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Ügyfél-tájékoztató és biztosítási feltételek 

Bennülők balesetbiztosítása kiegészítő biztosítás a PostaAutóŐr 

(13021 kódszámú) kötelező gépjármű-felelősségbiztosítás mellé 

Nyomtatványszám: F 130211 62 2606 

 
Jelen biztosítási feltételek azokat a rendelkezéseket tartalmazzák, amelyeket a Magyar Posta Biztosító Zrt. (a továbbiakban: 

biztosító) és a Szerződő között létrejött – a kötelező gépjármű-felelősségbiztosításhoz, mint alapbiztosításhoz (továbbiakban: 
alapbiztosítás) kötött – „Bennülők balesetbiztosítása” elnevezésű balesetbiztosítási szerződésre alkalmazni kell, feltéve, hogy a 
szerződést erre hivatkozással kötötték meg. 

A jelen biztosítási feltételekben nem szabályozott kérdésekben a Polgári törvénykönyv rendelkezései az irányadók. 
 

I. Bennülők balesetbiztosítása kiegészítő biztosítás szerződési feltételei 

1. A biztosítási szerződés létrejötte, alanyai 

1.1. A biztosítási szerződés megkötésének előfeltétele, hogy a szerződő írásban ajánlatot tesz a biztosítónak. A szerződő ajánlatot 
az alapbiztosítás ajánlatával egyidejűleg vagy egy újabb biztosítási időszak kezdetére tehet. A szerződő fél az ajánlatához 
annak megtételétől számított 15 napig kötve van, azt nem vonhatja vissza. A biztosítási szerződés a szerződő és a biztosító 
kölcsönös megállapodásával jön létre. 

 
Ha a szerződő fél fogyasztó, a szerződés akkor is létrejön, ha a biztosító az ajánlatra annak beérkezésétől számított 15 napon 
belül nem nyilatkozik, feltéve, hogy az ajánlatot a jogviszony tartalmára vonatkozó, jogszabályban előírt tájékoztatás 
birtokában, a biztosító által rendszeresített ajánlati lapon és a díjszabásnak megfelelően tették. Ilyen esetben a szerződés – 
az ajánlat szerinti tartalommal – az ajánlatnak a biztosító részére történt átadása időpontjára visszamenőleges hatállyal a 
kockázat-elbírálási idő elteltét követő napon jön létre. 

 
A biztosítónak 15 napos határideje van arra, hogy elbírálja a szerződő ajánlatát. Az ajánlatot a biztosító a 15 napos ajánlat- 
elbírálási határidőn belül elutasíthatja, vagy módosító javaslatot tehet. Az ajánlat elutasítását a biztosító nem köteles 
megindokolni. 
A biztosítási szerződés elválaszthatatlan részei a jelen Ügyfél-tájékoztató és biztosítási feltételek – melyek átvételét a 
szerződő külön nyilatkozatban az aláírásával erősíti meg –, továbbá a szerződő ajánlata. 

1.2. A biztosító a neki befizetett díj ellenében vállalja a balesetbiztosítási kockázatot. 
1.3. A szerződő az alapbiztosításban meghatározott személy. 
1.4. Biztosítottak a személygépkocsi vezetője és utasai a forgalmi engedélyben meghatározott szállítható személyek számáig, de 

legfeljebb 9 főig, amennyiben ezek a személyek az üzembentartónak vagy a személygépkocsi jogszerű használójának 
akaratából a személygépkocsiban tartózkodnak. 

1.5. A biztosítás Kedvezményezettje(i) baleseti halál esetén a biztosított örököse(i), minden egyéb szolgáltatásra a biztosított 
jogosult. 

 

1.6. Közlési kötelezettség 
A szerződő fél köteles a szerződéskötéskor a biztosítás elvállalása szempontjából lényeges minden olyan 
körülményt a biztosítóval közölni, amelyet ismert vagy ismernie kellett. A biztosító írásban közölt kérdéseire 
adott, a valóságnak megfelelő válaszokkal a szerződő fél közlési kötelezettségének eleget tesz. A kérdések 
megválaszolatlanul hagyása önmagában nem jelenti a közlési kötelezettség megsértését. 
A szerződő fél köteles a lényeges körülmények változását a biztosítónak írásban bejelenteni. 

A közlésre vagy a változás bejelentésére irányuló kötelezettség megsértése esetén a biztosító kötelezettsége 

nem áll be, kivéve, ha a szerződő fél bizonyítja, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett körülményt a 
biztosító a szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkeztében. 

A közlésre és változás bejelentésére irányuló kötelezettség egyaránt terheli a szerződő felet és a biztosítottat; 
egyikük sem hivatkozhat olyan körülményre, amelyet bármelyikük elmulasztott a biztosítóval közölni, noha 
arról tudnia kellett, és a közlésre vagy bejelentésre köteles lett volna. 

