COLONNADE"

A FAIRFAX COMPANY

I. ALTALANOS FELTETELEK
1. Biztosit6 adatai
Biztosit6: Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe (1143 Budapest, Stefa-
nia Ut 51. cégjegyzékszama: Févarosi Torvényszék , mint Cégbirésag Cg. 01-17-000942
adoszam.: 25383371-2-42 telefonszama: (06 -1) 460-1400, levelezési cime: 1143 Buda-
pest, Stefania ut 51.)
Alapité: A Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepének alapitdja a Colonnade
Insurance S.A.(székhelye: 20, Rue Eugéne Ruppert, L-2453 Luxemburg), nyilvantartd
cégbirdsag neve: Registre de Commerce at des Sociétés, Luxemburg, cégjegyzék-
szama: B 61605 ,tevékenységi engedélyt kiadd hatésag: Grand-Duche de Luxemburg,
Minister des Finances, Commissariat aux Assurances (L-1840 Luxemburg, Bureaux:
7,boulvard Joseph Il,) a tevékenységi engedély szama:S 068/15.
A Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe jogképes, cégneve alatt alapitoja
a Colonnade Insurance S.A. javéra szerezhet jogokat és a Colonnade Insurance S.A.
terhére vallalhat kotelezettségeket.

2. A Biztositas fedezeti kore

A Biztosito a jelen biztositasi szerz6dés alapjan arra vallal kotelezettséget, hogy a biztosi-
tasi dij medfizetése ellenében, a biztositas érvénytartaman belll, Atlasz Assistance Hun-
gary (tovabbiakban AA) médozat esetén: a Magyar Koztarsasag terdletén belll, Atlasz
Assistance EU mddozat (tovabbiakban AAEU) esetén: az Eurdpai Unié illetve a Schengeni
térség allamainak terliletén felmertlt — az aldbbi- a jelen biztositasi szerz8désben felsorolt
- segitségnyuijtasi és biztositasi szolgltatdsokat nyujtja:

— Egészséglgyi segitségnyujtas és biztositas

— Egyéb utazasi segitségnyujtas

- Személyi segitségnyuijtas

3. Biztositasi szerzédés létrejotte

3.1. A jelen szabdlyzaton alapuld biztositasi szerzédés létrejohet irasban, illetve fogyasz-
16i biztositasi szerz6dés esetén a biztositd rautalé magatartasaval.

3.2. AA mbdozat estén a biztositas kizarélag azon természetes személy (fogyaszto )ré-
szére kéthetd, aki Magyarorszag teriiletére kér beutazési vizumot vagy tartézkodasi en-
gedélyt vagy mar rendelkezik ezen okmanyokkal. A szerz6déskotés tovabbi feltétele a
biztositasi dij megfizetése.

3.3. AAEU médozat esetén a biztositds a Biztositott tartézkodasi helyén kothetd, azon
személyek részére, akik az Eurépai Unidba illetve a Schengeni térségbe kérnek beuta-
z&si vizumot.

3.4. A Biztositd vagy megbizottja valamennyi Biztositott részére fedezet igazolé doku-
mentumot allit ki, amelyen a Szerz6dd alairasaval igazolja, hogy a Biztositd fébb adatairdl
és a biztositasi szerz6dés jellemzéirdl sz6l6 tajékoztatast megkapta.

3.5. Az ajanlattevé ajanlatadhoz annak megtételétdl szamitott tizendt napig, ha az ajénlat
elbirdlasdhoz egészségiigyi kockazat felmérésre van sziikség, hatvan napig van kotve.
3.6. Ha a szerz6dd fél fogyaszto, a szerz6dés akkor is létrejon, ha a biztosité az ajanlatra
annak beérkezésétdl szamitott tizendt napon bellll - ha az ajénlat elbirdlasdhoz egész-
ségligyi vizsgélatra van sziikség, hatvan napon belll —-nem nyilatkozik, feltéve, hogy az
ajanlatot a jogviszony tartalmara vonatkozd, jogszabalyban eléirt tajékoztatas birtokaban,
a biztosit6 altal rendszeresitett ajanlati lapon és a dijszabasnak megfeleléen tették.

3.6.1. A 3.6. szerinti esetben a szerz6dés — az ajanlat szerinti tartalommal — az ajanlatnak
a biztosité részére tortént dtadasa idépontjara visszamend hatallyal a kockazat elbiralasi
id6 elteltét kdvetd napon jon létre.

3.6.2. Ha a kockazat elbiralasi id6 alatt a biztositasi esemény bekovetkezik, az ajanlatot
a biztositd csak abban az esetben utasithatja vissza, ha ennek lehetéségére az ajanlati
lapon a figyelmet kifejezetten felhivta, és az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a koc-
kazatviselés kortlményei alapjan nyilvanvald, hogy az ajanlat elfogadasahoz a kockazat
egyedi elbirdlasa sziikséges.

3.6.3. Ha a biztosito kifejezett nyilatkozata nélkdl létrejétt szerz6dés lényeges kérdésben
eltér a biztositd altalanos szerzédési feltételétdl, a biztositd a szerzédés létrejottétd! sza-
mitott tizendt napon belil javasolhatja, hogy a szerzédést az altalanos szerzddési feltéte-
leknek megfeleléen médositsak. Ha a szerzéd6 fél a javaslatot nem fogadia el vagy arra
tizendt napon belll nem vélaszol, a biztosité az elutasitastdl vagy a médositd javaslat
kézhezvételétdl szamitott tizendt napon belll a szerz6dést harminc napra irdsban fel-
mondhatja.

4. A kockazatviselés tartama

4.1. A biztosité kockazatviselése a felek altal a szerz6désben meghatarozott idépontban,
ilyen hidnyaban a szerzédés létrejéttének iddpontjaban kezdédik és a fedezetigazold do-
kumentumon meghatarozott idépontig tart.

5. Szerz6dé

5.1. Szerz6d6 természetes személy (a tovabbiakban: fogyasztd), jogi személy vagy jogi
személyiség nélkili szervezet (a tovabbiakban: vallalkozas), aki/amely a Biztositott javara
irésos biztositasi ajanlatot tesz a jelen biztositasi szerz6dés megkotésére, és aki a dij
megfizetésére kotelezett.

5.2. Ha a szerz6dést nem a Biztositott kéti, a biztositasi esemény bekdvetkeztéig vagy a
Biztositott belépéséig a Szerzéd6 fél a hozza intézett nyilatkozatokrél és a szerz6désben
bekovetkezett valtozasokrdl a Biztositottat koteles tajékoztatni.

5.3. Ha a szerz6dést nem a biztositott kototte,a biztositott a biztositéhoz intézett irasbeli
nyilatkozattal a szerzédésbe beléphet,a belépéshez a biztositd hozzajaruldsa nem szik-
séges. A belépéssel a szerz6dd felet megilletd jogok és az 6t terheld kotelezettségek
Osszessége a biztositottra szall at.

5.4. Ha a Biztositott belép a szerzédésbe a folyo biztositasi idészakban esedékes dijakért
a Biztositott a Szerz6dé féllel egyetemlegesen felelds. A szerzédésbe belépd Biztositott
koteles a Szerzédé félnek a szerzédésre forditott koltségeit —ideértve a biztositasi dijat is
— megtériteni.

5.5. Fogyaszt6: A Ptk.8:1§3. pontja szerint fogyasztd a szakmaéja, 6nallé foglalkozasa
vagy Uzleti tevékenysége korén kivil eljaré természetes személy.

5.6. Vallalkozas: A Ptk.8:1§84. pontja szerint a szakméja, 6nallé foglalkozasa vagy Uzleti
tevékenysége korében eljard személy.

5.7. Fogyasztoi biztositasi szerz6dés: Az a biztositasi szerz6dés, ahol a szerz6dd fél az
5.5. pont szerinti fogyaszto.

5.8. Nem fogyasztdi biztositasi szerzédés: az a biztositasi szerzédés, ahol a szerz6do fél
nem az 5.5. pont szerinti fogyaszto.

5.9. Kozeli hozzatartozé: a Ptk. 8:1. § (1) bekezdés1. pontja szerint:a hazastars, az
egyenesagbeli rokon, az érokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az 6rokbefo-
gadoé-, a mostoha- és a neveldszUlo és a testvér;
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5.10. Hozzatartozo: a Ptk.8:1§(1) bekezdés 2. pontja szerint: a kdzeli hozzatartozd, az
élettars, az egyenesagbeli rokon hazastarsa, a hazastars egyenesagbeli rokona és test-
vére, és a testvér hazastarsa.

6. Biztositott

6.1. AA mddozat esetében:Biztositott lehet valamennyi a biztositas hatalybalépésekor
15. napos kort betdltétt, de 65. életévébe nem lépett kilféldinek mindsiild természetes
személy (fogyasztd), aki a biztositasi dijat medfizeti és érvényes biztositasi kdtvény van
a tulajdonaban.

6.2. AAEU moddozat esetén Biztositott lehet az Eurdpai Uni6 illetve a Schengeni térség
allamainak teriletén tartézkodd valamennyi a biztositas hatélybalépésekor a 15 napos
kort betoltott, de a 65. életévébe nem lépett kilfdldinek mindsulé természetes személy
(fogyasztd) aki a biztositasi dijat megfizeti és érvényes biztositasi kétvény van a tulajdo-
naban.

6.3. Nem lehet biztositott a belfdldinek mindstilé természetes személy (fogyasztd), vala-
mint az természetes személy (fogyasztd), aki 15. napjat még nem vagy 65. életévét mar
betéltétte.

7. Kedvezményezett

7.1. Kedvezményezettnek mindslinek azok a személyek, akik ilyen minéségiikben a
Biztosit6 szolgaltatasara jogosultak. Kedvezményezettnek mindslil a szerzédésben meg-
nevezett személy; ilyen személyek hidnyaban vagy ha a kedvezményezett megnevezése
nem volt érvényes a biztosftasi esemény idépontjaban, a Biztositott vagy 6rokdse.

7.2. A Szerz6dé fél a kedvezményezettet a Biztositohoz cimzett és a Biztositonak eljutta-
tott irdsbeli nyilatkozattal jel6lheti ki, és a biztositasi esemény bekdvetkezéséig barmikor
ugyanilyen formaban a kijel6lését visszavonhatja vagy a kijeldlt kedvezményezett helyett
mas kedvezményezettet nevezhet meg. Ha nem a Biztositott a Szerz6dd fél, mindezek-
hez a Biztositott irasbeli hozzajarulasa sziikséges. Abban az esetben, ha bemutatéra
sz0l6 fedezet igazolé dokumentumot allitottak ki, a kedvezményezett késébbi kijeldlése
akkor |ép hatélyba, ha a fedezet igazolé dokumentumot megsemmisitették és (j fedezet
igazolé dokumentumot allitottak ki.

7.3. Ha a Szerzédd fél a Biztositotthoz vagy a kedvezményezetthez intézett irasbeli nyi-
latkozattal kotelezettséget vallal arra, hogy a kedvezményezett kijelolését folyamatosan
hatalyban tartja, a kedvezményezett kijeldlését nem lehet visszavonni vagy megvaltoz-
tatni azon személy hozzajarulésa nélkll, akinek részére a kételezettségvallalast tették.A
Szerz4dé fél nyilatkozatérél a Biztositot tajékoztatni kell.

8. Tobbszo6ros biztositas

8.1. Ha ugyanazt az érdeket tdbb biztosité egymastdl fiiggetlenlil biztositja, a biztositott
jogosult igényét ezek kozll egyhez vagy tobbhdz benyuijtani.

8.2. A biztositd, amelyhez a karigényt benyujtottak, az altala kiallitott fedezetet igazold
dokumentumban irt feltételek szerint és az abban megallapitott biztositasi dsszeg erejéig
koteles fizetést teljesiteni, fenntartva azt a jogéat, hogy a tébbi biztositéval szemben ara-
nyos megtéritési igényt érvényesithet.

8.3. A biztositok a 8.2.pontban irt megtéritési igény alapjan a kifizetett kart egymas ko-
z6tt azokkal a feltételekkel és biztositasi 6sszegekkel aranyosan viselik, amelyeknek
megfeleléen az egyes biztositok a biztositott iranyaban kalon - kilon felelnének.

9. Dijfizetés

9.1. A biztositas egyszeri dijas, Szerz6dd koteles az egyszeri dijat a szerz8dés létrejotte-
kor megfizetni.

9.2.A biztositds maximum 365 napra kothetd az alabbi dijszamitas figyelembevételével:
— 1 és 3 nap kozétti id6tartamra 3 napos dij,

— 4 és 365 nap kozotti idStartamra napi dij

9.3. A jelen biztositasi szerzédést értékesitd biztositaskozvetitd (figgd, fliggetlen ) jogo-
sult az Ggyféltél 6sszegszerlségi korlat nélkil biztositasi dijat atvenni, de nem jogosult a
biztositétol az tigyfélnek jard dsszeg kifizetésében kdzremuikddni, tovabba nem jogosult
a biztositd nevében a biztositasi szerzédést megkotni.

10. Dijvisszatérités lehetésége

10.1. A kockéazatviselés kezdete el6tt a biztositasok a valtas helyén teljes aron vissza-

valthatok.

10.2. Részben felhasznalt biztosités visszatéritése a biztositas tartaman bellil az alabbiak

szerint lehetséges:

— 1 és 30 nap kdzbtti id6tartamra kétott biztositas dija nem térithetd vissza,

— 30 napon tul a Biztositottnak a Biztositonal torténé megjelenését kévetd naptdl lehet a
biztositasi kétvény dijat visszatériteni, a napi dijak figyelembevételével,

— a Biztositott kareseménye kovetkeztében részben felhasznalt biztositas dija nem
térithetd vissza,

10.3. A Biztositott halala esetén a biztositasi szerzédés megsz(inik. A Biztositd a befizetett

dij idéaranyos részét — a bejelentést koveto, biztositasi dijjal fedezett naptdl — a Kedvez-

ményezett vagy ennek hidnyaban az Orokds részére visszatériti.

