
Biztosított

Biztosított belépési életkora

Biztosított kilépési életkora

Kockázat-elbírálás

Biztosítási esemény

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

álló

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

nem álló*

65 év feletti / 

nyugdíjas esetén

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

álló

65 év alatti és 

munkaviszonyban 

nem álló*

65 év feletti / 

nyugdíjas esetén
Esemény definíciója Biztosítási esemény időpontja Szolgáltatás

Halál x x x 2x 2x 2x A Biztosított bármely okú halála A Biztosított halálának időpontja

69%-ot meghaladó mértékű 

egészségkárosodás  
x x 2x 2x

Olyan baleset vagy betegség, amely 69%-ot 

meghaladó mértékű egészségkárosodást 

eredményez

Az illetékes Orvosszakértői Intézet által 

kiállított szakvélemény keltének napja  

(amelyben a 69%-ot meghaladó mértékű 

egészségkárosodást megállapítja)

Baleseti eredetű, legalább 30%-

os mértékű maradandó 

egészségkárosodás

x 2x
Olyan baleset, amely leglább 30%-os 

mértékű maradandó egészségkárosodást 

eredményez

A baleset időpontja

Keresőképtelenség x x 2x 2x
Saját egészségi állapot miatti, 60 napot 

meghaladó folyamatos betegállomány

Az igazolt keresőképtelen állomány 61. 

napja

 Biztosítási 

eseményenként legfeljebb 

6 havi, több eseményre is 

szolgáltat, a 

kockázatviselés tartama 

alatt kockázatonként 

összesen legfeljebb 24 

hónapra

nincs várakozási dő

Munkanélküliség x 2x

*90 nap várakozási idő leteltét követően

*Munkanélkülivé válás (a munkáltató 

rendes felmondása, közös megegyezéssel 

történő munkaviszony megszűnés, vagy a 

munkavállaló rendkívüli felmondása 

biztosítási esemény), 

*Ezzel összefüggésben 60 napot 

meghaladóan folyamatosan regisztrált 

álláskereső, és 

*Álláskeresési járadékra való jogosultság 

megszerzése

Az álláskeresési járadékra való jogosultság 

megszerzésének napja

Biztosítási 

eseményenként legfeljebb 

6 havi, több eseményre is 

szolgáltat, kockázatonként 

összesen legfeljebb 24 

hónapra, két esemény 

között legalább 180 nap 

teljen el és 90 nap 

folyamatos munkaviszony 

igazolása szükséges

90 nap várakozási idő

Az Alap csomagon túl kiegészítő Dupla 

csomag választása esetén: 

Kizárások

Kedvezményezett

* Fizetési moratórium esetén. 
** A csoportos hitelfedezetei biztosítás aktuális díját a CIB Bank Zrt. honlapján elérhető mindenkor hatályos Kondíciós Lista tartalmazza.

Fontos információk:

A biztosítási díj megfizetésére minden esetben a szerződő köteles, melyet a szerződő - hozzájárulás alapján - szolgáltatási díjként tovább hárít a számlatulajdonosra, mint Biztosítottra (a személyi kölcsönszerződés vonatkozsában Adósra). 

A biztosítási szolgáltatási díj esedékességétől számított második Törlesztőrészlet esedékessége napján 24 órakor a biztosítotti jogviszony külön felhívás és póthatáridő tűzése nélkül megszűnik.

Biztosított: 

Az a természetes személy, aki a Bankkal kötött személyi kölcsönszerződésben adósként került megnevezésre, és aki a biztosítotti nyilatkozat megtételével hozzájárul ahhoz, hogy a Bank és a biztosító között létrejött CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződés hatálya rá is kiterjedjen. Nem válhat biztosítottá az a személy, aki a biztosítotti nyilatkozat megtételekor a 18. életévét még nem töltötte 

be, vagy a 71. életévét már betöltötte. A Biztosító kockázatviselése a Biztosítotti nyilatkozat megtételét követő nap 0. órájában kezdődik, de nem korábban mint a kölcsönszerződés alapján a Bank általi folyósítást követő nap 0. órája (részletesen lásd Biztosítási Feltételek 2.4 pontja). A Biztosító kockázatviselése csak a biztosítotti jogviszony fennállása alatt bekövetkezett eseményekre terjed ki.

