
2014. március 7.

Tájékoztató
A Polgári Törvénykönyv (Ptk.) 2014. március 15-től hatályba lépő változásairól, amely MINDEN jelenleg értékesített 
EGYÉNI (I.) és CSOPORTOS BIZTOSÍTÁSRA (II.), valamint UTASBIZTOSÍTÁSRA (III.) vonatkozik.

Tisztelt Partnerünk!

Az alábbiakban összefoglaljuk a Ptk. március 15-től érvényes leglényegesebb változásait, kérjük figyelmesen olvassa el!
FONTOS: A leírtak csak a 2014. március 14. UTÁN aláírt ajánlatokra érvényesek! 
A korábban létrejött szerződésekre vonatkozóan nincs változás.

I.) EGYÉNI ÉLETBIZTOSÍTÁSOK

A változások által érintett területek:
1.) Kockázatelbírálás, kötvényesítés
2.) Intervenció (díjfizetési felszólítás), törlés, reaktiválás

1.) Kockázatelbírálás, kötvényesítés
A kockázat-elbírálási határidő az összes életbiztosítási termék esetén 15 napról 60 napra módosul. 

A „Szerződéskötési nyomtatvány elektronikus ajánlatfelvételhez” c. nyomtatvány bővül az alábbi nyilatkozatokkal:

a) Szerződő nyilatkozatának bővítése
•  kitöltése kötelező
•  amennyiben a Szerződő valamelyik válaszlehetőséget nem  

jelöli be, külön nyilatkozat kitöltése és beküldése is szükséges!

b) Egészségi nyilatkozat (3 kérdés) 
•  kitöltése kötelező mindkét Főbiztosított számára
•  kötvényesítéshez, kockázatelbíráláshoz szükséges 
•  ez alapján a Biztosító egészségügyi kockázatelbírálást végezhet
•  a P7100 termékre (Nívó) nem vonatkozik,  

ott minden változatlan!

c) Nyilatkozat átvett dokumentumokról
•  kötelezően kitöltendő
•  a Szerződő nyilatkozik arról, hogy milyen dokumentumokat  

vett át a tanácsadótól

 –  A Biztosító kockázatviselése az ajánlat aláírását követő nap 0 órakor 
kezdődik, feltéve, hogy a biztosítási szerződés már létrejött vagy később 
létrejön, és a biztosítás első díja megfizetésére került.

 –  Az A6108 életbiztosítás mellé kiegészítő biztosítások köthetőek.
 –  A kiegészítő biztosítások tartama a jelen termék, illetve a kiegészítő biztosí-

tások különös feltételeiben szabályozott ideig , de legfeljebb a főbiztosítás le-
járatáig tart, amennyiben a Szerződő nem kéri korábban megszüntetésüket.

 –  A Biztosító a kiegészítő biztosítási szerződések tekintetében a kizárások 
egy részét csak meghatározott ideig (6, 24 vagy 60 hónapig) érvényesíti. 
A kizárások ideje alatt a kizárt kockázatú események bekövetkezése 
esetén a Biztosító nem nyújt szolgáltatást.

 –  A Biztosító kockázatviselésére és a kizárásokra valamint azok tartamára 
vonatkozó részletes tájékoztatást megkaptam, azt megértettem és kifeje-
zetten elfogadom.

 –  A szerződés kezdeti időszaka alatt díjnemfizetés esetén a Biztosító pót-
határidő tűzésével írásban felszólítja a Szerződőt a díj megfizetésére,  
a póthatáridő eredménytelen elteltével a szerződés, és egyben a Biztosító 
kockázatviselése az esedékességtől számított 90. napon megszűnik. 

 –  A kezdeti időszakot követően díjelmaradás esetén a szerződés díjmente
sített lesz, kivéve ha a Szerződő felmondja azt. A Szerződő kérésére a díj 
fizetési kötelezettség visszaállítható.

 –  A szerződés visszavásárlása, illetve a szerződés számlájáról történő pénz-
kivonás a visszavásárlási táblázat és az egységek aktuális értéke alapján 
történik. Visszavásárlás esetén a Biztosító kivonási költséget számít-
hat fel, valamint a kifizetésre kerülő összegből a hatályos adójogsza-
bályoknak megfelelően további levonásokat érvényesíthet.

 –  A Biztosító a szerződésre különféle költségeket számít fel, amelyek felso-
rolását és mértékét a szerződési feltételek melléklete tartalmazza.

8) A Biztosító jogosult az ajánlatot a kockázatelbírálási idő alatt indoklás nélkül 
elutasítani. Ha a kockázatelbírálási idő alatt a biztosítási esemény bekövet-
kezik, az ajánlatot a Biztosító visszautasíthatja, ha az igényelt biztosítási fe-
dezet jellege vagy a kockázatviselés körülményei alapján nyilvánvaló, hogy 
az ajánlat elfogadásához a kockázat egyedi elbírálása szükséges. Egyedi el-
bírálás szükséges a Biztosító kockázatelbírási ügyrendjében meghatározott 
esetekben, így különösen a magas biztosítási összeg, biztosítási díj, vagy 
életkor elérése, meghatározott foglalkozások és egészségi állapot, valamint 
egyéb hatályos biztosítási szerződések megléte esetén. 

9) A biztosítási szerződés létrejöttéről szóló tájékoztatás kézhezvételétől (elek
tronikus úton történő továbbítás esetén a Szerződő által megadott email 
postafiókba történő beérkezés időpontjától) számított 30 napon belül lehe-
tőségem van a biztosítási szerződést indokolás nélkül írásban felmondani.

10) Tudomással bírok arról, hogy a Biztosító a szerződési feltételeket az általam 
jelen nyilatkozatban megadott email címre elektronikus úton megküldi az 
ajánlat megtétele előtt. 