10.4. Lejart biztositas dija nem térithetd vissza.

11. Kozlési és valtozas bejelentési kotelezettség

11.1. A Szerzéd6 fél koteles a szerzédéskotéskor a biztositas elvallalasa szempontjabol
lényeges minden olyan kérllményt a Biztositoval k6z4lni, amelyet ismert vagy ismernie
kellett.A Biztositd irasban kozolt kérdéseire adott, a valdsagnak megfeleld valaszokkal a
Szerz4dé fél kozlési kotelezettségének eleget tesz.A kérdések megvélaszolatianul ha-
gyasa 6nmagaban nem jelenti a kozlési kotelezettség megsértését.

11.2. A Szerzédd fél koteles a [ényeges korilmények valtozasat a Biztosftonak irasban 8
napon belll bejelenteni.

11.3. A kozlésre vagy a valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettség megsértése esetén
a Biztositd kételezettsége nem all be, kivéve, ha a Szerzéd6 fél bizonyitja, hogy az elhall-
gatott vagy be nem jelentett kdrliiményt a Biztositd a szerzédéskotéskor ismerte, vagy az
nem hatott kdzre a biztositasi esemény bekdvetkeztében.

11.4. Ha a szerzédés t6bb vagyontargyra vagy személyre vonatkozik, és a kdzlési vagy
valtozés bejelentési kotelezettség megsértése ezek kozll csak egyesekkel dsszefliggés-
ben merll fel, a Biztosit6 a kdzlésre vagy a valtozas bejelentésére iranyulé kotelezettség
megsértésére a tobbi vagyontargy vagy személy esetén nem hivatkozhat.

11.5. A szerz6dé fél, Biztositott a kozlésre és valtozas bejelentésére iranyuld kotelezettsé-
gének keretén belll kételes a biztositot tajékoztatni, ha ugyanarra a vagyontargyra mas
biztositénal biztositasi szerzédést kotott.

11.6. A kozlésre és vdltozas bejelentésére iranyuld kotelezettség egyarant terheli a
Szerz8dd felet és a Biztositottat; egyikilk sem hivatkozhat olyan kériilményre, amelyet



barmelyikik elmulasztott a Biztositéval k6zoIni, noha arrdl tudnia kellett, és a kozlésre
vagy bejelentésre koteles lett volna.

12. A szerzddés lehetetlenlilése; érdekmulas

12.1. Ha a Biztositd kockazatviselésének kezdete eltt a biztositasi esemény bekovet-
kezett, bekdvetkezése lehetetlenné valt vagy a biztositasi érdek megsz(iint, a szerz6dés
vagy annak megfelel6 része megszUnik.

12.2. Ha a Biztositd kockézatviselésének tartama alatt a biztositasi esemény bekovet-
kezése lehetetlenné valt vagy a biztositasi érdek megszlint, a szerz6dés vagy annak
megfeleld része megsz(inik.

13. Karmegel6zési és karenyhitési kotelezettség

13.1. A Szerz6dé fél és a Biztositott a kar megelézése érdekében az adott helyzetben
altalaban elvarhaté magatartast koteles tanUsitani. Ezt az elvarhatosagi kvetelményt kell
tdmasztani abban az esetben is, ha a szerzédés szabalyozza a Szerz4dd fél és a Biztosi-
tott kdrmegel6zési teenddit, elirja a kar megelézését vagy enyhitését célzd eszkdzoket,
eljarasokat, szakképzettségi kdvetelményeket.

13.2. A Szerzdd¢ fél és a Biztositott a Biztosito elbirasai és a karesemény bekdvetkezé-
sekor adott utasitasai szerint, ezek hianyaban az adott helyzetben altaldban elvarhatd
magatartas kdvetelménye szerint koteles a kart enyhiteni.

13.3. A kérenyhités szlikséges koltségei a biztositasi 6sszeg keretei kozott akkor is a
Biztositot terhelik, ha a kérenyhités nem vezetett eredményre.

14. Karbejelentés, karrendezés altalanos szabalyai

14.1. A biztositési szerz6dés teljesitését igényld félnek(szerz6dd, biztositott, engedmé-
nyes, kedvezményezett) kell igazolnia, hogy a biztositd szolgaltatasanak a szerz6désben
valamint jogszabélyban eléirt feltételei fenndlinak, ide értve klldonésen maganak a biz-
tositasi esemény bekdvetkezésének és az annak eredményeként elszenvedett kar(ok)
mértékének a bizonyitasat. Ezzel szemben a biztositd szolgéltatasi kotelezettségét kizard
tények és korllmények fenndllasat — igy kiléndsen valamely mentesilési ok vagy kizaras
fennallasét, vagy a teljesités egyéb akadalyat — a biztositonak kell igazolnia.

14.2. A biztositasi szerz6dés teljesitését igényld fél (szerz6dd, biztositott, engedményes,
kedvezményezett) a biztositd szolgaltatasi kotelezettségének elbirdlasédhoz sziikséges
okiratokat, dokumentumokat és igazolasokat kdteles, azok rendelkezésére allasat kdvetd
8 napon belll, a biztosité rendelkezésére bocsatani.

14.3. Ha a biztositasi esemény bekdvetkezésével 6sszefliggésben bintetéeljaras, vagy
szabdlysértési eljaras indult, az ilyen eljarast jogerésen lezard hatarozatot a biztositasi
szerzédés teljesitését igénylé fél (szerzédo, biztositott, engedményes, kedvezményezett)
akkor is kételes a biztositonak benyuijtani, ha id6kézben sor kerllt a biztositasi szolgalta-
tas teljesitésére. Az ilyen hatarozatok rendelkezésre allasanak hianya a biztosit6 szolgal-
tatasanak esedékessé valasat nem érinti.

14.4. A Biztositd a jelen biztositasi szerz6désbdl eredé kételezettségével dsszefliggés-
ben, a karositd eseményt megel6z6 allapot visszadllitdsahoz vagy a bekdvetkezett kar
kovetkezményeinek megsziintetéséhez sziikséges, altalanos forgalmiado-koteles szol-
galtatas ellenértéke (anyag-, javitasi, illetve helyredllitasi koltség) utan az altalanos for-
galmi adé dsszegének megfelelé 6sszeg megtéritésére csak olyan szamla alapjan vallal
kotelezettséget, illetve tériti meg azt az arra jogosultnak (Biztositott/ Szerzédé ), amelyen
feltlintetik az altalanos forgalmi ad6 6sszegét vagy amelybdl az altalanos forgalmi add
Osszege kiszamithato.

14.5. Jelen biztositasi szerzédés alapjan a maganszemélyeknek teljesitett kifizetésekre
a mindenkor hatalyos személyi j6vedelemaddrél szold torvény rendelkezései az irany-
addak.

14.6. A biztosit6 szolgéltatasa, a szolgaltatasi kotelezettségének elbirdlasahoz sziikséges
utols6 iratnak a biztosftd karrendezést lefolytatd szervezeti egységéhez val6 beérkezését
kovetd 20. nap elteltével valik esedékessé.

14.7 Amennyiben a Biztositd a kart megtéritette, 6t illetik meg azok a jogok, amelyek a
Biztositottat illették meg a karért felelés személlyel szemben, kivéve, ha ez a Biztositottal
kozds haztartasban é16 hozzatartozo

14.8. A Biztositott (a Biztositott drokdsének, illetve kedvezményezettiének) karesemény
bekdvetkezte utani feladatait, a karrendezés menetét a jelen feltétel VI. fejezetének 31,32.
pontjai tartalmazzak.

15. Altalanos mentesiilési okok

15.1. A Biztosfté mentesiil a karok kifizetése aldl, ha

— aBiztositott a kozlésre vagy a valtozas bejelentésére irdnyuld kotelezettségét megsze-
gi, kivéve, ha a szerzddd fél (Biztositott) bizonyitja, hogy az elhallgatott vagy be nem
jelentett kérliiményt a biztosit6 a szerzédéskotéskor ismerte, vagy az nem hatott kdzre
a biztositasi esemény bekovetkeztében,

— ha a Biztositott a biztositasi esemény bekdvetkezését a szerzédésben megallapitott
hatéridében a Biztositonak nem jelenti be, a szlikséges felvilagositast nem adja meg
vagy a felvilagositasok tartalmanak ellenérzését nem teszi lehetévé, és emiatt a Bizto-
sité kotelezettsége szempontjabdl Iényeges kortimény kiderithetetlenné valik,

- ha bizonyitast nyer, hogy a biztositasi esemény bekdvetkeztének az oka a Szerz6do,
illetve Biztositott, a vellik kozos haztartasban él6 hozzatartozdjuknak jogellenes, szan-
dékos vagy sulyosan gondatlan magatartasa

A biztositasi esemény sulyosan gondatlan magatartas altal okozottnak akkor kell tekinte-

ni, ha a kart a Biztositott:

— 0,80%o véralkoholszint feletti ittas allapotaban vagy kébitdszeres befolyasoltsag alatt,
azzal kdzvetlen okozati 6sszefliggésben kovetkezett be,

- jogositvany nélkuli gépjarmuvezetés kdzben kovetkezett be,

— Szerzéd6 / Biztositott kdrmegel6zési és a karenyhitési kotelezettségé szandékosan
vagy sUlyosan gondatlanul megszegi.

16. Altalanos Kizarasok

16.1. A biztositasbdl kizart kockézatok

A biztositasbdl kizarasra kerlinek:

— afelmerilt vagyoni karok ,és a felmer(ilt sérelemdijak,

— Biztositott altal okozott felelésségi karok,

— veszélyes sportok (az autd- motorsport versenyek — ideértve a teszttirakat és a rally
versenyeket is-, szikla- és hegymaszas, barlangaszat, repulds sportok, ejtéernyds ug-
résok.) gyakorlasa és az ezekkel kapcsolatos edzéseken vald részvétel soran beko-
vetkezett események,

— kozvetve vagy kozvetlenll a jogszabaly szerint ionizalonak mindsuilé sugarzas, nukle-
aris energia folytan bekévetkezett események,

— munkavédelmi eléirdsok megszegésével ok-okozati Gsszefuggésben keletkezett
karok,

- haborus, polgarhabords cselekménnyel, harci eseménnyel, terrorcselekménnyel, fel-
keléssel, lazadassal, sztrajkkal, zavargassal kdzvetlen vagy kozvetett Gsszefliggésben

bekdvetkezett események,

— aBiztosito vagy Partnere altal felkért szolgaltaté altal okozott orvosi muhibakbol eredd
felelésségi karok,

— azon karok, amelyek olyan Biztositottnal kdvetkeztek be, aki a kockazatviselés kezde-
tekor 15. élet napjat még nem vagy a 65. életévét mar betoltotte,

— azon AA mddozat kapcsan felmerdilt karok, amelyek olyan Biztositottnal kdvetkeztek
be, aki a kdresemény idépontjaban nem tartézkodott Magyarorszag teriletén, illetve
AAEU modozatndl, ha a Biztositott nem az Eurdpai Unio, illetve a Schengeni Térség
Allamainak teriiletén tartézkodott.

17. A Szerzédés felmondasa
17.1.A Jelen biztositasi szabdlyzat alapjan megkétott biztositasi szerzédés hatarozott
idére szol, igy a biztositasi szerz6dés az idétartam lejarta elétt nem mondhaté fel.

18. A Szerz6dés megsziinése

18.1..A biztositési szerz6dés megszinik:

— aszerzGdés lehetetlentilése, érdekmulas esetén,

— a biztositasi id6tartam lejartaval,

- abiztositasi tartam alatti egy biztositasi esemény bekdvetkeztével.

19. Eléviilés
19.1. A jelen szabalyzatbol eredd igények a biztositasi esemény bekdvetkezésétdl sza-
mitott 1 év alatt éviiinek el.

20. Iranyado jog
20.1. Jelen szerzédésre a mindenkor hatalyos, magyar jogszabalyok az iranyaddak.

21. Titoktartasi kotelezettség és a személyes adatok kezelésére vonatkozé tudni-

valok

A Biztositasi titok

Biztositasi titok minden olyan — minésitett adatot nem tartalmazé -, a biztosito, a viszont-

biztositd, a biztositaskozvetité rendelkezésére allé adat, amely a biztosito, a viszontbizto-

sitd, a biztositaskozvetitd Ugyfeleinek — ideértve a karosultat is — személyi kérilményeire,
vagyoni helyzetére, illetve gazdalkodasara vagy a biztositoval, illetve a viszontbiztositoval
kotott szerzédéseire vonatkozik;

A biztosité vagy a viszontbiztositd lgyfeleinek azon biztositasi titkait jogosult kezelni,

amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgaltatas-

sal Osszefliggnek. Az adatkezelés célja csak a biztositasi szerzédés megkotéséhez, mo-
dositdsahoz, dllomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbél szarmazé kovetelések
megitéléséhez szlikséges, vagy az e tdrvény altal meghatarozott egyéb cél lehet.

A biztositasi tevékenységrol szold 2014.éviLXXXVIII. torvény ( Bit.).135§ (1) bekezdésben

meghatarozott céltdl eltéré célbdl végzett adatkezelést biztositd vagy viszontbiztositd

csak az Ugyfél elézetes hozzajarulasaval végezhet. A hozzajarulds megtagadasa miatt az
tgyfelet nem érheti hatrany, és annak megadasa esetén részére nem nyujthatoé elény.

A biztositasi titok tekintetében, idbeli korlatozas nélkil — ha térvény masként nem ren-

delkezik - titoktartasi kételezettség terheli a biztosité vagy viszontbiztositd tulajdonosait,

vezetdit, alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a biztositdval kapcsolatos tevékenysé-
glk sorén barmilyen médon hozzajutottak.

Az Ugyfél egészségi allapotaval 6sszefliggd az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolodd

személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold torvényben (a tovabbiakban: Etak.)

meghatérozott egészséguigyi adatokat a biztositd a Bit.135. § (1) bekezdésében megha-
tarozott célokbdl, az Eliak. rendelkezései szerint, kizarélag az érintett irasbeli hozzajaru-
laséaval kezelheti.

