous approval of the Insurer will not be compensated
by the Insurer.

29.3. As to the settlement of the adjustment of losses and fo the circle of documents to be
submitted, the stipulations of Article V. are governing.
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IV. PERSONAL ASSISTANCE

30. Personal assistance

30.1. When the Insured, within the period of the insurance needed:

quick technical assistance in connection with its vehicle,

arented car,

reduced-rate air-ticket,

accommodation booking,

atftorney-at-law, inferpreter, only a phone call will be enough and the 24 hour assistance
senvice and the partiner network of the Insurer would stand at disposal.

30.2. This service will be granted without charging of the additional costs, at the same time
the counter value of the services Utilized with such intervention will be bome by the Insured.

V. INFORMATION IN CONNECTION WITH THE ADJUSTMENT OF DAMAGES

31. Tasks of the Insured (of the successor and of the beneficiary of Insured, respectively)
at the occurrence of the accident:

31.1. Tasks of the Insured (of its successor and beneficiary, respectively):

fo exempt its medical attendant in respect of the Insurer from the medical secrecy,

fo inform the Insurer on all facts, data having been occured in connection with the
accident, without delay,

fo avert the damage s far as possible, and to lessen it, respectively, and in the course
of this fo follow the instruction of Insurer,

its claim for damage - meeting also its announcement obligation according to the
stipulation of the contract — has to be sent to the address of the Insurer within 10 days
reckoned from issuing the invoice,

it has to approve for the Insurer all such examinations, which relate to the reason of the
accident, to the size of the damage and to the measurement of the compensation.

32. The course of the adjustment of damages

32.1. In case the Insured utilized the health assistance services and as a result of this the
Insurer fook measures for the undertaking of services, the health, medicinal and freafing
organ (person) will submit the invoice, the insurance policy or its copy directly fo the Insurer
or fo its Partiner.

32.2. In case the Insured has paid the counter value of the health care on the spof — upon
having the insurance event duly announced according to the prescriptions — the damage
will be reimbursed by the Atlasz Assistance Office of Insurer (1143 Budapest, Stefdnia street
51.; phone: (36-1) 460-1500; fax: (36-1) 460-1515) according fo the exchange confrol
regulations being in force.

32.3. The costs of medical services resorted without previous approval will be reimbursed by
the Insurer up to the maximum amount of EUR 100, -

32.4. The Party requesting for the fulfiilment of the insurance confract (confractor, insured,
assignee and beneficiary) is obliged fo put the following documents, instruments and
confirmations being necessary for the judgement of the service obligation of Insurer within
8 days following their standing at the disposal of Insurer.

32.4.1. In case of medical senvice:

one copy of the document confiming the coverage,

full medical documentation confiming the urgency of the freatment, diagnosis,
medical description, final report,

invoices of medical and medicine costs,

upon request of the Insurer — eventually — family doctors documentation albout the
ilnesses before the joumey abroad,

the loss nofice printed matter infroduced by the Insurer and duly filled-in by the Insured
or ifs successor, or beneficiary, respectively.

32.4.2.in case of an accident, beside those listed under point 32.4.1.: official protocol or
certificate taken on the spot of the accident about the occurence of the accident and of
the injury, about their circumstances, furthermore, in case of the death of the Insured the
autopsy protocol, deceased examination certificate, as well,

32.4.3. In case of fransporting home the body:

In order fo organize the transportation home of the body the relative of the Insured has fo
obtain the following documents and o put these at the disposal of Insurer within the shortest
possible fime:

birth certificate,

certificate of mariage, maybe the cerificate of death of the spouse,

affidavit of the cemetery,

document stating the fact of the death,

authority's or medical certificate confirming the reason of the death,

in case of a death through accident the autopsy report and official documents being
necessary for clarifying the circumstances of the occurence of the death.

32.4.4. In case of the reimbursement of the phone costs:

— original detailed telephone bill.

32.4.5. In case of the prolongation of the stay:

— original invoices of fransport costs,

— original invoice of accommodation costs,

— original invoice of fuel costs.

32.4.6. Beside the documents listed under points 32.4.1.— 32.4.5. the Insured (the successor
of Insured and its beneficiary, respectively) is entitled fo confirn the damages and costs, in
accordance with the general rules of evidence, in order to be able to enforce its claim.
32.4.7. When the existence or clarification of anyone of the conditions of the serice
of Insurer prescribed in the contract or in the rule of law require in the concrete case of
damage the submission of such document, instrument or confimation, which are not
indicated in the above list, the Insurer informs the Custormer about this and about the
conseqguences of the omission of submitting the necessary evidences, without delay.



