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A termékkel kapcsolatos teljes körű szerződéskötés előtti tájékoztatás a biztosítási feltételekben olvasható. 
 
A termékre az alább felsorolt biztosítási feltételek alkalmazandók: 
- Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerződésre vonatkozó általános rendelkezések 

- CIB Bank Zrt. személyi kölcsönszerződéssel rendelkező üzletfelei számára csoportos hitelfedezeti biztosítási védelem - élet-, 
baleset-, egészség- és munkanélküliségi biztosítási feltételek 

 
A biztosítási termékismertető célja, hogy bemutassa a biztosítási termék legfontosabb jellemzőit és megkönnyítse több biztosítási termék 
összehasonlítását. 
 
Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a biztosítási termékismertető nem képezi a biztosítási szerződés részét és nem minősül a 
biztosító ajánlatának. 
 

Milyen típusú biztosításról van szó? 
Olyan, a Generali Biztosító Zrt. és a CIB Bank Zrt. között létrejött csoportos hitelfedezeti biztosítás, amely alapján a biztosító a 
szerződésben meghatározott kockázatokra fedezetet nyújt és szolgáltatást teljesít a biztosítási események bekövetkezésekor, a 
biztosítási díj megfizetése ellenében. 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Mire nem terjed ki a biztosítás? 

 Nem biztosítottak a biztosítási feltételekben meghatározott biztosítási 
eseményektől eltérő káresemények. 

 Nem biztosítottak a biztosítási feltételek kockázatkizárásról szóló 
fejezeteiben meghatározott események, illetve az ezekből eredő károk. 

 Nem biztosítottak a biztosítási eseményekkel kapcsolatban, a biztosítási 
feltételekben feltüntetett további kizárt események, károk. 

 A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki a Biztosított olyan betegségére 
vagy kóros állapotára, illetve veleszületett rendellenességére, szerzett 
fogyatékosságára, amely a Biztosító rá vonatkozó kockázatviselése 
kezdetét megelőző három évben bizonyíthatóan fennállott, vagy amelyet 
a kockázatviselést megelőző három éven belül kórisméztek, vagy amely 
ez idő alatt gyógykezelést, orvosi ellenőrzést igényelt. Az Alap csomag 
szolgáltatásait kiegészítő Dupla csomag szolgáltatásai tekintetében a 
biztosító kockázatviselése a csomagmódosítára irányuló Biztosítotti 
nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő törlesztőrészlet 
esedékességét követő nap 0. órakor kezdődik.  

Mire terjed ki a biztosítás? 
A biztosítás a biztosított választása szerint kiterjedhet az alábbi kockázatokra: 

 Kockázati életbiztosítás  
 69%-ot meghaladó egészségkárosodás 
 Baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű egészségkárosodás 
 Keresőképtelenségi térítés 
 Munkanélküliségi térítés 

 

 Az egyes kockázatokra vonatkozó biztosítási összegeket és 
szolgáltatásokat a Biztosítási feltételben meghatározottak alapján kell 
értelmezni. 

 Az egyes kockázatok esetében a kockázatviselés kezdete és vége 

életkorhoz kötött.  

 A biztosítás a Személyi kölcsön szerződés alapján egy Biztosítottra terjedhet 
ki. 
 

 

 

* Például: önfoglalkoztatott 

Kockázatok

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

álló

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

nem álló*

65 év 

feletti/nyugdíjas 

esetén

Halál x x x

69%-ot meghaladó mértékű 

egészségkárosodás
x x

Baleseti eredetű, legalább 30%-

os mértékű maradandó 

egészségkárosodás

x

Keresőképtelenség x x

Munkanélküliség x

ALAP csomag                                        

 Milyen korlátozások vannak a biztosítási 
fedezetben? 

 Önrész (pl: egészségkárosodásra vonatkozó kockázatnál, 

keresőképtelenség és munkanélküliség esetén) 

 Életkori korlátozások 

 Keresőképtelenségi és munkanélküliségi kockázatok eseményenkénti és a 

szerződés időtartama alatti maximum szolgáltatási korlátai. 

 Várakozási idő alatt bekövetkező munkanélküliség esetén a Biztosító nem 

teljesít szolgáltatást. 