Biztositasi titok csak akkor adhat6 ki harmadik személynek, ha

a) a biztositd vagy a viszontbiztositd tigyfele vagy annak képviseléje a kiszolgaltathatd
biztositasi titokkort pontosan megjelélve, erre vonatkozoéan irdsban felmentést ad,

b) e tdrvény alapjan a titoktartasi kotelezettség nem all fenn.

A biztositasi titok megtartdsanak kételezettsége nem all fenn

a) afeladatkorében eljard Felligyelettel,

b) a nyomozas elrendelését kdvetden a nyomozo hatésaggal és az ligyészséggel,

c) blntetéugyben, polgari peres vagy nemperes eljarasban, kdzigazgatasi hatarozatok
birosagi felllvizsgalata soran eljard birdsaggal, a birdsag altal kirendelt szakértével,
tovabba a végrehajtasi ligyben eljaré 6ndlld birdsagi végrehajtéval ,a természetes
személyek adodssagrendezési eljarasban eljard féhitelezével,Csaladi Csédvédelmi
szolgélattal, csaladi vagyonfelligyel6vel, birésaggal,

d) a hagyatéki Uigyben eljard kdzjegyzével, tovabba az altala kirendelt szakértével,

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

f) afeladatkérében eljard nemzetbiztonségi szolgalattal,

g) afeladatkorében eljaré Gazdasagi Versenyhivatallal,

h) afeladatkorében eljaré gyamhatdsaggal,

i) az egészséglgyrdl szolb 1997. évi CLIV. torvény 108. § (2) bekezdésében foglalt eset-

ben az egészségligyi allamigazgatasi szervvel,

térvényben meghatarozott feltételek megléte esetén a titkosszolgalati eszkdzok alkal-

mazasara, titkos informaciogyjtésre felnatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztositéval, valamint egytttbiztositas esetén a kockazatvallalé biztositokkal,

I) térvényben szabalyozott adattovabbitasok soran atadott adatok tekintetében a kotvény-
nyilvantartast vezeté kotvénynyilvantartd szervvel, a kartorténeti nyilvantartast vezetd
karnyilvantartd szervvel, tovabba a jarmUnyilvantartdsban nem szerepld gépjarmdvekkel
kapcsolatos kozuti kdzlekedési igazgatasi feladatokkal 6sszefliggd hatoséagi tigyekben
a kozlekedési igazgatasi hatdsaggal, valamint a Kozigazgatasi és Elektronikus Koz-
szolgéltatdsok Kdzponti Hivatalaval,” [szemben, ha az a)-j), n) és's) pontban megjelolt
szerv vagy személy irasbeli megkereséssel fordul hozza, amely tartalmazza az tgyfél
nevét vagy a biztositasi szerz6dés megjelolését, a kért adatok fajtajat, az adatkérés
céljat és jogalapjét, azzal, hogy a p)-s) pontban megjelolt szerv vagy személy kizardlag
a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat koteles megjeldlni. A cél és a
jogalap igazolasanak mindsul az adat megismerésére jogositd jogszabalyi rendelkezés
megjelolése is.

m) az allomanyatruhazas keretében atadasra kerlild biztositasi szerzédési allomany te-
kintetében — az erre irdanyuld megallapodas rendelkezései szerint — az atvevé biztosito-
val,

n) a karrendezéshez és a megtéritési igény érvényesitéséhez sziikséges adatok tekinte-
tében és az ezen adatok egymas kozti dtadasaval kapcsolatban a Kartalanitasi Szam-
14t és a Kartalanitasi Alapot kezeld szervezettel, a Nemzeti Irodaval, a levelezdvel, az
Informéciés Kdzponttal, a Kartalanitasi Szervezettel, a karrendezési megbizottal és a
karképviseldvel, tovabba — a kozuti kozlekedési balesetével kapcsolatos karrendezés
karfelvételi jegyz6konyvébdl a balesetben érintett méasik jarmd javitasi adatai tekinteté-
ben az dnrendelkezési joga alapjan — a karokozoval,

0) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szilkséges adatok tekintetében a kiszervezett
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tevékenységet végzoével,tovabba a kénywvizsgaldi feladatok ellatasahoz szilkséges
adatok tekintetében a konywvizsgaléval,”[szemben, ha az a)-j), n) és s) pontban meg-
jelolt szerv vagy személy irasbeli megkereséssel fordul hozz4, amely tartalmazza az
ugyfél nevét vagy a biztositasi szerz6dés megjeldlését, a kért adatok fajtajat, az adat-
kérés céljat és jogalapjat, azzal, hogy a p)-s) pontban megjelolt szerv vagy személy
kizardlag a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat koteles megjeldlni. A
cél és a jogalap igazolasanak mindsil az adat megismerésére jogositd jogszabalyi
rendelkezés megijelolése is.]

p) fioktelep esetében — ha a magyar jogszabalyok altal tdmasztott kévetelményeket

kielégité adatkezelés feltételei minden egyes adatra nézve teljestilnek, valamint a har-

madik orszagbeli biztositd székhelye szerinti allam rendelkezik a magyar jogszabalyok
altal tAmasztott kovetelményeket kielégité adatvédelmi jogszaballyal — a harmadik or-
szagbeli biztositéval, biztositaskozvetitével,

a feladatkorében eljard alapvetd jogok biztosaval,

r) afeladatkdrében eljaré Nemzeti Adatvédelmi és Informéacidészabadsag Hatdésaggal,

a bonus-malus rendszer, az abba val6 besorolds, illetve a karesetek igazolasanak

részletes szabdlyairdl szél6 miniszteri rendeletben meghatarozott kartérténeti adatra

és bonus-malus besorolasra nézve a rendeletben szabalyozott esetekben a biztosi-
toval szemben, ha az a)-j), n) és s) pontban megjeldlt szerv vagy személy irasbe-

li megkereséssel fordul hozza, amely tartalmazza az Ugyfél nevét vagy a biztositési

szerz6dés megjelolését, a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat, azzal,

hogy a p)-s) pontban megjeldlt szerv vagy személy kizardlag a kért adatok fajtajat,
az adatkérés céljat és jogalapjat koteles megjeloini. A cél és a jogalap igazolasanak
minésul az adat megismerésére jogositd jogszabalyi rendelkezés megjeldlése is.

) amezdgazdasagi biztositasi szerzédés dijahoz nyujtott timogatast igénybe vevd bizto-
sitottak esetében az agrarkar-megallapitd szerwel, a mezégazdasagi igazgatasi szerv-
vel, az agrarkar-enyhitési szervvel, valamint az agrarpolitikdért felelés miniszter altal
vezetett minisztérium irdnyitasa alatt &ll6, gazdasagi elemzésekkel foglalkozé intézmény-
nyel” [szemben, ha az a)-j), n) és s) pontban megjelolt szerv vagy személy irasbeli meg-
kereséssel fordul hozz4, amely tartalmazza az Uigyfél nevét vagy a biztositasi szerzédés
megjeldlését, a kért adatok fajtdjat, az adatkérés céljat és jogalapjat, azzal, hogy a
p)-s) pontban megjelolt szerv vagy személy kizardlag a kért adatok fajtajat, az adatkérés
céljat és jogalapjat kételes megjeldini. A cél és a jogalap igazolasanak mindsil az adat
megismerésére jogositd jogszabalyi rendelkezés megjeldlése is.
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A Bit.138§ (1) bekezdés e) pontja alapjan a biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége
abban az esetben nem all fenn, ha adoéligyben, az adohatdsag felhivasara a biztositot
térvényben meghatarozott korben nyilatkozattételi kotelezettség, vagy ha biztositési
szerz6désbdl eredé addkotelezettség ala esé kifizetésrdl térvényben meghatarozott
adatszolgaltatasi ktelezettség terheli.

A biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn a Hpt.-ben meghatarozott
pénzigyi intézménnyel szemben a pénzligyi szolgaltatasbdl eredd koéveteléshez kap-
csolodod biztositasi szerzédés vonatkozasaban, ha a pénzigyi intézmény irasbeli meg-
kereséssel fordul a biztositéhoz, amely tartalmazza az tgyfél nevét vagy a biztositasi
szerz6dés megjelolését, a kért adatok fajtajat, az adatkérés céljat és jogalapjat.”

Nem jelenti a biztositési titok sérelmét, ha a biztosité altal az adohatosag felé torténd
adatszolgéltatas a Magyarorszag Kormanya és az Amerikai Egyestilt Allamok Kormanya
kozott a nemzetkdzi adéligyi megfelelés eldmozditasarél és a FATCA szabalyozas végre-
hajtasarol sz6l6 Megéllapodas kihirdetésérdl, valamint az ezzel 6sszefliggd egyes torvé-
nyek médositasardl szél6 2014. évi XIX. térvény (a tovabbiakban: FATCA-torvény) alapjan
az ad6- és egyéb kozterhekkel kapcsolatos nemzetkdzi kdzigazgatasi egyittmikodés
egyes szabalyairdl szolé 2013. évi XXXVII. térvény (a tovabbiakban: Aktv.) 43/B-43/C.
§-aban foglalt kotelezettség teljesitésében meril ki.

A biztosit6 vagy a viszontbiztosité a Bit.138§ (1) és Bit.138§ (6) bekezdésekben, a Bit.137.
§-ban, a Bit.138. §-ban és a Bit.140. §-ban meghatarozott esetekben és szervezetek felé
az Ugyfelek személyes adatait tovabbithatja.

A biztositasi titoktartasi kotelezettség az eljarés keretén kivil a Bit. 1388 (1) bekezdésben
meghatérozott szervek alkalmazottaira is kiterjed.

A biztositd vagy a viszontbiztosité a nemzetbiztonsagi szolgalat, az ligyészség, tovab-
bé az ligyész jovahagyasaval a nyomoz6 hatdsag irasbeli megkeresésére akkor is ko-
teles haladéktalanul, irdsban tajékoztatast adni, ha adat merul fel arra, hogy a biztositasi
ugylet

a) a 2013. junius 30-ig hatalyban volt 1978. évi IV. térvényben foglaltak szerinti kabito-
szerrel visszaéléssel, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel,
robbandanyaggal vagy robbantdszerrel visszaéléssel, |6fegyverrel vagy I6szerrel
visszaéléssel, pénzmosassal, blinszOvetségben vagy blnszervezetben elkdvetett
buincselekménnyel,

a Btk. szerinti kdbitdszer-kereskedelemmel, kabitdszer birtoklasaval, kéros szenve-
délykeltéssel vagy kabitoszer készitésének eldsegitésével, Uj pszichoaktiv anyaggal
visszaéléssel, terrorcselekménnyel, terrorcselekmény feljelentésének elmulasztasa-
val, terrorizmus finanszirozasaval, robbandanyaggal vagy robbantdszerrel visszaélés-
sel, I6fegyverrel vagy I6szerrel visszaéléssel, pénzmosassal, blinszévetségben vagy
blinszervezetben elkdvetett blincselekménnyel van ésszefliggésben.

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem all fenn abban az esetben, ha a
biztosité vagy a viszontbiztosité az Eurdpai Unio altal elrendelt pénziigyi és vagyoni kor-
latozo intézkedések végrehajtasarol szolo térvényben meghatarozott bejelentési kotele-
zettségének tesz eleget.

Nem jelenti a biztositasi titok és az Uzleti titok sérelmét a felligyeleti ellendrzési eljaras
soran a csoportfelligyelet esetében a csoportvizsgélati jelentésnek a pénzligyi csoport
iranyit tagja részére torténd atadasa.
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A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem all fenn abban az esetben, ha

a) a magyar bunlld6zd szerv — nemzetkdzi kotelezettségvallalas alapjan kilfoldi
blinlld6zd szerv irasbeli megkeresésének teljesitése céljabol — irdsban kér biztositasi
titoknak minésulé adatot,

b) a pénzligyi informéacios egységként mikddd hatésag a pénzmosas és a terrorizmus
finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasardl szol6 térvényben meghataro-
zott feladatkdrében eljarva vagy kulféldi pénziigyi informacios egység irasbeli megke-
resésének teljesitése céljabdl frasban kér biztositasi titoknak mindsulé adatot.

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

orszagbeli biztositohoz, viszontbiztositohoz vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgozé

szervezethez torténd adattovabbitds abban az esetben:

a) ha a biztosité Ugyfele (a tovabbiakban: adatalany) ahhoz irdsban hozzajarult, vagy

b) ha — az adatalany hozzajarulasanak hidnyaban — az adattovabbitasnak térvényben
meghatarozott adatkore, célja és jogalapja van, és a harmadik orszagban a szemé-
lyes adatok védelmének megfeleld szintje az informacios dnrendelkezési jogrol és az

informaciészabadsagrol szold 2011. évi CXII. térvény (a tovabbiakban: Infotv.) 8. § (2)
bekezdésében meghatarozott barmely médon biztositott.
A biztositasi titoknak minésuilé adatoknak mésik tagallamba torténd tovabbitasa esetén a
belféldre torténd adattovabbitasra vonatkozé rendelkezéseket kell alkalmazni.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét

a) az olyan dsszesitett adatok szolgaltatasa, amelybdl az egyes tigyfelek személye vagy
Uzleti adata nem allapithaté meg,

b) fidktelep esetében a kilfoldi székhely( vallalkozas székhelye (féiroddja) szerinti fel-
Ugyeleti hatésag szamara a felligyeleti tevékenységhez szilkséges adattovabbitas,
ha az megfelel a kulféldi és a magyar felligyeleti hatésag kozotti megallapodasban
foglaltaknak,

c) a jogalkotds megalapozésa és a hatasvizsgélatok elvégzése céljabdl a miniszter ré-
szére személyes adatnak nem mindsul6 adatok atadasa,

d) a pénzlgyi konglomeratumok kiegészité felligyeletérdl szold toérvényben foglalt ren-
delkezések teljesitése érdekében torténd adatatadas.

(2) Az (1) bekezdésben meghatérozott adatok atadasat a biztositd és a viszontbiztositd a

biztositasi titok védelmére hivatkozva nem tagadhatja meg.

Az adattovabbitasi nyilvantartdsban szereplé személyes adatokat az adattovabbitastol

sz&mitott 6t év elteltével, a 136. § ala esd adatok vagy az Infotv. szerint kilénleges adat-

nak mindslilé adatok tovabbitasa esetén hisz év elteltével toroini kell.

