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Ügyféltájékoztató

A biztosítási időszak, a kockázatviselés kezdete és vége
A Sztornó biztosítási szerződés határozott tartamú, legrövidebb 
tartama egy nap, a leghosszabb egy év. 
A Sztornó biztosítás vonatkozásában a Biztosító kockázatvise-
lése a biztosítási szerződés megkötésének napjától - és ezzel 
egyidejűleg a biztosítási díj megfizetésétől - kezdődik, és utazási 
szerződés esetén az utazás megkezdéséig, míg utazási jegy ese-
tén a jegyen feltüntetett legutolsó viszonylat indulási napjáig tart.
A biztosítási szerződést autóbusz-,vonat-, hajó- vagy repülő-
jegy (a továbbiakban: utazási jegy) vonatkozásában és szállás 
utazásközvetítőtől vagy utazásszervezőtől való megvásárlása 
esetén a vásárlás napján, vagy az azt követő 15. nap 23:59-ig 
van lehetőség megkötni.
Utazási csomaghoz kapcsolódó utazási szerződés esetén a biz-
tosítási szerződés megkötésére legkorábban az utazási szerző-
dés megkötésének napján, legkésőbb az utazási szerződés sze-
rinti teljes díj megfizetését követő 15. nap 23:59-ig van lehetőség. 
A Biztosító kockázatviselése a kockázatviselés első napján 
kizárólag a biztosítási kötvényen a „kiállítás dátuma” sorban 
feltüntetett időpont (óra:perc) után bekövetkező baleseti ese-
ményekre terjed ki. 

A biztosítási esemény
A sztornó biztosítás alapján a biztosítási eseményt a Biztosí-
tott utazásképtelensége jelenti.

A díjfizetés
A díjat a biztosítási szerződés megkötésekor kell kifizetni.

A biztosítási szolgáltatás
A Biztosító az utazási szerződésben rögzített költségeket, 
vagy a szállást, utazási jegyet értékesítő által alkalmazott fel-
tételek szerint visszatartott és igazolt összeget téríti meg – fo-
rint fizetőeszközben – e biztosítás keretében.

A szerződés megszűnése, a biztosítás felmondása
A biztosítási szerződés megszűnik az utazás megkezdésé-
vel, ha az adott biztosításra káreseményt jelentenek be, ha a 
biztosítási esemény bekövetkezése lehetetlenné vált, vagy a 
biztosítási érdek megszűnt, valamint a biztosítási szerződés 
felmondása esetén.
Az utazási szerződés felmondása egyben a biztosítási szerző-
dés felmondásának minősül. 
A biztosítási díj nem téríthető vissza, kivéve, ha a kockázatvise-
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lés tartama alatt a biztosítási esemény bekövetkezése lehetet-
lenné vált, vagy a biztosítási érdek megszűnt, és erről a Szerző-
dő a biztosításkötés helyszínén haladéktalanul bejelentést tesz. 
Ezekben az esetekben a Biztosító a bejelentés napját követő 
naptól a tartam végéig számított, időarányos biztosítási díj fe-
letti díjrészt fizeti vissza a Biztosított részére. A biztosítási díj 
visszatérítése a biztosításkötés helyszínén történik.
Fentiek vonatkoznak azon esetekre is, amikor az utazást szervező 
törli az utazási csomagot, utazási szerződést, vagy a szállásfogla-
lást bármelyik fél felmondja, illetve ha az utazási jegyhez kapcsoló-
dó menetrend szerinti járat a fuvarozó által törlésre kerül.

A Biztosító mentesülésének feltételei, az alkalmazott 
kizárások
A biztosítás nem terjed ki olyan betegségek miatti lemondásra, 
amelyek már az utazásra jelentkezés időpontjában ismertek vol-
tak, illetve amelyek a biztosítás megkötése után előreláthatóan 
kezelésre szorulnak, kivéve, ha a Biztosított állapotában egyér-
telműen bizonyítható az utazásra való jelentkezéstől számított 
időszakban bekövetkezett előre nem látható súlyosbodás, illetve 
azonnali kórházi kezelés szükségessége. Nem terjed ki a bizto-
sítás a védőoltások kontraindikáltsága miatt felmerülő károkra; 
pszichiátriai és pszichés megbetegedések (ide értve a fizikai 
tünetekkel együtt járó pszichés betegségeket is, így például, de 
nem teljes körűen: burnout-szindróma, neurózis betegség), sze-
xuális úton terjedő betegségek kapcsán felmerült károkra; ön-
gyilkosság vagy annak kísérlete kapcsán felmerült károkra; alko-
holos (0,5 g/l ezrelékes véralkohol szint feletti) vagy kábítószeres 
befolyásoltság miatt vagy erre visszavezethető okokból szüksé-
gessé vált kórházi ellátás kapcsán adódó károkra; nem sürgős-
ségi jellegű orvosi kivizsgálásra, kezelésre és műtétre, krónikus 
megbetegedésre, továbbá kozmetikai sebészeti beavatkozás 
kapcsán felmerült károkra; terhesség és annak következtében 
fellépő komplikációk kapcsán felmerülő károkra. A Sztornó biz-
tosítás alapján nem térülnek meg azok a károk, amelyek előre 
tervezhető műtét vagy kórházi kezelés miatt merülnek fel.
A Biztosító mentesül a sztornó károk kifizetése alól:
•  amennyiben az utazásképtelenség a Biztosított, Szerződő, 

illetve a velük közös háztartásban élő hozzátartozójuk jogel-
lenes, szándékos vagy súlyos gondatlan magatartása miatt 
következett be;

•  ha a Szerződő vagy a Biztosított nem tett eleget közlési, il-
letve változásbejelentési kötelezettségének;

•  ha a a Szerződő vagy a Biztosított nem tett eleget kármeg-
előzési és kárenyhítési kötelezettségének;

•  amennyiben az út lemondását a kockázatviselés lemondás nap-
ján (illetve legfeljebb az utazásképtelenség bekövetkeztétől szá-
mított 5 munkanapon belül) kiállított orvosi dokumentáció nem 
támasztja alá, illetve utólagos orvosi dokumentáció támasztja alá;
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•  amennyiben a szállást, utazási jegyet értékesítő iroda írás-
ban nem igazolja az általa visszatartott összeget.

Sztornó biztosításra vonatkozó adatkezelési tájékoztató
A Biztosító ügyfelei személyes és biztosítási titoknak minősülő 
adataira vonatkozó adatkezelési szabályokat a jelen feltételek 
mellékletét képező Sztornó biztosításra vonatkozó adatkezelési 
tájékoztató c. dokumentum tartalmazza, mely a www.union.hu 
weboldalon is elérhető.

A szerződésre alkalmazott jog
A szerződés tekintetében a magyar jogrend az irányadó, az 
alkalmazandó jog a magyar.

Panaszok bejelentése
Amennyiben a fogyasztónak minősülő ügyfélnek a Biztosító-
hoz benyújtott panasza 
–  elutasításra került, vagy
– nem a biztosítási törvényben előírtak szerint került kivizs-

gálásra, vagy
– annak kapcsán a Biztosító válaszából a biztosítási tör-

vényben előírt fogyasztói jogot sértő körülményt vélelmez 
az ügyfél, vagy

– kivizsgálására előírt 30 napos törvényi válaszadási határidő 
eredménytelenül telt el,

akkor:
1. a Magyar Nemzeti Bankról szóló 2013. évi CXXXIX. tör-

vény (MNB tv.) szerinti fogyasztóvédelmi rendelkezések 
megsértésének kivizsgálására irányuló panasz esetén a 
Magyar Nemzeti Bank Pénzügyi Fogyasztóvédelmi Köz-
pontjához (a továbbiakban: MNB) fordulhat

 (ügyfélszolgálati cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.,
 levelezési címe: Magyar Nemzeti Bank,
 1534 Budapest BKKP, Postafiók: 777;
 telefon: helyi tarifával hívható kék szám (+36-80) 203-776;
 web: www.mnb.hu/fogyasztovedelem;
 e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu).
2. a szerződés létrejöttével, érvényességével, joghatásaival 

és megszűnésével, továbbá a szerződésszegéssel és an-
nak joghatásaival kapcsolatos panasz esetén a fogyasztó 
a Pénzügyi Békéltető Testület (a továbbiakban: PBT) előtt 
kezdeményezhet eljárást

 (székhely: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.;
 levelezési cím: H-1525 Budapest BKKP Pf. 172;
 telefon: (+36-80) 203-776;
 e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu)
 vagy a polgári perrendtartás szabályai szerint bírósághoz 

fordulhat.
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ÚTITÁRS SZTORNÓ BIZTOSÍTÁS
ÁLTALÁNOS ÉS KÜLÖNÖS FELTÉTELEI

Hatályos: 2020. június 1-től

I. Általános rendelkezések
Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. - 1082 Buda-
pest, Baross u. 1. – (a továbbiakban Biztosító) a jelen feltételekkel 
megkötött szerződés alapján arra vállal kötelezettséget, hogy a 
biztosítási díj megfizetése ellenében biztosítási szolgáltatásokat 
nyújt Útitárs vagy Útitárs Extra sztornóbiztosítás (a továbbiak-
ban: Sztornó biztosítás) kapcsán. A feltételekben nem rögzített, 
illetve abból kizárt kockázatokra a Biztosító nem fizet kártérítést. 
A feltételekben nem szabályzott kérdésekben a Polgári Törvény-
könyv rendelkezései az irányadóak. Nem válik a szerződés ré-
szévé a Biztosító és a Szerződő vagy Biztosított közötti korábbi 
üzleti kapcsolat során kialakított szokás, illetve gyakorlat, sem a 
biztosítási üzletágban a hasonló jellegű szerződés alanyai által 
széles körben ismert és rendszeresen alkalmazott szokás.

II.  A biztosítási szerződés alanyai
1.  A Szerződő az a természetes vagy jogi személy, illető-

leg jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági tár-
saság, aki/amely a Biztosítóval a biztosítási szerződést 
megköti és a biztosítási díjat megfizeti.

2.  Biztosított az a természetes személy, akinek a bizto-
sítási tartamon belül bekövetkezett káreseményekre 
érvényes Sztornó biztosítása van, és személyére ezzel 
egyidejűleg – kivéve VI.4. pontban foglaltak – Magyar-
ország területén hivatalosan bejegyzett utazásközve-
títővel vagy utazásszervezővel utazási csomagra vagy 
szállásra vonatkozóan utazási szerződést kötöttek 
vagy külföldi utazásához autóbusz-, vonat-, hajó- vagy 
nem charterjáratra szóló repülőjegyet (a továbbiakban: 
utazási jegyet) vásárol az adott jegytípust értékesítő 
irodánál Magyarország területén.

 A Biztosítottra vonatkozó feltételek:
• A Biztosítottnak közvetlenül a szerződéskötést megelő-

zően és a szerződéskötés során Magyarország terüle-
tén kell tartózkodnia.

• Biztosított lehet valamennyi Magyarországon lakó 
magyar állampolgár, a Magyarországon letelepedett 
külföldi állampolgár, valamint azok az Európai Unió 
valamely tagországában lakó uniós állampolgárok, 
akik társadalombiztosítási ellátásra, vagy egyéb, a la-
kóhelyük szerinti gyógykezelés költségeinek kiegyen-
lítésére alkalmas biztosítással és érvényes Európai 
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Egészségbiztosítási Kártyával rendelkeznek.
• A Sztornó biztosítási szerződésben a Szerződő és a 

Biztosított személye különválhat.

Ha a szerződést nem a Biztosított kötötte, a Biztosított a Biz-
tosítóhoz intézett írásbeli nyilatkozattal a szerződésbe belép-
het; a belépéshez a Biztosító hozzájárulása nem szükséges. 
A szerződésbe belépő Biztosított köteles a Szerződőnek a 
szerződésre fordított költségeit – ideértve a biztosítási díjat is 
– megtéríteni.

3.  A Sztornó biztosítási szerződés alapján Kedvezménye-
zett az, aki a biztosítási szolgáltatásokra jogosult.

 Kedvezményezett lehet:
• a Biztosított életében a Biztosított;
• a Biztosított halála esetén a Szerződő és a Biztosított 

hozzájárulásával megjelölt Kedvezményezett(ek);
• ha nem volt Kedvezményezett megnevezve, vagy a 

megnevezése nem volt érvényes a biztosítási esemény 
időpontjában, a Biztosított örököse.

A Szerződő fél a Kedvezményezettet a Biztosítóhoz címzett és 
a Biztosítónak eljuttatott írásbeli nyilatkozattal jelölheti ki, és a 
biztosítási esemény bekövetkezéséig bármikor ugyanilyen for-
mában a kijelölését visszavonhatja vagy a kijelölt Kedvezmé-
nyezett helyett más Kedvezményezettet nevezhet meg. 
Ha nem a Biztosított a szerződő fél, mindezekhez a Biztosított 
írásbeli hozzájárulása szükséges.
A Kedvezményezett kijelölése hatályát veszti, ha a Kedvezmé-
nyezett a biztosítási esemény bekövetkezte előtt meghal.

4.  Egyéb, a biztosítási szerződéshez kapcsolódó fogal-
mak:

4.1.  Utazásszervező: a 472/2017. (XII. 28.) Korm. rendelet-
ben meghatározott személy.

4.2.  Utazásközvetítő: a 472/2017. (XII. 28.) Korm. rendelet-
ben meghatározott személy.

4.3. Utazási csomag: a 472/2017. (XII. 28.) Korm. rendelet-
ben meghatározott fogalom.

4.4.  Utazási szerződés: az utazási csomagra vagy szállás-
hely szolgáltatásra, a szolgáltató és a biztosított szolgál-
tatást igénybevevő fél jogait és kötelezettségeit szabá-
lyozó – a hatályos jogszabályoknak megfelelő – írásos 
dokumentum, amely tartalmazza különösen az együtt 
jelentkező utasok neveit és a szolgáltatás jellemző ada-
tait, úgy mint kezdetének, végének időpontját, időtarta-
mát, díját, valamint a szerződésmódosítás, illetve útle-
mondás esetén alkalmazandó kötelezettségeket.

4.5.  Utazási jegyet értékesítő iroda: olyan, Magyarorszá-
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gon bejegyzett gazdasági társaság, mely tevékenységi 
köre szerint jogosult utazási jegyet értékesíteni, és az 
értékesítési tevékenysége során a vonatkozó utazási 
és lemondási feltételeket ügyfelével az utazási jegy vá-
sárlása során megismerteti.

4.6.  Utazási jegyre vonatkozó szerződéses feltétel: olyan 
írásos feltétel, mely többek közt szabályozza az utazá-
si jegy lemondása esetén alkalmazott díjvisszatérítés 
eseteit.

III. A biztosítási esemény
 A Sztornó biztosítás feltételei szerint a biztosítási ese-

mény a Biztosított utazásképtelensége (továbbiakban: 
káresemény illetve kár).

IV.  A Biztosító szolgáltatása
1.  A Biztosító az utazást szervező, az utazási csomagot, 

szállást közvetítő vagy az utazási jegyet értékesítő iro-
da által, az utazási szerződésben vagy az értékesített 
utazási jegyre vonatkozó szerződési feltételben rögzí-
tettek alapján visszatartott és igazolt összeget (továb-
biakban: kárösszeget) téríti meg – fizetőeszköz a forint 
– e biztosítás keretében.

2.  A Biztosító a kártérítési összeget az összes irat és iga-
zolás beérkezését követően 15 munkanapon belül, az 
arra jogosult személy számlájára vagy címére történő 
átutalással teljesíti.

V.  A biztosítási tartam
A Sztornó biztosítási szerződés határozott tartamú, legrövi-
debb tartama egy nap, a leghosszabb egy év. 