11) Tudomással bírok arról, hogy az elektronikusan kitöltött ajánlatot a részem-
re védelemmel ellátott elektronikus üzenet formájában, a biztosítási szer-
ződés feltételeit, az ügyféltájékoztatót, valamint a biztosítási termékhez 
kapcsolódó egyéb szolgáltatásokra vonatkozó tájékoztatókat és a jelen 
nyilatkozatot elektronikus úton küldi meg az általam jelen nyilatkozatban 
megadott email címre az ajánlat megtételét követően haladéktalanul, vis 
maior esetén annak megszűnését követően. 

12) Az elektronikus szerződéskötéskor megadott email elérhetőségre kérem 
a jelen nyilatkozatban megjelölt azonosítószámú biztosítási ajánlat, az ál-
talam választott termékhez kapcsolódó feltételcsomag (biztosítási szerző-
dési feltételek, ügyféltájékoztató, egyéb tájékoztatók), a jelen nyilatkozat, 
valamint a Biztosítónak a biztosítási ajánlat beérkeztére vonatkozó írásbeli 
tájékoztatásának megküldését.

13) Kifejezetten vállalom, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat aláírását köve-
tő egy munkanapon belül a Biztosító írásbeli visszaigazolása a biztosítási 
ajánlat Biztosítóhoz történő beérkezéséről az általam az elektronikus szer-
ződéskötéskor megadott email címre nem érkezik meg, azt haladéktalanul 
jelzem az alábbi elérhetőségek valamelyikén:

 1138 Budapest, Váci út 135–139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01,  
Email: info.axa@axa.hu

14) A jelen nyilatkozatban foglalt, a Biztosító által adott valamennyi tájékozta-
tást elolvastam, megértettem és tudomásul vettem.

15) A Biztosításközvetítő a biztosítási szerződés feltételeivel kapcsolatos va-
lamennyi, általam feltett kérdésre teljes körű és egyértelmű tájékoztatást 
adott, amelyet maradéktalanul megértettem és tudomásul vettem.

16) Tudomásul veszem, hogy a Biztosító fedezetet igazoló dokumentumot (köt-
vényt) kizárólag a szerződés létrejötte esetén, az első biztosítási díj beérke-
zését követően állít ki és küld meg a részemre, papír alapon.

17) Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a Biztosító a biztosítókról 
és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi LX. tv. értelmében a külföldi 
viszontbiztosítónak átadja.

18) Kerekítés miatti 1 eurót, 1 svájci frankot, 300 forintot meg nem haladó díj-
eltérést a Biztosító kerekítési hibának tekinti, nem jelent lényeges eltérést.

19) A Főbiztosított jogosult a szerződésbe Szerződőként belépni a feltételekben 
meghatározott módon.

20) Alulírott Szerződő nyilatkozom, hogy a nagykorú Szerződő, Főbiztosítottak, 
Biztosí tottak közül egyik sem (kötelezően kitöltendő):

    cselekvőképtelen vagy vagyoni nyilatkozatai tekintetében  
cselekvőképességében részlegesen korlátozott;

    írni nem tudó vagy nem képes személy;
    olvasni nem tudó, nem képes, illetve olyan személy aki  

a magyar nyelvet nem érti.
 A fentiektől eltérő esetben a Biztosító a jelen dokumentumban foglalt nyilat-

kozatok megtételét teljes bizonyító erejű magánokiratban kéri.

3.2  Hozzájáruló nyilatkozat azonosításhoz szükséges adatok átadásához 
(Kötelezően kitöltendő!)

 Alulírott ezennel hozzájárulok, hogy a Biztosításközvetítő a pénzmosás és  
a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2007. 
évi CXXXVI. törvény 79 §okban meghatározott ügyfélátvilágítás elvégzése  
érdekében igényelt adatokat a végzett üzleti tevékenységének keretében az  
AXA Biztosító Zrt.-nek átadja.

Szerződő aláírása

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Település Dátum

3.3 Egészségi nyilatkozat (Kötelezően kitöltendő!)
Alulírott Főbiztosított nyilatkozom, az alábbiakról:
   I. Főbiztosított II. Főbiztosított
 – dohányzom  igen    nem  igen    nem
 – orvosi kezelés alatt állok  igen    nem  igen    nem
 – rokkantnyugdíjas vagyok  igen    nem  igen    nem

 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Település Dátum

3.4 Szerződő adatkezelési nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 Alulírott ezennel kifejezetten  hozzájárulok    nem járulok hozzá 
 ahhoz, hogy az általam rendelkezésre bocsátott, az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény szerinti sze-
mélyes adataimat, valamint a biztosítókról és a biztosítási tevékenységről szóló 
2003. évi LX. törvény (a továbbiakban: Bit.) szerint biztosítási titoknak minősü-
lő adataimat/adatokat az AXA Biztosító Zrt., az AXA Money & More Pénzügyi 
Tanácsadó Zrt., az AXA Önkéntes Egészségpénztár, valamint a felsorolt társa-
ságokkal szerződésben álló értékesítési tevékenységet [a hitelintézetekről és a 
pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény (Hpt.) 3. § (1) bekezdés 
h) pont és Hpt. 2. számú melléklet I. fejezet 12. pont szerinti tevékenység; a 
Bit. 33. § (1) bekezdés szerinti biztosításközvetítői tevékenység; az Önkéntes 
Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény (Öpt.) 11/A. §a 
szerinti tagszervezés] végző társaságok kezeljék, feldolgozzák, azokat értékesí-
tés és marketing, valamint promóciós és kockázatelemzési célra felhasználják 
az ezekhez szükséges mértékben, továbbá, hogy kizárólag e célból a vele szerző-
désben álló adatfeldolgozó részére átadják. Továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy 
személyes adataimat kizárólag számítástechnikai eszközzel végrehajtott, auto-
matizált adatfeldolgozással történő értékeléshez is felhasználják. Kijelentem, 
hogy jelen nyilatkozatban az adatok átadására, kezelésére adott felhatalmazá-
som önkéntesen történt, megfelelő tájékoztatáson alapul és tudomással bírok 
arról, hogy az erre vonatkozó hozzájárulás bármikor visszavonható az alábbi 
elérhetőségeken:

 1138 Budapest, Váci út 135–139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01,  
Email: info.axa@axa.hu

 Tudomásul veszem, hogy a jogaim megsértése esetén bírósághoz fordulhatok.