A biztosito és a viszontbiztositd az érintett személyt nem tajékoztathatja a Bit.138. § (1)

bekezdés b), f) és j) pontjai, illetve a 138. § (6) bekezdése alapjan végzett adattovabbi-

tasokrol.

A biztosit6 és a viszontbiztositd a személyes adatokat a biztositasi, viszontbiztositasi, illet-

ve a megbizasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti,

ameddig a biztositasi, viszontbiztositasi, illetve a megbizasi jogviszonnyal kapcsolatban
igény érvényesitheto.

A biztosité és a viszontbiztosito a Iétre nem jott biztositasi szerzédéssel kapcsolatos sze-

mélyes adatokat kezelhet, ameddig a szerz8dés létrejéttének meghilsuladsaval kapcso-

latban igény érvényesitheto.

A biztositd és a viszontbiztositd koteles toroini minden olyan, tgyfeleivel, volt tgyfeleivel

vagy létre nem jott szerzédéssel kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése ese-

tében az adatkezelési cél megsz(int, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzajarula-
sa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényi jogalap.

(3) E torvény alkalmazéasaban az elhunyt személyhez kapcsolédé adatok kezelésére a

személyes adatok kezelésére vonatkozo jogszabalyi rendelkezések az iranyadok.

Az elhunyt személlyel kapcsolatba hozhatd adatok tekintetében az érintett jogait az el-

hunyt 6rokose, illetve a biztositasi szerz6désben nevesitett jogosult is gyakorolhatja.

A biztosit6 és a viszontbiztositd Uzleti titka

A biztositd, a viszontbiztositd, valamint ezek tulajdonosa, a biztositdban, a viszontbiz-
tositéban részesedést szerezni kivané személy, a vezetd allasi személy, egyéb vezetd,
valamint a biztositd és a viszontbiztosité alkalmazottja, megbizottja kételes a biztositd
és a viszontbiztositd mikoddésével kapcsolatban tudomasara jutott Gzleti titkot — idébeli
korlatozas nélkdl — megdrizni.

A Bit.144. §-ban eldirt titoktartasi kételezettség nem all fenn a feladatkérében eljaréd

a) Felugyelettel,

b) nemzetbiztonsagi szolgélattal,

c) Allami Szamvevészékkel,

d) Gazdasagi Versenyhivatallal,

e) a kozponti koltségvetési pénzeszkdzok felhasznalasanak szabalyszerlségét és
célszerlségét ellendrzé Kormany altal kijeldlt belsd ellenérzési szervvel,

f) vagyonellendrrel,

g) Informacios Kozponttal,

h) a mezbégazdasagi biztositasi szerz6dés dijahoz nyuijtott tdmogatést igénybe vevd
biztosftottak esetében — az agrarkar-megallapité szervvel, agrarkar-enyhitési szervvel,
mez6gazdasagi igazgatasi szervvel, valamint az agrarpolitikaért felelés miniszter altal
vezetett minisztérium irdnyitasa alatt all6, gazdasagi elemzésekkel foglalkoz6 intéz-
ménnyel szemben.

Nem jelenti az Gizleti titok sérelmét a biztosito altal az adohatosag felé torténd adatszol-

géltatds a FATCA-torvény alapjan az Aktv. 43/B-43/C. §-aban foglalt kételezettség telje-

sitéséhez.

(8) Nem jelenti az Uzleti titok sérelmét a Felugyelet altal az Eurdpai Biztositds— és

Foglalkoztatéinyugdij-hatésag (a tovabbiakban: EBFH) felé torténd adatszolgaltatas,

az eurdpai fellgyeleti hatésag (az Eurdpai Biztositas— és Foglalkoztatdinyugdij-hato-

sag) létrehozasardl, valamint a 716/2009/EK hatarozat médositasarol és a 2009/79/EK

bizottsagi hatarozat hatélyon kivil helyezésérdl sz6l6 2010. november 24-i 1094/2010/

EU eurdpai parlamenti és tanécsi rendeletnek (a tovabbiakban: 1094/2010/EU rendelet)

megfeleléen.

A Bit.144. §-ban el6irt titoktartasi kételezettség nem all fenn

a) anyomozas elrendelését kovetden a nyomozo hatdsaggal és ligyészséggel,

b) blntetéligyben, polgari peres vagy nemperes eljarasban, kdzigazgatasi hatarozatok
birésagi felllvizsgélata soran eljaré birésaggal, a birésag altal kirendelt szakértével,
tovabba a végrehajtasi tigyben eljaré 6nalld birdsagi végrehajtéval, valamint az 6nkor-
manyzati adéssagrendezési eljaras keretében a birésaggal szemben.

(5) Nem jelenti az Uizleti titok sérelmét a Feligyelet altal a biztositokrol és a viszontbizto-

sitokrol egyedi azonositasra alkalmas adatok szolgaltatidsa a jogalkotds megalapozasa

és hatasvizsgalatok elvégzése céljabdl a pénz-, téke— és biztositasi piac szabalyozasaért
felelés miniszter részére.

(6) Nem jelenti az Uzleti titok sérelmét a feladatkorében eljard Informéaciés Kozpont altal

végzett adattovabbitas.

Aki Uzleti titok birtokaba jut, koteles azt idébeli korlatozés nélkil megdrizni.

A titoktartasi kotelezettség alapjan az Uzleti titok korébe tartozd tény, tajékoztatas vagy

adat az e térvényben meghatarozott koron kivil a biztositd és a viszontbiztositd, tovabba

az ugyfél felhatalmazésa nélkil nem adhato ki harmadik személynek és feladatkdron
kivil nem hasznalhato fel.

Aki Uzleti titok birtokaba jut, nem hasznalhatja fel arra, hogy annak révén sajat maga vagy

mas személy részére kdzvetlen vagy kdzvetett moédon elényt szerezzen, tovabba, hogy a

biztositénak, a viszontbiztositonak vagy tigyfeleinek hatranyt okozzon.

Biztosit6 és a viszontbiztositd jogutdd nélkili megsziinése esetén a biztosité és a viszont-

biztosité altal kezelt Gizleti titkot tartalmazo irat a keletkezésétél szamitott hatvan év muilva

a levéltari kutatasok céljara felhasznalhato.

Nem lehet Uizleti titokra vagy biztositasi titokra hivatkozassal visszatartani az informaciét

a kozérdeku adatok nyilvanossagara és a kdzérdekbdl nyilvanos adatra vonatkozo6 — az

Infotv.-ben meghatarozott — adatszolgaltatasi kotelezettség esetén.



Az Uzleti titokra és a biztositasi titokra egyebekben a Ptk.-ban foglaltakat kell megfeleléen
alkalmazni.

A biztositok kdzétti adatcserével dsszefliggé adatkezelés
A biztositotti veszélykozosség érdekeinek a megodvasa érdekében a Biztositd — a jog-
szabalyokban foglalt vagy a szerzédésben véllalt kételezettségének teljesitése soran
a szolgaltatdsok jogszabalyoknak és szerzédésnek megfeleld teljesitése, a biztositasi
szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljgbol — a 2015. év januar
hé 1. napjatél kezdédden jogosult megkereséssel fordulni mas biztositéhoz az e biztositd
altal a Bit. 135. § (1) bekezdésében meghatarozottak szerint, a biztositasi termék saja-
tosséagainak a figyelembevételével kezelt — a Bit. 1498 (3)-(5) bekezdésben meghatarozott
adatok vonatkozasaban. A megkeresésnek tartalmaznia kell az ott meghatarozott sze-
mély, vagyontargy vagy vagyoni jog azonositdsahoz szilkséges adatokat, a kért adatok
fajtajat, valamint az adatkérés céljanak megjeldlését. A megkeresés és annak teljesitése
nem mindstl a biztositasi titok megsértésének.

A Biztosito ennek keretében,

(I) aBit. 1. szamu melléklet A) rész 1. és 2. pontjdban meghatérozott &gazatokhoz tarto-
z6 biztosftasi szerz8dés megkotésével vagy teljesitésével kapcsolatban a Bit. 149 § (3)
bek a-e) pontjaiban felsorolt adatokat;

(I) aBit. 1. szamu melléklet A) rész 5., 6., 7., 8., 9., 16., 17. és 18. pontjaban meghataro-
zott 4gazatokhoz tartozd szerzédés megkotésével vagy teljesitésével kapcsolatban a
Bit. 149. § (4) bek a-e) pontjaiban felsorolt adatokat, tovabba

(Il a Bit. 1. szamu melléklet A) rész 11., 12. és 13. pontjaban meghatarozott agazatokhoz
tartozd szerz6dés megkotésével vagy teljesitésével kapcsolatban karosult személy
elézetes hozzajarulasa esetén a Bit. 149 § (5) bek. a)-c) pontjaiban felsorolt adatokat
kérheti mas biztositotol.

A megkeresett biztositd a jogszabalyoknak megfelelé megkeresés szerinti adatokat a
megkeresésben meghatarozott megfeleld hataridében, ennek hianyaban a megkeresés
kézhezvételétdl szamitott tizendt (15) napon bellll koteles(ek) atadni a Biztositonak. A
megkeresd Biztositd a megkeresés eredményeként tudomasara jutott adatot a kézhezvé-
telt kdvetd kilencven (90) napig kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként a megkeresd
Biztosité tudomaséra jutott adat a Biztositd jogos érdekeinek az érvényesitéséhez sziik-
séges, az adatkezelés fentebb meghatérozott idétartama meghosszabbodik az igény
érvényesitésével kapcsolatban indult eljarés jogerés befejezéséig.
Ha a megkeresés eredményeként a megkereso Biztosité tudomasara jutott adat a Biz-
tositd jogos érdekeinek az érvényesitéséhez szilkséges, és az igény érvényesitésével
kapcsolatban az eljaras meginditasara az adat megismerését kdvetd egy (1) évig nem
kerdl sor, az adat a megismerést kévetd egy (1) évig kezelhetd. A megkeresd Biztositd
az e célbol végzett megkeresésrél, és a megkeresés teljesitésének tényérdl, tovabba az
abban szerepld adatok korérél a megkereséssel érintett Ugyfelet a biztositasi idészak
alatt legaldbb egyszer értesiti.

Ha az igyfél az informéaciés dnrendelkezési jogrél és az informéaciészabadsagrol sz6l6

térvényben meghatarozott médon az adatairdl tajékoztatast kér és a megkeresé biztositd

— a Bit.1498(8)—(10) bekezdésben meghatarozottakra tekintettel - mar nem kezeli a kére-

lemmel érintett adatokat, akkor ennek a tényérdl kell tajékoztatni a kérelmezét.

A megkeres0 Biztositd a megkeresés eredményeként kapott adatokat a biztositott érdek-

re nem vonatkozo, tudomaséra jutott, illetve altala kezelt egyéb adatokkal a fenti céltol

eltéré célbdl nem kapcsolja 6ssze. A megkeresésben megjeldlt adatok helyességéért és
pontossagaért a megkeresett biztositd a felelds.”

Személyes adatok kezelésére vonatkozé tudnivaldk

A Szerz4dé, a Biztositott, a Kedvezményezett és barki, aki a Biztositd szolgaltatasara
jogosan igényt tarthat, a jelen fejezet alkalmazasaban és az adatvédelmi rendelkezések
szempontjabdl, a Biztositd Ggyfelének tekintendd (a tovabbiakban: Ugyfél).

Az Ugyfelek adatainak kezeléséért és megdérzésért — beleértve a biztositasi szerz6déssel
Osszefliggésben a jovoben rendelkezésre bocsatandd adatokat is — a Biztosito felelds.
Személyes Adatnak minésl barmely meghatarozott (személyes adat alapjan azonositott
vagy - kézvetlenlil vagy kdzvetve — azonosithat6) természetes személy Ugyféllel kapcso-
latba hozhaté adat, valamint az ilyen adatbdl levonhatd, az érintett Ugyfélre vonatkozd
kovetkeztetés.

Az Ugyfelek személyi kérlilményeire, vagyoni helyzetére illetve gazdalkodasara, tovabba
a Biztositoval létesitett jogviszonyara vonatkoz6 adat, amennyiben az a Biztositd rendel-
kezésére dll, Biztositasi Titoknak mindsul. A

A Biztositd Személyes Adatokat a biztositasi szerzédés és az Ugyfelek biztositasi jog-
viszonyai létrejottével, nyilvantartasaval és a biztositési szolgaltatas teljesitésével 6sz-
szefliggésben kezel. Az adatszolgaltatds Onkéntes. A biztositasi tevékenységrél szold
2014.6viLXXXVIII. térvény értelmében, az adatkezelés céljara is figyelemmel, a Biztosi-
t6 az Ugyfelek kifejezett hozzajarulasa nélkil kezelheti az Ugyfelek Biztositasi Titoknak
mindslilé Személyes Adatait. Az Ugyfél egészségi allapotaval dsszefliggd adatokat (a
tovabbiakban: Egészségligyi Adat) a Biztositd az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolo-
do6 személyes adatok kezelésérdl sz616 torvény rendelkezései szerint, kizarolag az érintett
Ugyfél irasbeli hozzajarulasaval kezelheti. Az Egészségligyi Adat kezelése is kizardlag az
Ugyfél biztositasi jogviszonyai létrejottével, nyilvantartasaval és a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével fligghet Gssze.

A Biztosité a Személyes Adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint
azon idétartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban vele
szemben, vagy altala igény érvényesithetd.

Ha jogszabaly masként nem rendelkezik, a Biztositd a tevékenysége soran szerzett és
Biztositasi Titoknak minésiil§ adatot csak akkor adhat ki Harmadik Személynek, ha az
Ugyfél vagy annak torvényes képviseldje, a kiszolgaltathatd biztositasi titokkort ponto-
san megijelolve, erre vonatkozoéan irasban felmentést ad. Harmadik Személynek mindstil
minden olyan természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkez6
szervezet, aki, vagy amely nem azonos az Ugyféllel, az adatkezel6vel vagy az adatfel-
dolgozéval. Nem mindsil Harmadik Személynek, ezért az Ugyfelek kulén hozzéjaruld
nyilatkozata nélkil jogosult az Ugyfelek Személyes Adatainak és Biztositasi Titkainak ke-
zelésére a Colonnade Insurance S.A., mint a Biztosité alapitéja.