VI.  A kockázatviselés kezdete, vége, a szerződés 
létrejötte

1.  A Sztornó biztosítás vonatkozásában a Biztosító koc-
kázatviselése a biztosítási szerződés megkötésének 
napjától - és ezzel egyidejűleg a biztosítási díj meg-
fizetésétől - kezdődik, és utazási csomagra, szállásra 
vonatkozó szerződés esetén az utazás megkezdéséig, 
míg utazási jegy esetén a jegyen feltüntetett legutolsó 
viszonylat indulási napjáig tart. Amennyiben az uta-
zási szerződés vagy utazási jegy egy Biztosítottra 
eső bruttó értéke meghaladja az 1 500 000,-Ft-ot 
(azaz egymillió-ötszázezer forintot), vagy egy uta-
zási csomag értéke - függetlenül a Biztosítottak 
számától - meghaladja a 7 500 000,-Ft-ot (azaz 
hétmillió-ötszázezer forintot), akkor a Sztornó biz-
tosítási szerződési ajánlat felvételére kizárólag a 
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Biztosító előzetes, írásos hozzájárulása esetén ke-
rülhet sor.

2.  A Szerződő az utazási szerződés, az utazási jegy vagy 
szállás megrendelésének aláírásával – online szerző-
déskötés esetén a foglalási vagy teljes díj megfizeté-
sével – igazolja, hogy az utazási iroda / légitársaság / 
utazási jegyet értékesítő iroda által szervezett utazás 
vagy a menetjegy rendelés feltételeit, ezzel egyidejűleg 
a Sztornó biztosítás feltételeire vonatkozó tájékozta-
tást megkapta, a biztosítás, valamint a Biztosító koc-
kázatviselésének feltételeit ismeri és elfogadja.

3.  Utazási csomaghoz kapcsolódó utazási szerződés 
esetén a biztosítási szerződés megkötésére legkoráb-
ban az utazási szerződés megkötésének napján, leg-
később az utazási szerződés szerinti teljes díj megfize-
tését követő 15. nap 23:59-ig van lehetőség. 

4.  A biztosítási szerződést autóbusz-,vonat-, hajó- vagy re-
pülőjegy (a továbbiakban: utazási jegy) vonatkozásában 
és szállás utazásközvetítőtől vagy utazásszervezőtől 
való megvásárlása esetén a vásárlás napján, vagy az 
azt követő 15. nap 23:59-ig van lehetőség megkötni.

5.  A Biztosító kockázatviselése a kockázatviselés első 
napján kizárólag a biztosítási kötvényen a „kiállítás dá-
tuma” sorban feltüntetett időpont (óra:perc) után bekö-
vetkező baleseti eseményekre terjed ki. 

6.  Fentiek alapján a biztosítási szerződés megkötésére 
jogosult a 2.4.1. és 2.4.2. pontokban meghatározott 
utazásszervező és utazásközvetítő, a 2.4.5. pontban 
meghatározott utazási jegyet értékesítő iroda, illetve 
utazási jegy kapcsán a Biztosító jelen termék értékesí-
tésére szerződött egyéb partnere is.

VII.  A biztosítási szerződések számának korlátozása
1.  Minden utazáshoz / utazási jegyhez egy Sztornó bizto-

sítási szerződés köthető.
2.  Amennyiben a Biztosított e kikötés ellenére több Sztornó 

biztosítással is rendelkezik, a Biztosító abban az eset-
ben is a térítést csak egyszeresen nyújtja.

3.  A biztosítási esemény bekövetkezésekor a Biztosító 
szolgáltatási kötelezettségének felső határa a biztosí-
tási összeg.

4.  Ha ugyanazt az érdeket több biztosító egymástól füg-
getlenül biztosítja, a Biztosított jogosult igényét ezek 
közül egyhez vagy többhöz benyújtani.

5.  A biztosító, amelyhez a kárigényt benyújtották, a biz-
tosítási szerződés feltételei szerint és a szerződésben 
megállapított biztosítási összeg erejéig köteles fizetést 
teljesíteni, fenntartva azt a jogát, hogy a többi biztosító-
val szemben arányos megtérítési igényt érvényesíthet.
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VIII.  A biztosítási díj
A biztosítási díj kiszámítása a Biztosító díjszabása alapján tör-
ténik, mely függ az utazás részvételi díjától vagy a szállás, uta-
zási jegy árától, és az utazási iroda / légitársaság / utazási je-
gyet értékesítő iroda által alkalmazott lemondási feltételektől. 
A biztosítás díját személyenként kell számítani. A díjszámítás 
alapja a bruttó részvételi díj, utazási jegy vásárlás esetén az 
esetleges illetéket is magába foglaló ár. 
A biztosítási díj számításának módja:

SZTORNÓBIZTOSÍTÁS 
DÍJA

ÚTITÁRS ÚTITÁRS EXTRA

Útlemondás esetén

részvételi díj 3%-a
(vagy az utazási 
szerződésben

meghatározott %)

5%

Utazási jegy
(autóbusz-, vonat-, hajó-, 

vagy repülőjegy) 

a jegy illetéket is 
magában

foglaló árának 4%-a

a jegy illetéket is 
magában

foglaló árának 5%-a

Önrész mértéke 20% 0%

A biztosítási díj nem téríthető vissza, kivéve, ha a kockázatvise-
lés tartama alatt a biztosítási esemény bekövetkezése lehetet-
lenné vált, vagy a biztosítási érdek megszűnt, és erről a Szerző-
dő a biztosításkötés helyszínén haladéktalanul bejelentést tesz. 
Ezekben az esetekben a Biztosító a bejelentés napját követő 
naptól a tartam végéig számított, időarányos biztosítási díj fe-
letti díjrészt fizeti vissza a Biztosított részére. A biztosítási díj 
visszatérítése a biztosításkötés helyszínén történik.
Fentiek vonatkoznak azon esetekre is, amikor az utazást szer-
vező törli az utazási csomagot, a szerződést bármelyik fél fel-
mondja, illetve ha az utazási jegyhez kapcsolódó menetrend 
szerinti járat a fuvarozó által törlésre kerül.

IX. A Sztornó biztosításból kizárt kockázatok
A biztosítás nem terjed ki:
1. Olyan betegségek miatti lemondásra, amelyek már az 

utazásra jelentkezés  időpontjában  ismertek  voltak,  
illetve  amelyeket   a biztosítás megkötése után előre-
láthatóan kezelni szükséges, kivéve, ha a Biztosított ál-
lapotában egyértelműen bizonyítható az utazásra való 
jelentkezéstől számított időszakban bekövetkezett 
előre nem látható súlyosbodás, illetve azonnali kórházi 
kezelés szükségessége.

2. Nem terjed ki a biztosítás a védőoltások kontraindikált-
sága miatt felmerülő károkra.

3. Pszichiátriai és pszichés megbetegedések (ide értve a 
fizikai tünetekkel együtt járó pszichés betegségeket is, 
így például, de nem teljes körűen: burnout-szindróma, 
neurózis betegség), szexuális úton terjedő betegségek 

PUBLIKUS DOKUMENTUM



10 / 48 U80120/1

kapcsán felmerült károkra.
4. Öngyilkosság vagy annak kísérlete kapcsán felmerült 

károkra.
5. Alkoholos (0,5 g/l ezrelékes véralkohol szint feletti) 

vagy kábítószeres befolyásoltság miatt vagy erre visz-
szavezethető okokból szükségessé vált kórházi ellátás 
kapcsán adódó károkra.

6. Nem sürgősségi jellegű orvosi kivizsgálásra, kezelésre 
és műtétre, krónikus megbetegedésre, továbbá kozme-
tikai sebészeti beavatkozás kapcsán felmerült károkra.

7. Terhesség és annak következtében fellépő komplikációk 
kapcsán felmerülő károkra.

8. A Sztornó biztosítás alapján nem térülnek meg azok 
a károk, amelyek előre tervezhető műtét vagy kórházi 
kezelés miatt merülnek fel.

A fenti pontokban szereplő károk alatt a meghatározott okok 
miatt bekövetkező utazásképtelenség értendő.

X. Az utazásképtelenség fogalma
1. A Biztosított utazásképtelen, ha a tervezett utazáson 

az alábbi okok miatt nem tud részt venni vagy utazási 
jegyét nem tudta felhasználni:

• a Biztosított,
• a Biztosítottal együtt jelentkezett nevesített útitárs (1 fő),
• a Szerződő által megjelölt és a biztosítási kötvényen 

(név és születési dátum megadásával) feltüntetett, uta-
zási szerződések esetében utazási szerződésenként, 
míg utazási jegyek esetében utazási jegyenként maxi-
mum egy fő természetes személy (rizikószemély),

• a Biztosított házastársa, azonos lakcímen élő élettársa,
• a Biztosított gyermeke,
• a Biztosított testvére,
• a Biztosított saját, vagy házastársa, vagy a Biztosítot-

tal azonos lakcímen élő élettársa szüleinek előzmé-
nyek nélkül, hirtelen fellépő (kivétel IX. 1.) betegsége, 
balesete vagy halála esetén, amennyiben ezek az okok 
az utazásra jelentkezéskor, a biztosítás megkötésekor 
még nem álltak fenn, illetve

• a Biztosított lakását kirabolták vagy azt természeti 
csapás (tűz, villámcsapás, robbanás, árvíz, vihar, fel-
hőszakadás, hónyomás, jégverés, sziklaomlás, föld-
csuszamlás, földrengés) érte, és a Biztosított otthoni 
jelenléte az utazás időpontjában feltétlenül indokolt,

• a Biztosított az utazásra való jelentkezés után munka-
nélkülivé válik, munkáltatói felmondás okán.

2. Egyéb okok miatt történő útlemondás nem minősül 
biztosítási eseménynek.

3. A terhesség és annak kapcsán felmerülő komplikáció 
jelen feltétel szerint nem minősül betegségnek.
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XI. A Biztosított kötelezettségei a biztosítási ese-
mény bekövetkezése után

1. Az utazásképtelenséget a Biztosított köteles annak 
bekövetkezésétől számított 2 napon belül (amennyi-
ben ez munkaszüneti vagy ünnepnap, úgy az ezt köve-
tő legelső munkanapon) az utazási irodának / utazási 
jegyet értékesítő irodának írásban bejelenteni, a kárt 
– az adott helyzetben általában elvárható magatartást 
tanúsítva – elhárítani, illetve csökkenteni és ennek so-
rán a Biztosító útmutatásait követni.

2. Amennyiben a Biztosított nem a XI.1. pont szerint jár el, 
és emiatt a kártérítés összege megnövekszik, a Bizto-
sító jogosult   a kártérítést a 2 napon belüli bejelentés 
mértéke szerint nyújtani.

3. Utazási jegy lemondásakor a visszautazás során, kül-
földön fellépő utazásképtelenség esetén  a  bejelenté-
si  kötelezettség  a Biztosító assistance partnerének 
éjjel-nappal hívható +36 1 268 13 88 telefonszámán 
lehetséges.

4. A Biztosított köteles a Biztosítóval a biztosítási ese-
ménnyel kapcsolatos minden tényt közölni.

5. A Szerződő  illetve  a  Biztosított  köteles  a  szerző-
déskötéskor  a biztosítás elvállalása szempontjából lé-
nyeges minden olyan körülményt a Biztosítóval közölni, 
amelyet ismert vagy ismernie kellett. A Szerződő illetve 
a Biztosított köteles a lényeges körülmények változását 
a Biztosítónak 2 napon belül (ha a 2. nap nem munka-
nap, az azt követő első munkanapon) bejelenteni. A köz-
lésre vagy a változás bejelentésére irányuló  kötelezett-
ség megsértése esetén a Biztosító kötelezettsége nem 
áll be, kivéve, ha a szerződő fél bizonyítja, hogy az el-
hallgatott vagy   be nem jelentett körülményt a Biztosító 
a szerződéskötéskor ismerte, vagy az nem hatott közre 
a biztosítási esemény bekövetkeztében. Ha a szerződés 
több  személyre vonatkozik, és   a közlési vagy változás-
bejelentési kötelezettség megsértése ezek közül csak 
egyesekkel összefüggésben merül fel, a Biztosító a köz-
lésre vagy a változás bejelentésére irányuló kötelezett-
ség megsértésére a többi vagyontárgy vagy személy 
esetén nem hivatkozhat. A Szerződő illetve a Biztosított 
nem hivatkozhat olyan körülményre, amelyet bármelyi-
kük elmulasztott a Biztosítóval közölni, noha arról tudnia 
kellett, és a közlésre vagy bejelentésre köteles lett volna.

XII. A biztosítási összeg kifizetéséhez szükséges 
igazolások

A Biztosító szolgáltatási kötelezettsége csak akkor áll be, ha a 
szükséges igazolásokat a rendelkezésére bocsátják. A Sztor-
nó biztosítási szerződésben meghatározott biztosítási szol-
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gáltatás igénybevételéhez  a Biztosító a következő okmányok 
bemutatását kéri a Biztosítottól:

• kárbejelentő,
• olyan, a tünetek jelentkezését követően haladéktalanul, 

de legfeljebb öt munkanapon belül kiállított hiteles orvosi 
igazolás, amely tartalmazza az útlemondás alapjául szol-
gáló betegség pontos diagnózisát, kezdetét (pontosan 
mióta áll fenn), a kórlefolyást és a terápiát, ezzel a be-
tegséggel kapcsolatos esetleges előzményeket (a beteg-
karton vagy az elektronikus nyilvántartásban tárolt orvosi 
adatokat a diagnózisra vonatkozóan), valamint az orvos 
egyértelmű állásfoglalását arról, hogy az utazás időpont-
jában a Biztosított utazásra képtelen volt,

• a szakorvosi ellátásal kapcsolatos dokumentumok és 
a képalkotó vizsgálatok eredményei azon káresemé-
nyek esetén, ahol a betegség vagy baleset diagnoszti-
zálásához ezek kiállítása szükséges volt,

• halotti anyakönyvi kivonat, hagyatékátadó végzés,
• rendőrségi, tűzoltósági vagy biztosítói igazolás,
• hivatalos dokumentum a munkanélkülivé válásról,
• az utazási iroda / utazási jegyet értékesítő iroda konk-

rét nyilatkozata a kár nagyságáról,
• az előleg vagy a teljes díj és a biztosítási díj befizetését 

igazoló nyugta,
• értékesített utazási jegy,
• az utazási iroda és az utas közötti Utazási Szerződés 

(együtt jelentkező utasok név szerinti feltüntetésével), 
vagy az értékesített szállásra, utazási jegyre vonatkozó 
szerződési feltétel.

XIII. Önrészesedés
1. Az utazási iroda / utazási jegyet árusító iroda által iga-

zolt – a Biztosító által térítendő – sztornó költségekből 
a Biztosított 20% önrészesedést vállal Útitárs sztornó-
biztosítás esetén. Útitárs Extra sztornóbiztosítás ese-
tén a Biztosító önrészt nem von le.

 
2. A Biztosító eltekint  az  önrészesedés  levonásától  

amennyiben a lemondás oka a Polgári Törvénykönyv 
szerinti közeli hozzátartozó halála, amely az utazást 
megelőző 30 napon belül következett be.

XIV. A Biztosító mentesülése
A Biztosító mentesül a sztornó károk kifizetése alól, ameny-
nyiben:

• az utazásképtelenséget a Szerződő, a Biztosított vagy 
a velük közös háztartásban élő hozzátartozójuk jogel-
lenesen, szándékos vagy súlyosan gondatlan maga-
tartása okozta;
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• ha a Szerződő vagy a Biztosított nem tett eleget közlé-
si, illetve változásbejelentési kötelezettségének;

• ha a Szerződő vagy a Biztosított nem tett eleget kár-
megelőzési és kárenyhítési kötelezettségének;

• amennyiben az út lemondását a kockázatviselés le-
mondás napján (illetve legfeljebb az utazásképtelen-
ség bekövetkeztétől számított  5 munkanapon belül) 
kiállított orvosi dokumentáció nem támasztja alá, illet-
ve utólagos orvosi dokumentáció támasztja alá;

• amennyiben az utazási csomagot, szállást vagy utazá-
si jegyet értékesítő iroda írásban nem igazolja az általa 
visszatartott összeget;

• amennyiben a munkanélkülivé válás oka nem munkál-
tatói felmondás.

A Biztosító nem köteles fedezetet nyújtani és nem köteles 
semmilyen kárigényt vagy szolgáltatási igényt teljesíteni, 
amennyiben  a fedezet nyújtása, a kárigény vagy szolgáltatá-
si igény teljesítése az Európai Unió vagy az ENSZ Biztonsági 
Tanácsa által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlátozó intézke-
dések, vagy az Amerikai Egyesült Államok által meghatározott 
kereskedelmi, gazdasági szankciók, tilalmak vagy korlátozá-
sok megszegését jelentené.