Szerződő aláírása

Település Dátum

3.5 AXA Ügyfélklub tagság igénylés
  Alulírott Szerződő ezúton nyilatkozom, hogy be kívánok lépni az AXA  

Ügyfél klubba, annak szabályzatát megismertem, és a mindenkori szabály-
zatot magamra nézve kötelezőnek fogadom el.
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 –  A Biztosító kockázatviselése az ajánlat aláírását követő nap 0 órakor 
kezdődik, feltéve, hogy a biztosítási szerződés már létrejött vagy később 
létrejön, és a biztosítás első díja megfizetésére került.

 –  Az A6108 életbiztosítás mellé kiegészítő biztosítások köthetőek.
 –  A kiegészítő biztosítások tartama a jelen termék, illetve a kiegészítő biztosí-

tások különös feltételeiben szabályozott ideig , de legfeljebb a főbiztosítás le-
járatáig tart, amennyiben a Szerződő nem kéri korábban megszüntetésüket.

 –  A Biztosító a kiegészítő biztosítási szerződések tekintetében a kizárások 
egy részét csak meghatározott ideig (6, 24 vagy 60 hónapig) érvényesíti. 
A kizárások ideje alatt a kizárt kockázatú események bekövetkezése 
esetén a Biztosító nem nyújt szolgáltatást.

 –  A Biztosító kockázatviselésére és a kizárásokra valamint azok tartamára 
vonatkozó részletes tájékoztatást megkaptam, azt megértettem és kifeje-
zetten elfogadom.

 –  A szerződés kezdeti időszaka alatt díjnemfizetés esetén a Biztosító pót-
határidő tűzésével írásban felszólítja a Szerződőt a díj megfizetésére,  
a póthatáridő eredménytelen elteltével a szerződés, és egyben a Biztosító 
kockázatviselése az esedékességtől számított 90. napon megszűnik. 

 –  A kezdeti időszakot követően díjelmaradás esetén a szerződés díjmente
sített lesz, kivéve ha a Szerződő felmondja azt. A Szerződő kérésére a díj 
fizetési kötelezettség visszaállítható.

 –  A szerződés visszavásárlása, illetve a szerződés számlájáról történő pénz-
kivonás a visszavásárlási táblázat és az egységek aktuális értéke alapján 
történik. Visszavásárlás esetén a Biztosító kivonási költséget számít-
hat fel, valamint a kifizetésre kerülő összegből a hatályos adójogsza-
bályoknak megfelelően további levonásokat érvényesíthet.

 –  A Biztosító a szerződésre különféle költségeket számít fel, amelyek felso-
rolását és mértékét a szerződési feltételek melléklete tartalmazza.

8) A Biztosító jogosult az ajánlatot a kockázatelbírálási idő alatt indoklás nélkül 
elutasítani. Ha a kockázatelbírálási idő alatt a biztosítási esemény bekövet-
kezik, az ajánlatot a Biztosító visszautasíthatja, ha az igényelt biztosítási fe-
dezet jellege vagy a kockázatviselés körülményei alapján nyilvánvaló, hogy 
az ajánlat elfogadásához a kockázat egyedi elbírálása szükséges. Egyedi el-
bírálás szükséges a Biztosító kockázatelbírási ügyrendjében meghatározott 
esetekben, így különösen a magas biztosítási összeg, biztosítási díj, vagy 
életkor elérése, meghatározott foglalkozások és egészségi állapot, valamint 
egyéb hatályos biztosítási szerződések megléte esetén. 

9) A biztosítási szerződés létrejöttéről szóló tájékoztatás kézhezvételétől (elek
tronikus úton történő továbbítás esetén a Szerződő által megadott email 
postafiókba történő beérkezés időpontjától) számított 30 napon belül lehe-
tőségem van a biztosítási szerződést indokolás nélkül írásban felmondani.

10) Tudomással bírok arról, hogy a Biztosító a szerződési feltételeket az általam 
jelen nyilatkozatban megadott email címre elektronikus úton megküldi az 
ajánlat megtétele előtt. 

11) Tudomással bírok arról, hogy az elektronikusan kitöltött ajánlatot a részem-
re védelemmel ellátott elektronikus üzenet formájában, a biztosítási szer-
ződés feltételeit, az ügyféltájékoztatót, valamint a biztosítási termékhez 
kapcsolódó egyéb szolgáltatásokra vonatkozó tájékoztatókat és a jelen 
nyilatkozatot elektronikus úton küldi meg az általam jelen nyilatkozatban 
megadott email címre az ajánlat megtételét követően haladéktalanul, vis 
maior esetén annak megszűnését követően. 

12) Az elektronikus szerződéskötéskor megadott email elérhetőségre kérem 
a jelen nyilatkozatban megjelölt azonosítószámú biztosítási ajánlat, az ál-
talam választott termékhez kapcsolódó feltételcsomag (biztosítási szerző-
dési feltételek, ügyféltájékoztató, egyéb tájékoztatók), a jelen nyilatkozat, 
valamint a Biztosítónak a biztosítási ajánlat beérkeztére vonatkozó írásbeli 
tájékoztatásának megküldését.