Az Eur6pai Unié tagéllamaiba és barmely EGT-allamba iranyul6 adattovabbitast ugy kell
tekinteni, mintha Magyarorszag ter(letén bellili adattovabbitasra keriine sor. Az Ugyfél
Személyes Adatai (beleértve a kilonleges adatnak mindsilé Személyes Adatot is) az
orszagbdl — az adathordozétdl vagy az adatatvitel modjatdl figgetlendl - Harmadik Or-
szagban adatkezelést folytatd adatkezelé vagy adatfeldolgozast végz6 adatfeldolgozo
részére csak akkor tovabbithatéak, ha ahhoz az Ugyfél kifejezetten hozzajarul, ha azt tor-
vény lehet6vé teszi, vagy ha az adatkezelésnek torvényben eldirt feltételei teljeslinek, és
a harmadik orszagban az atadott adatok kezelése, valamint feldolgozésa soran biztositott
a személyes adatok torvényben meghatarozott megfeleld szinti védelme. Harmadik Or-
szagnak mindstinek azok az orszagok, melyek nem tagjai az Eurépai Unidnak és nem
minésliinek EGT-allamnak.

A Biztosito az Ugyfelek kérésére, koteles az altala kezelt vagy a jogszabalyban meghata-

rozott feltételek mellett tovabbitott Személyes Adatokrdl tajékoztatast adni. Az Ugyfelek
kérhetik ezen adatok helyesbitését, illetve — a kdzérdeken alapuld célbdl, jogszabalyban
elrendelt kételez6 adatkezelések kivételével — azok zérolését vagy torlését is. A Biztositd
az Ugyfél kérésének megfeleléen koteles az Ugyfél altala kezelt Személyes Adatait he-
lyesbiteni.

A Biztosité kételes torolni minden olyan, Ugyfeleivel, volt tigyfeleivel vagy létre nem j6tt
szerzédéssel kapcsolatos Személyes Adatot, amelynek kezelése esetében az adatkeze-
Iési cél megszUnt, vagy amelynek kezeléséhez az érintett Ugyfél hozzajarulasa nem all
rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényi jogalap.

22, Panaszkezelés / Panaszférumok / Birosagi Vitarendezés

Tarsasagunk biztositja, hogy Tarsasadgunk Ugyfele Tarsasdgunk magatartasara, tevé-

kenységére vagy mulasztdsara vonatkoz6 panaszat széban (személyesen, telefonon)

vagy irasban (személyesen vagy mas dltal atadott irat Utjan, postai Gton, telefaxon, elekt-
ronikus levélben) el6terjeszthesse.

Téarsasadgunk szolgaltatasaival, valamint a biztositasi szerzédés teljesitésével dsszeflig-

gésben panasz terjeszthetd elé irdsban a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi

Fidktelepe vezetdjéhez cimzett levélben, e-mailben vagy faxon (levelezési cim: 1143

Budapest, Stefania Ut 51., telefaxszam: (06-1) 461499; e-mail cim: info@colonnade.

huy), illetéleg személyesen vagy telefonon is nyitvatartasi idében az Ugyfélszolgalatun-

kon (cim:1143 Budapest, Stefania Gt 51.; telefonszam:(06-1) 460-1400). Tarsasagunk a

panaszbejelentés beérkezésétdl szamitott 30 (harminc) napon bellil irasban kildi meg

vélaszat a panaszos részére.

A panasz elutasitasa vagy a panasz kivizsgalasara eldirt 30 napos torvényi valaszadasi

hatéridé eredménytelen eltelte esetén a fogyasztonak mindsiilé Ggyfél az alabbi testile-

tekhez, illetve hatésagokhoz fordulhat:

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

— Pénzligyi Békéltetd Testilet (a szerz8dés létrejottével,érvényességével \joghatasaival,
és megszUinésével tovabba szerzédésszegéssel és annak joghatésaival kapcsolatos
jogvita estén ) (1013 Budapest, Krisztina krt. 37-39., levelezési cim: H-1525 Budapest
BKKP Pf.: 172, telefonszam:36 1-489-9700, e-mailcim: pbt@mnb.hu,www.felugyelet.
mnb.hu/pbt.)

- fogyasztovédelmi eljarés alapjaul szolgald kotelezettségszegéssel kapcsolatos pa-
nasz esetén a Tarsasagunk felligyeletét ellatdé Magyar Nemzeti Bank Zrt. Pénzlgyi
Fogyasztévédelmi Kozpont (MNB) cim: 1013 Budapest,Krisztina krt.39. levelezési
cim: Magyar Nemzeti Bank Zrt. Pénzligyi Fogyasztovédelmi Kdzpont, 1534 Budapest
BKKP Pf.777.; telefonszam: 0640203776, e-mailcim: ugyfelszolgalat@mnb.hu,

A panaszos jogosult tovabba a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktele-

pe (1143 Budapest, Stefania ut 51.) altal hozott, szaméra nem megfelelé dontés ellen

birésaghoz fordulni. Ebben az esetben a polgari pert a hataskorrel, és illetékességgel
rendelkezé magyar birdség elétt kell a Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidkte-
lepével (1143 Budapest, Stefania Ut 51.) szemben meginditani.

A panasz elutasitasa vagy a panasz kivizsgalasara eldirt 30 napos torvényi valaszadasi

hatéridé eredménytelen eltelte esetén a fogyasztonak nem minésuilé ligyfél jogosult a

Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepe (1143 Budapest, Stefania ut 51.)

altal hozott, szamara nem megfeleld dontés ellen birésaghoz fordulni. Ebben az esetben

a polgari pert a hataskarrel, és illetékességgel rendelkezéd magyar birésag elétt kell a

Colonnade Insurance S.A. Magyarorszagi Fidktelepével (1143 Budapest, Stefania Ut 51.)

szemben meginditani.

Il. EGESZSEGUGYI SEGITSEGNYUJTAS ES BIZTOSITAS

23. Az egészségiigyi segitségnyujtas és biztositas kockazati kére

23.1. A Biztosité Assistance Kdzpontja a beérkezett telefonhivast kdvetéen a Biztositott
részére egészségugyi segitségnyuijtasi szolgaltatdsokat nyujt és a felmerllt egészség-
ligyi koltségeket az ebben a pontban részletezett feltételek szerint atvallalja, amennyiben
a Biztositott a biztositas tartaman bellil megbetegszik vagy balesetet szenved. A Biztositd
e szolgaltatasokat kizarélag slirgds szlikség esetén nydijtja.

23.2. Slirgés szilkség esete all fenn, ha az azonnali orvosi ellatas elmaradasa elére lat-
hatdan a Biztositott életét, illetve testi épségét veszélyeztetné vagy a Biztositott egész-
ségében, illetve testi épségében helyrehozhatatlan karosodast okozna, Ugyszintén ha
a Biztositott betegségének tlinetei (eszméletvesztés, vérzés, fertézé heveny megbete-
gedés, stb.) alapjan, illetve baleset folytan vagy hirtelen bekovetkezett sulyos egészség
karosodasa miatt azonnali orvosi ellatasra szorul.

24. A Biztosito egészségligyi segitségnyuijtasi szolgaltatasai:

24.1. A Biztosité vagy Partnere

- a Biztositott tartézkodasi helyére a lehetd legrévidebb idén belll orvost kild, vagy
orvos cimét bocsatja a Biztositott rendelkezésére (ehhez az szikséges, hogy a Biz-
tositott vagy megbizottja telefonaljon a Biztositdnak, megadja a Biztositott nevét, kot-
vényszamat, elérhetéségi telefonszamat és pontos cimét, ahova az orvost kéri, vagy
amelynek kdzelében orvoshoz szeretne menni),

— szllkség esetén gondoskodik a Biztositott tovabbi egészségugyi ellatasardl, illetve
megszervezi azt,

— jaroképtelenség esetén megszervezi a Biztositott mentéautéval vagy taxival torténd
orvoshoz vagy kérhazba szallitasat,

— korhazi gyogykezelés esetén (maximum 30 napig):
amint a kérhazban 1évé beteg dllapota lehetévé teszi, a kilfoldi kezelés helyett a
Biztositottat — szlikség esetén orvos kisérével vagy betegkisérével — az allandé lak-
helye szerinti orszagba szallitia és gondoskodik az illetékes gyogyintézetbe torténd
elhelyezésérdl. Ennek idSpontjat és médjat a Biztositd a kezelést végzd orvossal,
egészségugyi intézménnyel tortént elézetes egyeztetés alapjan hatarozza meg,

a Biztosité folyamatos kapcsolatot tart a kezelést ellatd orvossal, egészségligyi intéz-

ménnyel, vallalja, hogy folyamatosan tajékoztatja telefonon a Biztositott altal megjelolt

egy személyt a Biztositott allapotarol.

25, Biztosit6 egészségiigyi biztositasi szolgaltatasai

25.1. Biztositd egészségugyi biztositasi szolgaltatasai az aldbbiak szerint nydijtja:

— a biztositas kizarolag strgds sziikség esetén, a Biztositd kockazatviselésének tarta-
man belll:

— megbetegedés kapcsan

felmerdilt kdltségekre dsszesen: 30.000,-EUR
- baleset kapcsan
felmerilt kdltségekre 6sszesen: 30.000,-EUR

25.2. A fenti koltségeket akkor vdllalja a Biztosito, ha a Biztositott vagy megbizottja illetve
az ellatast nyijtd intézmény, kezeldorvos a Biztositotdl vagy Partnerétdl egészséguigyi se-



gitségnyujtasi szolgaltatast kért, vagy ha erre nem volt lehetésége, a lehetd legrévidebb

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

értesitette és az a szolgaltatasok igénybevételét engedélyezte.

25.3. Amennyiben az értesités nem tortént meg, a Biztositd a felmerilt koltségeket maxi-

mum 100,-EUR 6sszeghatarig utdlag megtériti.

25.4. Egészségugyi biztositasi szolgaltatasok felsorolasa:

— slrgésségi orvosi vizsgalat,

— slrg@sségi orvosi gyogykezelés,

— slirgdsségi kérhazi gydgykezelés (a Biztositd fenntartia maganak a jogot, hogy a
kulféldi korhazi kezelési kdltségeket addig az idépontig vallalja (maximum 30 napig),
amig a kezelGorvossal tortént egyeztetés utan a beteg allapota lehetévé teszi az allan-
do lakhelye szerinti orszagba torténd szallitasat tovabbi gydgykezelés céljabdl),

- halaszthatatlan mitét, intenziv ellatas,

— slrgd@sségi szllészeti ellatés a terhesség betdltott 28. hete elétt,

— orvosi rendelvényre vasarolt gydgyszer koltségeinek eredeti szamlaval igazolt utdla-
gos megtéritése,

— mlvégtagok, mankok, rokkant kocsik és egyéb orvosi felszerelések, késziilékek, esz-
kdzok orvosi rendelvényre torténd kdlcsdnzése,

- szemiveg — orvos altal rendelt — pétldsa, személyi sériilést is okozd, dokumentéltan
orvosi ellatast igénylé baleset miatt 100,-EUR 6sszeghatarig,

— kizérdlag slrgdsségi fogaszati ellatas, kdzvetlen fajdalomesokkentd kezelés, legfel-
jebb két fogra, foganként max. 100,-EUR &sszeghatarig,

indokolt és szokésos — orvosvalasztas nélkuli — ltalanos ellatas koltségeire a szolgaltatas

igénybevételének helyén érvényes atlagos orvosi dijszabasok figyelembevételével.

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban a Biztositott a Biztositéval vagy annak megbizott-

javal szemben felmenti a vizsgalatot vagy kezelést végzd orvost az orvosi titoktartas alél.

26. Kizarasok

26.1.Azegészségugyibiztositas nemterjed kiajelen szabalyzat 16. pontjaban leirtakat meg-

haladéan:

— barmely olyan ellatasra vagy gyégyszervasarlasra, amely kordbban fenndllé egész-
ségi dllapot miatt vagy erre visszavezethetd okbol kdvetkezett be. (Korabban fennalld
egészségugyi allapotnak kell tekinteni a Biztositott barmely olyan betegségét vagy
egyéb egészséguigyi dllapotat, amely a jelen biztositas hatalyba [épését megelézéen:
a) orvosi kezelést tett szlikségessé, illetve kezelését orvos javasolta vagy
b) szilkségessé tette gydgyszerek felirasat, illetve szedését vagy
c) észlelhetd volt, valamint olyan tinetet eredményezett, amelynek alapjan egy elvarhatéd

gondossaggal eljaré személy diagnozist, gondozast vagy kezelést keresett volna),

— olyan szolgaltatasra, amely nem szikséges a diagndzis megallapitasa vagy a kezelés
céljabdl,

- olyan szolgéltatasra, amely nem akut megbetegedés vagy baleseti sériilés miatt valik
szlikségessé,

— azon tobbletkdltségekre, amelyek meghaladjak az indokolt és szokasos dijat abban
az orszagban, ahol a Biztositott a szolgaltatast igénybe vette,

— 30 napot meghaladé kérhazi kezelésekre,

— akdrhazi kezelés azon tdbbletkoltségeire, amelyek abbdl adddtak, hogy bar orvosilag
megoldhatd lett volna, a Biztositott dontése miatt a Biztosité nem tudta a Biztositottat
(akar specidlis mddon is) tovabbi kezelés céljabdl a lakbhelye szerinti orszagba haza-
szallitani,

— amennyiben a Biztositott vagy Megbizottja, illetve az ellatast nyujtd intézmény,
kezelborvos 24 6ran belll nem kérte a Biztositd hozzajarulasat az egészséglgyi el-
latas igénybevételéhez, a 100,-EUR 6sszeghatart meghaladd karok esetében a fenti
Osszeghatart meghaladé koltségekre,

— aBiztositd hozzajarulasa nélkil tortént hazaszallitas koltségeire,

— az elvarhatd, ésszerl kockazati szint tullépése nélkil a hazatérés utanra halaszthatd
mUitétre,

— utdkezelésre, rehabilitaciora,

— pszichiatriai és pszichés megbetegedések kezelésére,

— hozzétartozé altal nyujtott kezelésre, apolésra,

— napszUras, napégés

- kozmetikai sebészetre,

- terhes gondozasra,

— aterhesség betoltott 28. hete utani szlilészeti ellatasara,

- nem slrgdésségi jellegi orvosi kivizsgélasra, kezelésre,

- fizikoterapiara, akupunktirara, természetgyogyasz, illetve csontkovacs altal nyuijtott
kezelésre,

— alkoholos (0,80%o véralkoholszint feletti), illetve kabitdszeres befolyasoltsag miatt
- vagy erre visszavezethetd okokbol — szilkségessé valt orvosi, kdrhazi ellatasra,

— véddoltasra,

- rutin, kontroll, illetve sz(irévizsgalatokra,

— szexualis Uton terjed6 betegségekre,

- szerzett immunhidnyos betegségekre (AIDS), illetve ezzel 6sszefliggd betegségekre,

— kontaktlencsére, hallasjavitd eszkdzokre, szemlivegre (ez utébbi, kivéve személyi sé-
rlléses baleset esetén),

— Ongyilkosséag, illetve annak kisérlete, vagy a Biztositott altal elkdvetett szandékos
blincselekmény kovetkeztében felmertilt koltségekre,

- hivatasszer( fizikai munkavégzés soran bekovetkezett baleset kovetkeztében felme-
rllt egészségugyi ellatas koltségeire,

- ketténél tobb fog kezelésére,

— definitiv fogaszati ellatasra, éllkapocs ortopédiai ellatasra, fogszabalyozasra,
paradontologiai kezelésekre, fogkd eltavolitasra, foggyokérkezelésre, fogpdtlasra,
fogkoronara, hidra, protézis készitésére és javitasara.

