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BIZTOSÍTÁSI JOGVISZONY MEGSZÜNTETÉSÉRE IRÁNYULÓ NYILATKOZAT 

CIB Utazásőr Biztosítás Csoportos utasbiztosítási szerződéshez 
Önkéntesen választható Biztosítási csomagok esetén 

 

 

A jelen nyilatkozat aláírásával és Szerződő részére történő átadásával az alábbiak szerint kérem a CIB Utazásőr Biztosítás 
keretében fennálló biztosítási jogviszonyom/jogviszonyok megszüntetését: 
 

BIZTOSÍTÓ: Genertel Biztosító Zrt. 

1132 Budapest, Váci út 36-38. 

Az IVASS által vezetett Biztosítói csoportok nyilvántartásában 26. 

sorszám alatt bejegyzett Generali csoporthoz tartozó társaság 

SZERZŐDŐ: CIB Bank Zrt. 

1024 Budapest, Petrezselyem utca 2-8. 

BIZTOSÍTÁSKÖZVETÍTŐ CIB Bank Zrt. 

1024 Budapest, Petrezselyem utca 2-8. 

 

BANKSZÁMLATULAJDONOS (egyben Biztosított): 
 

Neve: 
 

Anyja neve: 
 

Születési ideje: 
 

 

 
A vonatkozó Biztosítási Csomag azonosítója (Biztosítási jogviszony azonosító):  
 

 

□ Jelen nyilatkozatommal megszüntetem, felmondom a biztosítási jogviszonyomat, illetve - családi Biztosítási Csomag 

esetében - valamennyi további Biztosított biztosítási jogviszonyát is a fenti azonosítószámú Biztosítási Csomag vonatkozásában 
a CIB Utazásőr Biztosításhoz kapcsolódóan.  

Tudomásul veszem, hogy ebben az esetben a Biztosító kockázatviselése – a biztosítási fedezet - a jelen nyilatkozatomnak a 
CIB Bank Zrt.-hez való beérkezése napján 24.00 órakor megszűnik. 
 

 

□ Feltétel nélkül és visszavonhatatlanul nyilatkozom, hogy az általam – a Biztosítotti Nyilatkozaton korábban – megnevezett 

Biztosította(ka)t a biztosítási jogviszony(uk) (egyedi jogviszonyuk) megszüntetéséről előzetesen tájékoztattam, aki(k) a 
biztosítási jogviszony(uk) megszüntetéséhez hozzájárult(ak).  

A Biztosító a Bankszámla-tulajdonos ezen nyilatkozatára tekintettel úgy tekinti, hogy a Biztosított(ak) a biztosítási jogviszony(uk) 
megszüntetéséhez hozzájárult(ak).  

Tudomásul veszem továbbá, hogy én viselek minden abból eredő kárt vagy kockázatot, mely abból származik, hogy a 
Biztosított(ak) nem járult(ak) hozzá a biztosítási jogviszony(uk) megszüntetéséhez, vagy abból, hogy nem teljesítettem az 
előbbiekben meghatározott kötelezettségemet. 

 

 

Kelt: ………………………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 

Bankszámla-tulajdonos   