 

1.7. A biztosító kizárólag azzal a feltétellel köt biztosítási szerződést, hogy a szerződő  
⯈ nem áll az ENSZ határozataiban rögzített szankció, korlátozás vagy tilalom alatt; vagy 

⯈ nem áll az EU vagy az USA által kihirdetett bármilyen kereskedelmi vagy gazdasági szankció, illetve törvényi, 

jogszabályi szankciós rendelkezés hatálya alatt, ideértve az EU pénzügyi szankciós rendeleteit és a U.S. 

Department of the Treasury, Office of Foreign Assets Control (OFAC) által kiadott egységes szankciós listát is; 
illetve 
 nem szerepel a Magyarország kormánya által megállapított terrorizmus elleni nemzeti listán. 

1.8. A biztosítási szerződésben nem lehet érvényesen megjelölni olyan biztosítottat, kedvezményezettet, illetve 
szolgáltatásra/kifizetésre jogosult egyéb olyan személyt (a továbbiakban együttesen: kifizetésre jogosult), aki 
a fenti szankciók, korlátozások vagy tilalmak hatálya alatt állnak. 

1.9. A biztosítási szerződés, illetve annak megfelelő része megszűnik, amennyiben a szerződő, illetve a kifizetésre 
jogosult a szerződés megkötését követően a 1.7. pont szerinti szankciók, korlátozások, vagy tilalmak hatálya 
alá kerül. Ilyen esetben a szerződés megszűnésének időpontja a szankció, a korlátozás, vagy a tilalom hatályba 
lépésének napja. 

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

 

2. A biztosítással összefüggő fogalmak 

2.1. Jelen feltételek vonatkozásában baleseten az alapbiztosításban biztosított személygépkocsi üzemeltetése közben, a biztosított 
akaratától független, hirtelen fellépő, külső hatás értendő. Az üzemeltetés a személygépkocsiban történő utazást jelenti, 
beleértve a be- és kiszállást is. 
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2.2. Nem minősül balesetnek az öngyilkosság, annak kísérlete, továbbá az öncsonkítás. 

3. A biztosító kockázatviselése 
3.1. A biztosító kockázatviselésének kezdete megegyezik az alapbiztosítás kockázatviselési kezdetével. 
3.2. Amennyiben a kiegészítő biztosítás már meglévő alapbiztosításhoz kapcsolódóan jön létre, úgy a kiegészítő biztosítás 

kockázatviselésének kezdő időpontja az újabb biztosítási időszak első napja. 
3.3. Az alapbiztosítás szünetelésének ideje alatt a kiegészítő biztosítás kockázatviselése is szünetel. 

 
4. A biztosítás tartama, a biztosítási időszak 

4.1. A biztosítás határozatlan tartamú. 
4.2. A biztosítási időszak és évforduló megegyezik az alapbiztosításéval. 

 

5. A kockázatviselés korlátozása 

5.1. Amennyiben a baleseti esemény olyan testrészt érint, mely a szóban forgó baleseti eseményt megelőzően, vagy 
az után már másik, nem a jelen biztosítás hatálya alá eső baleset, ortopéd jellegű vagy egyéb természetű 
megbetegedés miatt károsodott, a biztosító arra a testrészre nem teljesít kárkifizetést, és nem veszi figyelembe 
a rokkantság fokának megállapításánál. 

5.2. Ha a kár időpontjában a személygépkocsiban több személy tartózkodik, mint a forgalmi engedélyben 
megengedett szállítható személyek száma, akkor a személyenkénti szolgáltatás olyan arányban csökken, ahogy 
a szállítható személyek száma aránylik a személygépkocsiban tartózkodók számához. 

 

6. A biztosítási szerződés megszűnése 
Ha az alapbiztosítás megszűnik, azzal egy időben megszűnik a jelen feltételek alapján létrejött kiegészítő biztosítás is. A jelen 
feltételek alapján létrejött kiegészítő biztosítás 30 napos felmondási határidővel a biztosítási évfordulóra az alapbiztosítástól 
függetlenül, önállóan is felmondható írásban. 

 

Ha a szerződő az esedékes biztosítási díjat nem fizeti meg, a biztosító a következményekre történő figyelmeztetés mellett – a 
szerződőt a felszólítás elküldésétől számított legalább 30 napos póthatáridő tűzésével – a teljesítésre írásban felhívja. A póthatáridő 
eredménytelen elteltével a szerződés az esedékesség napjára visszamenő hatállyal megszűnik, kivéve, ha a biztosító a 
díjkövetelést késedelem nélkül bírósági úton érvényesíti. 
A díjnemfizetés miatti megszűnés után befizetett díj nem helyezi újra hatályba a szerződést. E díjat a biztosító 15 napon belül 
visszautalja, levonva belőle azt a díjrészt, amely a díj-nemfizetés miatti megszűnés előtti – díjjal fedezetlen – kockázatviselés 
időtartamával arányos. 
Az 1.9. pont esetében a biztosítási szerződés megszűnik a szankció, korlátozás, vagy a tilalom hatályba lépésének napjával. 

 

7. Kockázatviselési hely (területi hatály) 
A biztosító kockázatviselése az Európában bekövetkezett biztosítási eseményekre terjed ki az alábbi korlátozásokkal: 

▶ Törökországnak kizárólag az európai területére terjed ki, 
▶ Észtország, Lettország és Litvánia kivételével nem terjed ki a volt Szovjetunió területére. 