A Biztosító az adott Biztosított vonatkozásában legkésőbb annak a naptári évnek a végéig viseli a kockázatot, amelyben a Biztosított a 72. életévét betöltötte.  

A Biztosító kockázatviselése egy adott kölcsönszerződéshez kapcsolódóan legfeljebb egy Biztosítottra terjedhet ki, de egy adott biztosított több kölcsönszerződéshez kapcsolódóan is biztosítottá válhat, figyelemmel a Biztosítási Feltételekbenfoglaltakra. A biztosító a vonatkozó biztosítási feltételben meghatározott esetekben mentesül a szolgáltatási kötelezettség alól, például a biztosított két éven belüli öngyilkossága esetén, vagy ha a kárt 

jogellenesen és szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozta. Emellett a biztosító a vonatkozó biztosítási feltételben meghatározott eseteket kizár a kockázatviselésből, például a már meglévő betegségeket, kóros elmeállapotot, HIV fertőzést, lelki működési zavarait, ha a biztosított az esemény idején alkoholos állapotban volt, valamint olyan események, melynek oka háborús, harci cselekmény. 

Önrész fogalma: a biztosított keresőképtelenségének, illetve munkanélküliségének első 60 napjára a biztosító nem teljesít szolgáltatást.

Várakozási idő fogalma: kizárólag a munkanélküliségi kockázat tekintetében alkalmazandó – a csoportos biztosítási szerződés hatályának a biztosítottra való kiterjesztésétől kezdődő - azon egyszeri 90 napos időszak, mely alatt a biztosító kockázatviselése a biztosított munkanélküliségével kapcsolatos biztosítási eseményekre nem terjed ki. 

Biztosító szolgáltatása Alap csomag választása esetén: folyamatos keresőképtelenség, és folyamatos munkanélküliség esetén maximum 300.000,- magyar forint (HUF), Dupla csomag választása esetén törlesztőrészletenként ennek az összegnek a kétszerese, azaz maxiumum 600.000,- magyar forint (HUF), beleértve ebbe az összegbe a havi áthárított biztosítási szolgáltatási díjat is Törlesztőrészletenként, beleértve ebbe az összegbe az 

áthárított biztosítási szolgáltatási díj havi összegét is, legfeljebb 6 hónapon keresztül. Keresőképtelenségi, és munkanélküliségi biztosítási eseménnyel kapcsolatban a Biztosító a kockázatviselés tartama alatt több biztosítási eseményre, kockázatonként összesen legfeljebb 24 havi szolgáltatást fizet meg a Bank részére. A halál, 69%-ot meghaladó mértékű egészségkárosodás, baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű egészségkárosodás 

biztosítási eseményekre vonatkozóan a Biztosító szolgáltatásának felső határa Alap csomag választása esetén legfeljebb az adott kölcsönszerződés alapján fennálló teljes kintlevőség, de maximum 15.000.000,- magyar forint (HUF), az Alap csomagot kiegészítő Dupla csomag választása esetén: a biztosítási esemény időpontjában a Kölcsönszerződés alapján fennálló Kintlévőség összegének kétszerese (lásd: Biztosítási Feltételek), de 

maximum 30.000.000.- magyar forint (HUF)

A jogszabályi és szerződéses fizetési moratórium esetén az elvi törlesztőrészlet képezi a havi biztosítási szolgáltatási díj alapját és a biztosító szolgáltatásának mértékét keresőképtelenség és munkanélküliség biztosítási események esetén.  A fizetési moratórium és az elvi törlesztőrészlet pontos meghatározását a vonatkozó biztosítási feltételek tartalmazzák.                                                             

A Biztosító kockázatviselése a baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű maradandó egészségkárosodás kockázat vonatkozásában a Biztosított saját jogú nyugellátási jogosultsága megszerzésének időpontját követő nap 0. órájában, de legkésőbb a Biztosított 65. életévének betöltését követő nap 0. órájában kezdődik.

Amennyiben a már létrejött biztosítotti jogviszonyának módosításaként a Biztosított az Alap csomag kiegészítéseként a Dupla csomag igényléséről nyilatkozik (csomagmódosítás) a Biztosítási Feltételek 2.3 pont 2) bekezdése szerint, akkor az Alap csomag szolgáltatásait kiegészítő Dupla csomag szolgáltatásai tekintetében a biztosító kockázatviselése a csomagmódosításra irányuló Biztosítotti 

nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő törlesztőrészlet esedékességét követő nap 0. órakor kezdődik.   