— azegy-, illetve kétagyas elhelyezés, magankorhaz és orvosvalasztas tobbletkoltségeire

1ll. SEGITSEGNYUJTASI SZOLGALTATASOK

27. Holttest hazaszallitasa

27.1. A Biztositott halala esetén a Biztosit6 intézkedik a biztositott holttestének allandéd
lakhelye szerinti orszagba torténé szallitasarol és ennek koltségeit atvallalja a limit hatar
erejéig.

27.2. A holttest hazaszallitisanak megszervezése érdekében a Biztositott hozzatartozo-
jénak az V. pont, 32.4.3. pontja szerinti dokumentumokat kell, a lehetd legrévidebb idén
belill beszereznie és a Biztosité rendelkezésére bocsatania.

27.3. A Biztosit6 elézetes hozzajarulasa nélklil intézett hazaszallitas koltségeit a Biztositd
nem tériti.

27.4. A karrendezés menetére és a benyuljtand6 iratok kérére vonatkozéan a V. pont
rendelkezései az irdanyadodak.

28. Telefonkoltség téritése

28.1. Ha a Biztositott 48 6rat meghalad6 siirgésségi kérhazi ellatasban részestl, a Bizto-
sitd atvallalja a Biztositott, korhazi tartdzkodésa alatt kezdeményezett, szamlaval igazolt
telefonhivasainak koltségét:

AA modozat esetén: 10.000.-Ft dsszeghatérig,

AAEU modozat esetén: 40 EUR Osszeghatarig.

28.2.A karrendezés menetére és a benyujtando iratok kdrére vonatkozdan a V. pont ren-
delkezései az iranyadoak.

29. Tartézkodas meghosszabbodasa

29.1. Amennyiben a Biztositottnak a kérhazi elbocsatasat kdvetden tartézkodasat meg
kell hosszabbitania (orvosilag indokolt esetben, vagy amennyiben a lakdhelye szerinti or-
szagba torténd hazautazas csak késébbi idépontban oldhaté meg), a Biztosité gondos-
kodik a szallodai elhelyezésrél, és annak koltségeit atvallalja maximum 4 éjszakara40,-
EUR/éjszaka értékhatarig.

29.2. A Biztosit6 elézetes hozzajarulasa nélklli tartézkodas koltségeit a Biztositd nem tériti.
29.3. A karrendezés menetére és a benyuijtandé iratok korére vonatkozoan a V. pont
rendelkezései az iranyadodak.

IV. SZEMELY| SEGITSEGNYUJTAS

30. Személyi segitségnyuijtas

30.1. Ha Biztositottnak, a biztositas érvénytartaman beldl:

— gépjarmuvével kapcsolatos gyors miiszaki segitségre,

— bérautéra,

— kedvezményes repiléjegyre,

- széllasfoglalasra,

— Ugyvédre, tolmacsra van sziiksége, elegendé egy telefonhivas és rendelkezésére all a
Biztosito éjjel-nappali assistance szolgalata és partneri halozata.

30.2. Ezt a szolgdltatast a Biztosito kiilon koltség felszamitasa nélkil nydjtja, ugyanakkor

az ilyen kdzvetitéssel igénybevett szolgaltatas ellenértéke a Biztositottat terheli.

V. KARRENDEZESSEL KAPCSOLATOS TUDNIVALOK

31. A Biztositott (a biztositott 6rokdsének, illetve kedvezményezettjének) feladatai

karesemény bekdvetkezésekor

31.1. A Biztositott (a biztositott 6rokdsének, illetve kedvezményezettjének) feladatai:

- aBiztositd vonatkozésaban kezel6orvosét felmentse az orvosi titoktartas aldl,

— akéareseményével kapcsolatban felmerdlt minden tényrdl, adatrél a Biztositot haladék-
talanul tajékoztassa,

- akart alehetéségekhez képest elhéritsa, illetve csdkkentse és ennek sorén a Biztositd
Utmutatasat kovesse,

— karigényét — a szerz6désben szabdlyozott bejelentési kotelezettségének is eleget téve
- a szamla kidllitasatdl szamitott 10 napon bellil kell a Biztosité cimére megkdldje,

— a Biztositd szdmara minden olyan vizsgalatot engedélyezzen, melyek a karesemény
okaira, a kar mértékére és a kartérités nagysagara vonatkoznak.

32. A karrendezés menete

32.1. Ha a Biztositott az egészségugyi segitségnyuijtasi szolgaltatasokat igénybe vette, és

ennek eredményeként a Biztosit6 intézkedett a kéltségek atvallalasarol, az egészségiigyi,

gyogyito, kezeld szerv (személy) a szamlét és a biztositasi kotvényt vagy annak masolatat

kdzvetlenil a Biztositd vagy Partnere részére nydjtja be.

32.2. Amennyiben az egészségligyi ellatas ellenértékét a Biztositott — a biztositasi ese-

mény eldirtak szerinti bejelentése utan — a helyszinen kifizette, a kart a Biztositd Atlasz

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

az érvényes devizarendelkezések szerint megtériti.

32.3. Az eldzetes jovahagyas nélkll igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok koltségeit

maximum 100,-EUR &sszeghatarig tériti meg a Biztosito.

32.4. A biztositasi szerz6dés teljesitését igényld fél (szerzédd, biztositott, engedményes,

kedvezmeényezett) a biztositd szolgaltatasi kotelezettségének elbirdlasahoz sziikséges

alabbi okiratokat, dokumentumokat és igazolasokat koteles, azok rendelkezésére allasat

kovetd 8 napon bellll, a biztosité rendelkezésére bocsatani:

32.4.1. Egészségligyi szolgaltatas esetén:

— afedezet igazolé dokumentum egy példanya,

- az ellatas slrgésségét igazold telies orvosi dokumentacio, diagndzis, orvosi leiras,
zaréjelentés,

— orvosi, gyégyszerkoltségek eredeti szamlai,

— a Biztosito kérésére — esetlegesen — haziorvosi dokumentacié a kiutazast megel6z6
megbetegedésekrol,

— aBiztosit6 altal rendszeresitett és a Biztositott vagy 6rokdse, illetve kedvezményezettje
altal kitoltott karbejelenté nyomtatvany.

32.4.2. Baleset esetén a 32.4.1. pontban felsoroltakon kivil: a baleset helyszinén felvett hiva-

talos jegyz6konyv, vagy igazolas a baleset és a sériilés megtorténtérdl, koriiményeirdl, tovab-

b4 a Biztosftott elhaldlozésa esetén boncolasi jegyzékényy, halott vizsgélati bizonyitvany is.

32.4.3. Holttest hazaszallitdsa esetén:

A holttest hazaszallitdsanak megszervezése érdekében a Biztositott hozzatartozéjanak az

alabbi dokumentumokat kell, a lehetd legrévidebb idén belll beszereznie és a Biztositd

rendelkezésére bocsatania:

— szlletési anyakonyvi kivonat,

- héazasségi anyakonyvi kivonat, esetleg a hazastars halotti anyakényvi kivonata,

- temetdi befogado nyilatkozat,

— haldl tényét igazol6 okirat,

- halal okét igazol6 hatosagi vagy orvosi bizonyitvany,

— baleseti halal esetén boncolési jegyzékonyv és a halél bekdvetkezése korliiményei-
nek tisztdzasahoz szlikséges hivatalos iratok.

32.4.4. Telefonkoltség téritése esetén:

- eredeti részletes telefonszamla.

32.4.5. Tartézkodas meghosszabbodasa esetén:

— kozlekedési koltségek eredeti szamlai,

— széllaskoltség eredeti szamlja,

— benzinkéltség eredeti szamlaja.

32.4.6. A 32.4.1.— 32.4.5. pontban felsorolt okiratokon kivil a biztositottnak (a biztositott

Orokosének, illetve kedvezményezettjének) joga van a kérok és koltségek igazolasara a bi-

zonyitas altalanos szabalyai szerint, annak érdekében, hogy kovetelését érvényesithesse.

32.4.7. Ha a biztositd szolgaltatdsanak a szerzédésben valamint jogszabalyban eldirt fel-

tételei kdzul barmelyiknek a fennallasa vagy tisztazéasa a konkrét kartigyben olyan okirat,

dokumentum vagy igazolas benyujtasat igényli, mely nem szerepel a fenti felsorolasban,

errdl és a sziikséges bizonyitékok benyuijtasa elmaradasanak kdvetkezményeirdl a bizto-

sitd haladéktalanul tajékoztatja az tgyfelet.



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

|. GENERAL CONDITIONS

1. Data of the Insurer

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

Founder: Founder of the Branch Office in Hungary of Colonnade Insurance S.A. is
Colonnade Insurance S.A. (seat: 20, Rue Eugéne Ruppert, L-2453 Luxemburg, name of
the registering court of registration: Registre de Commerce at des Sociétés, Luxemburg,
trade 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 Il,), 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 name obtain rights in favour of its founder, the Colonnade Insurance
S.A. and it may undertake obligations to the charge of Colonnade Insurance S.A..

2. The circle of coverage of the Insurance

The Insurer on the basis of present Insurance Contract 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 to as AA): within the territory
of the Hungarian Republic, in case of the mode Atlasz Assistance EU (hereinafter referred
to as AAEU): within the territory of the European Union and of the territory of the states of
the Schengen area, to provide the following assistance and insurance services listed in
present Insurance Contract:

— Medical assistance and insurance

— Other traveller’s assistance

— Personal assistance.

3. Establishment of an Insurance Contract
3.1. The Insurance Contract 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 contract 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 its consignee issues for every Insured a document confirming the
coverage, on which it will be confirmed 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 fifteen days reckoned from its submission,
however, in case an assessment of health 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 introduced by the Insurer and in accordance with the tariff.
3.6.1. In case as per point 3.6. —with contents according to the offer — the contract will
be established with retrospective effect as from the time point of giving over the offer
to the Insurer, on the day following the passing of the risk assessment time. .
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 contract having been established without the explicit declaration of
Insurer differs in an essential question from the general terms and conditions of Insurer,
the Insurer may suggest within fifteen days reckoned from the establishment of the
contract to modify the contract in accordance with the general terms and conditions.
In case Contractor does not accept the suggestion or does not answer it within fifteen
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 time 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
contract and it lasts till the time point determined on the coverage confirming 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 to as Undertaking),
who/which makes for Insured written insurance offer for concluding present insurance
contract 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 till the
occurrence of the insurance event, or till the entrance of Insured to inform the Insured on
the declarations having been addressed to it and on the changes having been occurred
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 entrance. Through the entrance the entirety of the rights due to the
contracting 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 current
insurance period. The Insured entering the contract 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 Civil 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 contract, where the contracting
party is the consumer according to point 5.5.

5.8. Not consumer’s insurance contract: this is the insurance contract, where the
contracting party is not the consumer according to point 5.5.

5.9. Nearest relative: according to 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 entered 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 territory of the European Union and of the states of the Schengen area, having
reached the age of 15 days, however, not having entered in the 65. year of its life at
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 turn its 15 day or already turned
its 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 service 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 Contracting Party may designate the beneficiary with a written 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 written approval of the Insured is required. In
the case, when a policy made out to 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 Contracting Party undertakes the obligation with a written declaration
addressed to the Insured or to the beneficiary, to maintain in force the designation of
beneficiary continuously, 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 Contracting 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 to 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 terms 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 a time period between 4 and 365 days a daily premium.

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

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

11. Obligation for information and change notification

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



violation of the information obligations.

11.2. Contracting Party is obliged to notify the change of essential circumstances to
Insurer in writing, within 8 days.

11.3. In case of the violation of the obligation in respect of the communication and of the
notification 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 contribute to
the occurrence of the insurance event.

11.4. When the contract relates to more chattels or persons and the violation of the
obligation of communication or change notification occures only in connection with
single ones of these, the Insurer may not relate to the violation of the obligation of
communication or notification 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 notification falls on both the
Contracting Party and the Insured; none of them may refer to such circumstance, which
was omitted to 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 notification.