 

8. Kizárások, mentesülések 

8.1. A biztosító az alábbi kockázatokat kizárja a kockázatviselés köréből: 
▶ háborús, polgárháborús események, felkelés, zavargás, lázadás, 
▶ ionizáló sugárzás (kivéve a terápiás célú orvosi kezelést), 
▶ terrorcselekmények, 
▶ az elme- és tudatzavarban bekövetkezett balesetek, ha azok a biztosított alkohol, kábítószer vagy 

gyógyszerek miatti lényeges korlátozottsága miatt következtek be, 
▶ verseny vagy versenyre történő felkészülés, 
▶ az alapbiztosításban biztosított személygépkocsi fölött rendelkezésre jogosult személy engedélye nélküli 

használat, 
▶ a károkozás szándékosan elkövetett bűncselekménnyel áll összefüggésben. 

8.2. A biztosító mentesül a balesetbiztosítási összeg kifizetése alól, amennyiben bizonyítja, hogy a biztosítási 
eseményt a gépjármű vezetőjének jogellenes, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása okozta. 
Súlyosan gondatlan magatartás alatt a következőket kell érteni: 
▶      ittas állapot, 
▶      kábítószer vagy kábító hatású anyag által előidézett állapot, 
▶ kábító hatású gyógyszer szedése, kivéve, ha ezt a kezelőorvos előírására, az előírásnak megfelelően szedte, 

és a gyógyszer hatása nem hatott közre a baleset bekövetkezésében, 
▶ olyan gépjármű vezetése, amelyiknek nem volt érvényes forgalmi engedélye, vagy volt ugyan, de a gépjármű 

egyéb okból nem volt alkalmas a forgalomban történő részvételre, 
▶ olyan gépjármű vezetése, amelyhez a vezetőnek nem volt érvényes engedélye, 
▶ járművezetői engedély nélküli járművezetés közben következett be. 

 

9. A biztosítás díja, díjfizetés 
9.1. A biztosítási díj a személygépkocsiban szállítható személyek számától függ. 
9.2. A biztosítót a kockázatviselés kezdetétől, annak teljes tartamára megilleti a – kockázatviselésének ellenszolgáltatására 

szolgáló – biztosítási díj. A biztosító a díjat az egyéves biztosítási időszakra állapítja meg. A biztosítási díj az alapbiztosítás 
díjának esedékessége napján esedékes. A díjfizetés gyakorisága, üteme (éves, féléves, negyedéves, havi), valamint a 
díjfizetés módja (csekk, banki átutalás, csoportos beszedési megbízás) megegyezik az alapbiztosításéval. 

 

10. Értékkövetés 
A biztosító a biztosítási összeget és a biztosítási díjat – a kárgyakoriságtól függetlenül – rendszeresen az árszínvonal változásához 
igazíthatja (indexálhatja). Az indexálásra a biztosítási évfordulón kerül sor. Az indexálás a biztosítási összegre és a biztosítási díjra 
vonatkozik. 
Az indexált biztosítási összeget az előző biztosítási összeg és az alábbiakban meghatározott indexszám szorzata adja. A biztosítási 
összeg változását a biztosítási díj arányosan követi. 

Az indexálást a biztosító mindig a biztosítási évfordulót megelőző utolsó érvényes biztosítási összegre és díjra végzi el. 
Az indexszám a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) által közzétett, előző év azonos hónapjára vonatkoztatott júniusi fogyasztói 
árindex, amelytől a biztosító 5 százalékponttal eltérhet az indexszám szeptemberi nyilvánosságra kerülését követő év során történő 
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indexálások alkalmával. A biztosító egy naptári éven belül ugyanazon szerződés vonatkozásában az indexszámot nem 
módosíthatja. 
A módosított biztosítási összeg és díj mértékéről a biztosító a biztosítási évfordulót megelőző 50. napig elküldött írásos értesítőben 
tájékoztatja a szerződőt. 
Ha az indexált biztosítási összeget és biztosítási díjat a szerződő nem fogadja el, akkor 

a) a biztosítási évfordulót megelőző 50. napig elküldött írásos értesítő kézhezvételétől számított 15 napon belül írásban 
igényelheti, hogy ne változzon a biztosítási évfordulótól a Bennülők balesetbiztosítása kiegészítő biztosítás biztosítási 
összege és a biztosítási díja, ebben az esetben a soron következő, a biztosítási évfordulót megelőző 50. napig elküldött 

írásos értesítőben szereplő biztosítási évfordulón az indexálásra nem kerül sor; vagy 
b) a Bennülők balesetbiztosítása kiegészítő biztosítást 30 napos felmondási határidővel írásban a biztosítási évfordulóra az 

alapbiztosítástól függetlenül, önállóan is felmondhatja. 
 