 Kockázati életbiztosítás, Baleseti halál és 69%-ot meghaladó 

egészségkárosodás kockázatok maximum szolgáltatási korlátai. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mikortól meddig tart a kockázatviselés? 
A nem távértékesítés keretében történő csatlakoztatás esetén az adott Biztosított biztosítotti jogviszonya a Biztosítotti nyilatkozat megtételét 
követő nap 0. órájában jön létre, de nem korábban mint a Kölcsönszerződés alapján a Bank általi folyósítást követő nap 0. órájában. 
Távértékesítés keretében tett Biztosítotti nyilatkozat esetén a Biztosítási szerződés alapján az adott Biztosított (Adós) biztosítotti jogviszonya – 
amennyiben a Biztosított (Adós) a Biztosító kockázatviselésének megkezdéséhez az azonnali hatályú felmondási jogára vonatkozó határidő 
letelte előtt hozzájárul – az érvényes Biztosítotti nyilatkozat megtételét követő nap 0. órájában, de nem korábban, mint a Kölcsönszerződés 
alapján a Bank általi folyósítást követő nap 0. órájában jön létre. 
  
A Biztosító adott Biztosítottra vonatkozó kockázatviselése a biztosítotti jogviszony létrejöttének időpontjában, munkanélküliségi kockázat 
tekintetében pedig a várakozási idő eltelte után kezdődik meg, feltéve, hogy a Biztosítotti nyilatkozat a kockázatviselés kezdetére vonatkozóan 
ettől eltérő dátumot nem tartalmaz. 
 

A Biztosító kockázatviselése az adott Biztosított vonatkozásában valamennyi biztosítási kockázat tekintetében megszűnik az alábbiak szerint: 
a) a Kölcsönszerződés bármely okból való megszűnésének napját követő nap 0. órakor, azzal, hogy arra a biztosítási időszakra esedékes 

biztosítási szolgáltatási díj, amelyben a biztosítotti jogviszony megszűnik a Biztosítót megilleti; 
b) a Biztosított halála esetén a halál időpontjában, figyelemmel a Biztosítási Feltétel 4. és 5.5 pontjában foglaltakra; 
c) annak a naptári évnek a végén, amelyben a Biztosított a 72. életévét betöltötte, azzal, hogy arra a biztosítási időszakra esedékes 

biztosítási szolgáltatási díj, amelyben a biztosítotti jogviszony megszűnik, a Biztosítót megilleti; 
d) a Biztosított 69%-ot meghaladó mértékű egészségkárosodásának Orvosszakértői intézet általi megállapítása esetén, abban az esetben, 

ha a Biztosító szolgáltatást teljesít, a teljesítés napján, figyelemmel a Biztosítási Feltétel 4. valamint 5.5. pontjában foglaltakra; 
e) a Biztosított felmondási jogának gyakorlása esetén (Távértékesítéssel történő csatlakozáskor az azonnali hatályú felmondási jog 

gyakorlása esetén is) a felmondás a Biztosítási Feltétel 2.5. pontjának (4) bekezdés szerinti hatályosulásakor, figyelemmel a Biztosítási 
Feltétel 4. pontjában foglaltakra; 

f) a Biztosítottra vonatkozó áthárított biztosítási szolgáltatási díj elmaradása esetén, az elmaradt szolgáltatási díj esedékességétől 
számított második Törlesztőrészlet esedékességének napján 24 órakor, a Biztosító vagy a Bank külön ezirányú felszólítása, illetve 
teljesítési póthatáridő tűzése nélkül is. A jelen bekezdésben foglaltak irányadók abban az esetben is, ha az esedékes biztosítási 
szolgáltatási díjat az Adós, mint Biztosított csak részlegesen fizeti meg; 

g) a Biztosító adott Biztosított vonatkozásában gyakorolt felmondásával, a Biztosítási Feltétel 3. pontjában foglaltak szerint, figyelemmel 
jelen a Biztosítási Feltétel 4. pontjában foglaltakra; 

 
A Biztosító kockázatviselése valamennyi, a biztosítási Feltétel alapján létrejött csoportos szerződés keretében Biztosított vonatkozásában 
megszűnik a Bank és a Biztosító között létrejött Biztosítási szerződés bármely okból történő megszűnése esetén. Mind a Biztosító, mind a Bank 
a Biztosítási szerződést rendes felmondással megszüntetheti. 

A Biztosító kockázatviselése az adott Biztosított vonatkozásában a rá vonatkozó biztosítási díjjal fedezett biztosítási időszak utolsó napján, 

de legkésőbb a Biztosítási szerződés megszűnésének napján 24 órakor szűnik meg. A Bank valamennyi Biztosítottat előzetesen írásban 

értesíti a Biztosítási szerződés megszűnéséről és annak a Biztosító kockázatviselésére gyakorolt hatásáról. 