XV. A biztosítás elévülése
Jelen feltételek alapján érvényesíthető biztosítási igények az 
esedékességtől számított öt év elteltével elévülnek.

XVI. Illetékes bíróság
A biztosítási szerződésből származó jogvita esetén a per le-
folytatására a mindenkor hatályos polgári perrendtartásról 
szóló törvény szabályai szerint hatáskörrel és illetékességgel 
rendelkező bíróság illetékes.

XVII. Panaszok bejelentése
Amennyiben a fogyasztónak minősülő ügyfélnek a Biztosítóhoz 
benyújtott panasza 

–  elutasításra került, vagy
–  nem a biztosítási törvényben előírtak szerint került ki-

vizsgálásra, vagy
–  annak kapcsán a Biztosító válaszából a biztosítási tör-

vényben előírt fogyasztói jogot sértő körülményt vélel-
mez az ügyfél, vagy

–  kivizsgálására előírt 30 napos törvényi válaszadási hatá-
ridő eredménytelenül telt el,

akkor:
1.  a Magyar Nemzeti Bankról szóló 2013. évi CXXXIX. tör-

vény (MNB tv.) szerinti fogyasztóvédelmi rendelkezések 
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megsértésének kivizsgálására irányuló panasz esetén a 
Magyar Nemzeti Bank Pénzügyi Fogyasztóvédelmi Köz-
pontjához (a továbbiakban: MNB) fordulhat

 (ügyfélszolgálati cím: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.,
 levelezési címe: Magyar Nemzeti Bank,
 1534 Budapest BKKP, Postafók: 777;
 telefon: helyi tarifával hívható kék szám (+36-80) 203-776;
 web: www.mnb.hu/fogyasztovedelem;
 e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu).
2.  a szerződés létrejöttével, érvényességével, joghatásaival 

és megszűnésével, továbbá a szerződésszegéssel és an-
nak joghatásaival kapcsolatos panasz esetén a fogyasztó 
a Pénzügyi Békéltető Testület (a továbbiakban: PBT) előtt

 kezdeményezhet eljárást
 (székhely: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.;
 levelezési cím: H-1525 Budapest BKKP Pf. 172;
 telefon: (+36-80) 203-776;
 e-mail: ugyfelszolgalat@mnb.hu)
 vagy a polgári perrendtartás szabályai szerint bíróság-

hoz fordulhat.

XVIII. Sztornó biztosításra vonatkozó adatkezelési 
tájékoztató 

A Biztosító ügyfelei személyes és biztosítási titoknak minősülő 
adataira vonatkozó adatkezelési szabályokat a jelen feltételek 
mellékletét képező Sztornó biztosításra vonatkozó adatkezelési 
tájékoztató c. dokumentum tartalmazza, mely a www.union.hu 
weboldalon is elérhető.
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1. sz. melléklet
Sztornó biztosításra vonatkozó 
adatkezelési tájékoztató

Az  UNION  Vienna  Insurance  Group  Biztosító  Zrt.  (a  to-
vábbiakban „Biztosító”), mint adatkezelő az érintetteket az 
adatkezelés megkezdése előtt a jelen adatkezelési tájékoztató 
útján tájékoztatja a személyes adatok kezelésével kapcsolat-
ban az adatkezelési célokról, jogalapokról, az adatkezelések 
időtartamáról és a kezelt adatok köréről, az adatkezelésekkel 
kapcsolatos érintetti jogokról, valamint a jogorvoslati lehető-
ségekről.

A Biztosító magára nézve kötelezőnek ismeri el a jelen adat-
kezelési tájékoztató tartalmát, és kötelezettséget vállal arra, 
hogy a tevékenységével kapcsolatban minden adatkezelés 
megfelel a jelen tájékoztatóban és a hatályos jogszabályokban 
meghatározott elvárásoknak, így különösen az Európai Par-
lament és a Tanács 2016/679 Rendelete a természetes sze-
mélyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 
védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 
95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (a továbbiakban: 
„Adatvédelmi rendelet” vagy „GDPR”), az információs önren-
delkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi 
CXII. törvény (a továbbiakban: „Infotv.”) és a biztosítási tevé-
kenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény (a továbbiakban: 
„Bit.”) rendelkezéseinek.
A Biztosító fenntartja magának a jogot a jelen tájékoztató mó-
dosítására, amelyről honlapján (www.union.hu) keresztül kellő 
időben értesíti az érintetteket. Tájékoztatjuk, hogy Ön a honla-
pot személyes adat megadása nélkül látogathatja, megismer-
kedhet a Biztosító termékeivel, szolgáltatásaival.

Az adatkezelő: UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
Társaság székhelye: 1082 Budapest, Baross u. 1. 
Cégjegyzékszám: 01-10-041566
Adószám: 10491984-4-44
Nyilvántartja: Fővárosi Törvényszék Cégbírósága 
Levelezési cím: 1380 Budapest, Pf. 1076
Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. adatvédelmi 
tisztviselőjének elérhetősége: 1082 Budapest, Baross u. 1.
E-mail cím: adatvedelem@union.hu
Postacím: 1380 Budapest, Pf. 1076
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I. ÁLTALÁNOS RENDELKEZÉSEK
A személyes adatok tárolása és feldolgozása a Biztosító szék-
helyén, telephelyein, az adatfeldolgozást végző szolgáltatók, 
viszontbiztosítók telephelyein, valamint a Biztosítóval esetle-
gesen közös adatkezelést folytató partnerek telephelyein tör-
ténhet az Európai Gazdasági Térség területén belül.
A Biztosító személyes adatkezelési tevékenységeit oly módon 
alakítja ki, hogy mindenkor teljesüljenek az Adatvédelmi Ren-
delet 5. cikkében foglalt adatkezelési alapelvek, azaz biztosítja 
a személyes adatok kezelésének jogszerűségét, tisztességes-
ségét, átláthatóságát, az adatok kezelésének célhoz kötött-
ségét, az adattakarékosságot (adatminimalizálás), azok pon-
tosságát, tárolásuk időtartamának korlátozottságát, valamint 
bizalmasságukat. Ezen alapelvek megvalósulásáért a Biztosí-
tó felel, és ezekért elszámoltatható.
A Biztosító, a biztosításközvetítő jogosult kezelni ügyfeleinek 
azon biztosítási titoknak minősülő adatait, amelyek a bizto-
sítási szerződéssel, annak létrejöttével, nyilvántartásával, a 
szolgáltatással összefüggnek.
Fentiektől eltérő célból végzett adatkezelést a Biztosító, a 
biztosításközvetítő csak az ügyfél előzetes hozzájárulásával 
végezhet. A hozzájárulás megtagadása miatt az ügyfelet nem 
érheti hátrány és annak megadása esetén részére előny nem 
nyújtható.
A Bit. alkalmazásában az elhunyt személyhez kapcsolódó 
adatok kezelésére a személyes adatok kezelésére vonatkozó 
jogszabályi rendelkezések az irányadók. Az elhunyt személlyel 
kapcsolatba hozható adatok tekintetében az érintett jogait az 
elhunyt örököse, illetve a biztosítási szerződésben nevesített 
jogosult is gyakorolhatja.
Társaságunk az Adatvédelmi Rendelet 6. cikk (1) bekezdés f) 
pontja szerinti jogos érdek alapján is kezel személyes adato-
kat. Ezen jogalap alkalmazásához Társaságunk elvégezte az 
ún. érdekmérlegelési tesztet. Az érdekmérlegelési teszt egy 
három lépcsős folyamat, melynek során azonosítani kell a Biz-
tosító jogos érdekét, valamint a súlyozás ellenpontját képező 
érintetti érdekeket, alapvető jogokat és szabadságokat, végül 
a súlyozás elvégzése alapján meg kell állapítani, hogy kezelhe-
tő-e a személyes adat.
A jelen tájékoztatóban az egyes, jogos érdeken alapuló adat-
kezelések esetében elvégzett érdekmérlegelési teszteket Tár-
saságunk honlapján, az Adatvédelem oldalon ismerheti meg 
az érintett, melyekből megállapítható annak eredménye, és 
kitűnik, hogy a személyes adatok kezelése miért korlátozza 
arányosan az érintettek alapvető jogait és szabadságait.
Az érintetti jogok gyakorlásáról teljes körű tájékoztatást a III. 
Érintett jogai, jogorvoslati lehetőségek c. fejezetben talál, az 
egyes adatkezeléseknél az arra jellemző érintetti jogokat ki-
emeljük.
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Általános fogalmak
1. „Személyes adat”: azonosított vagy azonosítható termé-
szetes személyre („érintett”) vonatkozó bármely információ; 
azonosítható az a természetes személy, aki közvetlen vagy 
közvetett módon, különösen valamely azonosító, például név, 
szám, helymeghatározó adat, online azonosító vagy a termé-
szetes személy testi, fiziológiai, genetikai, szellemi, gazdasá-
gi, kulturális vagy szociális azonosságára vonatkozó egy vagy 
több tényező alapján azonosítható.
2. „Személyes adatok különleges kategóriái”: A faji vagy et-
nikai származásra, politikai véleményre, vallási vagy világnézeti 
meggyőződésre vagy szakszervezeti tagságra utaló személyes 
adatok, valamint a természetes személyek egyedi azonosítását 
célzó genetikai és biometrikus adatok, az egészségügyi adatok 
és a természetes személyek szexuális életére vagy szexuális 
irányultságára vonatkozó személyes adatok, melyek kezelése 
tilos. Különleges adatkategóriának minősül továbbá a büntető-
jogi felelősség megállapítására, bűncselekményekre vonatkozó 
személyes adat, valamint fokozott védelem alatt állnak a gyer-
mekek személyes adatai.
3. „Adatvédelmi incidens”: a biztonság olyan sérülése, 
amely a továbbított, tárolt vagy más módon kezelt személyes 
adatok véletlen vagy jogellenes megsemmisítését, elveszté-
sét, megváltoztatását, jogosulatlan közlését vagy az azokhoz 
való jogosulatlan hozzáférést eredményezi.
4. „Adatkezelés”: a személyes adatokon vagy adatállományo-
kon automatizált vagy nem automatizált módon végzett bármely 
művelet vagy műveletek összessége, így a gyűjtés, rögzítés, 
rendszerezés, tagolás, tárolás, átalakítás vagy megváltoztatás, 
lekérdezés, betekintés, felhasználás, közlés, továbbítás, ter-
jesztés vagy egyéb módon történő hozzáférhetővé tétel útján, 
összehangolás vagy összekapcsolás, korlátozás, törlés, illetve 
megsemmisítés.
5. „Az adatkezelés korlátozása”: a tárolt személyes adatok 
megjelölése jövőbeli kezelésük korlátozása céljából.
6. „Profilalkotás”: személyes adatok automatizált kezelésének 
bármely olyan formája, amelynek során a személyes adatokat 
valamely természetes személyhez fűződő bizonyos személyes 
jellemzők értékelésére, különösen a munkahelyi teljesítmény-
hez, gazdasági helyzethez, egészségi állapothoz, személyes 
preferenciákhoz, érdeklődéshez, megbízhatósághoz, viselke-
déshez, tartózkodási helyhez vagy mozgáshoz kapcsolódó jel-
lemzők elemzésére vagy előrejelzésére használják.
7. „Álnevesítés”: a személyes adatok olyan módon történő 
kezelése, amelynek következtében további információk fel-
használása nélkül többé már nem állapítható meg, hogy a 
személyes adat mely konkrét természetes személyre vonatko-
zik, feltéve hogy az ilyen további információt külön tárolják, és 
technikai és szervezési intézkedések megtételével biztosított, 
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hogy azonosított vagy azonosítható természetes személyek-
hez ezt a személyes adatot nem lehet kapcsolni.
8. „Nyilvántartási rendszer”: a személyes adatok bármely 
módon – centralizált, decentralizált vagy funkcionális vagy 
földrajzi szempontok szerint – tagolt állománya, amely megha-
tározott ismérvek alapján hozzáférhető.
9. „Adatkezelő”: az a természetes vagy jogi személy, közha-
talmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely a sze-
mélyes adatok kezelésének céljait és eszközeit önállóan vagy 
másokkal együtt meghatározza; ha az adatkezelés céljait és 
eszközeit az uniós vagy a tagállami jog határozza meg, a Bizto-
sítót vagy a Biztosító kijelölésére vonatkozó különös szempon-
tokat az uniós vagy a tagállami jog is meghatározhatja.
10. „Adatfeldolgozó”: az a természetes vagy jogi személy, 
közhatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely 
a Biztosító nevében személyes adatokat kezel.
11. „Címzett”: az a természetes vagy jogi személy, közhatal-
mi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, akivel vagy 
amellyel a személyes adatot közlik, függetlenül attól, hogy 
harmadik fél-e. Azon közhatalmi szervek, amelyek egy egye-
di vizsgálat keretében az uniós vagy a tagállami joggal ösz-
szhangban férhetnek hozzá személyes adatokhoz, nem mi-
nősülnek címzettnek; az említett adatok e közhatalmi szervek 
általi kezelése meg kell, hogy feleljen az adatkezelés céljainak 
megfelelően az alkalmazandó adatvédelmi szabályoknak.
12. „Harmadik fél”: az a természetes vagy jogi személy, köz-
hatalmi szerv, ügynökség vagy bármely egyéb szerv, amely 
nem azonos az érintettel, a Biztosítóval, az adatfeldolgozóval 
vagy azokkal a személyekkel, akik a Biztosító vagy adatfeldol-
gozó közvetlen irányítása alatt a személyes adatok kezelésére 
felhatalmazást kaptak.
13. „Az érintett hozzájárulása”: az érintett akaratának ön-
kéntes, konkrét és megfelelő tájékoztatáson alapuló és egyér-
telmű kinyilvánítása, amellyel az érintett nyilatkozat vagy a 
megerősítést félreérthetetlenül kifejező cselekedet útján jelzi, 
hogy beleegyezését adja az őt érintő személyes adatok keze-
léséhez.
14. „Genetikai adat”: egy természetes személy örökölt vagy 
szerzett genetikai jellemzőire vonatkozó minden olyan szemé-
lyes adat, amely az adott személy fiziológiájára vagy egészsé-
gi állapotára vonatkozó egyedi információt hordoz, és amely 
elsősorban az említett természetes személyből vett biológiai 
minta elemzéséből ered.
15. „Biometrikus adat”: egy természetes személy testi, fizioló-
giai vagy viselkedési jellemzőire vonatkozó minden olyan sajá-
tos technikai eljárásokkal nyert személyes adat, amely lehetővé 
teszi vagy megerősíti a természetes személy egyedi azonosítá-
sát, ilyen például az arckép vagy a daktiloszkópiai adat.
16. „Egészségügyi adat”: egy természetes személy testi vagy 
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pszichikai egészségi állapotára vonatkozó személyes adat, 
ideértve a természetes személy számára nyújtott egészség-
ügyi szolgáltatásokra vonatkozó olyan adatot is, amely infor-
mációt hordoz a természetes személy egészségi állapotáról.
17. „Vállalkozás”: gazdasági tevékenységet folytató termé-
szetes vagy jogi személy, függetlenül a jogi formájától, ideért-
ve a rendszeres gazdasági tevékenységet folytató személy-
egyesítő társaságokat és egyesületeket is.
18. „Vállalkozáscsoport”: az ellenőrző vállalkozás és az álta-
la ellenőrzött vállalkozások.
19. „Felügyeleti hatóság”: egy tagállam által az 51. cikknek 
megfelelően létrehozott független közhatalmi szerv.
20. „Biztosítási titok”: minden olyan – minősített adatot nem 
tartalmazó –, a Biztosító, a biztosításközvetítő rendelkezésére 
álló adat, amely a Biztosító, a biztosításközvetítő egyes ügy-
feleinek személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve 
gazdálkodására vagy a Biztosítóval kötött szerződéseire vo-
natkozik. A Biztosító, a biztosításközvetítő és a viszontbiztosí-
tó a Biztosított által bármilyen formában megadott személyes 
adatot – értve ezalatt az egészségi állapotra vonatkozó sze-
mélyes adatot is – biztosítási titokként kezeli és dolgozza fel. 
Ezen adatok mind a fennálló, mind a már megszűnt biztosítási 
szerződések esetén biztosítási titoknak minősülnek.
21. „Közvetlen üzletszerzés” (direkt marketing): azoknak a 
közvetlen megkeresés módszerével végzett, tájékoztató tevé-
kenységeknek és kiegészítő szolgáltatásoknak az összessége, 
amelyeknek célja termékek vagy szolgáltatások értékesítésé-
vel, szolgáltatásával vagy eladásösztönzésével közvetlen kap-
csolatban álló, a gazdasági reklámtevékenység alapvető fel-
tételeiről és egyes korlátairól szóló 2008. évi XLVIII. törvény (a 
továbbiakban: Grt.) 3. §-ának d) pontja szerinti reklám továbbí-
tása a fogyasztók vagy kereskedelmi partnerek (a továbbiakban 
együtt: ügyfelek) részére.
22. „Eütv.” Az egészségügyről szóló 1997. évi XLVII. törvény.
23. „Számviteli törvény” A számvitelről szóló 2000. évi C. 
törvény.
24. „Kit.” 2017. évi LII. törvény az Európai Unió és az ENSZ 
Biztonsági Tanácsa által elrendelt pénzügyi és vagyoni korlá-
tozó intézkedések végrehajtásáról.
25. „Eker tv.” Az elektronikus kereskedelmi szolgáltatások, 
valamint az információs társadalommal összefüggő szolgálta-
tások egyes kérdéseiről szóló 2001. évi CVIII. törvény (továb-
biakban: Eker tv.).
26. „Grt.” A gazdasági reklámtevékenység alapvető feltételei-
ről és egyes korlátairól szóló 2008. évi XLVIII. törvény.
27. „Távért tv.” A távértékesítés keretében kötött pénzügyi ága-
zati szolgáltatási szerződésekről szóló 2005. évi XXV. törvény.
28. „Szvmt.” A személy- és vagyonvédelmi, valamint a ma-
gánnyomozói tevékenység szabályairól szóló 2005. évi CXXXIII. 
törvény.
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29. „Ptk.” A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. tör-
vény.