11. A biztosítási esemény bejelentése 

A biztosítási eseményt annak bekövetkeztétől számított 8 munkanapon belül kell írásban a biztosítónak bejelenteni. A bejelentési 
határidő elmulasztása esetén a biztosító annyiban tagadhatja meg a biztosítási szolgáltatás kifizetését, amennyiben 
a késedelem miatt lényeges körülmények kideríthetetlenné válnak. 

 

12. A szolgáltatás teljesítéséhez szükséges iratok 
12.1. A balesetbiztosítási szerződésben meghatározott biztosítási szolgáltatás igénybevételéhez a biztosító a következő 

okmányok bemutatását kéri: 
▶ ajánlat (biztosítási kötvény), 
▶ az utolsó díjfizetést igazoló nyugta, 
▶ kárbejelentő, 

▶ továbbá minden olyan dokumentum, mely a biztosítási esemény tisztázásához elengedhetetlenül szükséges. 

12.2. Baleseti halál esetén a biztosító a következő okmányok bemutatását kéri még: 
▶      halotti anyakönyvi kivonat, 

▶ az elhunytat utolsóként kezelt orvostól származó részletes orvosi bizonyítvány vagy – ha ilyen kezelésre nem került sor 

– más olyan orvosi vagy hatósági bizonyítvány, mely tartalmazza a halál okát, valamint a biztosított halálát okozó 

baleset időpontját és lefolyását, illetőleg a halál körülményeit, 

▶      külföldön bekövetkezett halál esetén a külföldi hatóság által kiállított hiteles irat hitelesített magyar fordítása, 

▶ Haláleseti Kedvezményezett jogosultságának és személyazonosságának igazolására alkalmas iratok (jogerős 

hagyatékátadó végzés vagy öröklési bizonyítvány vagy gyámhatósági határozat, személyazonosító igazolvány és 

lakcímkártya) 

▶      hatósági eljárás indulása esetén az eljárást lezáró határozat, ezen határozat rendelkezésre állásának hiánya azonban a 

biztosító szolgáltatásának esedékessé válását nem érinti. 

 
12.3. A biztosító szolgáltatásának feltétele lehet, hogy a biztosított, illetve örököse, amennyiben a mindenkori hatályos 

jogszabályok lehetővé teszik: 
⯈ mentse fel az érintett orvosokat, egészségügyi intézményeket és hatóságokat titoktartási kötelezettségük alól a 

biztosítóval szemben, annak érdekében, hogy a biztosító a biztosítási eseménnyel összefüggő információkat az 
orvosoktól, egészségügyi intézményektől, hatóságoktól – akik, illetve amelyek a biztosítottat kezelték, vizsgálták – 
a kért felvilágosításokat, orvosi jelentéseket és dokumentumokat beszerezze, illetve 

⯈     járuljon hozzá, hogy a biztosított tisztázatlan halála esetén a holttestet a biztosító megvizsgáltassa, szükség szerint a 

boncolását és exhumálását elvégeztesse. 
12.4. A biztosítási esemény bekövetkeztekor, a biztosított életben léte esetén a biztosító megkövetelheti, hogy a biztosított a 

biztosító által előírt orvosszakértői vizsgálatokon részt vegyen. 
12.5. A hiteles orvosi dokumentumokat a biztosító orvos szakértője bírálja el. Vitás esetekben a biztosítottnak joga van orvos 

szakértői bizottság felállítását kérni. A bizottság egyik tagját a biztosító, másik tagját a biztosított vagy annak képviselője, 
harmadik tagját pedig a biztosító és a biztosított vagy képviselője közösen jelölhetik meg. 

12.6. A biztosító beszerezhet továbbá egyéb okiratokat, melyek a biztosítási esemény és a jogosultság tisztázásához 
szükségesek. Minden olyan adatszerzés költsége, amely a biztosítási esemény tisztázásához elengedhetetlenül szükséges, 
azt a felet terheli, aki érdekeit érvényesíteni kívánja, és ezt igazolja. 

 

13. A biztosított kötelezettségei a biztosítási esemény bekövetkezése után 

A baleset után mindent meg kell tenni a kár enyhítése érdekében, az akut történésre tekintettel haladéktalanul szakorvosi 
segítséget kell igénybe venni, és a szükséges teendők elvégzésében a gyógyító eljárás befejezéséig késedelem nélkül az ellátó 
intézménnyel együtt kell működni. A balesettel foglalkozó hatóságokat fel kell hatalmazni arra, hogy a biztosító számára a 
biztosítási eseménnyel kapcsolatos információkat megadják, és a káresemény tisztázásban a biztosítóval együttműködjenek. 

 
A szerződő fél és a biztosított a kár megelőzése érdekében az adott helyzetben általában elvárható magatartást 
köteles tanúsítani. Ezt az elvárhatósági követelményt kell támasztani abban az esetben is, ha a szerződés szabályozza 
a szerződő fél és a biztosított kármegelőzési teendőit, előírja a kár megelőzését vagy enyhítését célzó eszközöket, 
eljárásokat, szakképzettségi követelményeket. 
A szerződő fél és a biztosított a biztosító előírásai és a káresemény bekövetkezésekor adott utasításai szerint, ezek 
hiányában az adott helyzetben általában elvárható magatartás követelménye szerint köteles a kárt enyhíteni. 
A kárenyhítés szükséges költségei a biztosítási összeg keretei között akkor is a biztosítót terhelik, ha a kárenyhítés 
nem vezetett eredményre. 