A megszűnés, a mentesülés, a kizárás további eseteiről és a biztosítás egyéb feltételeiről a biztosítási feltételekben tájékozódhat, kérjük, olvassa el figyelmesen. A biztosítás felmondása: a távértékesítés útján tett Biztosítotti nyilatkozattal létrejött biztosítotti jogviszony a Biztosítotti nyilatkozat megtételét követően, a biztosítás létrejöttéről szóló írásbeli visszaigazolás kézhezvételétől számított első 30 napon belül, míg a nem távértékesítés 

keretében tett Biztosítotti nyilatkozat érvényes megtételével létrejött biztosítotti jogviszony a biztosítotti jogviszony kezdetétől számított 30 napon belül írásban, a Bankhoz címzett nyilatkozattal indokolási kötelezettség nélkül azonnali hatállyal felmondható. Későbbiekben az Önre vonatkozó biztosítás a Bankhoz címzett írásbeli nyilatkozattal felmondható. Ebben az esetben a Biztosító kockázatviselése a díjjal fedezett időszak utolsó napján, 

azaz a felmondást tartalmazó nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő Törlesztőrészlet/Elvi Törlesztőrészlet esedékességének napján 24 órakor megszűnik azzal, hogy a megszűnés időpontjáig a biztosítási díj a Biztosítót megilleti (lásd: Biztosítási Feltételek 2.5. pont 5) bekezdés). Kárbejelentés: a biztosítási eseményt annak bekövetkeztétől számított 15 napon belül (munkanélküliségi és keresőképtelenségi szolgáltatási igény esetében 

75 napon belül) kell bejelenteni, ami megtehető személyesen a Biztosító ügyfélszolgálati irodáiban, vagy a Biztosító (www.generali.hu) honlapjáról letöltött Szolgáltatási igénybejelentő pénzügyi intézmények termékeihez kapcsolódó személybiztosításokhoz című dokumentum kitöltésével (Karbejelentés/Élet-Egészség-Baleset Kárrendezési Tudnivalók/ Pénzügyi intézmények termékei) és a Biztosító 7602 Pécs Pf.: 888 címére, vagy 

elektronikusan a generali.hu@generali.com email címre történő megküldésével.

A biztosítási szolgáltatási igény bejelentéséhez a biztosítási Szolgáltatási igénybejelentő nyomtatvány és a Biztosítási Feltételekben meghatározott dokumentumok csatolása szükséges. Amennyiben a biztosítási eseménnyel, annak bejelentésével kapcsolatban bármilyen kérdése merül fel, úgy hívja a Biztosító Telefonos Ügyfélszolgálatát a +36 1 452 3333 telefonszámon.

Kárbejelentését a leggyorsabban a https://www.generali.hu/EletKarbejelento oldalon intézheti, a gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük, csatolja a kitöltött szolgáltatási igénybejelentő nyomtatványt is.

A Biztosító felügyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank, 1013 Budapest, Krisztina körút 55.

Teljesítés: a Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt - a jogalap fennállása esetén - az annak elbírálásához szükséges valamennyi dokumentum beérkezését követő 15 napon belül (keresőképtelenség, illetve munkanélküliség esetén 75 napon belül) teljesíti. a  Kedvezményezett(ek) részére. A Biztosító a szolgáltatási igény elbírálása eredményéről az igény bejelentőjét, a Bankot és a Biztosítottat/Kedvezményezette(ket)tértesíti.

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a biztosítotti jogviszony megléte nem mentesíti Önt a Bank felé fennálló, Kölcsönszerződésből eredő kötelezettségeinek teljesítése alól. Biztosítási esemény esetleges bekövetkezése esetén a mielőbbi teljesítés érdekében kérjük a szolgáltatási igény mielőbbi bejelentését és a Biztosítóval történő együttműködést.

Szolgáltatás korlátozása: a Biztosító szolgáltatásának korlátozására vonatkozó részletes rendelkezéseket a Biztosítási feltételek 5.5 pontja tartalmazza

A biztosítási szerződés alapján érvényesíthető igények elévülési ideje két év.

A CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződés szerződője a CIB Bank Zrt., aki a CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződéshez kapcsolódóan a biztosítottak biztosítotti jogviszonya létrehozásában és csoportos biztosítási szerződés teljesítésében a Generali Biztosító Zrt. (székhely: 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44., Cg.: 01-10-041305) függő 

ügynökeként végez biztosításközvetítői tevékenyéget. A CIB Bank Zrt. függő ügynöki tájékoztatója az alábbi linken érhető el: [….].  

A személyi kölcsönszerződéshez kapcsolódó CIB Hitelfedezeti Védelem biztosítás részletes feltételeit a CIB Bank Zrt. személyi kölcsönszerződéssel rendelkező üzletfelei számára csoportos hitelfedezeti biztosítási védelem -élet-, -baleset, egészség- és munkanélküliségi biztosítási feltételek  (CIB-SZK3) tartalmazza, mely megtalálható honlapunkon (www.cib.hu) és a CIB bankfiókokban. 

Jelen tájékoztatás nem teljes körű, kizárólag a figyelemfelkeltés célját szolgálja.

A CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó CIB Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítás részletes feltételeiről, kérjük, tájékozódjon honlapunkon (www.cib.hu), a CIB bankfiókokban vagy a CIB24 éjjel-nappal hívható telefonos ügyfélszolgálat (+36 1) 4 242 242 telefonszámán.

SZEMÉLYI KÖLCSÖN HITELFEDEZETI VÉDELEM

Havi díj (1 fő)

Csomagok

Havi aktuális 

törlesztőrészlet/Elvi 

törlesztőrészlet és a 

havi biztosítási 

szolgáltatási díj

60 nap önrész

Korlátozások

Előzmény (Pre-existing) meglévő betegségek kizárása:

Nincs kockázat-elbírálás, a biztosítás orvosi vizsgálat nélkül jön létre, ezért a biztosítási szerződéshez csatlakozott biztosítottak tekintetében a Biztosító kockázatviselése nem terjed ki az alábbiakban felsorolt esetekkel okozati összefüggésben álló eseményekre:

> A biztosított olyan betegsége vagy kóros állapota, illetve veleszületett rendellenessége, szerzett fogyatékossága, amely a biztosítottra vonatkozó kockázatviselés kezdetet megelőző három évben bizonyíthatóan fennállott, vagy amelyet a kockázatviselést megelőző három éven belül kórisméztek, vagy amely ez idő alatt gyógykezelést, orvosi ellenőrzést igényelt;

> A biztosítottnak a biztosító kockázatviselését megelőzően megállapított maradandó egészségkárosodása.

Az esemény 

időpontjában fennálló 

aktuális kintlévőség

A Biztosított igényelhet Alap csomagot, vagy az Alap csomag szerinti biztosítási fedezetet kiegészítheti a Dupla csomaggal. Kiegészítő Dupla csomag 

igénylése esetén biztosítási esemény bekövetkezésekor a biztosító kétszeres kifizetést teljesít akként, hogy az Alap csomag szerinti - Banknak nyújtott - 

teljesítésen túlmenően az Alap csomagba tartozó biztosítási szolgáltatás(ok)at a kiegészítő Dupla csomag szolgáltatásaira jogosult kedvezményezett(ek) 

részére is kifizeti.

A Biztosító szolgáltatása halál, 69%-ot meghaladó mértékű egészségkárosodás és baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű maradandó egészségkárosodás esetén, maximum 15.000.000,- magyar forintnak (HUF) 

megfelelő összeg kétszerese lehet, abban az esetben is, ha az adott  Kölcsönszerződés alapján a biztosítási esemény időpontjában megállapított Kintlévőség meghaladja a 15.000.000,- magyar forintot (HUF), ezáltal a 

Kintlevőség összegének kétszerese meghaladja a 30.000.000,- magyar forintot (HUF). 