13) Kifejezetten vállalom, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat aláírását köve-
tő egy munkanapon belül a Biztosító írásbeli visszaigazolása a biztosítási 
ajánlat Biztosítóhoz történő beérkezéséről az általam az elektronikus szer-
ződéskötéskor megadott email címre nem érkezik meg, azt haladéktalanul 
jelzem az alábbi elérhetőségek valamelyikén:

 1138 Budapest, Váci út 135–139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01,  
Email: info.axa@axa.hu

14) A jelen nyilatkozatban foglalt, a Biztosító által adott valamennyi tájékozta-
tást elolvastam, megértettem és tudomásul vettem.

15) A Biztosításközvetítő a biztosítási szerződés feltételeivel kapcsolatos va-
lamennyi, általam feltett kérdésre teljes körű és egyértelmű tájékoztatást 
adott, amelyet maradéktalanul megértettem és tudomásul vettem.

16) Tudomásul veszem, hogy a Biztosító fedezetet igazoló dokumentumot (köt-
vényt) kizárólag a szerződés létrejötte esetén, az első biztosítási díj beérke-
zését követően állít ki és küld meg a részemre, papír alapon.

17) Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat a Biztosító a biztosítókról 
és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi LX. tv. értelmében a külföldi 
viszontbiztosítónak átadja.

18) Kerekítés miatti 1 eurót, 1 svájci frankot, 300 forintot meg nem haladó díj-
eltérést a Biztosító kerekítési hibának tekinti, nem jelent lényeges eltérést.

19) A Főbiztosított jogosult a szerződésbe Szerződőként belépni a feltételekben 
meghatározott módon.

20) Alulírott Szerződő nyilatkozom, hogy a nagykorú Szerződő, Főbiztosítottak, 
Biztosí tottak közül egyik sem (kötelezően kitöltendő):

    cselekvőképtelen vagy vagyoni nyilatkozatai tekintetében  
cselekvőképességében részlegesen korlátozott;

    írni nem tudó vagy nem képes személy;
    olvasni nem tudó, nem képes, illetve olyan személy aki  

a magyar nyelvet nem érti.
 A fentiektől eltérő esetben a Biztosító a jelen dokumentumban foglalt nyilat-

kozatok megtételét teljes bizonyító erejű magánokiratban kéri.

3.2  Hozzájáruló nyilatkozat azonosításhoz szükséges adatok átadásához 
(Kötelezően kitöltendő!)

 Alulírott ezennel hozzájárulok, hogy a Biztosításközvetítő a pénzmosás és  
a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2007. 
évi CXXXVI. törvény 79 §okban meghatározott ügyfélátvilágítás elvégzése  
érdekében igényelt adatokat a végzett üzleti tevékenységének keretében az  
AXA Biztosító Zrt.-nek átadja.

Szerződő aláírása

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Település Dátum

3.3 Egészségi nyilatkozat (Kötelezően kitöltendő!)
Alulírott Főbiztosított nyilatkozom, az alábbiakról:
   I. Főbiztosított II. Főbiztosított
 – dohányzom  igen    nem  igen    nem
 – orvosi kezelés alatt állok  igen    nem  igen    nem
 – rokkantnyugdíjas vagyok  igen    nem  igen    nem

 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Település Dátum

3.4 Szerződő adatkezelési nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 Alulírott ezennel kifejezetten  hozzájárulok    nem járulok hozzá 
 ahhoz, hogy az általam rendelkezésre bocsátott, az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény szerinti sze-
mélyes adataimat, valamint a biztosítókról és a biztosítási tevékenységről szóló 
2003. évi LX. törvény (a továbbiakban: Bit.) szerint biztosítási titoknak minősü-
lő adataimat/adatokat az AXA Biztosító Zrt., az AXA Money & More Pénzügyi 
Tanácsadó Zrt., az AXA Önkéntes Egészségpénztár, valamint a felsorolt társa-
ságokkal szerződésben álló értékesítési tevékenységet [a hitelintézetekről és a 
pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény (Hpt.) 3. § (1) bekezdés 
h) pont és Hpt. 2. számú melléklet I. fejezet 12. pont szerinti tevékenység; a 
Bit. 33. § (1) bekezdés szerinti biztosításközvetítői tevékenység; az Önkéntes 
Kölcsönös Biztosító Pénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény (Öpt.) 11/A. §a 
szerinti tagszervezés] végző társaságok kezeljék, feldolgozzák, azokat értékesí-
tés és marketing, valamint promóciós és kockázatelemzési célra felhasználják 
az ezekhez szükséges mértékben, továbbá, hogy kizárólag e célból a vele szerző-
désben álló adatfeldolgozó részére átadják. Továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy 
személyes adataimat kizárólag számítástechnikai eszközzel végrehajtott, auto-
matizált adatfeldolgozással történő értékeléshez is felhasználják. Kijelentem, 
hogy jelen nyilatkozatban az adatok átadására, kezelésére adott felhatalmazá-
som önkéntesen történt, megfelelő tájékoztatáson alapul és tudomással bírok 
arról, hogy az erre vonatkozó hozzájárulás bármikor visszavonható az alábbi 
elérhetőségeken:

 1138 Budapest, Váci út 135–139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01,  
Email: info.axa@axa.hu

 Tudomásul veszem, hogy a jogaim megsértése esetén bírósághoz fordulhatok.

Szerződő aláírása

Település Dátum

3.5 AXA Ügyfélklub tagság igénylés
  Alulírott Szerződő ezúton nyilatkozom, hogy be kívánok lépni az AXA  

Ügyfél klubba, annak szabályzatát megismertem, és a mindenkori szabály-
zatot magamra nézve kötelezőnek fogadom el.
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BI119n Szerződéskötési nyomtatvány elektronikus ajánlatfelvételhez
A6108 befektetési egységekhez kötött életbiztosításhoz
Kérjük, a nyilatkozatokat NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL töltse ki!