 

14. A szolgáltatás kifizetése 
A biztosító teljesítése valamennyi, a káreset elbírálásához szükséges okmánynak a biztosítóhoz való beérkezése után 15 napon 
belül történik. Késedelmes kifizetés esetén az esedékes biztosítási összeg után a biztosító a törvényben előírt késedelmi kamatot 
fizeti. A biztosító a szolgáltatást a szolgáltatásra jogosult bankszámlájára átutalással vagy lakcímére utalással teljesíti. 

 
15. Elévülés 
A jelen biztosítási feltételek alapján létrejött biztosítási szerződésből eredő követelések megállapodás szerinti 

elévülési határideje két év. Az igények elévülési idejét a biztosítási esemény bekövetkezésétől kell számítani. 
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16. A biztosítási összeg 
A biztosítási összeg szállítható személyenként: 
▶ baleseti halál esetén 1 000 000 Ft, 
▶ 100%-os baleseti rokkantság esetén 2 000 000 Ft. 

 
17. A baleseti halál biztosítási esemény és szolgáltatás 
Baleseti halál: a biztosítottnak a kockázatviselés időszaka alatt bekövetkező balesetből eredő, a baleset napjától számított egy 
éven belüli halála. 

A biztosító szolgáltatása: ha a halál igazolt módon a baleset napjától számított egy éven belül, a baleset következményeként 
következik be, a biztosító kifizeti a baleseti halálra szóló biztosítási összeget. 

 

18. A baleseti rokkantság biztosítási esemény és szolgáltatás 

Baleseti rokkantság: a biztosítottnak a kockázatviselés időszaka alatt bekövetkező balesetből eredő végleges rokkantsága. 
Baleseti eredetű végleges rokkantságnak kell tekinteni azokat az eseteket, ahol a balesettel közvetlen okozati összefüggésben 
anatómiai károsodás következett be, és a gyógyítást követően állandósult funkcionális károsodás marad vissza, mely orvosszakmai 
módszerekkel objektív módon igazolható. 

 

A biztosító szolgáltatása: ha a baleset napjától számított egy éven belül a baleset következményeként bizonyítható módon a 
biztosított egészsége a biztosítási eseménnyel összefüggésben véglegesen 51%-ot elérő vagy azt meghaladó mértékben 
károsodott (rokkant), akkor a biztosító a biztosítási összegnek a rokkantság mértékével arányos részét fizeti ki. A rokkantság fokát 
az alábbi táblázat iránymutató jelleggel tartalmazza: 

 

Testrészek egészségkárosodása Térítés mértéke 

Mindkét szem látóképességének teljes elvesztése 100% 

Egy szem látóképességének teljes elvesztése 50% 

Egyoldali felkar csonkolása 65% 

Egyoldali comb csonkolása 60% 

Mindkét fül hallóképességének teljes elvesztése 60% 

Agyzúzódás utáni állapot, súlyos maradványtünetekkel és folyamatos ápolási igénnyel 100% 

A nyaki, háti, ágyéki gerincvelő sérülése állandósult bénulással 70–100% 

Egyik fül hallóképességének teljes elvesztése 30% 

Szaglóérzék teljes elvesztése 10% 

Hüvelykujj elvesztése 15% 

Mutatóujjak elvesztése 10% 

Többi ujj elvesztése, egyenként 5% 

 
A táblázatban nem rögzített szervek vagy testrészek elvesztése, funkciócsökkenése esetén a biztosító orvosszakértője állapítja 
meg, hogy a biztosított normál testi teljesítőképessége milyen mértékben csökkent. Vitás esetekben a biztosítottnak joga van 
orvos szakértői bizottság felállítását kérni. A bizottság egyik tagját a biztosító, másik tagját a biztosított vagy annak képviselője, 
harmadik tagját pedig a bizottság közösen jelöli ki. 

 
Az előzőekben megadott egészségkárosodási százalékos szolgáltatások összegződhetnek, a biztosítási szolgáltatás 
felső határa a biztosítási összeg. 

 
A baleset utáni első évben a rokkantsági kifizetésre csak akkor kerülhet sor, ha a baleset következményei orvosi 
szempontból egyértelműen tisztázottak. Ha a biztosító fizetési kötelezettsége egyértelműen megállapítást nyert, de a várható 
károsodási fok nem állapítható meg pontosan, a biztosított előlegként kérheti az abban az időpontban előrelátható károsodási fok 
szerinti összeg 20 százalékának kifizetését. 
Amennyiben a tartós rokkantság foka nem tisztázott egyértelműen, mind a biztosítottnak, mind a biztosítónak joga van a baleset 
napjától számított 2 évig, évenként a rokkantság fokának újbóli megállapítását kérni. Ha az új felülvizsgálat magasabb rokkantsági 
fokot állapít meg, a biztosító ennek megfelelően térít. 