A Biztosító szolgáltatása folyamatos keresőképtelenség, és folyamatos munkanélküliség esetén maximum a 300.000,-Ft magyar forint (HUF) kétszerese lehet havonta Törlesztőrészletenként/Elvi Törlesztőrészletenként, 

beleértve ebbe az összegbe az áthárított biztosítási szolgáltatási díj havi összegét is.

csak az Adós

18-70 év

72 év

Alap csomag választása esetén Kedvezményezett: a CIB Bank Zrt. (továbbiakban: Bank, székhely: 1024 Budapest, Petrezselyem utca 2-8. , cégjegyzékszám: 01 10 041004 , MNB törzsszáma:204121400442)

Az Alap csomagot kiegészítő Dupla csomag választása esetén Kedvezményezett(ek): 

Az Alap csomag szerinti kedvezményezetten felül, a kiegészítő dupla kifizetés jogosultja(i): 

a Biztosított. A Biztosított halála esetén a Biztosított örököse(i) vagy a Biztosított által írásban megjelölt személy(ek).

Nincs

ALAP

Havi törlesztőrészlet/Elvi törlesztőrészlet*

6,1 %-a**

csak az Adós

18-70 év

72 év

Nincs

DUPLA

Havi törlesztőrészlet/Elvi törlesztőrészlet*

10,68 %-a**



Fontos információk:

A biztosítási díj megfizetésére minden esetben a szerződő köteles, melyet a szerződő - hozzájárulás alapján - szolgáltatási díjként tovább hárít a számlatulajdonosra, mint Biztosítottra (a személyi kölcsönszerződés vonatkozsában Adósra). 

A biztosítási szolgáltatási díj esedékességétől számított második Törlesztőrészlet esedékessége napján 24 órakor a biztosítotti jogviszony külön felhívás és póthatáridő tűzése nélkül megszűnik.

Biztosított: 

Az a természetes személy, aki a Bankkal kötött személyi kölcsönszerződésben adósként került megnevezésre, és aki a biztosítotti nyilatkozat megtételével hozzájárul ahhoz, hogy a Bank és a biztosító között létrejött CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződés hatálya rá is kiterjedjen. Nem válhat biztosítottá az a személy, aki a biztosítotti nyilatkozat megtételekor a 18. életévét még nem töltötte 

be, vagy a 71. életévét már betöltötte. A Biztosító kockázatviselése a Biztosítotti nyilatkozat megtételét követő nap 0. órájában kezdődik, de nem korábban mint a kölcsönszerződés alapján a Bank általi folyósítást követő nap 0. órája (részletesen lásd Biztosítási Feltételek 2.4 pontja). A Biztosító kockázatviselése csak a biztosítotti jogviszony fennállása alatt bekövetkezett eseményekre terjed ki.

A Biztosító az adott Biztosított vonatkozásában legkésőbb annak a naptári évnek a végéig viseli a kockázatot, amelyben a Biztosított a 72. életévét betöltötte.  

A Biztosító kockázatviselése egy adott kölcsönszerződéshez kapcsolódóan legfeljebb egy Biztosítottra terjedhet ki, de egy adott biztosított több kölcsönszerződéshez kapcsolódóan is biztosítottá válhat, figyelemmel a Biztosítási Feltételekbenfoglaltakra. A biztosító a vonatkozó biztosítási feltételben meghatározott esetekben mentesül a szolgáltatási kötelezettség alól, például a biztosított két éven belüli öngyilkossága esetén, vagy ha a kárt 

jogellenesen és szándékosan vagy súlyosan gondatlanul okozta. Emellett a biztosító a vonatkozó biztosítási feltételben meghatározott eseteket kizár a kockázatviselésből, például a már meglévő betegségeket, kóros elmeállapotot, HIV fertőzést, lelki működési zavarait, ha a biztosított az esemény idején alkoholos állapotban volt, valamint olyan események, melynek oka háborús, harci cselekmény. 

Önrész fogalma: a biztosított keresőképtelenségének, illetve munkanélküliségének első 60 napjára a biztosító nem teljesít szolgáltatást.

Várakozási idő fogalma: kizárólag a munkanélküliségi kockázat tekintetében alkalmazandó – a csoportos biztosítási szerződés hatályának a biztosítottra való kiterjesztésétől kezdődő - azon egyszeri 90 napos időszak, mely alatt a biztosító kockázatviselése a biztosított munkanélküliségével kapcsolatos biztosítási eseményekre nem terjed ki. 

