X. szamu melléklet

Terméktajékoztatd

a CIB Bank Zrt. iigyfelei szamara nyujtott, bankszamlaszerzédéshez kapcsolédé csoportos
biztositasi védelem — élet-, baleset- és egészségbiztositasrol

(CIB-ELETOR-1)

Felhivjuk figyelmét, hogy a Bankszamlaszerzédéshez kapcsolddé csoportos biztositas hatalya Onre, mint Biztositottra
csak abban az esetben terjedhet ki, ha ezt On/Csaladi csomag esetén a Fébiztositott papir alapu Biztositotti nyilatkozat
aldirdsaval vagy tavértékesités utjdn a Biztositotti nyilatkozat megtételével igényelte. A biztositasra vonatkozo
részletes tajékoztatas a szerz6dés részeét képezd ,CIB Bank Zrt. lgyfelei szamara nyujtott, bankszamlaszerzédéshez
kapcsolédo csoportos biztositasi védelem — élet-, baleset- és egészségbiztositasi feltételek (CIB-ELETOR-1)” cimi
altalanos szerzédési feltételekben (tovabbiakban: Feltételek) olvashato.

Szerz6do:

a CIB Bank Zrt. (tovabbiakban: Bank, székhely: 1024 Budapest, Petrezselyem utca 2-8.,
cégjegyzékszam: 01 10 041004 , MNB térzsszama: 204121400442)

Biztositott:

Természetes személy (lakossagi ligyfél) Szamlatulajdonos esetén:

Egyéni csomag esetén a Bankkal lakossagi tigyfélként kotott Bankszamlaszerzédéssel
rendelkezé természetes személy, aki érvényes Biztositotti nyilatkozatot tett.

Belépési kor: 16-65 év; Lejarati kor: 70 év

Csaladi csomag esetén a Bankkal lakossagi Ugyfélként kotott Bankszamlaszerzédéssel
rendelekz6 természetes személy (tovabbiakban Fobiztositott), aki érvényes Biztositotti
nyilatkozatot tett, valamint a fébiztositott hazastarsa, vele egy éve egyiitt él6 élettarsa,
gyermeke (6rokbefogadott, a mostoha és a nevelet gyermek is, a tovabbiakban Gyermek
Biztositott).

Belépési kor: 16-65 év; Lejarati kor: 70 év

Gyermek Biztositott esetén: Belépési kor: 0-25 év, Lejarati kor: 25 év

Vallalkozéi Szamlatulajdonos esetén:
A véllalkozéi Bankszamlaszerzédéssel rendelkezd Vallalkozéssal jogviszonyban allé

természetes személy, aki érvényes Biztositotti nyilatkozatot tett, és aki vonatkozasaban
a vallalkozas a biztositasi szolgaltatasi dij megfizetésére kotelezettséget vallal.

Belépési kor: 16-65 év; Lejarati kor: 70 év

Kedvezményezett:

A Biztositott életében esedékes szolgaltatasok vonatkozasaban a Biztositott, a Biztositott
halala esetén annak 6rékdse(i), vagy a Biztositott altal irasban megjeldlt személy(ek).

Biztositasi
csomagok*:

Standard
Biztositas
Egyéni/Csaladi
csomag

Optimum
Biztositas
Egyéni/Csaladi
csomag

Optimum Plusz
Biztositas
Egyéni/Csaladi
csomag

Prémium
Biztositas
Egyéni/Csaladi
csomag

Biztositasi esemény

A Biztositasi szolgaltatasi csomagokhoz tartozé Biztositasi 6sszegek

Baleseti halal

5 000 000 Ft

10 000 000 Ft

15 000 000 Ft

25000 000 Ft

Baleseti eredetli
maradando
egészségkarosodas
linearis téritéssel

1500 000 Ft

2 500 000 Ft

4 000 000 Ft

5 000 000 Ft

Halal

1500 000 Ft

2 500 000 Ft

4 000 000 Ft

8 500 000 Ft

69%-ot meghaladd
meértékl
egeészségkarosodas

1500 000 Ft

2 500 000 Ft

4 000 000 Ft

5 000 000 Ft




Kiemelt kockazatu - 500 000 Ft 750 000 Ft 2 500 000 Ft
betegsegek

Csonttorés _ _ 15 000 Ft 50 000 Ft
Baleseti eredetl korhazi - - - 10 000 Ft
napi térités

Biztositas dija™: 1490 Ft 2 990 Ft 4 990 Ft 9 990 Ft
Egyéni csomag esetén

Biztositas dija**:

Csaladi csomag 2990 Ft 5990 Ft 9990 Ft 19 990 Ft
esetén

A Biztositottakra vonatkozo biztositasi dijat a Bank fizeti meg a Biztosité részére magyar forintban (HUF). A Bank az
adott Biztositottakra vonatkozd esedékes biztositasi dijat — a biztositotti nyilatkozatban tett hozzajarulas alapjan-
havonta atharitja szolgaltatasi dijként az érintett Biztositottakra (Csaladi csomag vélasztasa esetén a Fobiztositottra),
Vallalkozashoz kapcsol6dd Bankszamlaszerzddés vonatkozésaban létrejott biztositotti jogviszony esetén az érintett

Vallalkozasra.