 

II. Adatkezelési tájékoztató  
 
Jelen tájékoztató célja, hogy a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen 

adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 
rendelete (2016. április 27.; a továbbiakban: Adatvédelmi Rendelet) alapján általános tájékoztatást adjon arról, hogy a Magyar 
Posta Biztosító Zrt. (Cg.: 01-10-044751; Adószám: 12833632-1-44; Székhely: 1134 Budapest, Váci út 17.; továbbiakban: 
„biztosító”) milyen célokból és hogyan kezeli (különösen gyűjti, használja fel) a biztosítási szerződés megkötése és a 
szolgáltatás nyújtása kapcsán tudomására jutott személyes és különleges adatokat, továbbá az érintett milyen jogokkal 
rendelkezik. Kérjük, hogy alábbiakat a minél szélesebb körű tájékozódás érdekében figyelmesen olvassa el.  
 
Tájékoztatjuk, hogy a jelen tájékoztatóban szereplő adatkezelésekről részletesen a Magyar Posta Biztosító Zrt. mindenkori weboldalán 
(www.postabiztosito.hu/adatkezeles) található Adatkezelési tájékoztatóból tájékozódhat, a jelen tájékoztató csupán kivonatnak 
minősül. 
 
I. Adatvédelmi alapfogalmak  
Adatkezelés: a személyes adatokon vagy adatállományokon automatizált vagy nem automatizált módon végzett bármely művelet vagy 
műveletek összessége, így a gyűjtés, rögzítés, rendszerezés, tagolás, tárolás, átalakítás vagy megváltoztatás, lekérdezés, betekintés, 
felhasználás, közlés továbbítás, terjesztés vagy egyéb módon történő hozzáférhetővé tétel útján, összehangolás vagy összekapcsolás, 
korlátozás, törlés, illetve megsemmisítés;  
Adatkezelő: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely a személyes adatok 
kezelésének céljait és eszközeit önállóan vagy másokkal együtt meghatározza;  
Adatfeldolgozó: az a természetes vagy jogi személy, közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely az adatkezelő 
nevében személyes adatokat kezel;  
Érintett: a jelen tájékoztató szempontjából az a személy, akinek a személyes adatait a biztosító kezeli.  
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Személyes adat: azonosított vagy azonosítható természetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely információ; azonosítható az a 
természetes személy, aki közvetlen vagy közvetett módon, különösen valamely azonosító, például név, szám, helymeghatározó adat, 
online azonosító vagy a természetes személy testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára 
vonatkozó egy vagy több tényező alapján azonosítható.  
Különleges adat: a személyes adatok különleges kategóriáiba tartozó minden adat, azaz a faji vagy etnikai származásra, politikai 
véleményre, vallási vagy világnézeti meggyőződésre vagy szakszervezeti tagságra utaló személyes adatok, valamint a genetikai adatok, 
a természetes személyek egyedi azonosítását célzó biometrikus adatok, az egészségügyi adatok és a természetes személyek szexuális 
életére vagy szexuális irányultságára vonatkozó személyes adatok.  

Egészségügyi adat: egy természetes személy testi vagy pszichikai egészségi állapotára vonatkozó személyes adat, ideértve a 
természetes személy számára nyújtott egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó olyan adatot is, amely információt hordoz a természetes 
személy egészségi állapotáról.  
Az adatkezeléssel kapcsolatos, a fentieken túli fogalmak részletes leírását a www.postabiztosito.hu oldalon elérhető adatkezelési 
tájékoztató tartalmazza.  
 
II. Tájékoztatás a személyes adatok kezeléséről 
 
1. Az adatkezelés jogalapja  
A biztosító az Ön személyes adatainak kezelését az alábbi jogalapra hivatkozással végzi: 

 a biztosítóra vonatkozó jogi kötelezettség teljesítése, amennyiben az adatkezelő jogszabályban meghatározott jogi 
kötelezettségek teljesítésére tekintettel köteles személyes adatokat kezelni, így különösen a biztosítási tevékenységről szóló 
2014. évi LXXXVIII. törvény; a kötelező gépjármű-felelősségbiztosításról szóló 2009. évi LXII. törvény, a számvitelről szóló 
2000. évi C. törvény; az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény alapján; 

 az érintett kifejezett hozzájárulása, amennyiben az adatkezelés az Ön kifejezett és önkéntes hozzájárulásán alapul; így 
különösen marketing hozzájárulás, illetve Ügyfél-tájékoztató és biztosítási feltételek (ÜTBF) szerinti egészségügyi adatok 
rendelkezésre bocsátása során; 