12. Impossibility of the contract; lapse of interest

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

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

13. Obligation for damage prevention and mitigation of damages

13.1. The Contracting Party and the Insured are obliged to behave in a way to 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 Party and the Insured are obliged to mitigate the damage according
to the prescritions of Insurer and of its instructions given at the time of the occurrence 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 fulfilment 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 occurrence of the insurance event, itself, as well as of
the damage(s) suffered as a result of it. Contrary to 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 fulfilment — has to be
confirmed by the Insurer.

14.2. The Party requiring the fulfilment of the insurance contract (Contractor, Insured,
assignee, and beneficiary) is obliged to put the records, documents being necessary for
the judgement of the service obligation of Insurer to 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 service of
Insurer.

14.4. The Insurer, in connection with its obligation originating from the present insurance
contract, undertakes the obligation for the reimbursement of the sum corresponding
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 occurred damage (material, repair and replacement costs) only on the basis of such
invoice, or it reimburses it for the parties entitled (Insured/Contracting 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 its 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 to 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 after 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 contracting party (Insured) proves, that
the circumstance concealed or not notified was well known by the Insurer at the
time of concluding the contract or when it did not contribute to the occurrence of the
insurance event,

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

— it will be proved that the reason of the occurrence of the insurance event is the unlawful,

intentional or seriously negligent behaviour of the Contracting Party, or of the Insured,
or of their relative living together with them.

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

behaviour, when the damage occurred:

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

— during driving without licence,

— due the fact, that Contracting 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:

— occurred 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 test
tours and the rally races, rock-climbing and mountaineering, caving, aviation sports,
parachuting) and events having been occurred in the course of the participation on
trainings in connection with these,

— events resulted from radiation being qualified as ionizing directly or indirectly according
to 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,
terrorism, revolution, rebellion, strike, disturbance,

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

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

— those damages occurred in connection with the mode AA, which happened at such
Insured, who did not stay on the territory of Hungary at the time point of the accident, and
in case of mode AAEU, if the Insured did not stay on the territory 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 time period.

18. Termination of the Contract

18.1. The insurance contract will be terminated:

— in case of impossibility, laps of interest of the contract,

— with the expiration of the insurance time period,

— with the occurrence 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
Insurance secrecy
There are insurance secrecy all data — not containing any qualified data — standing at the
disposal of the insurer, the reinsurer, the insurance inter-mediator, relating to the personal
circumstances, financial standing, as well as to the economy or to the contracts of
customers of the insurer, the reinsurer, the insurance inter-mediator — here included also
the aggrieved party — concluded with the insurer or with the reinsurer of customers of the
insurer or the reinsurer.
The insurer, the insurance inter-mediator and the insurance consultant 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 service. The only purpose
of the data-handling can be the conclusion of the insurance contract, its modification, its
registration, the judgment of claims originating from the insurance contract, or it can be
other purpose stipulated by the Law, as well.

The Insurer may carry on a data handling being different from the purpose stipulated

in paragraph (1) of Article 135. of the Insurance Law No. LXXXVIII of the year 2014 on

insurance activity only with the previous approval of the customer. Due to the refusal of
the approval the customer may not get into disadvantageous situation and in case of its
approval there cannot be granted any advantage to it.

In respect of the insurance secrecy, without any time limitation — in case the Law does not

stipulate otherwise — the proprietors, leaders, employees of the insurer, the reinsurer and all

those persons, who obtained it in any way in the course of their activity in connection with
the insurer, are obliged for secrecy.

The insurer may handle the medical data stipulated in the Law in connection with the

health condition of customer and on the handling and protection of relating personal data

(hereinafter: Law on the handling Health Data) for purposes stipulated in paragraph (1) of

Article 135. of the Insurance Law, according to instructions of the Law on the handling of

health data, with the written approval of the touched person.

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

a) ifthe customer of the insurer or of the re-insurer its representative give a written 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 insurance secrecy in the following cases:

a) against the Supervisory Office acting in its capacity,

b) following the prescribing the investigation against the investigating authorities and the
state attorney’s office,

c) in criminal case, in civil case or in non-legal proceeding against the court proceeding in
the course of judicial review of administrative decisions, against the expert designated by
the court, furthermore against the individual bailiff, against the main creditor proceeding
in the debt-settlement proceedings of natural persons, against Family Bankruptcy
Protection, against the guardian of family property and against the court,

d) against the notary public proceeding in probate matter, furthermore against the expert
appointed by it,

e) against the tax authority in cases stipulated in paragraph (2),

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

g) against the Economic Competition Office proceeding in its capacity,



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

i) against the health administrative organ in case 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 the law against the organ authorized

for the employment of intelligence tools against the organ authorized for the collection of

secret information,

against the re-insurer, as well as in case of co-insurance against the risk taking insurers,

I) In respect of data handed over in the course of data transmissions duly regulated in
the law against the bond registering organ administering the bond register, against
the damage registering organ managing the damage history register, furthermore in
authority matters in connection with transport management tasks relating to vehicles
not figuring in the vehicle-records against the public traffic authority, as well as against
the Central Office of Administrative and Electronic Public Services (contrary to the event,
when the person or organ duly stipulated under points a)-j), n) and s) turns to it with
written request containing the name of the customer or the designation of the insurance
contract, the kind of the requested data, the purpose and legal basis of the request
for data, under the condition that the organ or person stipulated under points p)-s) are
obliged to designate exclusively the kind of the requested data, the purpose and legal
basis of the request for data. Also the designation of the legislative direction authorizing
for getting acquainted with the data will be qualified as confirmation of the purpose and
the legal basis.

m) in respect of the insurance contract stock to be transferred in the frame of stock transfer
—according to the stipulations of the agreement relating to that — against the undertaking
insurer,

n) in respect of the data being necessary for the enforcement of the lost adjustment and
of the claim for compensation, furthermore, in connection with the transfer of these
among each other, against the organization handling the Compensation Account and
the Compensation Fond, respectively, against the National Office, the correspondent,
the Information Centre, the Compensation Organization, the consignee for the loss
adjustment and the representative for damages, furthermore against the person causing
the damage, - on the basis of exercising its right of self-determination in respect of the
repair data of the other vehicle touched in the accident from the accident report form in
connection with its traffic accident,

0) in respect of data being necessary for carrying on the allocated activity, against the entity
carrying on the allocated activity, furthermore, in respect of data being necessary for
performing the auditor’s tasks against the auditor, with exception when the organ or
person stipulated under points a)-j), n) and s) turn to it with written request, containing the
name of the customer or indication of the insurance contract, the kind of the requested
data, the purpose and legal basis of the request for data, under the condition that the
organ or person requesting for the data stipulated under the points p)-s) are obliged to
designate only the kind of the requested data, the aim and legal basis of the request for
data. Also the designation of the instruction of law authorizing for getting acquainted with
the data will be qualified as confirmation of the purpose and legal basis.

p) in case of a branch establishment — in case all conditions will be fulfilled 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, the re- insurer of third country,

q) against the commissioner of fundamental rights proceeding in its term of reference,
against the National Data Protection and Information Liberty Authority proceeding in its
capacity,
in respect of the bonus-malus system, of the arrangement into it, as well as of the data
of damage history and bonus-malus arrangement stipulated in the ministerial decree on
the detailed rules of the case of damage, in cases stipulated in the order against the
insurer, if the organ or person indicated under points a)-j) and n) and s) applies to it in
writing, which contains the name of the customer or the identification of the insurance
contract, the type of the requested data, the purpose and legal basis of the request
for data, under the condition, that the organ or person indicated under points p-s) are
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 entitling for getting
acquainted with the data will be qualified as certification of the purpose and the legal
basis.

) In case of insurance policy holders utilizing the support granted for the premium of
the agricultural insurance contract against the organ stating the agrarian damage ,
against the agricultural administrative organ, the agrarian damage mitigating organ, as
well as against the institution standing under the direction of the ministry managed by
the minister being responsible for the agrarian policy, dealing with economic analysis
(contrary to the fact, when the organ or person stipulated under points a)-j) , n) and s)
turns to it with written request containing the name of the customer or the designation
of the insurance contract, the kind of the requested data, the purpose and legal basis of
the requested data, under the condition that the organ or person stipulated under points
p)-s) is obliged to stipulate only the kind of the requested data, the aim and legal basis
of the requested data. Also the designation of the legislative measure will be qualified as
confirmation of the aim and the legal basis.

On the basis of point e) of paragraph (1) of Article 138. of the Insurance Law the obligation
for 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 obligation of insurance secrecy does not exist against the financial institution
determined in the law No. CXII. of the year 1996 on lending institutions and financial
undertakings in relation with the insurance contract connected with the receivables
originating from the financial service, when the financial institution turns to the insurer
with written request containing the name of the customer or the designation of the
insurance contract, the kind of the requested data, the aim and legal basis of the
request for data.

It does not mean the violation of the insurance secret, when the supply of data by the insurer

towards the tax authority amounts to the fulfillment of obligations determined in Articles 43/

B-43/C of the Law No. XXXVII. of the year 2013 on single rules of international administrative

co-operation between the Government of Hungary and the Government of the United

States of America in connection with tax and other public burdens on the basis of the Law

No. XIX. of the year 2014 on the promotion of international fiscal correspondence and on

the execution of FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) regulation, furthermore on

the modification of single laws in this connection.

The insurer or the re-insurer may forward the personal data of the customers in cases and

against organs stipulated in paragraphs (1) of the Article 138 of the Insurance Law and (6)

of Article 138. of the Insurance Law, in Article 137. of the Insurance Law, in Article 138. and

Article 140. of the Insurance Law.
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The obligation of secrecy extends outside of the frames of the proceedings to the employees

of the organs stipulated in paragraph (1), as well.

The Insurer or the re-insurer are obliged to give immediate information to the written request

of the national security service, to the state attorney’s office, furthermore with the approval

of the state attorney to the investigating authority even in those cases, when data occur, that
the insurance transaction stands in connection with

a) the abuse of drug trade according to the stipulations of the Law No. IV. of the year 1978,
having been in force till the 30. June, 2013, the abuse of psychoactive material, with
act of terrorism, with the abuse of explosive or high explosive, the abuse of fire-arm or
ammunition, money-laundering, with crime omitted in criminal organ or in conspiracy to
commit unlawful acts,

b) the drug trade according to the Criminal Code, the possession of drug, with pathological
arousing of emotion, or with the preparation of drug preparation, with the abuse of
psychoactive material, act of terrorism, the omission of information of an act of terrorism,
the financing of terrorism, the abuse of explosive or high explosives, abuse of fire arms
or ammunition, with money laundering, with criminal offence omitted in criminal organ
or in conspiracy.

The obligation for insurance secrecy does not exist in the case, when the insurer or the

re-insurer fulfill their duty of registration stipulated in the law of the European Union on the

execution of financial and pecuniary restrictive measurements.

The forwarding of group examination report to the leading member of the financial group in

the course of supervisory control procedure, in case of group supervision does not mean

the violation of insurance secret or business secret.

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

a) the Hungarian criminal prosecution organ — on the basis of international commitment,
for the purpose of the fulfillment of written request of foreign criminal prosecution organ
—request data qualified as insurance secret in writing,

b) the authority functioning as financial information unit, proceeding in its terms of reference
determined in the law on the prevention and hindrance of financing the money laundering
and terrorism or for the purpose of the fulfillment of written request of foreign financial
information unit request data qualified as insurance secret in writing.

Data forwarding by the insurer and the re-insurer to an insurer, a re-insurer or to a data

processing organ of third country does not mean the violation of the insurance secret in

the following cases:

a) when the customer of insurer (hereinafter: data subject) approved it in writing, or

b) when —due to the lack of the approval of the data subject — the data forwarding has data
circle, purpose and legal basis duly stipulated in the law and the suitable level of the
protection of personal data in the third country will be assured in any way as determined
in paragraph (2) of Article 8. of the Law CXII. of the year 2011 on information right of self-
determination and information freedom (hereinafter: Law of Information).

In case of forwarding the data qualified as insurance secret to another member state the

instructions relating to the data forwarding to inland have to be employed.

The following do not mean the violation of insurance secret:

a) providing such summarized data, from which the person or business data of single
customers cannot be ascertained,

b) in case of subsidiary establishment to the supervision authority of foreign seat
(headquarter) the data forwarding being necessary for the Hungarian criminal
prosecution organ, in case this suites to the stipulations of the agreement between the
foreign and Hungarian Supervision Authority,

c) theforwarding of data not qualified as personal data to the Minister in order to substantiate
the legislation and to carry on the impact examination,

d) data forwarding for the purpose of fulfillment of instructions figuring in the law on
additional supervision of financial conglomerates.

(2) The giving over of data determined in paragraph (1) may not be refused by the insurer

a

The personal data figuring in the data forwarding register have to be cancelled after

expiration of five years reckoned from the data forwarding, however, in case of data as

per Article 136. or of data qualified as specific data according to the Information Law after
expiration of twenty years.

The insurer and the re-insurer may not inform the touched person on data forwarding

carried on the basis of points b), f) and j) of paragraph (1) of Article 138. of the Insurance

Law and of paragraph (6) of Article 138. of the Insurance Law, respectively.

The insurer and the re-insurer may handle the personal data during the existence of the

insurance, re-insurance and the commission legal relationship, furthermore, during the

period, within which ion connection with the insurance, re-insurance and the commission
legal relationship the claim can be validated.

The insurer and the re-insurer many handle personal data in connection with the insurance

contract not established as long as a claim can be validated in connection with the failure of

the establishment of the contract.

The insurer and the re-insurer are obliged to cancel all such personal data in connection

with their customers, former customers or contracts not established, in case of the handling

of which the purpose of data handling terminated or for the handling of which the approval
of the touched person does not stand at disposal or for the handling of which there does
not exist any legal basis.

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

the deceased person the legislative measures relating to the handling of personal data are

governing.

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

person can be exercised by its inheritor, or also by the party entitled denominated in the

insurance contract.

Business secret of insurer and re-insurer

The insurer, the re-insurer, as well as their proprietor, the person intending to obtain share

in the insurer, in the re-insurer, the person of leading position, other leaders, as well as the

employee, agent of the insurer and re-insurer are obliged to safeguard the business secret
came to their knowledge in connection with the operation of insurer and re-insurer — without
temporal limitation.