Kockazatviseléssel
kapcsolatos
tudnivalok

Kezdete: a Biztositd kockazatviselése a Biztositasi feltételekben (lasd Biztositasi Feltételek
2.4 pontban irt idépontban kezdddik, azaz a biztositotti jogviszony létrejottének
idépontjaban.

Kizarasok / mentesiilések: Id. Biztositasi feltételek 6. pontjaiban. Példaul.: meglévé
betegségek, ongyilkossag, veszélyes sportok, kabitdszeres, vagy alkoholos
befolyasoltsag, probaidészak és/vagy betanitasi id6szak alatti munkaviszony megsziinés.

Megsziinés: a kockazatviselés megsziinik a Biztositasi feltételekben (Feltételek 2.5 pont)
irt esetekben és az ott megjeldlt idépontban.

A biztositas felmondasa: a tavértékesités utjan tett Biztositotti nyilatkozattal Iétrejott
biztositotti jogviszony a Biztositotti nyilatkozat megtételét kbvetéen, a biztositas létrejottérol
sz0l6 irasbeli visszaigazolas kézhezvételétdl szamitott els6 30 napon belil, mig a nem
tavertékesités utjan tett Biztositotti nyilatkozattal Iétrejott biztositotti jogviszony a biztositotti
jogviszony kezdetétdl szamitott 30 napon beliil irasban, a Bankhoz cimzett nyilatkozattal
indokolasi koételezettség nélkiil azonnali hatéllyal felmondhaté. Késébbiekben az Onre
vonatkozd biztositds a Bankhoz cimzett irasbeli nyilatkozattal felmondhato. Ebben az
esetben a Biztositd kockazatviselése a dijjal fedezett id6szak utolsé napjan, azaz a
felmondast tartalmazé nyilatkozat Bankhoz valé beérkezése szerinti hénapjanak utolso
napjan 24. 6rakor megszlnik azzal, hogy a megsziinés id6pontjaig a biztositasi dij a
Biztositét megilleti (Iasd: Biztositasi Feltételek 2.5. pont 4) bekezdés).

Biztositasi
szolgaltatassal
kapcsolatos egyéb
tudnivalok

Karbejelentés: a biztositasi eseményt annak bekdvetkeztétél szamitott 15 napon belil kell
bejelenteni, ami megtehetd személyesen a Biztositd Ugyfélszolgalati irodaiban, vagy a
Biztosité (www.generali.hu) honlapjardl letoltdtt Szolgaltatasi igénybejelenté pénziigyi
intézmények termékeihez kapcsoléodé személybiztositasokhoz cimi dokumentum
kitdltésével (Karbejelentés/Elet-Egészség-Baleset Karrendezési Tudnivalok/ Pénziigyi
intézmények termékei) és a Biztositd 7602 Pécs Pf.: 888 cimére, vagy elektronikusan a
generali.hu@generali.com email cimre térténé megkildésével.

A biztositasi szolgaltatasi igény bejelentéséhez a biztositasi Szolgaltatasi igénybejelent6
nyomtatvany és a Biztositasi Feltételekben meghatarozott dokumentumok csatolasa
sziikkséges. Amennyiben a biztositasi eseménnyel, annak bejelentésével kapcsolatban
barmilyen kérdése meriil fel, gy hivja a Biztosité Telefonos Ugyfélszolgalatat a +36 1 452
3333 telefonszamon.

Karbejelentését a leggyorsabban a https://www.generali.hu/EletKarbejelento oldalon
intézheti, a gyorsabb ugyintézés érdekében kérjik, csatolja a kitdltdtt szolgaltatasi
igénybejelent6 nyomtatvanyt is.

A Biztosito felligyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank, 1013 Budapest, Krisztina kérut 55.

Teljesités: a Biztositd a hozza bejelentett szolgaltatasi igényt - a jogalap fennallasa esetén
- az annak elbiralasahoz szikséges valamennyi dokumentum beérkezését kovetd 15
napon beliil teljesiti a Kedvezményezett részére.

Szolgaltatas korlatozasa: a Biztosito szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé részletes
rendelkezéseket a Biztositasi feltételek 5.5 pontja tartalmazza

A biztositasi szerzédés alapjan érvényesitheté igények eléviilési ideje két év.



http://www.generali.hu/
https://www.generali.hu/EletKarbejelento

*Természetes személy Szamlatulajdonos/Fébiztositott a Biztositotti nyilatkozat megtételekor Egyéni csomagot
vagy Csaladi csomagot is valaszthat.

A Vallalkozassal jogviszonyban allé természetes személy Biztositott a Biztositotti nyilatkozat megtételekor
csak Egyéni csomagot valaszthat.

**A csoportos biztositas aktualis dijat a CIB Bank Zrt. honlapjan elérheté mindenkor hatalyos Kondiciés Lista
tartalmazza.

Jelen tajékoztaté nem teljes korii. A biztositas pontos leirasat és feltételeit a Biztositasi Feltételek dokumentum
tartalmazza. A jelen Tajékoztaté és a Biztositasi Feltételek esetleges eltérése esetén a Biztositasi Feltételek
tartalma iranyado.