 az Önnel, mint érintettel kötött biztosítási szerződés teljesítése, illetve az Ön kérésére a szerződés megkötését megelőző lépések 
megtétele, amennyiben a személyes adatok kezelése a biztosítási szerződés megkötéséhez, teljesítéséhez, illetve ÜTBF szerinti 
szolgáltatásaink többségének igénybevételéhez elengedhetetlen. A szerződéskötéskor, illetve ÁSZF szerinti szolgáltatások 
nyújtását megelőzően kért adatok a kockázat meghatározását, az ajánlat elfogadását, valamint a szolgáltatás teljesítését 
szolgálja, így az adatok rendelkezésre bocsátásának elmaradása azzal a jogkövetkezménnyel járhat, hogy az adatkezelő a 
szerződést nem köti meg, vagy a kért szolgáltatást nem tudja az Ön részére biztosítani; 

 az adatkezelő jogos érdeke, amennyiben az elsőbbséget élvez az Ön olyan érdekeivel, jogaival, illetve szabadságaival szemben, 
amelyek a személyes adatok védelmét teszik szükségessé. Az adatkezelő jogos érdeke a biztosítási szerződéssel kapcsolatos 
visszaélések megelőzése és felderítése, biztosítási szerződésekkel kapcsolatos lejárt és kiegyenlítetlen követelések 
érvényesítése; veszélyközösség megóvása, jutalékok megállapítása. 

 
2. Az adatkezelési célok  
A biztosító a személyes (ideértve a különleges adatokat) különösen az alábbi célokból kezeli:  

 kockázat-elbírálás, biztosítási szerződések megkötése, teljesítése, nyilvántartása; 
 kárrendezés; 
 számlázás, be- és kifizetések teljesítése;  
 díjkalkuláció; 
 biztosítási szerződésekkel kapcsolatos lejárt és kiegyenlítetlen követelések érvényesítése, behajtása;  
 panaszkezelés és ügyfélszolgálat működtetése; 
 tartalékszámítás, elemzések készítése, statisztikai adatszolgáltatás nyújtása céljából történő adatkezelés; 
 biztosítási veszélyközösség megóvása érdekében a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos visszaélések megelőzése és 

megakadályozása érdekében (belső ellenőrzés, csalásfelderítés); 
 jutalék megállapítás; 
 közvetlen üzletszerzés, marketing célok.  

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

típusától függően:  
 természetes személyi azonosító adatok (név, születési név, születési hely és idő, anyja neve);  
 egyéb azonosító adatok (pl. adóazonosító jel, személyazonosító igazolvány száma, útlevélszám, rendszám);  
 kapcsolattartási adatok (telefonszám, e-mail cím, levelezési cím);  
 pénzügyi adatok (pl. bankszámlaszám, jövedelem, díjfizetési adatok, számlázási adatok);  
 díjkalkulációs adatok: vezetési tapasztalattal, életkorral összefüggő adatok, kártörténeti adatok, gépjárműre vonatkozó adatok; 
 biztosítási szerződésre vonatkozó adatok, így különösen szerződéskötés ideje, helye, választott díjcsomag, szerződés státusza; 
 a biztosítási szerződésre bejelentett igények/károk adatait is (pl. biztosított vagyontárgyra, kockázatviselési cím, fényképek);  
 egészségügyi adatok személybiztosítások, illetve személyi károk esetén.  

 
4. A személyes adatok forrása 
Az adatkezelő a szerződéskötés során az Ön vagy képviselője által rendelkezésre bocsátott személyes adatokat, illetve hatósági 
nyilvántartásból, megkeresésekből származó adatokat kezeli. 
 
III. Adatkezelés időtartama  
A biztosítási szerződés teljesítésével kapcsolatos adatokat a biztosító a biztosítási jogviszony fennállásának ideje alatt, valamint azon 
időtartamig kezeli, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető, de legfeljebb az adott szerződés 
vonatkozásában az utolsó kapcsolatfelvételtől (pl. levélváltás, beérkező vagy kimenő irat keletkezése) számított 5 évig. Az egyéb jogi 
kötelezettségen alapuló adatkezelés esetén mindaddig, míg azt a jogszabály rendeli. Közvetlen üzletszerzés és marketing célú 
adatkezelés esetén az adatok legkésőbb a hozzájárulás visszavonásának időpontjáig kezelhetők.  
 
IV. Profilozás és automatizált döntéshozatal 
A KGFB éves díjtarifák meghatározása során az adatkezelő ún. hűségszorzót alkalmaz. Az egyedi hűségszorzó az érintett által 
rendelkezésre bocsátott adatokon, így különösen kártörténeti, egyéb gépjárművel, vezetési tapasztalattal, életkorral összefüggő adatok 
kiértékelésén alapul, amelynek során az adatkezelő a személyes adatokat az érintett járművezetői megbízhatóságra, illetve viselkedésre 
vonatkozó jellemzők elemzésére és előrejelzésére használja fel. A kiértékelés eredményeként megállapított hűségszorzó célja 
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kárgyakoriság alapon kockázat arányos díjak beállítása és a túlzó index korrigálása meglévő (évfordulós) ügyfelek számára, így 
önmagában a hűségszorzó alkalmazása az érintettre nézve magasabb díjtarifát nem eredményezhet. 
 