Biztosító szolgáltatása Alap csomag választása esetén: folyamatos keresőképtelenség, és folyamatos munkanélküliség esetén maximum 300.000,- magyar forint (HUF), Dupla csomag választása esetén törlesztőrészletenként ennek az összegnek a kétszerese, azaz maxiumum 600.000,- magyar forint (HUF), beleértve ebbe az összegbe a havi áthárított biztosítási szolgáltatási díjat is Törlesztőrészletenként, beleértve ebbe az összegbe az 

áthárított biztosítási szolgáltatási díj havi összegét is, legfeljebb 6 hónapon keresztül. Keresőképtelenségi, és munkanélküliségi biztosítási eseménnyel kapcsolatban a Biztosító a kockázatviselés tartama alatt több biztosítási eseményre, kockázatonként összesen legfeljebb 24 havi szolgáltatást fizet meg a Bank részére. A halál, 69%-ot meghaladó mértékű egészségkárosodás, baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű egészségkárosodás 

biztosítási eseményekre vonatkozóan a Biztosító szolgáltatásának felső határa Alap csomag választása esetén legfeljebb az adott kölcsönszerződés alapján fennálló teljes kintlevőség, de maximum 15.000.000,- magyar forint (HUF), az Alap csomagot kiegészítő Dupla csomag választása esetén: a biztosítási esemény időpontjában a Kölcsönszerződés alapján fennálló Kintlévőség összegének kétszerese (lásd: Biztosítási Feltételek), de 

maximum 30.000.000.- magyar forint (HUF)

A jogszabályi és szerződéses fizetési moratórium esetén az elvi törlesztőrészlet képezi a havi biztosítási szolgáltatási díj alapját és a biztosító szolgáltatásának mértékét keresőképtelenség és munkanélküliség biztosítási események esetén.  A fizetési moratórium és az elvi törlesztőrészlet pontos meghatározását a vonatkozó biztosítási feltételek tartalmazzák.                                                             

A Biztosító kockázatviselése a baleseti eredetű, legalább 30%-os mértékű maradandó egészségkárosodás kockázat vonatkozásában a Biztosított saját jogú nyugellátási jogosultsága megszerzésének időpontját követő nap 0. órájában, de legkésőbb a Biztosított 65. életévének betöltését követő nap 0. órájában kezdődik.

Amennyiben a már létrejött biztosítotti jogviszonyának módosításaként a Biztosított az Alap csomag kiegészítéseként a Dupla csomag igényléséről nyilatkozik (csomagmódosítás) a Biztosítási Feltételek 2.3 pont 2) bekezdése szerint, akkor az Alap csomag szolgáltatásait kiegészítő Dupla csomag szolgáltatásai tekintetében a biztosító kockázatviselése a csomagmódosításra irányuló Biztosítotti 

nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő törlesztőrészlet esedékességét követő nap 0. órakor kezdődik.   

A megszűnés, a mentesülés, a kizárás további eseteiről és a biztosítás egyéb feltételeiről a biztosítási feltételekben tájékozódhat, kérjük, olvassa el figyelmesen. A biztosítás felmondása: a távértékesítés útján tett Biztosítotti nyilatkozattal létrejött biztosítotti jogviszony a Biztosítotti nyilatkozat megtételét követően, a biztosítás létrejöttéről szóló írásbeli visszaigazolás kézhezvételétől számított első 30 napon belül, míg a nem távértékesítés 

keretében tett Biztosítotti nyilatkozat érvényes megtételével létrejött biztosítotti jogviszony a biztosítotti jogviszony kezdetétől számított 30 napon belül írásban, a Bankhoz címzett nyilatkozattal indokolási kötelezettség nélkül azonnali hatállyal felmondható. Későbbiekben az Önre vonatkozó biztosítás a Bankhoz címzett írásbeli nyilatkozattal felmondható. Ebben az esetben a Biztosító kockázatviselése a díjjal fedezett időszak utolsó napján, 

azaz a felmondást tartalmazó nyilatkozat Bankhoz való beérkezését követő Törlesztőrészlet/Elvi Törlesztőrészlet esedékességének napján 24 órakor megszűnik azzal, hogy a megszűnés időpontjáig a biztosítási díj a Biztosítót megilleti (lásd: Biztosítási Feltételek 2.5. pont 5) bekezdés). Kárbejelentés: a biztosítási eseményt annak bekövetkeztétől számított 15 napon belül (munkanélküliségi és keresőképtelenségi szolgáltatási igény esetében 