1. Azonosító adat és Szerződő adatai (Kötelezően kitöltendő!)  
1.1 Elektronikus úton beküldött ajánlat egyedi azonosítója 1.2  E-mail cím

  
1.3 Név/Cégnév (természetes személy esetén a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

1.4 Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)

Régi típusú személyi igazolvány Új típusú személyi igazolvány Útlevél Új típusú vezetői engedély Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány
1.5 Személyazonosító okmány száma 1.6 Lakcímkártya száma 1.7 Letelepedési vagy tartózkodási engedély száma

(amennyiben nem rendelkezik lakcímkártyával)

Kérjük, küldje be az engedély mindkét oldalának fénymásolatát!

1.8  Cégjegyzékszám (nem természetes személy Szerződőnél) 1.9  Adószám (nem természetes személy Szerződőnél)

 
1.10 Székhely (nem természetes személy Szerződőnél)

2. Biztosításközvetítő adatai (Kötelezően kitöltendő!)
2.1 Biztosításközvetítő neve 

2.2 Biztosításközvetítő AXA kódja   2.3 Biztosításközvetítő munkatárs AXA kódja 

 

3. Nyilatkozatok
3.1  Szerződő nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
Alulírott Szerződő jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten kijelentem, hogy:
1) A jelen nyilatkozat aláírását megelőzően a Biztosításközvetítő kellő részle-

tességgel tájékoztatott az AXA Biztosító Zrt. (a továbbiakban: Biztosító) által 
alkalmazott, elektronikus úton benyújtott biztosítási ajánlattal kapcso-
latos kötelezettségekről, a kapcsolódó határidőkről és szerződéskötési 
folyamatról.

2) A szerződéskötési folyamatot megértettem és tudomásul vettem. 
Tisztában vagyok azzal, hogy az ajánlatot a Biztosításközvetítő tájékoz-
tatása, a biztosítási szerződési feltételek és az ügyféltájékoztató isme-
retében tettem. Az elektronikus ajánlattételt megelőzően tájékoztatást 
kaptam a szerződéskötés technikai lépéseiről, arról, hogy a szerződés nem 
írásban foglalt szerződésnek minősül, hogy a szerződést a Biztosító rögzíti, 
hogy a Biztosító a szerződésről fedezetigazolást (kötvényt) állít ki, amelyet 
megküld számomra, továbbá tájékoztatást kaptam az elektronikus rögzítés 
során felmerülő hibák azonosítását és kijavítását szolgáló lehetőségekről, 
valamint arról, hogy a szerződés magyar nyelven jön létre.

3) Az elektronikusan történő ajánlatfelvételt megelőzően a biztosításra vonat-
kozó igényeimet a Biztosításközvetítő felmérte.

4) A Biztosításközvetítő igényfelmérése alapján

 célra ajánlott szerződés éves díja 

 Ft.
5) Az általam megadott adatok és információk alapján összeállított megoldási 

javaslatot megismertem és elfogadtam.
6) Jelen biztosítási ajánlatomat a jelen dokumentumban részletezett megoldá-

si javaslat alapján teszem, és kifejezetten elfogadom a jelen dokumentum-
ban szereplő, a Polgári Törvénykönyv szerint általános szerződési feltételek-
nek minősülő rendelkezéseket.

7) A velem készített igényfelmérés alapján a biztosításközvetítő az alábbi jel-
lemzőkkel rendelkező terméket javasolja:

 –  Az utolsó Főbiztosított haláláig tartó A6108 életbiztosítás, amely a kezdeti 
időszak letelte után a tartam során határozott idejűvé változtatható.

 –  Az A6108 életbiztosítás minden Főbiztosítottra baleseti halál szolgálta-
tást tartalmaz, amelynek összege a Szerződő számlájának devizájától 
függően 1 000 000 HUF / 5 000 CHF / 4 000 EUR.

 –  Az A6108 befektetési egységekhez kötött életbiztosítás megtakarítási ré-
szét a Biztosító az általam kiválasztott eszközalap(ok)ba helyezi el.

 –  A rendszeres díjfizetésen túl lehetőségem van korlátlan számú eseti bizto-
sítási díj befizetésére.

 –  Amennyiben az eseti díj befektetésének elosztásáról (allokáció) a Szer-
ződő külön nyilatkozatot nem küld, a befektetésre a rendszeres díjakra 
megadott allokáció érvényes.

 –  Az egyes eszközalapok eltérő befektetési politikával rendelkeznek, az esz-
közalap kockázati szintjének meghatározásával.

 –  A különböző részvényeket is tartalmazó eszközalapokat a magasabb ho-
zamot kereső, és ennek fejében magasabb kockázatot vállaló ügyfelek 
számára hozta létre a Biztosító. Ezen eszközalapok célja, hogy hosszabb 
távon az átlagosnál magasabb hozamot nyújtsanak a befektetési egysé-
gek árfolyamának átlagon felüli növekedésével. Ugyanakkor valamennyi 
eszközalapnál fennáll annak kockázata, hogy az egységek árfolyama 
csökken.

 –  Az A6108 életbiztosításhoz a Biztosító befektetési döntésem megkönnyí-
tése érdekében eszközalap-válogatásokat ajánl a kockázattűrő képesség 
figyelembevételével.

 –  A Biztosító az A6108 életbiztosítás eszközalapjaihoz kapcsolódóan egyedi 
funkció igénybevételének lehetőségét biztosítja részemre a feltételekben 
meghatározottak szerint, díj ellenében.

 –  Az eszközalap vagy eszközalap-válogatás kiválasztása, valamint az egyedi 
funkció igénylése és lemondása a saját döntésem.