II. EGYES ADATKEZELÉSEK

1. Biztosítási szerződéssel kapcsolatos adatkezelések 
Biztosítási szerződések megkötése és állományban tar-
tása
Adatkezelés célja: A Biztosítási szerződés megkötése, meg-
lévő biztosítási szerződések módosítása és állományban tar-
tása, valamint a biztosítási szerződésekhez kapcsolódó díjak, 
követelések megállapítása.
Adatkezelés jogalapja: a biztosítási szerződés teljesítése.
Kezelt adatkategóriák köre: név, születési név, anyja neve, 
telefonszám, e-mail cím, állandó lakcím, ideiglenes lakcím, 
születési dátum, születési hely, szerződésszám, szerződésre 
vonatkozó adatok, díjfizetéssel kapcsolatos és díjjal rende-
zettségre vonatkozó adatok, díjhátralék, a biztosítás tárgyára 
(gépjármű, ingatlan, egyéb vagyontárgy) vonatkozó azonosító 
adatok, műszaki tulajdonságok és adottságok.
Adatok megőrzésének időtartama: A Biztosító, biztosítás-
közvetítő az Ügyfélre vonatkozó biztosítási titoknak minősülő 
adatokat a biztosítási, illetve megbízási jogviszony fennállá-
sának idején, valamint azon időtartam alatt kezeli, ameddig a 
biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető. 
A biztosítási szerződés megkötésével, nyilvántartásával, vala-
mint a biztosítási szolgáltatással összefüggésben keletkezett, 
számviteli bizonylatnak minősülő dokumentumokat a Biztosító 
a Számviteli törvény 169. § alapján 8 évig őrzi meg.
A Biztosító a létre nem jött biztosítási szerződéssel kapcso-
latos személyes adatokat addig kezeli, ameddig a szerződés 
létrejöttének meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesít-
hető. Ebben a tekintetben az adatok megőrzésére a Ptk. elé-
vülési szabályai az irányadók.
A Biztosító, a biztosításközvetítő köteles törölni minden olyan 
ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerződéssel 
kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése esetében 
az adatkezelési cél megszűnt, vagy amelynek kezeléséhez az 
érintett hozzájárulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek 
kezeléséhez nincs törvényi jogalap.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: az adatkezelés-
sel kapcsolatban Ön élhet hozzáférési jogával, helyesbítési jo-
gával, valamint kérheti az Önre vonatkozó, az Ön által a Bizto-
sító rendelkezésére bocsátott személyes adatainak másolatát 
(adathordozhatóság).
Biztosítási szerződésekkel kapcsolatos egészségügyi 
adatok kezelése
A Biztosító a biztosítási szerződések megkötésével, állo-
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mányban tartásával, valamint biztosítási és káreseményekkel 
kapcsolatban az Adatvédelmi Rendelet 9. cikke szerinti, kü-
lönleges kategóriába eső személyes adatokat (egészségügyi 
adatok) is kezel. Ezen adatokat a Biztosító az Eütv. 4.§ (3.) 
bekezdésének rendelkezése szerint, az érintett kifejezett és 
írásbeli hozzájárulásával kezeli.
Ilyen típusú adatok kezelése elsősorban az egyedi utasbizto-
sítási szerződések megkötését megelőző egészségügyi koc-
kázat-elbírálási célból (lásd: II. 2. A szerződéskötést megelőző 
adatkezelések, Egészségügyi kockázatelemzés és elbírálás c. 
fejezet), vagy biztosítási szerződés alapján a biztosítási ese-
mény (baleset, egészségkárosodás, haláleset, egészségbiz-
tosítási szolgáltatás igénybevétele) bekövetkezésekor (lásd: II. 
4. kárügyintézéssel, biztosítási eseményekkel és kárbejelentési 
űrlapokkal kapcsolatos adatkezelés c. fejezet) a kárigény elbírá-
lásához szükséges. A Biztosító az egészségügyi adatok keze-
lése során is kiemelten ügyel arra, hogy kizárólag olyan adatok 
közlését kérje az érintettől, melyek elengedhetetlenül szüksége-
sek a biztosítási szerződéssel kapcsolatos kötelezettségeinek 
teljesítéséhez. Az érintett által közölt egészségügyi adatokat a 
Biztosító kiemelten bizalmasan kezeli.
Tájékoztatjuk, hogy az egészségügyi adatok kezeléséhez 
szükséges hozzájárulásának megtagadása, vagy visszavoná-
sa esetén a Biztosítónak nem áll módjában olyan biztosítási 
terméket értékesítenie vagy biztosítási szerződést fenntarta-
nia az Ön számára, melynek megkötését megelőzően, vagy 
fenntartása és esetleges kárrendezése során egészségügyi 
adat kezelése szükséges arra tekintettel, hogy a biztosítás 
megkötése vagy fenntartása ellehetetlenül.

Viszontbiztosítók részére történő adatátadás
A viszontbiztosító a Bit. alapján jogosult az Ön biztosítási titkát 
megismerni és azt kezelni. A Biztosító ezért bizonyos biztosí-
tási terméktípusok esetén átadja a viszontbiztosító számára 
az Ön biztosítási titkait képező személyes adatait.
Mi az a viszontbiztosítás? A viszontbiztosítás a biztosító által 
vállalt kockázatok biztonságos kezelésének egyik módszere. 
A biztosító által másik biztosítóval kötött szerződés, amelyben 
a viszontbiztosító azt vállalja, hogy a befolyt díj egy részének 
átengedése fejében a károkból is részesedni fog. Különösen 
a nagy összegű vagy tömeges (katasztrófakárok) kezelésére 
alkalmas módszer.
Viszontbiztosítónak átadott személyes adatok: név, születé-
si idő, szerződésszám, biztosítási szerződés díja, biztosítási 
összeg, biztosítási szerződéssel összefüggő káresemények, 
illetve ezen káreseményeket alátámasztó dokumentumok.
Az adatátadásban érintett viszontbiztosítók listája a https://
union.hu/adatvedelem weboldalon érhető el.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: az adatkezeléssel 
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kapcsolatban Önnek joga és lehetősége van bővebb tájékozta-
tást kérni arra vonatkozóan, hogy az Ön biztosítási szerződé-
sével kapcsolatban pontosan mely személyes adatai kerülnek 
továbbításra melyik viszontbiztosító társaság számára.

Biztosításközvetítők szerepe a biztosítási szerződések-
kel kapcsolatos adatkezelésben
A biztosításközvetítő a Bit. alapján jogosult az Ön biztosítási 
titkát megismerni és azt kezelni. A Biztosító ezen felhatalma-
zás birtokában annak a biztosításközvetítőnek, akin keresztül 
Ön a biztosítási szerződését kötötte (vagy amely biztosítás-
közvetítőre az Ön szerződése annak megkötését követően át-
ruházásra került), személyes adatokat is átad abból a célból, 
hogy a biztosításközvetítő az állomány-ápolással kapcsolatos 
feladatait elláthassa, valamint a Biztosító és a biztosításközve-
títő közötti pénzügyi (jutalék) elszámolással kapcsolatos fel-
adatait teljesíthesse.
A Biztosító megbízásából eljáró függő ügynökök a Biztosító 
adatfeldolgozóinak minősülnek, amelyek mindenkor aktuális 
nyilvántartását a Magyar Nemzeti Bank által vezetett biztosí-
tásközvetítői regiszter tartalmazza.
A Biztosító termékét közvetítő többes ügynökök és alkuszok 
önálló adatkezelők.
Biztosításközvetítőnek átadott személyes adatkategóriák köre: 
név, azonosító adatok, születési idő, szerződésszám, biztosí-
tási szerződés díja, díjfizetésre vonatkozó adatok, díjhátralék.
Az adatok Biztosításközvetítők általi megőrzése: A biztosí-
tásközvetítők a Biztosítóval megegyezően, tehát a biztosítási 
szerződés fennállásának idején, valamint azon időtartam alatt 
kezelik a személyes adatait és biztosítási titkait, ameddig a 
biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető, 
vagy a biztosításközvetítő és a Biztosító között fennálló jogvi-
szony megszűnéséig.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Fő szabály sze-
rint a Biztosító annak a biztosításközvetítőnek küldi el az Ön 
személyes adatait, akin keresztül biztosítását is kötötte. Ezen 
adatkezeléssel kapcsolatban Ön élhet hozzáférési és helyes-
bítési jogával.

2. A szerződéskötést megelőző adatkezelések Egészség-
ügyi kockázatelemzés és elbírálás
A Biztosító az utasbiztosítási szerződések megkötését meg-
előzően bizonyos esetekben kér információkat ügyfeleinek 
egészségi állapotával kapcsolatban annak érdekében, hogy 
az ügyfél számára a felmért kockázattal arányos díjat állapít-
hasson meg, valamint a szolgáltatás igénybevételével kapcso-
latos igényét elbírálja.
Az ilyen jellegű egészségügyi vizsgálatok mélysége az érin-
tetti válaszokon alapuló egészségügyi kérdőív kitöltésétől az 
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szakorvosi vizsgálatokig terjedhetnek a biztosítási összeg és 
módozatok függvényében. Ezen egészségügyi adatok keze-
lése során a Biztosító kiemelten ügyel arra, hogy kizárólag 
olyan egészségügyi adatok közlését kérje az érintettől, mely 
a kérdéses biztosítási termékkel kapcsolatos kockázat meg-
állapításához és a szolgáltatási igény elbírálásához feltétlenül 
szükségesek. Az érintett által közölt, vagy orvosi vizsgálatok 
alapján előállt egészségügyi adatokat, valamint az ezeket alá-
támasztó diagnózisokat és orvosi feljegyzéseket a Biztosító 
kiemelten bizalmasan kezeli.
Adatkezelés célja: Az ügyfél egészségi állapotából fakadó 
kockázatainak felmérése és értékelése, a kockázatokkal ará-
nyos biztosítási díj megállapítása.
Adatkezelés jogalapja: az érintett kifejezett hozzájárulása.
Kezelt adatkategóriák köre: természetes személy azonosító 
adatai, TAJ- szám, egészségügyi kérdőívre adott válaszok, 
egészségügyi adatok, egészségügyi adatokat alátámasztó le-
letek, orvosi diagnózisok és feljegyzések
Adatok megőrzésének időtartama: A létrejött szerződések 
esetén az egészségügyi adatok a biztosítási szerződés meg-
kötésével és állományban-tartásával kapcsolatos adatokkal 
megegyező ideig kerülnek eltárolásra (lásd: II.1. fejezet: Bizto-
sítási szerződések megkötése és állományban tartása).
A létre nem jött szerződéshez kapcsolódó egészségügyi ada-
tokat az Adatvédelmi Rendelet 9. cikk (2) f) szerinti jogérvénye-
sítés céljából annyi ideig kezeli, míg az adattal kapcsolatban 
jogi igény érvényesíthető. 
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Önnek joga van 
az egészségügyi adatokhoz hozzáférni (hozzáférési jog), he-
lyesbíteni vagy pontosítani az Ön által megadott egészség-
ügyi adatokat (helyesbítéshez való jog), másolatot kérni az 
Önre vonatkozó, az Ön által a Biztosító rendelkezésére bo-
csátott egészségügyi adatokról (adathordozhatósághoz való 
jog). Tájékoztatjuk, hogy az egészségügyi adatok kezeléséhez 
szükséges hozzájárulásának megtagadása vagy visszavonása 
esetén a Biztosítónak nem áll módjában olyan biztosítási ter-
méket értékesítenie vagy biztosítási szerződést fenntartania 
az Ön számára, melynek megkötését megelőzően, vagy fenn-
tartása és esetleges kárrendezése során egészségügyi adat 
kezelése szükséges tekintettel arra, hogy a biztosítás megkö-
tése vagy a szerződés fenntartása ellehetetlenül.

3. Általános ügyfél-azonosítás
Abban az esetben, amikor Ön bármilyen, szerződéssel kap-
csolatos kérdésével, kérésével, vagy érintetti jogainak érvé-
nyesítése céljából a Biztosítóhoz fordul bármilyen csatornán 
(honlapon lévő űrlap kitöltésével, írásban, telefonon vagy sze-
mélyes ügyfélszolgálaton keresztül), a Biztosító Önt azonosítja 
annak érdekében, hogy kizárólag olyan biztosítási titkot kö-
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zöljön, melyre az azonosított fél jogosult. Az azonosítás so-
rán fontosabb személyazonosító adatait kérjük el Öntől annak 
érdekében, hogy azt összehasonlítsuk saját adatbázisunkban 
meglévő (az Ön által korábban megadott) adatokkal.
Adatkezelés célja: Személyes adatok és biztosítási titok védel-
me, valamint annak biztosítása, hogy ezen adatok kizárólag az 
arra jogosultak számára legyenek hozzáférhetőek.
Adatkezelés jogalapja: a szerződés teljesítése.
Kezelt személyes adatkategóriák köre: név, születési név, any-
ja neve, születési idő, azonosító okmány száma, e-mail cím, 
elektronikus felületen keresztüli ügyintézés esetén az azonosí-
táshoz szükség felhasználónév és jelszó.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: az adatkezelés-
sel kapcsolatban Ön élhet hozzáférési jogával, helyesbítési jo-
gával, valamint kérheti az Önre vonatkozó, az Ön által a Bizto-
sító rendelkezésére bocsátott személyes adatainak másolatát 
(adathordozhatóság).
 