The obligation of secrecy prescribed in Article 144. of the Insurance Law does not exist

against

a) the Supervision,

b) the National Security Service,

c) the State Audit Office,

d) the Economic Competition Office,

e) the internal control organ controlling the conformity to rules and appropriateness of the
utilization of central budgetary monetary assets designated by the Government,

f) the property controller,

g) the Information Centre,

h) in case of insureds utilizing the support granted for the premium of agricultural insurance



contract — the agricultural damage stating organ, the agricultural damage mitigating
organ, the agricultural administrative organ, as well as the institution dealing with
economic analysis, standing under the leadership of the Ministry directed by the Minister
being responsible for the agrarian policy.

The data forwarding by the insurer towards the tax authority for the fulfillment of obligations

stipulated in Articles 43/B-43/C of the Law No. XXXVII. of the year 2013. on International

Administrative Co-operation in Fiscal matters does not mean the violation of the business

secret.

() The data supply by the Supervision towards the European Insurance and Employer’s

Retired Pay Authority (hereinafter: EBFH) does not mean the violence of business secret,

according to the European Union’s and Council’s decree No. 1094/2010/EU of the 24.

November, 20101 (hereinafter: 1094/2010/EU) on the establishment of the European

Supervisory Authority (European Insurance and Employer’s Retired Pay Authority), as

well as on the modification of the decision No. 716/2009/EK and on the annulment of the

committee’s decision No. 2009/79/EK.

(4) The obligation of secrecy prescribed in Article 144. of the Insurance Law does not exist

in following cases:

a) against the investigating authority and the state attorney’s office following the ordering of
the investigation,

b) in criminal case, in lawsuit or in non-lawsuit against the court proceeding in the course
of court’s review of administrative decision, against the expert designated by the court,
furthermore, against the independent court’s bailiff, as well as against the court in the
frame of municipal debt settlement proceedings.

(5) The supply of data by the Supervision being suitable for individual identification on

insurers and re-insurers for the purpose of foundation of the legislation and of carrying on

the impact examinations to the Minister being responsible for the regulation of the money-,
capital- and insurance market.

(6) Data forwarding by the Information Centre proceeding in its terms of reference does not

mean the violation of business secret.

Those, who obtain business secret, are obliged to safeguard it, without time limitation. Fact,

information or data belonging to the circle of business secret on the basis of obligation of

secrecy may not be published to any third person outside of the circle stipulated in this law
without the authorization of insurer and re-insurer, furthermore of customer and it may not
be used outside of the terms of reference.

Those, who obtain business secret, may not use it for obtaining advantage for itself or for

other person directly or indirectly, furthermore, for causing disadvantage for insurer or re-

insurer.

In case of the termination of insurer or re-insurer without legal successor the document

containing business secret managed by insurer and re-insurer may be used for the

purpose of archival researches after sixty years reckoned from its origin.

It is not possible to retain any information with reference to insurance secret in case of the

obligation to supply data relating to the publicity of public data and to public data due to

general interest — as duly stipulated in the Law on Information.

As to the business secret and the insurance secret the stipulations of the Civil Code have

to be employed.

Data management connected with the data exchange among Insurers

For the sake of preserving the interests of Insured’s danger community — in order to 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 paragraph (1) of Article 135. of the Insurance Law the Insurer will be entitled as from
the 1. of January, 2015 to request an other Insurer in respect of data managed by this Insurer
in accordance with the stipulations of paragraph (1) of Article 135. of the Insurance Law in
consideration of the characteristics of the insurance product as stipulated in paragraphs

(3) — (5) of Article 149. of the Insurance Law. 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:

(I) inconnection with the conclusion or fulfilment of the insurance contract belonging to the
sectors determined in points 1. and 2. of part A) of appendix No. 1. of the Insurance Law
the data listed in points a-e) of paragraph (3) of Article 149. of the Insurance contract;

(I) in connection with the conclusion or fulfilment 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 Article 149.
of the Insurance Law; furthermore

(Il in connection with the conclusion or fulfilment of the insurance contract belonging to
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 149. 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 fiteen (15) days reckoned from receipt of the request. The requesting
Insurer may manage the data having come to its knowledge as a result of the request till
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 will
be prolonged till the final completion of the proceedings initiated in connection with the
validation of the claim.

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 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 till one (1)

year following the getting acquainted with the data. The requesting Insurer will notify the

concerned Customer about 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 stipulations of paragraphs (8)-(10) of Article

149. of the Insurance Law — would already not manage the data touched by the request, the

applicant has to be informed on that fact.

The requesting Insurer will not connect the data received as a result of the request with

those other data not relating to the insured interest, having come to its knowledge or

managed by it for a purpose being different from the above purpose. The connected insurer
is responsible for the correctness and exactness of the data figuring in the request.

Information Relating to the Handling of Personal Data

The Contractor, the Insured, the Beneficiary and anyone else, being entitled to assert a
right to the services 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 is 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 to be drawn from such data, relating to the touched
Customer.

The data relating to the personal circumstances of the Customers, to their pecuniary
circumstances, or their husbandry, furthermore to its legal relationship established with
Insurer — in case these are standing at the disposal of the Insurer — will be qualified as
Insurance Secrets.

The Insurer manages the personal data in connection with the establishment, the records
of the insurance contract and of the insurance legal relationships of the Customers and with
the fulfilment of the insurance service. The data supply is voluntary. In accordance with the
Law No. LXXXVIII. of the year 2014 on insurance activity — taking also the purpose of the data
handling into 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 health 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 written approval of the Customer concerned. 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 fulfilment 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 to a Third Person, when the Customer, or
its legal representative — the circle of insurance secrets to be disclosed duly determined
— gives an exemption to 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 S.A., as
founder of the Insurer, is entitled to handle the personal data and insurance secrets of the
Customers without special approval of the Customers.

Data transmission into the member states of the European Union and into any of the EEA
states has to be considered as an execution of a transmission within the territory of Hun-
gary. The Personal Data of the Customer (including also the Personal Data qualified as
specific data) can only in the case be transmitted from the country — independently from
the data carrier or of the method of the data transmission - to a data administrator carrying
on the data management or to 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 law will be fulfilled 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
transmitted. 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 Customers on the personal
data handled by it or transmitted under conditions stipulated in the legal regulation. The
customers may request the correction of these data — 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 to the request of the Customer.
The Insurer is obliged to cancel all those personal data in connection with its Customers,
former Customers or with a contract not having been established, in case of the handling
of which the data handling purpose terminated, or for the handling of which the approval
of the concerned 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 its claim

relating to the behaviour, activity or default of our Society verbally (personally or by phone),

or in writing (personally or through a document handed over by other person, by mail,
through fax, in electronic e-mail message).

22.2. In connection with the services of our Society, as well as with the fulfilment of the

Insurance Contract a claim can be submitted in writing in a letter addressed to the chief of

the Hungarian Branch Office of Colonnade Insurance S.A., in e-mail or through fax (address

of correspondence: 1143 Budapest, Stefania street 51., phone number: (36-1) 460-1499;

email-address: info@colonnade.hu) and also personally, or by phone, during the working

time, respectively, on our Customer service (address: 1143 Budapest, Stefénia 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 notification of the complaint, in writing.

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 to the

following plenum or authorities:

— Branch Office Manager of Colonnade Insurance S.A. Branch Office in Hungary (H-1143
Budapest, Stefania 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 Arbitration Board (the contract agreement, validity, legal effects, and termination,
as well as dispute evening relating to breach of contract and its legal effects) (H-1013 Bu-
dapest, 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 / PBT)

— In the 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 krt.39, post address: Hungarian
National Bank Financial Consumer Protection Centre, Budapest H-1534 BKKP. Pf.: 777.;
phone: 06 40 203776, e-mail address: ugyfelszolgalat@mnb.hu

22.4. The claimant is entitled to turn to the court against a decision brought by the Branch

Office in Hungary of Colonnade Insurance S.A. (1143 Budapest, Stefénia 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 deadline of thirty (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 entitled to turn to the court against the decision brought by the Hungarian
Branch Establishment of Colonnade Insurance S.A. (1143 Budapest, Steféania str. 51), being
not acceptable by it. In this case the civil case has to be initiated against the Hungarian
Branch Establishment of Colonnade Insurance S.A. (1143 Budapest, Stefania 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 Centre of the Insurer, following the received phone call renders
medical assistance services to the Insured and undertakes the costs having been occurred
according to the conditions detailed in this point, under the condition, that Insured gets ill
or suffers an accident within the period of the insurance. The Insurer grants these services
exclusively in case of urgent necessity.

23.2. There exists the case of urgent necessity, when the absence of an immediate medical
care would in all probability endanger the life or the corporeal integrity of the Insured, or it
would cause irreparable injury in the health or corporeal integrity of the Insured, furthermore,
when on the basis of the symptoms of the illness of the Insured (loosing the consciousness,
haemorrhage, 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 number, its availability phone number and exact
address, where it requests the physician to, or near to which it should like to go to the
doctor),

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

in case of inability to walk it organizes the transport of the Insured to the physician or into
the hospital by ambulance, or by taxi,

in case of hospital treatment (up to maximum 30 days):

as soon as the condition of the ill persons staying in hospital makes it possible, it
transports the Insured instead of the treatment abroad — in case of necessity with
physician companion or health companion — into the country according to its permanent
domicile and it takes care for its hospitalizing in the competent health resort. The time
point and the way of this will be determined by the Insurer on the basis of previous
agreement with the physician carrying on the treatment, with the health resort,

the Insurer keeps continuous connection with the physician providing for the treatment,
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:

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

in connection with an iliness

for costs having been occurred, totally: 30.000,-EUR
— in connection with an accident
for costs having been occurred, 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 service from the Insurer or from its Partner, or when it
was not possible, it informed within the shortest possible time (however maximum within
24 hours) the Atlasz Assistance Centre of the Insurer or its Partner and the utilization of the
services was approved by it.

25.3. In case the announcement did not happen, the Insurer reimburses the costs having
been occurred up to the amount limit of maximum EUR 100,- afterwards.

25.4. Listing of medical insurance services:

emergency medical examination,

emergency medical treatment,

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

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 artificial limbs, crutches, wheel-chairs and other medical equipment, devices,
tools for medical prescription,

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

exclusively emergency dental treatment, indirect painkiller treatment, for maximum
two 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 service.

In connection with the insurance event the Insured releases the physician carrying
on the examination or the treatment from the medical secrecy against the Insurer or its
representative.

26. Exclusions

26.1. The medical insurance does not extend beyond the stipulations of point 16. of present

regulation to the following:

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

a) made a treatment by a physician necessary, or it was recommended by a physician, or
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b) made the prescription, or the taking of medicines necessary, or

c) it was 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 treatment),

to such service, which is not necessary for stating the diagnosis of for the purpose of the

treatment,

to such service, which will be necessary not due to an acute illness or an injury caused

by an accident,

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

the Insured utilized the service,

to hospital treatments exceeding 30 days,

to those surplus costs of hospital treatment, which are originating from the fact, that

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

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

to its domicile, for further treatment,

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

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,-, to the costs exceeding above amount limit,

to the costs of transporting home without the approval of the Insurer,

to the operation, which can be postponed after the returning home without exceeding

the reasonable risk level that can be expected,

to after-treatment, rehabilitation,

to treatment of psychiatric and psychic ilinesses,

to treatment, care rendered by the relative,

to sunstroke, sun-burning,

to cosmetic surgery,

to prenatal care,

to obstetrical treatment after the completed week 28. of the pregnancy,

to medical examination, treatment not being of emergency;,

to physical therapy, acupuncture, treatment given by a non-medical practitioner or by

chiropractor,

to medical, hospital treatment became necessary due to alcoholic (above the blood

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

to protective inoculation,

to routine, control or screening examination,

to illnesses extending in sexual way,

to acquired immune deficiency syndrome (AIDS) and illness in connection with that,

to contact lens, hearing aids, spectacles (this last one with exception of the case of a

personal accident),

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

deliberately,

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

professional physical work,

to treatment of more than two teeth,

to definite dental care, orthopaedic provision of jaw, orthodontia, periodontal treatments,

tooth-film cutting, tooth-root canal treatment, dental prosthesis, tooth crown, dental

bridge, making and repairs of prosthesis,

to 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 takes measures to transport home the
body of the Insured into the country according to its permanent domicile and it undertakes
its costs up to the amount limit.

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

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

27.4. In respect of the course of the adjustment of damages and of the circle of documents
to be submitted, the stipulations of Article 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 confirmed 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 settlement 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 travelling home into the country according
its domicile can be managed only in a later time point), the Insurer provides for hotel
accommodation and it undertakes its costs, for maximum 4 nights and up to 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 to the circle of documents to be
submitted, the stipulations of Article V. are governing.

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,

accommaodation booking,

attorney-at-law, interpreter, only a phone call will be enough and the 24 hour assistance
service and the partner 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 borne 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, respec-
tively) at the occurrence of the accident:

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

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

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

to avert the damage as far as possible, and to lessen it, respectively, and in the course of
this to 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 took measures for the undertaking of services, the health, medicinal and treating
organ (person) will submit the invoice, the insurance policy or its copy directly to the Insurer
orto its Partner.

32.2. In case the Insured has paid the counter value of the health care on the spot — 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, Stefania street
51.; phone: (36-1) 460-1500; fax: (36-1) 460-1515) according to the exchange control
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 fulflment of the insurance contract (contractor, insured,
assignee and beneficiary) is obliged to 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.
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32.4.1. In case of medical service:

one copy of the document confirming the coverage,

full medical documentation confirming the urgency of the treatment, diagnosis, medical
description, final report,

invoices of medical and medicine costs,

upon request of the Insurer — eventually — family doctor’'s documentation about the
illnesses before the journey abroad,

the loss notice printed matter introduced by the Insurer and duly filled-in by the Insured
or its 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 occurrence 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 transporting home the body:

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

birth certificate,

certificate of marriage, maybe the certificate 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 occurrence 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 transport 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 to confirm 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 service 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 confirmation, which are not indicated in
the above list, the Insurer informs the Customer about this and about the consequences of
the omission of submitting the necessary evidences, without delay.