 –  Az eszközalapokat érintő kockázatokat teljes egészében én viselem. 
 –  A Biztosító az A6108 életbiztosítás szerződéseire sem tőke, sem ho-

zamgaranciát nem vállal.
 –  A szerződéskötéstől számított első 3 év kezdeti időszaknak minősül, 

amelyre speciális feltételek vonatkoznak.
 –  Tisztában vagyok a szerződés létrejöttének szabályaival, vagyis hogy  

a szerződés a Biztosító kockázatelbírálási időn belül tett elfogadásával, 
vagy ha a Biztosító a kockázatelbírálási időn belül nem válaszol, az ajánlat-
nak a Biztosító részére történő átadása időpontjára visszamenő hatállyal  
a kockázatelbírálási idő elteltét követő napon jön létre. A kockázatelbírálási 
idő az ajánlat Biztosítóhoz történő beérkezésétől számított 60 nap tekin- 
tettel arra, hogy egészségügyi kockázatfelmérésre van szükség. Tudo-
másul veszem, hogy az első biztosítási díj az ajánlattételkor esedékes.

JELEN NYOMTATVÁNY KÉSZPÉNZ ÁTVÉTELÉRE NEM JOGOSÍT!
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3.6 Szerződő tényleges tulajdonosi nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 Alulírott Szerződő, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzésé-

ről és megakadályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény alapján büntetőjogi 
felelősségem tudatában kijelentem, hogy az AXA Biztosító Zrt. felé tett ügyleti 
megbízást (ajánlat felvételét, szerződés módosítását, díjfizetést stb.) 

  saját nevemben teljesítem    más (tényleges tulajdonos) nevében teljesítem.
 Amennyiben természetes személyként más nevében teljesíti az ügyleti meg-

bízást, kérjük, töltse ki az alábbi mezőket!
 Amennyiben a Szerződő nem természetes személy (jogi személy, jogi személyi-

ség nélküli szervezet stb.) a második lehetőséget jelölje xszel és a „Tényleges 
tulajdonosi nyilatkozat vállalkozások részére” BI030 elnevezésű nyomtatványt 
töltse ki és mellékelje az ajánlat mellé.

Név (Előnév, családi név, utónevek)

Születési név (Előnév, családi név, utónevek)

Születési hely Születési dátum 

Anyja születési neve

Állandó lakcím  (irányítószám, ország, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)
Régi típusú személyi igazolvány Új típusú személyi igazolvány Útlevél
Új típusú vezetői engedély Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány

Személyazonosító okmány száma

Állampolgárság

Település Dátum 

Szerződő aláírása

3.7 Biztosításközvetítő nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 A 2.1 pontban megnevezett Biztosításközvetítő kijelentem, hogy a jelen nyilatko-

zaton megjelölt azonosítószámú biztosítási szerződés megkötésére vonatkozó 
elektronikus ajánlat hiánytalanul, a szabályoknak megfelelően került kitöltésre. 
A biztosítási ajánlatot az AXA Biztosító Zrt. részére jelen nyilatkozat aláírásának 
napján az ügyfél jelenlétemben elektronikusan továbbította.

 Igazolom, hogy a Szerződőt a biztosítási szerződés feltételeiről teljes körűen tá-
jékoztattam, a Szerződő minden kérdésére a kielégítő választ megadtam. 

 Igazolom, hogy a Szerződő fél és a Főbiztosított/Biztosított azonosítását elvé-
geztem, személyi adatai az érvényes, azonosságot igazoló okiratában foglaltak-
nak megfelelnek.

Biztosításközvetítő aláírása

Település Dátum

3.8  Kedvezményezett az utolsó Főbiztosított halála esetén a Szerződő szám-
lájának értékére 100%-ban

 Kitöltése nem kötelező, amennyiben a kedvezményezett 100%ban a Főbiz
tosított örököse!

Kedvezményezett neve 
(a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

Születési dátum 

Anyja születési neve

Kérjük, amennyiben visszavonhatatlan kedvezményezettként kívánja jelölni,  
a 3.8.1 és 3.8.2 pont közül az egyiket töltse ki!

 3.8.1  Visszavonhatatlan kedvezményezett a Főbiztosított felé tett 
nyilatkozattal 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Szerződő aláírása

 3.8.2  Visszavonhatatlan kedvezményezett a Kedvezményezett felé tett 
nyilatkozattal 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Szerződő aláírása

 Alulírott Kedvezményezett elismerem, hogy a Főbiztosított a hozzám intézett  
írásbeli nyilatkozatával visszavonhatatlan kedvezményezettnek jelölt a fenti 
biztosítási szolgáltatásra.

Kedvezményezett aláírása

3.9  Nyilatkozat szerződéskötéshez kapcsolódó dokumentumok átvételéről 
(Kötelezően kitöltendő!)

 Alulírott Szerződő nyilatkozom, hogy a szerződéshez kapcsolódó alábbi doku-
mentumokat az ajánlat megtételét megelőzően hiánytalanul átvettem, a bennük 
foglaltakat megértettem és elfogadom:

  Szerződési feltételek, ügyféltájékoztató és adózási tájékoztató
  Biztosítotti nyilatkozati lap   példányban
  Termékismertető
  Csoportos beszedési megbízás
   Szolgáltatási szerződés iBiztosító szolgáltatás igénybevételére  

(iBiztosító szolgáltatás igénylése esetén)

Szerződő aláírása

A tényleges tulajdonos meghatározása a „2007. évi CXXXVI. törvény a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról” szerint:
3§ r) tényleges tulajdonos:

ra)  az a természetes személy, aki jogi személyben vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetben közvetlenül vagy – a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény (a továbbiakban: Ptk.) 685/B. § (3) bekezdésében meghatá-
rozott módon – közvetve a szavazati jogok vagy a tulajdoni hányad legalább huszonöt százalékával rendelkezik, ha a jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet nem a szabályozott piacon jegyzett társaság, amelyre 
a közösségi jogi szabályozással vagy azzal egyenértékű nemzetközi előírásokkal összhangban lévő közzétételi követelmények vonatkoznak,

rb)  az a természetes személy, aki jogi személyben vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetben – a Ptk. 685/B. § (2) bekezdésében meghatározott – meghatározó befolyással rendelkezik,
rc)  az a természetes személy, akinek megbízásából valamely ügyleti megbízást végrehajtanak,
rd)  alapítványok esetében az a természetes személy,