4. Kárügyintézéssel, biztosítási eseményekkel és kárbe-
jelentési űrlapokkal kapcsolatos adatkezelés
Ügyfeleink (szerződő fél, biztosított vagy kedvezményezett, 
károsult) személyesen, telefonon, biztosításközvetítőn keresz-
tül, postai úton, e-mailben vagy a honlapon keresztül jelent-
hetik be kárigényüket. Biztosítónk honlapján lehetőség van 
arra, hogy utasbiztosításra rendszeresített, kárigény bejelentő 
nyomtatványt tudja az érintett letölteni, kinyomtatni, papíron 
kitölteni, majd egyéb úton eljuttatni a Biztosítónak.
Adatkezelés célja: A technikai adminisztráció megkönnyítése 
és a kárigények gyorsabb ügyintézése, kifizetése, továbbá 
az elírások kiküszöbölése, és az igénybejelentővel történő, 
a kárügyintézést megkönnyítő kapcsolatfelvétel postai úton 
vagy telefonon, ezen keresztül azon információk és adatok be-
gyűjtése, melyek által a Biztosító meg tudja ítélni a kárigény 
jogosságát, valamint a kárkifizetés szerződés szerint szüksé-
ges mértékét. 
Adatkezelés jogalapja: Amennyiben a szolgáltatásra igényt 
tartó személy a biztosítóval szerződéses kapcsolatban áll 
(szerződő fél, biztosított vagy kedvezményezett), úgy az 
adatkezelés jogalapja a biztosítási szerződés teljesítése. 
Amennyiben az adatkezelésben érintett nem áll szerződéses 
kapcsolatban a Biztosítóval (például a biztosított közeli hoz-
zátartozója), úgy az adatkezelés jogalapja az adatkezelő (Biz-
tosító) jogos érdeke. A Biztosító elvégezte a jogos érdekét 
alátámasztó érdekmérlegelési tesztet, amely alapján megál-
lapítható, hogy az érintettek jogai és szabadságai nem szen-
vednek aránytalan korlátozást, az adatkezelés szükséges és 
arányos. Amennyiben a kárügyintézéshez, szolgáltatási igény 
elbírálásához (azon belül a kárigény elbírálása során) az Adat-
védelmi rendelet 9. cikke szerinti személyes adatok különleges 
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kategóriáinak (egészségügyi adatok) kezelése szükséges, úgy 
az adatkezelés jogalapja az érintett kifejezett hozzájárulása.
Személyes adatok köre: szerződő, biztosított és kedvezmé-
nyezett neve és azonosító adatai, elérhetőségei, biztosítási 
esemény típusa (baleset, egészségkárosodás, halálesemény 
ténye, körülményei), szolgáltatás összege, biztosítási ese-
ményt alátámasztó orvosi vizsgálatok diagnózisai és kapcso-
lódó orvosi feljegyzések, a biztosítási eseményhez kapcso-
lódó előzménybetegségek orvosi feljegyzései, diagnózisai, 
kedvezményezett bankszámlaszáma.
Adatok megőrzésének időtartama: A káreseményekkel és 
kárügyintézéssel kapcsolatos személyes adatok a biztosítási 
szerződés megkötésével és állományban-tartásával kapcso-
latos adatokkal megegyező ideig kerülnek eltárolásra (lásd: II. 
1. fejezet: Biztosítási szerződések megkötése és állományban 
tartása).
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Önnek joga van 
a kárügyintézéssel, káreseményekkel kapcsolatos személyes 
adataihoz hozzáférni, (hozzáférési jog), helyesbíteni vagy pon-
tosítani az Ön által megadott adatokat (helyesbítéshez való 
jog). Ezen jogok Önt egyformán megilletik attól függetlenül, 
hogy Ön a Biztosítóval szerződéses jogviszonyban áll-e vagy 
sem.
Amennyiben az Ön adatait a Biztosító szerződés teljesítése, 
vagy az Ön kifejezett hozzájárulása jogalappal kezeli, akkor 
fentieken túl jogosult másolatot kérni az Önre vonatkozó, az 
Ön által a Biztosító rendelkezésére bocsátott személyes ada-
tairól (adathordozhatósághoz való jog). Amennyiben az Ön 
adatait a Biztosító jogos érdeke alapján kezeli, Ön jogosult 
személyes adataihoz hozzáférni, (hozzáférési jog), helyesbíteni 
vagy pontosítani az Ön által megadott adatokat (helyesbítés-
hez való jog) továbbá jogosult tiltakozni a személyes adatok 
kezelése ellen. Ezen tiltakozást a Biztosító érdemben kivizs-
gálja, és írásbeli választ ad.
Tájékoztatjuk, hogy az egészségügyi adatok kezeléséhez 
szükséges hozzájárulásának megtagadása vagy visszavonása 
esetén a Biztosítónak nem áll módjában olyan káresemények-
kel kapcsolatban kárkifizetést kezdeményezni, mely kárigény 
elbírálásához egészségügyi adatok közlése szükséges.

5. Ügyfélszolgálat
Biztosítónk ügyfélszolgálata a biztosítási szerződéssel kap-
csolatos ügyféligények kiszolgálása érdekében személyes, 
telefonos, e-mailes és online adatkezeléseket is megvalósít az 
ügyfélszolgálati tevékenysége során.
Biztosítónk honlapján lehetőség van arra, hogy az ügyfélszol-
gálati űrlapon ügyfeleink bejelentsék a kéréseiket, igényeiket, 
különösen csekket igényeljenek, fedezetigazolásokat, kár-
történeti igazolásokat, zöldkártya igényléseket, a szerződés 
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aktuális értékéről (Egyenleg-, tőkeértesítő igénylése) szóló 
tájékoztatást kérjenek a befektetési egységekhez kötött élet-
biztosítások esetén, valamint biztosítási kötvény igénylése a 
vagyonbiztosítások esetén. Ezen adatigénylések és az ezek 
alapján történő adatszolgáltatások a biztosítási szerződés 
fenntartásának érdekében szükségesek. Ezen adatés doku-
mentumigénylések során a Biztosító minden esetben azono-
sítja az adatot igénylő személyt a jelen tájékoztató
II. 3. (Általános Ügyfél-azonosítás c. fejezet) szabályai szerint.
A Biztosító a biztosítási titokra vonatkozó rendelkezések be-
tartása érdekében közönséges (nem titkosított, elektronikus 
aláírást nem tartalmazó) elektronikus levélben (e-mail) csak és 
kizárólag általános tájékoztatást tud nyújtani, biztosítási titok-
nak minősülő információkat nem áll módjában kiszolgáltatni. 
Az Ügyfél ilyen információkat tartalmazó vagy kérő közönsé-
ges e-mailen küldött levelére a Biztosító rendelkezésére álló 
regisztrált e-mail címére titkosított levélben, regisztrált e-mail 
cím hiányában az Ügyfél bejelentett levelezési címére postai 
úton megküldött levélben válaszol.
Adatkezelés célja: A technikai adminisztráció megkönnyítése, 
és a gyorsabb ügyfélkiszolgálás megvalósítása, a személyes 
adatok és biztosítási szerződéssel kapcsolatos információk 
megosztása az arra jogosult érintettekkel.
Adatkezelés jogalapja: a Biztosítási szerződés teljesítése.
Személyes adatok köre: név, irányítószám, telefonszám, vala-
mint a beazonosításhoz szükséges egyéb személyes adatok.
Adatok megőrzésének időtartama: A kitöltött űrlapok, vala-
mint az azokra adott válaszokban foglalt adatok a biztosítási 
szerződés megkötésével és állományban-tartásával kapcso-
latos adatokkal megegyező ideig kerülnek eltárolásra (lásd: II. 
1. fejezet: Biztosítási szerződések megkötése és állományban 
tartása c. fejezet).
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Önnek joga van 
a korábban kitöltött űrlapjaihoz hozzáférni, (hozzáférési jog), a 
bennük szereplő adatokat bármikor helyesbíteni vagy pontosí-
tani (helyesbítéshez való jog), másolatot kérni az Önre vonat-
kozó, az Ön által a Biztosító rendelkezésére bocsátott szemé-
lyes adatairól (adathordozhatósághoz való jog).

6. Csoportos biztosítás
A Biztosító csoportos biztosításokat is értékesít elsősorban 
vállalati ügyfeleinek, ahol a biztosítottak jellemzően ezen part-
nereik munkavállalói vagy ügyfelei. Ezen biztosított személyek 
személyes adatainak kezelése tekintetében a Biztosító az 
adatkezelő.
A csoportos biztosítások esetén az érintettről kezelt adatka-
tegóriák körében, az adatok megőrzésének időtartamában, 
valamint az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogok tekin-
tetében, a csoportos biztosításokra is a II. 1. pontban foglalt 
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Biztosítási szerződések megkötése és állományban tartása c. 
fejezetben leírtak az iránymutatóak. Tájékoztatjuk, hogy cso-
portos biztosítás biztosítottjaként Önt személyes adatainak 
kezelésével kapcsolatos érintetti jogainak gyakorlása tekin-
tetében az egyéni ügyfeleinkkel megegyező jogok illetik meg.

7. Hangfelvételek rögzítés
A Biztosító az ügyfélszolgálattal folytatott telefonos beszélge-
téseket (kimenő és bejövő hívásokat), valamint a Direkt csa-
tornával folytatott telefonbeszélgetéseket (kimenő hívások) is 
rögzíti. A hangfelvételek rögzítése több célból történik.
Adatkezelés célja (1.): Az ügyfél szerződésével kapcsolatos 
igényeinek, kéréseinek, kifogásainak, a szerződéssel kapcso-
latos kérdéseinek, észrevételeinek, bejelentéseinek, lehetőség 
szerint az ügyfél számára megnyugtató módon, mindkét fél 
megelégedésére történő teljesítése, rendezése, a szerződés-
ből eredő kárbejelentések, szolgáltatási igénybejelentések 
fogadása, illetve a telefonbeszélgetést követően, a később 
benyújtott panaszok és jogviták esetén a korábbi – releváns 
– a szerződésre vonatkozó telefonos beszélgetések hangfel-
vételek alapján történő rekonstruálása. A Direkt csatorna által 
kezdeményezett kimenő hívások célja a tartam alatti nagyobb 
összegű befizetések, szolgáltatási igények azonosítása.
A fenti adatkezelés jogalapja: a biztosítási szerződés telje-
sítése. 
Adatkezelés célja (2.): Egyes biztosítási termékek a Távért. 
törvény szabályainak megfelelően, a Biztosítóval telefonon 
keresztül is megköthetők. A telefonos kommunikációt hang-
felvétellel rögzítjük az ezen törvény által előírt fogyasztói tá-
jékoztatásra vonatkozó szolgáltatói kötelezettség teljesítésé-
nek bizonyítása, valamint a biztosítási szerződés megkötése, 
teljesítésének a bizonyítása céljából. Ezen adatkezelési célból 
telefonos értékesítési tevékenységet a Direkt csatorna munka-
társai végeznek.
A Direkt csatorna által kezdeményezett kimenő hívások célja 
továbbá az ügyfél biztosítási szerződés megkötését követő tá-
jékozottságának, ismereteinek ellenőrzése (welcome call).
A fenti adatkezelés jogalapja: a biztosítási szerződés teljesí-
tése. 
Adatkezelés célja (3): A Biztosító a Bit. 159. § (2) bekezdése 
értelmében a panasznak minősülő telefonbeszélgetéseket is 
köteles rögzíteni és öt évig megőrizni.
A fenti adatkezelés jogalapja: A Bit. 159. § (2) bekezdése sze-
rinti jogi kötelezettség teljesítése.
Adatok megőrzési időtartama: A Biztosító a telefonbeszél-
getésekhez kapcsolódó hangfelvételeket 2 évig őrzi meg az 
Adatkezelési cél (1) esetén, az Adatkezelési cél (2) esetében a 
II. 1. pontban, a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos adat-
kezelésnél meghatározott ideig, az Adatkezelési cél (3) esetén 
5 évig őrzi meg.
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Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Amennyiben az 
Ön adatai a Biztosító szerződés teljesítése jogalappal keze-
li, akkor jogosult másolatot kérni az Önre vonatkozó, az Ön 
által a Biztosító rendelkezésére bocsátott személyes adata-
iról. Önnek joga van az Ön és a Biztosító közötti beszélge-
téseket tartalmazó hangfelvételeket visszahallgatni, valamint 
azokról másolatot kérni (hozzáférési jog). Joga van továbbá a 
leírt adatkezelés ellen tiltakozni/kifogásolni (tiltakozáshoz való 
jog) a beszélgetés megkezdésekor. Ilyenkor munkatársainkkal 
folytatott beszélgetését a Biztosító nem rögzíti, ugyanakkor 
ebben az esetben munkatársunk kizárólag általános tájékoz-
tatást tud adni, ügyintézésre, megbízás rögzítésére, adatok 
helyesbítésére, vagy biztosítási szerződésével kapcsolatos 
konkrét kérdéseire vonatkozó tájékoztatást a Biztosító nem 
tud adni. Amennyiben Ön mégis a fentebbi célokból kíván a 
Biztosítóval kapcsolatba lépni, de tiltakozik/kifogással él a 
hangfelvétel-készítés ellen, úgy személyes ügyfélszolgála-
tunk, e-mailes elérhetőségünk, valamint értékesítési hálóza-
tunk az Ön rendelkezésére áll, továbbá postai úton levélben is 
felveheti Társaságunkkal a kapcsolatot.

8. Panaszok adatkezelése
A Biztosító a panaszügyintézése során tudomására jutott sze-
mélyes adatokat a Bit.159. §. panaszkezelésre vonatkozó ren-
delkezéseinek való megfelelés érdekében kezeli, és az ügy-
felek panaszairól, valamint az azok rendezését, megoldását 
szolgáló intézkedésekről nyilvántartást vezet.
Telefonon történő panaszkezelés esetén a Biztosító a közötte 
és az ügyfél közötti telefonos kommunikációt hangfelvétellel 
rögzíti. A hangfelvétel rögzítését a Bit. fent hivatkozott szaka-
sza rendeli el kötelezően.
Adatkezelés célja: A Biztosító szolgáltatásaival kapcsolatos 
panaszok dokumentálása, rendezése, panaszok kivizsgálása 
és megválaszolása.
Adatkezelés jogalapja: A Bit.159. §. rendelkezései szerint jogi 
kötelezettség teljesítése.
Kezelt személyes adatok köre: név, azonosító adatok, panasz 
tárgya, és a panaszközlés során megadott személyes adatok.
Adatok megőrzési időtartama: A rögzített hangfelvételeket a 
Biztosító öt évig megőrzi. A Biztosító a hozzá beérkezett pa-
naszt és az arra adott választ öt évig megőrzi.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Önnek joga van 
a panaszkezeléssel kapcsolatos személyes adataihoz hozzá-
férni (hozzáférési jog), helyesbíteni vagy pontosítani az Ön által 
megadott adatokat (helyesbítéshez való jog). Ezen jogok Önt 
egyformán megilletik attól függetlenül, hogy Ön a Biztosítóval 
szerződéses jogviszonyban áll-e vagy sem.
Biztosítónk a közönséges (nem regisztrált), valamint telefonon 
tett panaszok esetében a biztosítási titokra vonatkozó rendel-
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kezések betartása érdekében a panaszban megjelölt, illetve 
az ügyfelünk által bejelentett levelezési címére postai úton kül-
di meg a panaszválaszt.
A panaszkezelésre vonatkozó részletes szabályokat a Biztosí-
tó Panaszkezelési szabályzata tartalmazza.