V. Adatkezelés címzettje  
A jelen tájékoztatóban nevesített személyes adatainak adatkezelője a biztosító. A biztosítás értékesítés, valamint szolgáltatásnyújtás és 
így az adatkezelése során a biztosító külső szolgáltatókat, mint adatfeldolgozókat és függő biztosításközvetítőt vesz igénybe, akik részére 
az érintett adatait átadhatja. Az adatfeldolgozókat a www.postabiztosito.hu/adatkezeles weboldalról elérhető adatkezelési tájékoztatóból 
ismerheti meg.  

 
V. Az érintettek jogai, joggyakorlás módja  
1. Személyes adatai kezelésével kapcsolatosan az érintettet az alábbi jogok illetik meg:  
 
a. hozzáférés: jogosultság arra, hogy a biztosító által kezelt személyes adataihoz hozzáférést kapjon, illetve az adatkezelés tárgyát 
képező személyes adatok másolatát kérje, feltéve, hogy a másolat igénylésére vonatkozó jog nem érinti hátrányosan mások jogait és 
szabadságait. Az adatkezelő az adatkezelés tárgyát képező személyes adatok másolatát az érintett erre irányuló kérésére első 
alkalommal díjmentesen bocsátja a rendelkezésére, ezt követően adminisztratív költségeken alapuló, ésszerű mértékű díjat számíthat 
fel. 
 
b. helyesbítés: az érintett kérheti a biztosítótól személyes adatainak a helyesbítését vagy kiegészítését  
 
c. törlés: az érintett kérheti személyes adatainak a törlését alábbi indokok valamelyikének fennállása esetén  

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

kínálásával kapcsolatosan került sor. 
 
Az Adatkezelő kivételes esetben az érintett törlési kérelmét megtagadhatja, így különösen, amennyiben az adatkezelés szükséges jogi 
igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez, illetve védelméhez. 
 
d. korlátozás: kérheti, hogy társaságunk korlátozza személyes adatainak a kezelését, ha az alábbiak valamelyike teljesül  

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

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

előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez igényli  
 az érintett tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, amíg megállapításra nem 

kerül, hogy a biztosító jogos indokai elsőbbséget élveznek-e az érintett jogos indokaival szemben  
 
e. tiltakozás: az érintett saját helyzetével kapcsolatos okokból kifolyólag bármikor tiltakozhat személyes adatainak a GDPR 6. cikk (1) 
bekezdésének f) pontján (adatkezelő vagy harmadik személy jogos érdeke) alapuló kezelése ellen, ideértve az említett rendelkezéseken 
alapuló profilalkotást, valamint ha az adatkezelés közvetlen üzletszerzés érdekében történik.  
 
f. adathordozás: az érintett jogosult arra, hogy a rá vonatkozó személyes adatokat elektronikus formátumban megkapja, továbbá 
jogosult arra, hogy ezeket az adatokat kérésére az adatkezelő egy másik adatkezelőnek továbbítsa, ha az adatkezelés az érintett 
hozzájárulásán, vagy az érintettel kötött szerződésen alapul és az adatkezelés automatizált módon történik. Ugyanakkor a jog gyakorlása 
nem érintheti hátrányosan mások jogait és szabadságait. 
 
g. hozzájárulás visszavonása: amennyiben a biztosító a személyes adatokat az érintett hozzájárulása alapján kezeli, akkor a 
hozzájárulás bármikor visszavonható. Azonban a hozzájárulás visszavonása nem érinti a visszavonás előtti adatkezelés jogszerűségét.  
 
Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben 

nevesített jogosult is gyakorolhatja.  
 
VI. Joggyakorlás módja  
A biztosító mindent elkövet, hogy a személyes adatok kezelése a jogszabályoknak megfelelően történjék.  
 
A fent nevesített érintetti jogainak gyakorlásával kapcsolatban kérjük, hogy forduljon az adatkezelőhöz, az adatkezelő fenti 
elérhetőségeinek bármelyeikén, vagy közvetlenül társaságunk adatvédelmi tisztviselőjéhez az adatvedelem@mpb.hu e-mail címen 
(vagy a biztosító ismert elérhetőségeinek bármelyikén az adatvédelmi tisztviselőhöz címezve). Az adatkezelő az érintett 
adatkezeléssel kapcsolatos kérelmeire, a kérelem beérkezésétől számított legfeljebb egy hónapon – a kérelem rendkívüli 
összetettsége esetén kivételesen két hónapon – belül érdemben válaszol, amennyiben a kérelmező személy elérhetőségét megfelelő 
módon az adatkezelő rendelkezésére bocsátotta.  

 
Amennyiben megítélése szerint az adatkezelés során jogai sérelmet szenvedtek, úgy 

 panasszal élhet a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál (cím: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-
11.; levelezési cím: 1363 Budapest, Pf. 9; telefon: +36-1-391-1400; e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu) vagy 

 a lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti illetékes bírósághoz fordulhat, amely ügyben a bíróság soron kívül jár 
el. 

 
 

 
A joggyakorlás módjával kapcsolatos részletes felvilágosítást a www.postabiztosito.hu weboldalon található 
adatkezelési tájékoztatóban talál. 
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