1.  aki az alapítvány vagyona legalább huszonöt százalékának a kedvezményezettje, ha a leendő kedvezményezetteket már meghatározták,
2.  akinek érdekében az alapítványt létrehozták, illetve működtetik, ha a kedvezményezetteket még nem határozták meg, vagy
3.  aki tagja az alapítvány kezelő szervének, vagy meghatározó befolyást gyakorol az alapítvány vagyonának legalább huszonöt százaléka felett, illetve az alapítvány képviseletében eljár, továbbá

re)  az ra)rb) alpontokban meghatározott természetes személy hiányában a jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet vezető tisztségviselője

3 / 3

Biztosító:   Szerződéskötési nyomtatvány elektronikus ajánlatfelvételhez – A6108 életbiztosításhoz BI119n / 20140315

Co
py

ri
gh

t ©
 2

01
4 

AX
A 

B
iz

to
sí

tó
 Z

rt
. M

in
de

n 
jo

g 
fe

nn
ta

rt
va

.  
| 

 2
01

40
22

4

BI119n_Szerzodeskotesi_Biztosito.indd   3 2/24/14   2:00 PM

FIGYELEM: A 2014. március 14. után aláírt  
(PartnerPortálon felvett) ajánlatok esetében már csak  
az új nyomtatványcsomagok használhatóak.
A régi ajánlati csomagokkal felvett ajánlatokat minden esetben elutasítjuk!

Az új csomagokban a „Szerződés-
kötési nyomtatvány elektronikus 
ajánlatfelvételhez” c. nyomtatvá-
nyon a jobb felső sarokban talál-
ható dátumjelzés minden esetben  
20140315!



2014. március 7.

3.6 Szerződő tényleges tulajdonosi nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 Alulírott Szerződő, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzésé-

ről és megakadályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény alapján büntetőjogi 
felelősségem tudatában kijelentem, hogy az AXA Biztosító Zrt. felé tett ügyleti 
megbízást (ajánlat felvételét, szerződés módosítását, díjfizetést stb.) 

  saját nevemben teljesítem    más (tényleges tulajdonos) nevében teljesítem.
 Amennyiben természetes személyként más nevében teljesíti az ügyleti meg-

bízást, kérjük, töltse ki az alábbi mezőket!
 Amennyiben a Szerződő nem természetes személy (jogi személy, jogi személyi-

ség nélküli szervezet stb.) a második lehetőséget jelölje xszel és a „Tényleges 
tulajdonosi nyilatkozat vállalkozások részére” BI030 elnevezésű nyomtatványt 
töltse ki és mellékelje az ajánlat mellé.

Név (Előnév, családi név, utónevek)

Születési név (Előnév, családi név, utónevek)

Születési hely Születési dátum 

Anyja születési neve

Állandó lakcím  (irányítószám, ország, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

Személyazonosító okmány típusa (Kérjük, csak egyet jelöljön meg!)
Régi típusú személyi igazolvány Új típusú személyi igazolvány Útlevél
Új típusú vezetői engedély Személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány

Személyazonosító okmány száma

Állampolgárság

Település Dátum 

Szerződő aláírása

3.7 Biztosításközvetítő nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
 A 2.1 pontban megnevezett Biztosításközvetítő kijelentem, hogy a jelen nyilatko-

zaton megjelölt azonosítószámú biztosítási szerződés megkötésére vonatkozó 
elektronikus ajánlat hiánytalanul, a szabályoknak megfelelően került kitöltésre. 
A biztosítási ajánlatot az AXA Biztosító Zrt. részére jelen nyilatkozat aláírásának 
napján az ügyfél jelenlétemben elektronikusan továbbította.

 Igazolom, hogy a Szerződőt a biztosítási szerződés feltételeiről teljes körűen tá-
jékoztattam, a Szerződő minden kérdésére a kielégítő választ megadtam. 

 Igazolom, hogy a Szerződő fél és a Főbiztosított/Biztosított azonosítását elvé-
geztem, személyi adatai az érvényes, azonosságot igazoló okiratában foglaltak-
nak megfelelnek.

Biztosításközvetítő aláírása

Település Dátum

3.8  Kedvezményezett az utolsó Főbiztosított halála esetén a Szerződő szám-
lájának értékére 100%-ban

 Kitöltése nem kötelező, amennyiben a kedvezményezett 100%ban a Főbiz
tosított örököse!

Kedvezményezett neve 
(a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

Születési dátum 

Anyja születési neve

Kérjük, amennyiben visszavonhatatlan kedvezményezettként kívánja jelölni,  
a 3.8.1 és 3.8.2 pont közül az egyiket töltse ki!

 3.8.1  Visszavonhatatlan kedvezményezett a Főbiztosított felé tett 
nyilatkozattal 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Szerződő aláírása

 3.8.2  Visszavonhatatlan kedvezményezett a Kedvezményezett felé tett 
nyilatkozattal 

I. Főbiztosított aláírása

II. Főbiztosított aláírása

Szerződő aláírása

 Alulírott Kedvezményezett elismerem, hogy a Főbiztosított a hozzám intézett  
írásbeli nyilatkozatával visszavonhatatlan kedvezményezettnek jelölt a fenti 
biztosítási szolgáltatásra.