9. Biztosítotti veszélyközösség védelme céljából történő 
adatkezelés (adatkérés és adatszolgáltatás)
9.1. Adatkérés
Az adatkezelés célja: A biztosítotti veszélyközösség érdekei-
nek a megóvása érdekében a Biztosító – a jogszabályokban 
foglalt vagy a szerződésben vállalt kötelezettségének teljesí-
tése során a szolgáltatások jogszabályoknak és szerződésnek 
megfelelő teljesítése, a biztosítási szerződésekkel kapcsola-
tos visszaélések megakadályozása céljából a Bit. 149. §-ában 
biztosított felhatalmazás alapján jogosult megkereséssel for-
dulni más biztosítóhoz a biztosító által a Bit. 135. § (1) bekez-
désében meghatározottak szerint, a biztosítási termék sajá-
tosságainak a figyelembevételével kezelt – a Bit.149.§ (3)-(6) 
bekezdéseiben meghatározott adatok vonatkozásában.
A megkeresésnek tartalmaznia kell az ott meghatározott sze-
mély, vagyontárgy vagy vagyoni jog azonosításához szüksé-
ges adatokat, a kért adatok fajtáját, valamint az adatkérés cél-
jának megjelölését. A megkeresés és annak teljesítése nem 
minősül a biztosítási titok megsértésének.
Biztosítónk ennek keretében,
– baleset és betegség, továbbá az életbiztosítási ágazatok-

hoz tartozó biztosítások teljesítésével kapcsolatban az 
alábbi adatokat kérheti:
a) a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett személy 

azonosító adatait;
b) a biztosított személy adatfelvételkori, a szerződéses koc-

kázattal kapcsolatos egészségi állapotára vonatkozó 
adatokat;

c) az a) pontban meghatározott személyt érintő korábbi 
– az e bekezdésben meghatározott ágazathoz tartozó 
szerződéssel kapcsolatos – biztosítási eseményekre 
vonatkozó adatokat;

d) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés meg-
kötésével kapcsolatban felmerült kockázat felmérésé-
hez szükséges adatokat; és

e) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés alap-
ján teljesítendő szolgáltatások jogalapjának vizsgála-
tához szükséges adatokat;

– szárazföldi járművek (sínpályához kötött járművek nélkül), 
sínpályához kötött járművek, légjárművek, hajók, szállít-
mány, tűz- és elemi károk, egyéb vagyoni károk, hitel, ke-
zesség és garancia, különböző pénzügyi veszteségek, jog-
védelem, segítségnyújtás ágazatokhoz tartozó biztosítások 
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teljesítésével kapcsolatban az alábbi adatokat kérheti:
a) a szerződő, a biztosított, a kedvezményezett és a káro-

sult személy azonosító adatait;
b) a biztosított vagyontárgyak, követelések vagy vagyoni 

jogok beazonosításához szükséges adatokat;
c) a b) pontban meghatározott vagyontárgyakat, követe-

léseket vagy vagyoni jogokat érintően bekövetkezett 
biztosítási eseményekre vonatkozó adatokat;

d)  a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés meg-
kötésével kapcsolatban felmerült kockázat felmérésé-
hez szükséges adatokat; és

e) a megkeresett biztosítónál megkötött szerződés alap-
ján teljesítendő szolgáltatások jogalapjának vizsgála-
tához szükséges adatokat;

– a szárazföldi járművekkel kapcsolatos felelősség (beleértve a 
fuvarozó felelősségét is, és ideértve a kötelező gépjármű-fe-
lelősségbiztosítást), a légi járművekkel kapcsolatos felelős-
ség, a hajókkal kapcsolatos felelősség, valamint az általános 
felelősségbiztosítási ágazatokhoz tartozó biztosítások telje-
sítésével kapcsolatban az alábbi adatokat kérheti:
a) a károsult személy előzetes hozzájárulása esetén a ká-

rosult személy azonosító adatait;
b) a szerződő, a biztosított és a kedvezményezett azono-

sító adatait, továbbá az előző bekezdés b)–e) pontjá-
ban meghatározott adatokat;

c) a károsult személy előzetes hozzájárulása esetén a 
személyi sérülés miatt kárigényt vagy személyiségi 
jogsérelem miatt sérelemdíj iránti igényt érvényesítő 
személy adatfelvételkori, a szerződéses kockázattal 
kapcsolatos egészségi állapotára vonatkozó adatokat;

d) a károsodott vagyontárgy miatt kárigényt érvényesítő 
személyt érintő korábbi – az e bekezdésben megha-
tározott ágazathoz tartozó szerződéssel kapcsolatos 
– biztosítási eseményekre vonatkozó személyes adatot 
nem tartalmazó adatokat

e) a károsult személy előzetes hozzájárulása esetén a 
személyi sérülés vagy személyiségi jogsérelem miatt 
sérelemdíj iránti igényt érvényesítő személyt érintő 
korábbi– az e bekezdésben meghatározott ágazathoz 
tartozó szerződéssel kapcsolatos – biztosítási esemé-
nyekre vonatkozó adatokat

– a szárazföldi járművek (sínpályához kötött járművek nélkül)
és a szárazföldi járművekkel kapcsolatos felelősség (be-
leértve a fuvarozó felelősségét is, és ideértve a kötelező 
gépjármű-felelősségbiztosítást) biztosítási ágazatokhoz 
tartozó szerződés teljesítésével kapcsolatosan a jármű jár-
műazonosító adatai (rendszáma, alvázszáma) alapján – a 
szárazföldi járművekkel kapcsolatos felelősség (beleértve 
a fuvarozó felelősségét is, és ideértve a kötelező gépjár-
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mű-felelősségbiztosítást) ágazathoz tartozó károk esetén 
a károsult előzetes hozzájárulása nélkül is – a Biztosító jo-
gosult az alábbi adatokat kérni:
a) az adott járművet érintően bekövetkezett biztosítási ese-

ményekre vonatkozó adatokat, így különösen a kárese-
mény időpontjára, jogalapjára, a jármű sérüléseire és az 
azokkal kapcsolatos károk megtérítésére vonatkozó ada-
tokat, ideértve a megkereső biztosító által megjelölt gép-
járműben bekövetkezett, de nem gépjármű által okozott 
károk adatait is,

b) az adott járművet érintően a biztosító által elvégzett 
kárfelvétel tényeire, a kár összegére vonatkozó infor-
mációkat.

A Biztosító által megkeresett biztosító a jogszabályoknak 
megfelelő megkeresés szerinti adatokat a megkeresésben 
meghatározott megfelelő határidőben, ennek hiányában a 
megkeresés kézhezvételétől számított tizenöt napon belül kö-
teles átadni Biztosítónknak.
Adatkezelés jogalapja: a Biztosító jogos érdeke. 
A Biztosító elvégezte a jogos érdekét alátámasztó érdekmér-
legelési tesztet, amely alapján megállapítható, hogy az érintet-
tek jogai és szabadságai nem szenvednek aránytalan korláto-
zást, az adatkezelés szükséges és arányos.
Adatok megőrzési időtartama: A Biztosító a megkeresés ered-
ményeként tudomására jutott adatot a kézhezvételt követő 
kilencven napig kezelheti. Ha a megkeresés eredményeként 
a Biztosító tudomására jutott adat Társaságunk jogos érdeke-
inek az érvényesítéséhez szükséges, az adatkezelés fentebb 
meghatározott időtartama meghosszabbodik az igény érvé-
nyesítésével kapcsolatban indult eljárás befejezéséig.
Ha a megkeresés eredményeként a Biztosító tudomására jutott 
adat a Biztosító jogos érdekeinek az érvényesítéséhez szüksé-
ges, és az igény érvényesítésével kapcsolatban az eljárás meg-
indítására az adat megismerését követő egy évig nem kerül sor, 
az adat a megismerést követő egy évig kezelhető.
Az adatkezeléssel kapcsolatos jogai: A Biztosító az e célból 
végzett megkeresés és a megkeresés teljesítésének tényéről, 
továbbá az abban szereplő adatok köréről a megkereséssel 
érintett ügyfelet a biztosítási időszak alatt legalább egyszer 
értesíti. Ha az ügyfél a személyes adataihoz való hozzáférést 
kér és a Biztosító – a fentiekben meghatározottakra tekintettel 
– már nem kezeli a kérelemmel érintett adatokat, akkor ennek 
a tényéről tájékoztatja a kérelmezőt.
A Biztosító a megkeresés eredményeként kapott adatokat a 
biztosított érdekre nem vonatkozó, tudomására jutott, illetve 
általa kezelt egyéb adatokkal a fenti céltól eltérő célból nem 
kapcsolhatja össze.
A megkeresésben megjelölt adatok teljesítésének a helyessé-
géért és pontosságáért a megkeresett biztosító a felelős.
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9.2. Adatszolgáltatás
Amennyiben a Bit. fenti rendelkezéseinek megfelelően más 
biztosító fordul Társaságunkhoz adatszolgáltatási kéréssel, 
abban az esetben Társaságunk köteles a kérést a fenti hatá-
ridőn belül teljesíteni.
Adatkezelés (adatszolgáltatás) jogalapja: a Bit 149. § (2) bekez-
désében foglalt jogi kötelezettség teljesítése.
 
10. Közvetlen üzletszerzési célú adatkezelések
A Biztosító közvetlen üzletszerzési tevékenységet (direkt mar-
keting) végez meglévő ügyfeleinek körében, és azon érintet-
tek körében, akiknek személyes adatait a Biztosító ingyene-
sen vagy ellenérték fejében, szerződések alapján vett át más 
szolgáltatóktól annak érdekében, hogy körükben közvetlen 
üzletszerzési tevékenységet végezzen. A közvetlen üzletszer-
zési tevékenységet a Biztosító elektronikus (e-DM) vagy postai 
hírlevelekkel, biztosításközvetítői hálózatán keresztül, vala-
mint közvetlen telefonos megkereséssel végzi. A Biztosító az 
adatkezelés céljának elérése érdekében, az ahhoz szükséges 
mértékben és időtartamig vagy a hozzájáruló nyilatkozat visz-
szavonásáig kezelheti az érintett adatait.
Adatkezelés célja: Az ügyfelek igényeire szabott egyedi, vagy 
új és meglévő termékeinek ismertetése, gazdasági reklámok, 
hírlevelek küldése. 
Adatkezelés jogalapja: az érintett hozzájárulása az erre a 
célra rendszeresített nyilatkozatokon.
Kezelt személyes adatok köre: név, cím, telefonszám, e-mail 
cím, érintett meglévő szerződéseire vonatkozó adatok (külö-
nösen szerződés típusa és díja), szerződés lejárata.
Az adatkezeléssel kapcsolatos érintetti jogai: Az adatkeze-
léssel kapcsolatban Ön élhet hozzáférési jogával, helyesbíté-
si jogával, valamint bármikor, indoklás nélkül visszavonhatja 
hozzájárulását adatainak közvetlen üzletszerzési célú keze-
léséhez a dm@union.hu e-mail címre küldött üzenetével vagy 
a postacímünkre küldött levelével, mely esetben az ilyen célú 
adatkezelést a Biztosító megszűnteti. Amennyiben személyes 
adatainak más célból (például biztosítási szerződéssel kap-
csolatban) történő kezelése nem szükséges, úgy kérheti ada-
tainak végleges törlését (törléshez való jog) is.

11. Online utasbiztosítás
A Biztosító weboldalán lehetőség van online utasbiztosítás 
megkötésére. 
Az adatkezelés jogalapja: a biztosítási szerződés teljesítése.
Kezelt adatok köre: szerződő neve, címe, az első biztosított 
neve, címe és születési dátuma, valamint a további biztosítot-
tak neve és születési dátuma, valamint az utazási biztosítás 
által lefedett időszak, és az úti cél.
Az adatok megőrzésének időtartamában, valamint az adat-
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kezeléssel kapcsolatos érintetti jogok tekintetében az online 
utasbiztosításokra is az Adatkezelési tájékoztató II. 1. pontban 
foglalt Biztosítási szerződések megkötése és állományban 
tartása c. fejezetben leírtak az irányadóak.

12. Egyéb adatkezelések
Az egyes nyereményjátékokon, promóciókon történő részvétel 
esetén a játékszabályzatban külön tájékoztató kerül elhelye-
zésre az ott megvalósuló személyes adatok kezelésével kap-
csolatban.
A www.union.hu weboldalra, a weboldalon elérhető alkalma-
zásokra, elektronikus űrlapokra és a sütikezelésre vonatkozó 
bővebb információkat a honlapon elhelyezett, Honlapra és sü-
tikezelésre vonatkozó tájékoztatóban találja.

III. ÉRINTETTEK JOGAI, JOGORVOSLATI 

LEHETŐSÉGEK
Az érintett bármikor tájékoztatást kérhet személyes adatai 
kezeléséről, valamint az alábbi jogokkal élhet a Biztosítóval 
szemben:

Hozzáférési jog
Az érintett kérelmére a Biztosító visszajelzést ad arra vonatko-
zóan, hogy az érintett személyes adatainak kezelése folyamat-
ban van-e, és ha ilyen adatkezelés folyamatban van, az érintett 
jogosult arra, hogy a személyes adataihoz és a következő in-
formációkhoz hozzáférést kapjon:
– az adatkezelés céljai;
– személyes adatok kategóriái;
– azon címzettek vagy címzettek kategóriái, akikkel, illetve 

amelyekkel a személyes adatokat közölték vagy közölni 
fogják, ideértve különösen a harmadik országbeli címzet-
teket, illetve a nemzetközi szervezeteket;

– adott esetben a személyes adatok tárolásának tervezett 
időtartama, vagy ha ez nem lehetséges, ezen időtartam 
meghatározásának szempontjai;

– az érintett azon joga, hogy kérelmezheti a Biztosítótól a rá 
vonatkozó személyes adatok helyesbítését, törlését vagy 
kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes 
adatok kezelése ellen;

– a felügyeleti hatósághoz címzett panasz benyújtásának joga;
– ha az adatokat nem az érintettől gyűjtötték, a forrásukra 

vonatkozó minden elérhető információ;
– automatizált döntéshozatal ténye, ideértve a profilalkotást 

is, valamint legalább ezekben az esetekben az alkalmazott 
logikára és arra vonatkozó érthető információk, hogy az 
ilyen adatkezelés milyen jelentőséggel bír, és az érintettre 
nézve milyen várható következményekkel jár.
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Ha személyes adatoknak harmadik országba vagy nemzetkö-
zi szervezet részére történő továbbítására kerül sor, úgy Ön 
jogosult arra, hogy tájékoztatást kapjon a továbbításra vonat-
kozóan az Adatvédelmi Rendelet 46. cikke szerinti megfelelő 
garanciákról.
A Biztosító az érintett kérésére az adatkezelés tárgyát képező 
személyes adatainak másolatát a rendelkezésére bocsátja. A 
kért további másolatokért a Biztosító az adminisztratív költsé-
geken alapuló, ésszerű mértékű díjat számíthat fel. Ha az érin-
tett elektronikus úton nyújtotta be a kérelmet, az információkat 
a Biztosító széles körben használt elektronikus formátumban 
bocsátja az érintett rendelkezésére, kivéve, ha ezt másként 
kéri.
Az előző bekezdésben említett, másolat igénylésére vonatkozó 
jog nem érintheti hátrányosan mások jogait és szabadságait.

Helyesbítéshez való jog
Az érintett jogosult arra, hogy kérésére a Biztosító indoko-
latlan késedelem nélkül helyesbítse a rá vonatkozó pontatlan 
személyes adatokat. Figyelembe véve az adatkezelés célját, 
az érintett jogosult arra, hogy kérje a hiányos személyes ada-
tok – egyebek mellett kiegészítő nyilatkozat útján történő – ki-
egészítését.

Törléshez való jog („az elfeledtetéshez való jog”)
Az érintett jogosult arra, hogy kérésére a Biztosító indokolatlan 
késedelem nélkül törölje a rá vonatkozó személyes adatokat, a 
Biztosító pedig köteles arra, hogy az érintettre vonatkozó sze-
mélyes adatokat indokolatlan késedelem nélkül törölje, ha az 
alábbi indokok valamelyike fennáll:
a) személyes adatokra már nincs szükség abból a célból, 
amelyből azokat gyűjtötték vagy más módon kezelték; b) az 
érintett visszavonja az adatkezeléshez adott hozzájárulását, 
és az adatkezelésnek nincs más jogalapja; c) az érintett til-
takozik a jogos érdeken alapuló adatkezelés ellen, és nincs 
elsőbbséget élvező jogszerű ok az adatkezelésre, vagy az 
érintett a közvetlen üzletszerzés érdekében történő adatkeze-
lés ellen tiltakozik; d) a személyes adatokat jogellenesen kezel-
ték; e) a személyes adatokat a Biztosítóra alkalmazandó uniós 
vagy tagállami jogban előírt jogi kötelezettség teljesítéséhez 
törölni kell; f) a személyes adatok gyűjtésére a 8. cikk (1) be-
kezdésében említett, információs társadalommal összefüggő 
szolgáltatások kínálásával kapcsolatosan került sor.
A fenti rendelkezések nem alkalmazandóak többek között ab-
ban az esetben, amennyiben az adatkezelés szükséges:
– a személyes adatok kezelését előíró, a Biztosítóra alkal-

mazandó uniós vagy tagállami jog szerinti kötelezettség 
teljesítése, illetve közérdekből vagy a Biztosítóra ruházott 
közhatalmi jogosítvány gyakorlása keretében végzett fela-
dat végrehajtása céljából;
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– jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez, illetve 
védelméhez. 

