
Allianz Hungária Biztosító Zrt. 
………………………………. Igazgatósága  
…………………………… helység 
…………………………….. utca ……….. sz.  
részére 
 
Értesítés biztosítási szerződéshez kapcsolódó engedményezésről  
 
A biztosított neve:…………………………………………………………………………….…….…. 
A biztosított címe:………………………………………………………………………………..…… 
Biztosítási módozat: …………………………………………Kötvényszám:……………. ……...….. 
A biztosított vagyontárgy/ak megnevezése: ………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………..………………………….…...….…. 
A biztosított vagyon helye(kockázatviselési hely): …………………………………………………… 
Biztosítási összeg: ………………………………………………………………………..…………… 
Hitelösszeg: …………………………………………………………………………………………… 
Engedményezés minimális összeghatára: …………………………………………………………….. 
Hitel/kölcsön szerződés típusa: ……………………………………………………………………….  
A biztosítási szerződés időtartama:…………………………………………………………………… 
Az engedményezés kezdete: …………………………………   lejárata:……………………..……….. 
A hitel/kölcsönszerződés száma:……………………..……………………………………..………… 
Az engedményes neve: ………………………… (Bank). 
Az engedményes címe: ……………………………………………………………………………….. 
Az engedményes számlaszáma:………………………………………………………………………. 
 
Alulírott biztosított tájékoztatom Önöket, hogy a fenti biztosítási szerződés alapján engem megillető jövőbeni kártérítési 
összegre vonatkozó – követelésemet a fent megjelölt hitel/kölcsönszerződés alapján – annak fennállása alatt – az 
engedményesre engedményeztem.  
Alulírott biztosított a jelen nyilatkozat aláírásával akként rendelkezem, hogy a nyilatkozat átvételét követően a biztosító a 
szolgáltatás összegét – az engedményezés erejéig – az engedményes fenti számú bankszámlájára utalja át.  
Tudomásul veszem, hogy a káresemény bekövetkezésekor az engedményes nyilatkozatban bejelenteni a Biztosítónak a 
bejelentéskor fennálló tartozás összegét. Az engedményes az engedményezés megszűnéséről a megszűnést követő 15 napon 
belül írásban tájékoztatja a Biztosítót.  
Kérem, hogy az engedményezés tényének bejegyzéséről az engedményest írásban tájékoztatni szíveskedjenek. 
 
Kelt:………………..……., …....év ………. hónap ……. nap  

     __________________________________ 
      az engedményező (biztosított) aláírása 

 (cégszerű aláírás) 
 
NYILATKOZAT a titokvédelem alóli felmentésről 
 
Jelen nyilatkozatommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fentiekben megjelölt biztosítási szerződésem 
biztosítási titoknak minősülő adatait az Allianz Hungária Biztosító Zrt. és a biztosítási szerződések 
adatait kezelő Hungária Számítástechnikai Kft. az engedményezés időtartama alatt továbbítsa a 
……..(Bank) mint engedményes részére, valamint az engedményezés alapjául szolgáló szerződésre 
vonatkozó adatokat a ………   …..(Bank) mint engedményes átadja az Allianz Hungária Biztosító Zrt. 
részére. 
 
Kelt: ………………., ……. év ……. hó …… nap 
 

______________________________  __________________________________ 
szerződő (cégszerű aláírás)   biztosított (cégszerű aláírás) 

 