Kedvezményezett aláírása

3.9  Nyilatkozat szerződéskötéshez kapcsolódó dokumentumok átvételéről 
(Kötelezően kitöltendő!)

 Alulírott Szerződő nyilatkozom, hogy a szerződéshez kapcsolódó alábbi doku-
mentumokat az ajánlat megtételét megelőzően hiánytalanul átvettem, a bennük 
foglaltakat megértettem és elfogadom:

  Szerződési feltételek, ügyféltájékoztató és adózási tájékoztató
  Biztosítotti nyilatkozati lap   példányban
  Termékismertető
  Csoportos beszedési megbízás
   Szolgáltatási szerződés iBiztosító szolgáltatás igénybevételére  

(iBiztosító szolgáltatás igénylése esetén)

Szerződő aláírása

A tényleges tulajdonos meghatározása a „2007. évi CXXXVI. törvény a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról” szerint:
3§ r) tényleges tulajdonos:

ra)  az a természetes személy, aki jogi személyben vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetben közvetlenül vagy – a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény (a továbbiakban: Ptk.) 685/B. § (3) bekezdésében meghatá-
rozott módon – közvetve a szavazati jogok vagy a tulajdoni hányad legalább huszonöt százalékával rendelkezik, ha a jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet nem a szabályozott piacon jegyzett társaság, amelyre 
a közösségi jogi szabályozással vagy azzal egyenértékű nemzetközi előírásokkal összhangban lévő közzétételi követelmények vonatkoznak,

rb)  az a természetes személy, aki jogi személyben vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetben – a Ptk. 685/B. § (2) bekezdésében meghatározott – meghatározó befolyással rendelkezik,
rc)  az a természetes személy, akinek megbízásából valamely ügyleti megbízást végrehajtanak,
rd)  alapítványok esetében az a természetes személy,

1.  aki az alapítvány vagyona legalább huszonöt százalékának a kedvezményezettje, ha a leendő kedvezményezetteket már meghatározták,
2.  akinek érdekében az alapítványt létrehozták, illetve működtetik, ha a kedvezményezetteket még nem határozták meg, vagy
3.  aki tagja az alapítvány kezelő szervének, vagy meghatározó befolyást gyakorol az alapítvány vagyonának legalább huszonöt százaléka felett, illetve az alapítvány képviseletében eljár, továbbá

re)  az ra)rb) alpontokban meghatározott természetes személy hiányában a jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet vezető tisztségviselője
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d) Kedvezményezett jelölés
•  a kedvezményezett jelölés lehetőségei kibővülnek
•  számlaértékre vonatkozóan továbbra is a Szerződéskötési nyomtatványon
•  halálesetre vonatkozóan pedig a Biztosítotti nyilatkozati lapon jelölhető

Új pont a Szerződéskötési nyomtatványon:

VISSZAVONHATATLAN KEDVEZMÉNYEZETT:
A szerződés teljes tartama során csak annak a beleegyezésével törölhető,  
aki a nyilatkozatban szerepel (a két lehetőség közül csak az egyik választható!)
•  Főbiztosított/Biztosított jóváhagyásával (3.8.1) VAGY
•  Kedvezményezett jóváhagyásával (3.8.2)
A visszavonhatatlan kedvezményezett jelölése nem kötelező!
Nívónál és Aktív Maxnál nincs számlaértékre szóló kedvezményezett!

2.) Intervenció (díjfizetési felszólítás), törlés, reaktiválás
Díjelmaradás esetén a Szerződőt fel kell szólítani a díj megfizetésére. Az új rendelkezések értelmében a szerződés  
a felszólítástól számított legalább 30 nap elteltével törölhető, ennyi időt kell hagyni az ügyfél számára a díj befizetésére. 
Ezért díjelmaradás esetén a Biztosító az alábbi folyamat szerint jár el:
•  a díj esedékességétől számított 55. napon megy az utolsó fizetési felszólítás (postai úton)
•  a díj esedékességétől számított 90. napon törlésre vagy díjmentesítésre kerül a szerződés attól függően,  

hogy van-e visszavásárlási értéke
•  a díj esedékességétől számított 210. napig reaktiválható a szerződés

II.) CSOPORTOS BIZTOSÍTÁSOK

A változások által érintett területek: 
•  A feltételek és a keretszerződések mintái megújulnak
•  Az intervenciós folyamat átalakul: a díjfizetési felszólításról szóló levél a biztosítási díj esedékességétől számított 55. napon 

kerül kiküldésre. A szerződés megszűnésére vonatkozóan az egyedi keretszerződésekben meghatározottak irányadóak.
•  NINCS egyéb változás!

III.) UTASBIZTOSÍTÁSOK

A változások által érintett területek: 
Új fogalmak: 
•  állapot megőrzési kötelezettség = az ügyfélnek a biztosított vagyontárgyat (sporteszköz, poggyász) eredeti állapotában 

kell megőriznie legfeljebb a kárigény bejelentésétől számított 60 napig, tehát nem javíttathatja azt és bármikor a Biztosító 
rendelkezésére kell bocsátania. (Ez alól kivétel az olyan javítás, amellyel a további állapotromlást akadályozza meg.)

•  felelősségbiztosítás bejelentési kötelezettség = a biztosítottnak a tudomására jutásától számított 30 napon belül be 
kell jelentenie azt, ha vele szemben a szerződésben meghatározott tevékenységével kapcsolatban kárigényt közölnek, 
vagy ha olyan körülményről szerez tudomást, amely ilyen kárigényre adhat alapot. Ellenkező esetben nem térít a Biztosító.

•  alaptalan tagadás = felelősségbiztosítás esetén, amennyiben az ügyfél a kártérítési igények miatti felelősségét vagy 
az összegszerűséget nyilvánvalóan megalapozatlanul vitatja. Az ebből származó többletköltségek az ügyfelet terhelik, 
azokat a Biztosító nem téríti meg.

Kérjük, hogy kérdéseivel forduljon közvetlen vezetőjéhez. Együttműködését köszönjük!

0. nap

Biztosítási díj
esedékessége

Utolsó felszólítás
(postai levélben)

Díjnemfizetés miatti törlés
VAGY Díjmentesítés

Eddig lehet
reaktiválni a szerződést

55. nap 90. nap 210. nap
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