A Biztosító a fentiekből kifolyólag, bizonyos esetekben az érin-
tett adatait annak kérése ellenére sem törölheti. A létre nem 
jött szerződés adatait a Biztosító a Bit. rendelkezése alapján 
addig tárolja, amíg a szerződés meghiúsulásával kapcsolat-
ban igény érvényesíthető (törvény egyéb rendelkezése hiányá-
ban a Ptk. szerinti általános elévülési idő az irányadó). A Biz-
tosító az ügyfelek adatait a biztosítási szerződés megszűnte 
után sem törli, tekintettel a jogszabályokban (Pmt., Számviteli 
tv.) meghatározott adatmegőrzési kötelezettségére. E kötele-
zettség megszűntével az adatok törlésre kerülnek.

Az adatkezelés korlátozásához való jog
Az érintett jogosult arra, hogy kérésére a Biztosító korlátozza 
az adatkezelést, ha az alábbiak valamelyike teljesül: a) az érin-
tett vitatja a személyes adatok pontosságát, ez esetben a kor-
látozás arra az időtartamra vonatkozik, amely lehetővé teszi, 
hogy a Biztosító ellenőrizze a személyes adatok pontosságát; 
b) az adatkezelés jogellenes, és az érintett ellenzi az adatok 
törlését, és ehelyett kéri azok felhasználásának korlátozását; 
c) a Biztosítónak már nincs szüksége a személyes adatokra 
adatkezelés céljából, de az érintett igényli azokat jogi igények 
előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védelméhez; vagy d) 
az érintett tiltakozott az adatkezelés ellen; ez esetben a kor-
látozás arra az időtartamra vonatkozik, amíg megállapításra 
nem kerül, hogy a Biztosító jogos indokai elsőbbséget élvez-
nek-e az érintett jogos indokaival szemben.
Ha az adatkezelés az érintett kérése alapján korlátozás alá 
esik, az ilyen személyes adatokat a tárolás kivételével csak az 
érintett hozzájárulásával vagy jogi igények előterjesztéséhez, 
érvényesítéséhez vagy védelméhez, vagy más természetes 
vagy jogi személy jogainak védelme érdekében vagy az Unió, 
illetve valamely tagállam fontos közérdekéből lehet kezelni. 
A Biztosító az érintettet, akinek a kérésére korlátozták az adat-
kezelést, az adatkezelés korlátozásának feloldásáról előzete-
sen tájékoztatja.

A személyes adatok helyesbítéséhez vagy törléséhez, il-
letve az adatkezelés korlátozásához kapcsolódó értesíté-
si kötelezettség. 
A Biztosító minden olyan címzettet tájékoztat valamennyi he-
lyesbítésről, törlésről vagy adatkezelés-korlátozásról, akivel, 
illetve amellyel a személyes adatot közölték, kivéve, ha ez 
lehetetlennek bizonyul, vagy aránytalanul nagy erőfeszítést 
igényel. Az érintettet kérésére a Biztosító tájékoztatja e cím-
zettekről.

Az adathordozhatósághoz való jog
Az érintett jogosult arra, hogy a rá vonatkozó, általa a Biztosító 
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rendelkezésére bocsátott személyes adatokat tagolt, széles 
körben használt, géppel olvasható formátumban megkapja, 
továbbá jogosult arra is, hogy ezeket az adatokat egy másik 
adatkezelőnek továbbítsa anélkül, hogy ezt akadályozná a 
Biztosító, ha a) az adatkezelés az érintett hozzájárulásán vagy 
szerződés teljesítésén alapul; b) és az adatkezelés automati-
zált módon történik.
Az említett jog nem érintheti hátrányosan mások jogait és sza-
badságait.

A tiltakozáshoz való jog
Az érintett jogosult arra, hogy a saját helyzetével kapcsola-
tos okokból bármikor tiltakozzon személyes adatainak jogos 
érdeken alapuló kezelése ellen, ideértve az ezen jogalapon 
alapuló profilalkotást is. Ebben az esetben a Biztosító a sze-
mélyes adatokat nem kezelheti tovább, kivéve, ha a Biztosító 
bizonyítja, hogy az adatkezelést olyan kényszerítő erejű jogos 
okok indokolják, amelyek elsőbbséget élveznek az érintett ér-
dekeivel, jogaival és szabadságaival szemben, vagy amelyek 
jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy védel-
méhez kapcsolódnak.
Ha a személyes adatok kezelése közvetlen üzletszerzés ér-
dekében történik, az érintett jogosult arra, hogy bármikor til-
takozzon a rá vonatkozó személyes adatok e célból történő 
kezelése ellen, ideértve a profilalkotást is, amennyiben az a 
közvetlen üzletszerzéshez kapcsolódik.
Ha az érintett tiltakozik a személyes adatok közvetlen üzlet-
szerzés érdekében történő kezelése ellen, akkor a személyes 
adatok a továbbiakban e célból nem kezelhetők. A kérdéses 
jogra legkésőbb az érintettel való első kapcsolatfelvétel során 
kifejezetten fel kell hívni annak figyelmét, és az erre vonatkozó 
tájékoztatást egyértelműen és minden más információtól elkü-
lönítve kell megjeleníteni.

Automatizált döntéshozatal egyedi ügyekben, beleértve a 
profilalkotást 
Az érintett jogosult arra, hogy ne terjedjen ki rá az olyan, ki-
zárólag automatizált adatkezelésen – ideértve a profilalkotást 
is – alapuló döntés hatálya, amely rá nézve joghatással járna 
vagy őt hasonlóképpen jelentős mértékben érintené.
A fenti bekezdés nem alkalmazandó abban az esetben, ha a 
döntés: a) az érintett és a Biztosító közötti szerződés megkötése 
vagy teljesítése érdekében szükséges; b) meghozatalát a Biztosí-
tóra alkalmazandó olyan uniós vagy tagállami jog teszi lehetővé, 
amely az érintett jogainak és szabadságainak, valamint jogos ér-
dekeinek védelmét szolgáló megfelelő intézkedéseket is megál-
lapít; vagy c) az érintett kifejezett hozzájárulásán alapul.
A fenti bekezdés a) és c) pontjában említett esetekben a Biz-
tosító köteles megfelelő intézkedéseket tenni az érintett jogai-
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nak, szabadságainak és jogos érdekeinek védelme érdekében, 
ideértve az érintettnek legalább azt a jogát, hogy a Biztosító 
részéről emberi beavatkozást kérjen, álláspontját kifejezze, és 
a döntéssel szemben kifogást nyújtson be.
Az automatizált döntéshozatal és profilalkotás nem alapulhat az 
Adatvédelmi Rendelet 9. cikkében említett, személyes adatok 
különleges kategóriáin, kivéve, ha az érintett erre kifejezett hoz-
zájárulását adja, vagy jelentős közérdek miatt ez szükséges és az 
érintett jogainak, szabadságainak és jogos érdekeinek védelme 
érdekében megfelelő intézkedések megtételére került sor.

Eljárási szabályok:
Az adatkezelő megfelelő intézkedéseket hoz annak érdeké-
ben, hogy az érintett részére a személyes adatok kezelésére 
és érintetti jogaira vonatkozó valamennyi információt és tájé-
koztatást tömör, átlátható, érthető és könnyen hozzáférhető 
formában, világosan és közérthetően megfogalmazva nyújtsa.
Az információkat írásban vagy más módon – ideértve adott 
esetben az elektronikus utat is – kell megadni. Az érintett kéré-
sére szóbeli tájékoztatás is adható, feltéve, hogy más módon 
igazolták az érintett személyazonosságát.
Adatkezeléssel kapcsolatos kérdéseivel, észrevételeivel, pana-
szával kérjük, forduljon a Biztosító adatvédelmi tisztviselőjéhez.
Az adatkezelő elősegíti az érintetti jogok gyakorlását. Az érin-
tett megfelelő azonosítása esetén a Biztosító az érintetti jogok 
gyakorlására irányuló kérelmeket teljesíti.
A Biztosító legkésőbb a kérelem beérkezésétől számított 
egy hónapon belül tájékoztatja az érintettet az érintetti joga-
ival kapcsolatos kérelmének nyomán hozott intézkedésekről. 
Szükség esetén, figyelembe véve a kérelem összetettségét és 
a kérelmek számát, ez a határidő további két hónappal meg-
hosszabbítható. A határidő meghosszabbításáról a Biztosító a 
késedelem okainak megjelölésével a kérelem kézhezvételétől 
számított egy hónapon belül tájékoztatja az érintettet. Ha az 
érintett elektronikus úton nyújtotta be a kérelmet, a tájékozta-
tást lehetőség szerint elektronikus úton kell megadni, kivéve, 
ha az érintett azt másként kéri.
Ha a Biztosító nem tesz intézkedéseket az érintett kérelme 
nyomán, késedelem nélkül, de legkésőbb a kérelem beérke-
zésétől számított egy hónapon belül tájékoztatja az érintettet 
az intézkedés elmaradásának okairól, valamint arról, hogy az 
érintett panaszt nyújthat be valamely felügyeleti hatóságnál, 
és élhet bírósági jogorvoslati jogával.
Az adatkezelés körülményeire vonatkozó információkat, az 
érintetti jogok gyakorlását és az adatvédelmi incidensekről 
történő tájékoztatást és intézkedést a Biztosító díjmentesen 
biztosítja. Ha az érintett kérelme egyértelműen megalapozat-
lan vagy – különösen ismétlődő jellege miatt – túlzó, a Biztosí-
tó, figyelemmel a kért információ vagy tájékoztatás nyújtásával 

PUBLIKUS DOKUMENTUM



38 / 48 U80120/1

vagy a kért intézkedés meghozatalával járó adminisztratív költ-
ségekre, ésszerű összegű díjat számíthat fel, vagy megtagad-
hatja a kérelem alapján történő intézkedést.
A kérelem egyértelműen megalapozatlan vagy túlzó jellegének 
bizonyítása a Biztosítót terheli. Ha a Biztosítónak megalapo-
zott kétségei vannak az érintetti jogok gyakorlására irányuló 
kérelmet benyújtó természetes személy kilétével kapcsolat-
ban, további, az érintett személyazonosságának megerősíté-
séhez szükséges információk nyújtását kérheti.

Bírósághoz fordulás joga:
Minden olyan személy, aki az Adatvédelmi Rendelet megsér-
tésének eredményeképpen vagyoni, vagy nem vagyoni hát-
rányt szenvedett, a Biztosítótól (vagy az adatfeldolgozótól) 
kártérítésre jogosult. A bíróság az ügyben soron kívül jár el. 
A per elbírálása a törvényszék hatáskörébe tartozik. A per az 
érintett választása szerint a lakóhelye vagy tartózkodási helye 
szerinti törvényszék előtt is megindítható.

Adatvédelmi hatósági eljárás:
Az érintett panasszal a Nemzeti Adatvédelmi és Informáci-
ószabadság Hatósághoz (1125 Budapest, Szilágyi Erzsébet 
fasor 22/c,
telefon: +36 (1) 391-1400, fax: +36 (1) 391-1410, 
email: ugyfelszolgalat@naih.hu, 
honlap: www.naih.hu) fordulhat.

IV. A BIZTOSÍTÁSI TITOK MEGTARTÁSÁRA 

VONATKOZÓ RENDELKEZÉSEK
A biztosítási titok tekintetében, időbeli korlátozás nélkül – ha 
a törvény másként nem rendelkezik - titoktartási kötelezettség 
terheli a Biztosító, a biztosításközvetítő tulajdonosait, vezetőit, 
alkalmazottait és mindazokat, akik ahhoz a Biztosítóval kap-
csolatos tevékenységük során bármilyen módon hozzájutot-
tak.
Biztosítási titok csak akkor adható ki harmadik személynek, ha
a) a Biztosító, a biztosításközvetítő ügyfele vagy annak kép-

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

b) a Bit. alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.

V. ADATOK BIZTONSÁGA
A Biztosító mindazon természetes személyek személyes ada-
tait bizalmasan, a hatályos jogszabályi előírásokkal összhang-
ban kezeli, akik a fentiek értelmében személyes adatot adtak 
meg a Biztosító részére, és gondoskodik az adatok bizton-
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ságáról, valamint kialakítja azokat a technikai és szervezési 
szabályokat, amelyek a vonatkozó jogszabályi rendelkezések 
érvényre juttatásához, így különösen az Adatvédelmi Rendelet 
32. cikkében foglalt adatbiztonsági követelmények teljesítése 
érdekében szükségesek.
A Biztosító a tudomására jutott személyes adatok feldolgozá-
sa és kezelése során maradéktalanul betartja az Infotv. és az 
Adatvédelmi Rendelet adatbiztonsági rendelkezéseit, és az 
interneten keresztül megadott valamennyi személyes adatot 
ugyanolyan biztonsági fokú védelemmel kezeli, mint az egyéb 
úton rendelkezésére bocsátott adatokat. A Biztosító a tudo-
mására jutott személyes adatokat védi, különösen a jogosu-
latlan hozzáférés, megváltoztatás, továbbítás, nyilvánosságra 
hozatal, törlés vagy megsemmisítés, valamint a véletlen meg-
semmisülés és sérülés, továbbá az alkalmazott technika meg-
változásából fakadó hozzáférhetetlenné válás ellen.

VI. ADATVÉDELMI INCIDENSEK
A Biztosító tájékoztatja Önt, hogy a Biztosító által alkalmazott 
korszerű technikai és szervezési intézkedések mellett sem 
zárható ki, hogy az Ön személyes adatait és biztosítási titkait 
érintő adatvédelmi incidens történik.
A Biztosító az adatvédelmi incidensről – amennyiben a jogsza-
bályi rendelkezések értelmében köteles arról az érintetteket 
tájékoztatni – az érintetteket a www.union.hu oldalon történő 
értesítéssel és/vagy levélben tájékoztatja.
Amennyiben Ön a saját, vagy más személynek a Biztosító által 
kezelt adatait érintő incidensről értesül, kérjük ezen informáci-
ót indokolt késedelem nélkül jelezze az adatvedelem@union.hu 
címen.

VII. ADATOK MEGISMERÉSÉRE JOGOSULTAK KÖRE
A személyes adatokat és a biztosítási titoknak minősülő infor-
mációkat a Biztosító a vonatkozó adatkezelési célhoz kapcso-
lódó hozzáférési jogosultságokkal rendelkező munkavállalói, 
megbízott biztosításközvetítői, illetve Társaságunk részére 
szolgáltatási szerződések alapján adatfeldolgozási- vagy ki-
szervezett tevékenységet végző személyek, szervezetek is-
merhetik meg, Társaságunk által meghatározott terjedelem-
ben és a tevékenységük végzéséhez szükséges mértékben.
A biztosítási titoknak minősülő adatokat jogosultak megismer-
ni továbbá mindazon személyek vagy szervezetek is, akikkel 
szemben Biztosítónknak a biztosítási titok megtartásának a 
kötelezettsége a Bit. X. fejezete értelmében nem áll fenn, mely 
szervezetek listáját jelen tájékoztató 1. sz. Függeléke tartal-
mazza.
A Biztosító az adatkezelések során adatfeldolgozókat, illetve 
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kiszervezett tevékenységet végző szolgáltatókat vesz igénybe 
erre irányuló szolgáltatási szerződések keretében. Az adatfel-
dolgozók és a viszontbiztosítók listája a https://union.hu/adat-
vedelem weboldalon érhető el.
Az adatkezelési tájékoztató tartalma a jogszabályi változások 
és a Biztosító által kötött vagy a jövőben kötendő partneri szer-
ződésektől függően változhat. A legfrissebb adatkezelési tájé-
kozató a https://union. hu/adatvedelem weboldalon érhető el.

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.