A Biztosító kockázatviselése az adott Biztosított vonatkozásában az alábbi kockázatok (biztosítási esemény) tekintetében megszűnik az 
alábbiak szerint: 

Biztosított 69%-ot meghaladó mértékű egészségkárosodása, keresőképtelenség és munkanélküliség biztosítási kockázatokra vonatkozó 
kockázatviselése az adott Biztosított vonatkozásában megszűnik a Biztosított saját jogú nyugellátási jogosultságának megszerzésének 
időpontját követő nap 0. órájában, de legkésőbb a Biztosított 65. életévének betöltésekor (a 65. születésnapon 24 órakor).  
 

Amennyiben a Biztosított a kiegészítő Dupla csomag megszüntetését igényli a biztosítási Feltételek 2.3 pont 2) bekezdése szerint 
(csomagmódosítás), akkor a biztosító kockázatviselése megszűnik a kiegészítő Dupla csomag szolgáltatásai tekintetében a módosító 
Biztosítotti nyilatkozat Bank általi átvételét követő Törlesztőrészlet esedékességének napján 24 órakor, és a biztosítotti jogviszony az Alap 
csomag szerinti tartalommal marad érvényben. 

 

 
 
 

Mikor és hogyan kell fizetnem? 
A biztosítási díjat havi rendszerességgel, átutalással fizeti meg a szerződő a biztosítónak, melyet a bank, mint szerződő, biztosítási 
szolgáltatási díjként áthárít a Biztosított Adósra. Havi díjfizetési ütem. 

Milyen kötelezettségeim vannak a biztosítással kapcsolatban? 
A szerződőt, illetve a biztosítottat 

• a szerződés kezdetekor közlési kötelezettség, 

• a szerződés tartama alatt változás bejelentési kötelezettség, díjfizetési, kármegelőzési kötelezettség,  

• kár esetén kárenyhítési, bejelentési, felvilágosítási és információadási kötelezettség, 

• és a biztosítási szerződésben meghatározott további kötelezettségek terhelik. 

 

Hol érvényes a biztosításom? 
A biztosító kockázatviselése az egész világra kiterjed. 

 



 
 

Hogyan szüntethetem meg a szerződést? 
 
 
A Biztosított a Távértékesítés keretében tett Biztosítotti nyilatkozat útján létrejött biztosítotti jogviszonyt, a Biztosítotti nyilatkozat megtételét 
követően, a jogviszony létrejöttére vonatkozó írásbeli visszaigazolás kézhezvételét követő 30 napon belül a Bankhoz megküldött nyilatkozatával 
indokolás nélkül írásban, azonnali hatállyal felmondhatja. 
 
A Biztosított nem Távértékesítés keretében tett Biztosítotti nyilatkozattal létrejött biztosítotti jogviszonyát a biztosítotti jogviszony kezdetét követő 
30 napon belül a Bankhoz megküldött nyilatkozatával indokolás nélkül írásban, azonnali hatállyal felmondhatja.  
 
A Biztosított fentieken túlmenően is jogosult a biztosítás hatályának rá történő kiterjesztésére vonatkozó Biztosítotti nyilatkozatát írásban, indokolási 
kötelezettség nélkül a Bankhoz megküldött nyilatkozatával visszavonni. A Biztosított a felmondást tartalmazó nyilatkozatát bármikor megteheti.  
Ilyen esetben a Biztosító kockázatviselése az adott Biztosított vonatkozásában a a felmondást tartalmazó nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő 
Törlesztőrészlet/Elvi Törlesztőrészlet esedékességének napján 24 órakor megszűnik azzal, hogy a megszűnés időpontjáig a Biztosítottra áthárított 
biztosítási szolgáltatási díj a Biztosítót megilleti. 

  

 
 
A Biztosított a tárvértékesítés keretében a biztosítotti nyilatkozat megtételét követően, a biztosítotti jogviszony létrejöttére vonatkozó visszaigazolás 
kézhezvételétől számított 30 napon belül írásban, indokolás nélkül azonnali hatállyal felmondhatja – ebben az esetben a Bank díjat nem számít fel. A 
Biztosító a 30 napon belüli azonnali hatályú felmondás lehetőségét nem távértékesítés keretében tett biztosítotti nyilatkozat esetén is biztosítja. Ha a 
Biztosított a fenti 30 napos időtartam leteltét követően mondja fel a biztosítotti jogviszonyt, akkor a felmondás a Felmondó nyilatkozat CIB Bank Zrt.-
hez történő beérkezését követő törlesztőrészlet fizetés esedékességének napján 24 órakor válik hatályossá, és a Biztosító kockázatviselése a biztosítási 
díjjal fedezett biztosítási időszak utolsó napjáig áll fenn 