75 napon belül) kell bejelenteni, ami megtehető személyesen a Biztosító ügyfélszolgálati irodáiban, vagy a Biztosító (www.generali.hu) honlapjáról letöltött Szolgáltatási igénybejelentő pénzügyi intézmények termékeihez kapcsolódó személybiztosításokhoz című dokumentum kitöltésével (Karbejelentés/Élet-Egészség-Baleset Kárrendezési Tudnivalók/ Pénzügyi intézmények termékei) és a Biztosító 7602 Pécs Pf.: 888 címére, vagy 

elektronikusan a generali.hu@generali.com email címre történő megküldésével.

A biztosítási szolgáltatási igény bejelentéséhez a biztosítási Szolgáltatási igénybejelentő nyomtatvány és a Biztosítási Feltételekben meghatározott dokumentumok csatolása szükséges. Amennyiben a biztosítási eseménnyel, annak bejelentésével kapcsolatban bármilyen kérdése merül fel, úgy hívja a Biztosító Telefonos Ügyfélszolgálatát a +36 1 452 3333 telefonszámon.

Kárbejelentését a leggyorsabban a https://www.generali.hu/EletKarbejelento oldalon intézheti, a gyorsabb ügyintézés érdekében kérjük, csatolja a kitöltött szolgáltatási igénybejelentő nyomtatványt is.

A Biztosító felügyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank, 1013 Budapest, Krisztina körút 55.

Teljesítés: a Biztosító a hozzá bejelentett szolgáltatási igényt - a jogalap fennállása esetén - az annak elbírálásához szükséges valamennyi dokumentum beérkezését követő 15 napon belül (keresőképtelenség, illetve munkanélküliség esetén 75 napon belül) teljesíti. a  Kedvezményezett(ek) részére. A Biztosító a szolgáltatási igény elbírálása eredményéről az igény bejelentőjét, a Bankot és a Biztosítottat/Kedvezményezette(ket)tértesíti.

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a biztosítotti jogviszony megléte nem mentesíti Önt a Bank felé fennálló, Kölcsönszerződésből eredő kötelezettségeinek teljesítése alól. Biztosítási esemény esetleges bekövetkezése esetén a mielőbbi teljesítés érdekében kérjük a szolgáltatási igény mielőbbi bejelentését és a Biztosítóval történő együttműködést.

Szolgáltatás korlátozása: a Biztosító szolgáltatásának korlátozására vonatkozó részletes rendelkezéseket a Biztosítási feltételek 5.5 pontja tartalmazza

A biztosítási szerződés alapján érvényesíthető igények elévülési ideje két év.

A CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződés szerződője a CIB Bank Zrt., aki a CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítási szerződéshez kapcsolódóan a biztosítottak biztosítotti jogviszonya létrehozásában és csoportos biztosítási szerződés teljesítésében a Generali Biztosító Zrt. (székhely: 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44., Cg.: 01-10-041305) függő 

ügynökeként végez biztosításközvetítői tevékenyéget. A CIB Bank Zrt. függő ügynöki tájékoztatója az alábbi linken érhető el: [….].  

A személyi kölcsönszerződéshez kapcsolódó CIB Hitelfedezeti Védelem biztosítás részletes feltételeit a CIB Bank Zrt. személyi kölcsönszerződéssel rendelkező üzletfelei számára csoportos hitelfedezeti biztosítási védelem -élet-, -baleset, egészség- és munkanélküliségi biztosítási feltételek  (CIB-SZK3) tartalmazza, mely megtalálható honlapunkon (www.cib.hu) és a CIB bankfiókokban. 

Jelen tájékoztatás nem teljes körű, kizárólag a figyelemfelkeltés célját szolgálja.

A CIB személyi kölcsönhöz kapcsolódó CIB Hitelfedezeti Védelem csoportos biztosítás részletes feltételeiről, kérjük, tájékozódjon honlapunkon (www.cib.hu), a CIB bankfiókokban vagy a CIB24 éjjel-nappal hívható telefonos ügyfélszolgálat (+36 1) 4 242 242 telefonszámán.