1. sz. Függelék:
A Bit. által a biztosítási titok megisme-
résére feljogosított szervezetek listája

A Bit 138. § (1) bekezdése alapján a biztosítási titok megtartá-
sának kötelezettsége nem áll fenn:
a) a feladatkörében eljáró Felügyelettel,
b) az előkészítő eljárást folytató szervvel a nyomozó hatóság-

gal és az ügyészséggel,
c) büntetőügyben, polgári peres vagy nemperes eljárásban, 

közigazgatási perben eljáró bírósággal, a bíróság által ki-
rendelt szakértővel, továbbá a végrehajtási ügyben eljáró 
önálló bírósági végrehajtóval, a csődeljárásban eljáró va-
gyonfelügyelővel, a felszámolási eljárásban eljáró ideig-
lenes vagyonfelügyelővel, rendkívüli vagyonfelügyelővel, 
felszámolóval, a természetes személyek adósságrende-
zési eljárásában eljáró főhitelezővel, Családi Csődvédelmi 
Szolgálattal, családi vagyonfelügyelővel, bírósággal

d) a hagyatéki ügyben eljáró közjegyzővel, továbbá az általa 
kirendelt szakértővel,

e) a (2) bekezdésben foglalt esetekben az adóhatósággal,
f) a feladatkörében eljáró nemzetbiztonsági szolgálattal,
g) a feladatkörében eljáró Gazdasági Versenyhivatallal,
h) a feladatkörében eljáró gyámhatósággal,
i) az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 108. § (2) 

bekezdésében foglalt esetben az egészségügyi államigaz-
gatási szervvel,

j) törvényben meghatározott feltételek megléte esetén a tit-
kos információgyűjtésre felhatalmazott szervvel,

k) a viszontbiztosítóval, a csoport másik vállalkozásával, va-
lamint együttbiztosítás esetén a kockázatvállaló biztosí-
tókkal,

l) törvényben szabályozott adattovábbítások során átadott 
adatok tekintetében a kötvénynyilvántartást vezető köt-
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vénynyilvántartó szervvel, a kártörténeti nyilvántartást ve-
zető kárnyilvántartó szervvel, továbbá a járműnyilvántar-
tásban nem szereplő gépjárművekkel kapcsolatos közúti 
közlekedési igazgatási feladatokkal összefüggő hatósági 
ügyekben a közlekedési igazgatási hatósággal, valamint a 
közúti közlekedési nyilvántartási szervével,

m) az állományátruházás keretében átadásra kerülő biztosítási 
szerződési állomány tekintetében – az erre irányuló megál-
lapodás rendelkezései szerint – az átvevő biztosítóval,

n) a kárrendezéshez és a megtérítési igény érvényesítéséhez 
szükséges adatok tekintetében és az ezen adatok egymás 
közti átadásával kapcsolatban a Kártalanítási Számlát és 
a Kártalanítási Alapot kezelő szervezettel, a Nemzeti Iro-
dával, a levelezővel, az Információs Központtal, a Kárta-
lanítási Szervezettel, a kárrendezési megbízottal és a kár-
képviselővel, továbbá – a közúti közlekedési balesetével 
kapcsolatos kárrendezés kárfelvételi jegyzőkönyvéből a 
balesetben érintett másik jármű javítási adatai tekinteté-
ben az önrendelkezési joga alapján – a károkozóval,

o) a kiszervezett tevékenység végzéséhez szükséges adatok 
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzővel, to-
vábbá a könyvvizsgálói feladatok ellátásához szükséges 
adatok tekintetében a könyvvizsgálóval,

p) fióktelep esetében – ha a magyar jogszabályok által tá-
masztott követelményeket kielégítő adatkezelés feltételei 
minden egyes adatra nézve teljesülnek, valamint a harma-
dik országbeli biztosító székhelye szerinti állam rendel-
kezik a magyar jogszabályok által támasztott követelmé-
nyeket kielégítő adatvédelmi jogszabállyal – a harmadik 
országbeli biztosítóval, biztosításközvetítővel,

q) a feladatkörében eljáró alapvető jogok biztosával,
r) a feladatkörében eljáró Nemzeti Adatvédelmi és Informáci-

ószabadság Hatósággal,
s) a bonus-malus rendszer, az abba való besorolás, illetve a 

káresetek igazolásának részletes szabályairól szóló mi-
niszteri rendeletben meghatározott kártörténeti adatra és 
bonus-malus besorolásra nézve a rendeletben szabályo-
zott esetekben a biztosítóval,

t) a mezőgazdasági biztosítási szerződés díjához nyújtott 
támogatást igénybe vevő biztosítottak esetében az ag-
rárkár-megállapító szervvel, a mezőgazdasági igazgatási 
szervvel, az agrárkár-enyhítési szervvel, valamint az ag-
rárpolitikáért felelős miniszter által vezetett minisztérium 
irányítása alatt álló, gazdasági elemzésekkel foglalkozó 
intézménnyel,

u) a felszámoló szervezeteket nyilvántartó hatósággal, szem-
ben, ha az a)-j), n), s), t) és u) pontban megjelölt szerv 
vagy személy írásbeli megkereséssel fordul hozzá, amely 
tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szerződés 
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megjelölését, a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját és 
jogalapját, azzal, hogy a p)-s) pontban megjelölt szerv vagy 
személy kizárólag a kért adatok fajtáját, az adatkérés célját 
és jogalapját köteles megjelölni. A cél és a jogalap igazolá-
sának minősül az adat megismerésére jogosító jogszabályi 
rendelkezés megjelölése is.

(2) Az (1) bekezdés e) pontja alapján a biztosítási titok meg-
tartásának kötelezettsége abban az esetben nem áll fenn, ha 
adóügyben, az adóhatóság felhívására a biztosítót törvényben 
meghatározott körben nyilatkozattételi kötelezettség, vagy ha 
biztosítási szerződésből eredő adókötelezettség alá eső kifi-
zetésről törvényben meghatározott adatszolgáltatási kötele-
zettség terheli.
(2a) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
fenn a Hpt.- ben meghatározott pénzügyi intézménnyel szem-
ben a pénzügyi szolgáltatásból eredő követeléshez kapcso-
lódó biztosítási szerződés vonatkozásában, ha a pénzügyi 
intézmény írásbeli megkereséssel fordul a biztosítóhoz, amely 
tartalmazza az ügyfél nevét vagy a biztosítási szerződés meg-
jelölését, a kért adatok fajtáját és az adatkérés célját.
(3) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító ál-
tal az adóhatóság felé történő adatszolgáltatás a Magyaror-
szág Kormánya és az Amerikai Egyesült Államok Kormánya 
között a nemzetközi adóügyi megfelelés előmozdításáról és a 
FATCA szabályozás végrehajtásáról szóló Megállapodás ki-
hirdetéséről, valamint az ezzel összefüggő egyes törvények 
módosításáról szóló 2014. évi XIX. törvény (a továbbiakban: 
FATCA- törvény) alapján az adó- és egyéb közterhekkel kap-
csolatos nemzetközi közigazgatási együttműködés egyes 
szabályairól szóló 2013. évi XXXVII. törvény (a továbbiakban: 
Aktv.) 43/B-43/C. §-ában foglalt kötelezettség teljesítésében 
merül ki.
(3a) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét, ha a biztosító ál-
tal az adóhatóság felé történő adatszolgáltatás az Aktv. 43/H. 
§-ában foglalt kötelezettség, valamint a FATCA-törvény alap-
ján az Aktv. 43/B. és 43/C. §-ában foglalt kötelezettség telje-
sítésében merül ki.
(4) A biztosító vagy a viszontbiztosító az (1) és (6) bekezdések-
ben, a 137. §-ban, a 140. §-ban és a 141. §-ban meghatározott 
esetekben és szervezetek felé az ügyfelek személyes adatait 
továbbíthatja.
(6) A biztosító vagy a viszontbiztosító a nemzetbiztonsági szol-
gálat, az előkészítő eljárást folytató szerv, a nyomozó hatóság, 
az ügyészség, a bíróság írásbeli megkeresésére akkor is kö-
teles haladéktalanul, írásban tájékoztatást adni, ha adat merül 
fel arra, hogy a biztosítási ügylet
a) a 2013. június 30-ig hatályban volt 1978. évi IV. törvényben 

foglaltak szerinti kábítószerrel visszaéléssel, új pszichoak-
tív anyaggal visszaéléssel, terrorcselekménnyel, robbanó-
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anyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, lőfegyverrel 
vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, bűnszövet-
ségben vagy bűnszervezetben elkövetett bűncselekmény-
nyel,

b) a Btk. szerinti kábítószer-kereskedelemmel, kábítószer 
birtoklásával, kóros szenvedélykeltéssel vagy kábítószer 
készítésének elősegítésével, új pszichoaktív anyaggal 
visszaéléssel, terrorcselekménnyel, terrorcselekmény fel-
jelentésének elmulasztásával, terrorizmus finanszírozásá-
val, robbanóanyaggal vagy robbantószerrel visszaéléssel, 
lőfegyverrel vagy lőszerrel visszaéléssel, pénzmosással, 
bűnszövetségben vagy bűnszervezetben elkövetett bűn-
cselekménnyel van összefüggésben.

(7) A biztosítási titok megtartásának kötelezettsége nem áll 
fenn abban az esetben, ha a biztosító vagy a viszontbiztosító 
az Európai Unió és az ENSZ Biztonsági Tanácsa által elrendelt 
pénzügyi és vagyoni korlátozó intézkedések végrehajtásáról 
szóló törvény meghatározott bejelentési kötelezettségének 
tesz eleget.
(8) Nem jelenti a biztosítási titok és az üzleti titok sérelmét a 
felügyeleti ellenőrzési eljárás során a csoportfelügyelet eseté-
ben a csoportvizsgálati jelentésnek a pénzügyi csoport irányí-
tó tagja részére történő átadása.
(9) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a Hpt. 164/B. § sze-
rinti adattovábbítás. 139. § A biztosítási titok megtartásának 
kötelezettsége nem áll fenn abban az esetben, ha
a) a magyar bűnüldöző szerv – nemzetközi kötelezettségvál-

lalás alapján külföldi bűnüldöző szerv írásbeli megkeresé-
sének teljesítése céljából – írásban kér biztosítási titoknak 
minősülő adatot,

b) a pénzügyi információs egységként működő hatóság a 
pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzésé-
ről és megakadályozásáról szóló 2017. évi LIII. törvényben 
meghatározott feladatkörében eljárva vagy külföldi pénz-
ügyi információs egység írásbeli megkeresésének telje-
sítése céljából írásban kér biztosítási titoknak minősülő 
adatot, valamint ha a biztosító vagy a viszontbiztosító cso-
portszinten meghatározott pénzmosás és terrorizmusfi-
nanszírozás elleni politikához és eljáráshoz kapcsolódó 
kötelezettségét teljesíti.

140. § (1) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét a biztosító 
és a viszontbiztosító által a harmadik országbeli biztosítóhoz, 
viszontbiztosítóhoz vagy harmadik országbeli adatfeldolgozó 
szervezethez történő adattovábbítás abban az esetben:
a) ha a biztosító ügyfele (a továbbiakban: adatalany) ahhoz 

írásban hozzájárult, vagy
b) ha – az adatalany hozzájárulásának hiányában – az adat-

továbbítás a személyes adatok harmadik országba való 
továbbítására vonatkozó előírásoknak megfelel.
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(2) A biztosítási titoknak minősülő adatoknak másik tagállam-
ba történő továbbítása esetén a belföldre történő adattovábbí-
tásra vonatkozó rendelkezéseket kell alkalmazni.
141. § (1) Nem jelenti a biztosítási titok sérelmét
a) az olyan összesített adatok szolgáltatása, amelyből az 

egyes ügyfelek személye vagy üzleti adata nem állapítható 
meg,

b) fióktelep esetében a külföldi székhelyű vállalkozás szék-
helye (főirodája) szerinti felügyeleti hatóság számára a fel-
ügyeleti tevékenységhez szükséges adattovábbítás, ha az 
megfelel a külföldi és a magyar felügyeleti hatóság közötti 
megállapodásban foglaltaknak,

c) a jogalkotás megalapozása és a hatásvizsgálatok elvég-
zése céljából a miniszter részére személyes adatnak nem 
minősülő adatok átadása,

d) a pénzügyi konglomerátumok kiegészítő felügyeletéről 
szóló törvényben foglalt rendelkezések teljesítése érdeké-
ben történő adatátadás.

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.
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Amikor egy utazás 
meghiúsul

Mi a teendő sztornó kárbejelentés kapcsán?
1.  Amennyiben utazásod előtt megbetegszel, vagy baleset ér, 

próbáld elhalasztani utazásodat, hiszen egy utazás egész-
ségesen élvezetes igazán.

2. Utazás előtt gondoskodj a krónikus betegségre szedett 
gyógyszerek megfelelő mennyiségéről.

3.  Betegség, baleset miatti utazásképtelenség esetén a tüne-
tek fellépésekor azonnal keresd fel orvosod, illetve a beteg-
ség, baleset súlyosságának, jellegének megfelelő szakor-
vost, ellátó intézményt.

4. Az utazás meghiúsulásának tényét a lehető legrövidebb 
időn belül szíveskedj jelezni az utazási iroda vagy az utazá-
si jegyet értékesítő iroda felé. Feltételeink szerint legfeljebb 
a káreseményt követő 2 napon belül mindenképp javasolt 
ezt megtenni.

5.  A káresemény tényét az utazási iroda vagy az utazási jegy 
értékesítője felé mindig írásban (a helyszínen, postai levél-
ben, szkennelt levelet tartalmazó e-mailben, faxon) kérjük 
bejelenteni.

6.  Társaságunk felé az utazás elmaradásával kapcsolatos ká-
rigényedet ugyancsak írásban nyújthatod be. Javasolt a XII. 
pontban feltüntetett dokumentumokat összegyűjtve, egy-
ben eljuttatni a postai címünkre: UNION Vienna Insurance 
Group Biztosító Zrt. Kárrendezés H-1380 Budapest, Pf. 
1076. Online kárbejelentés esetén a szkennelt vagy telefon-
nal lefotózott, aláírt nyomtatványt  és a kárral kapcsolatos 
dokumentumokat honlapunkon is feltöltheted.

7.  A kárbejelentést személyesen is benyújthatod Központi 
Ügyfélszolgálatunkon: 1134 Budapest, Váci út 33.

8.  A kárbejelentéshez szükséges nyomtatványunk elérhető a 
www.union.hu oldalon Lemondási kárbejelentő néven.
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Utazás előtt gondoskodj időben utasbiztosításodról, 
a neked leginkább megfelelő terméket választva a 
Biztosító kínálatából…

…és érezd magad biztonságban külföldi utazásod 
alatt is a Világjáró utasbiztosítással, akár autóval, 
akár repülővel utazol!
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Mit nyújt neked a Világjáró 
utasbiztosítás?

• az egész világra kiterjedő biztosítási védelmet
• sürgősségi orvosi ellátás költségeinek megtérítését
• kórházba vagy hazaszállítás szervezését és térítését
• asszisztencia szolgáltatásokat
• poggyászbiztosítást műszaki cikkekre is
• jogvédelmet és felelősségbiztosítást
• gépjármű asszisztencia védelmet

Világjáró utasbiztosítási csomagjaink speciális igények ese-
tén is megnyugtató megoldást kínálnak váratlan károk esetén, 
mindezt kedvező áron.

Magyar nyelvű asszisztencia segélyvonalunk napi 24 órában, 
az év 365 napján segít.
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UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. 
1082 Budapest, Baross u. 1. 

Kapcsolattartód:

A jelen dokumentumban megjelenő információk, adatok, feltételek 
nem minősülnek nyilvános ajánlattételnek, kizárólag tájékoztatásul, 
a figyelem felhívására szolgálnak, továbbá nem tartalmazzák 
teljes körűen az adott termékre vonatkozó tudnivalókat. Az egyes 
szolgáltatásokra vonatkozó aktuális feltételrendszerről telefonos 
ügyfélszolgálatunkon és honlapunkon adunk részletes tájékoztatást.

Neked az a fontos, hogy ha kell, egyszerűen, kényelmesen és 
gyorsan intézhesd biztosítási ügyeid. Tudjuk. Mi azonban arra is 
törekszünk, hogy értsd, amit mondunk és érezd, hogy valóban 
érted vagyunk. Stabil és megbízható hátterünkkel azért dolgozunk, 
hogy minden élethelyzetben a leginkább megfelelő megoldást 
kínáljuk Neked.

Tulajdonosunk a közel 200 éves tapasztalattal rendelkező, A+ minősítésű osztrák 

VIENNA INSURANCE GROUP (VIG), Közép- és Kelet-Európa egyik legnagyobb 

biztosítási vállalatcsoportja. 

union.hu | 061 486 4343

egészségbalesetautó otthon utazás

élet befektetésnyugdíj vállalkozás

neked • segít
union.hu/blog

neked • érdekes
facebook.com/union.hu

mit tehetünk még érted?
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