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Tájékoztató a tervezett biztosításról
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Életbiztosítás: Nyugalom Plusz (UG16)
Biztosított belépési életkora: 73 év
Technikai kezdet: 2023.08.01
Biztosítás tartama: Teljes életre szóló védelem
Díjfizetési tartam vége: 2035.08.01

Biztosítási védelem Biztosítási összeg (az első évben)

Életbiztosítás 900 000 Ft

Kiegészítő biztosítási védelem Biztosítási összeg (az első évben)

Baleseti kórházi napi térítés 4 000 Ft/nap
Csonttörés 10 000 Ft
Kórházi lopás kiegészítő védelem max. 50 000 Ft

Biztosításának díja az első évben

Életbiztosítás: 140 458 Ft

Kiegészítő biztosítás:  2 730 Ft

Összesen: 143 188 Ft

Díjfizetési ütem szerinti díja: 11 932 Ft / hó

Rendszeres díj évenkénti növelése: 3% (díjfizetési tartam végét megelőző 5. évig)

Jelen életbiztosítási szerződés alapján a biztosító díjfizetési kötelezettség nélkül az alábbi
emelt szintű  asszisztencia szolgáltatásokat nyújtja a biztosított részére:

-    Teledoktor szolgáltatás a kockázatviselés teljes időszaka alatt,
-    a biztosítottnak a díjfizetési időszak alatt bekövetkező balesetéből vagy
betegségéből eredő, legalább 3 napos (2 éjszaka) kórházi tartózkodása után
betegszállítási szolgáltatás szervezése és finanszírozása.

Amennyiben a szerződés díjmentessé válik, akkor a biztosító a díjmentesítés
időpontjától kizárólag TeleDoktor szolgáltatást nyújt a biztosított részére.

Az emelt szintű asszisztencia szolgáltatások részletes leírását a Nyugalom
Plusz életbiztosítás (UG16) szerződési feltételeinek III. számú melléklete
(Asszisztencia szolgáltatások feltételei) tartalmazza.

Aktuális biztosítási összeg és haláleseti szolgáltatások

2023.07.03.
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Életbiztosítási védelem Kiegészítő biztosítási védelem Összesen
 fizetendő

Biztosítási
év

 Aktuális
biztosítási
  összeg
alakulása

     Nem
 balesetből
    eredő
  haláleseti
szolgáltatás

 Balesetből
    eredő
  haláleseti
szolgáltatás

      Éves
biztosítási díj

    Baleseti
 kórházi napi
     térítés
szolgáltatás
   összege

 Csonttörés
szolgáltatás
   összege

Kórházi lopás
      max.
szolgáltatási
   összege

      Éves
biztosítási díj

    biztosítási
          díj
      havonta

1.  900 000  Ft  225 000 Ft*  1 350 000 Ft  140 458 Ft     4 000 Ft  10 000 Ft  50 000 Ft  2 730 Ft  11 932 Ft
2.  924 861  Ft  462 430 Ft**  1 387 291 Ft  144 672 Ft     4 120 Ft  10 300 Ft  50 000 Ft  2 812 Ft  12 290 Ft
3.  947 431  Ft  947 431 Ft  1 421 146 Ft  149 012 Ft     4 244 Ft  10 609 Ft  50 000 Ft  2 896 Ft  12 659 Ft
4.  968 530  Ft  968 530 Ft  1 452 795 Ft  153 482 Ft     4 371 Ft  10 927 Ft  50 000 Ft  2 983 Ft  13 039 Ft
5.  988 074  Ft  988 074 Ft  1 482 111 Ft  158 087 Ft     4 502 Ft  11 255 Ft  50 000 Ft  3 073 Ft  13 430 Ft
6.  1 005 830  Ft  1 005 830 Ft  1 508 745 Ft  162 829 Ft     4 637 Ft  11 593 Ft  50 000 Ft  3 165 Ft  13 833 Ft
7.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft
8.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft
9.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft
10.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft
11.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft
12.  1 021 518  Ft  1 021 518 Ft  1 532 276 Ft  167 714 Ft     4 776 Ft  11 941 Ft  50 000 Ft  3 260 Ft  14 248 Ft

* A biztosító 6 hónap várakozási időt alkalmaz. A várakozási idő alatt a biztosító kockázatviselése részleges, kizárólag a balesetekre, illetve a balesettel okozati összefüggésben álló biztosítási
eseményekre terjed ki. A biztosító a biztosított nem balesetből eredő halála esetén haláleseti szolgáltatás összege a várakozási idő leteltét követően az első biztosítási évben a biztosítási összeg
25%-a. Balesetből eredő halál esetén a biztosító a kockázatviselés kezdetétől teljesít biztosítási szolgáltatást, melynek összege az aktuális biztosítási összeg 150%-a.
** Nem balesetből eredő haláleseti szolgáltatás összege a második biztosítási évben az aktuális biztosítási összeg 50%-a, balesetből eredő haláleseti szolgáltatás összege az aktuális biztosítási
összeg 150%-a.

Jelen tájékoztató nem teljes körű, nem minősül a Polgári törvénykönyv szerint ajánlattételnek és nem része más ajánlatnak sem, kizárólag tájékoztató jellegű. A tájékoztató nem
képezi részét a megkötendő biztosítási szerződésnek. A biztosítási szerződéssel kapcsolatban minden esetben kérjen teljes körű felvilágosítást biztosítási tanácsadójától, illetve
kérjük, hogy a szerződés megkötése előtt minden esetben figyelmesen olvassa el a szerződési feltételeket is! 2023.07.03
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Biztosítási igények és szükségletek felmérése
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Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ügyfél (leendő szerződő) aláírása

Ajánlatszám:

Az alábbi kérdések a Biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény (továbbiakban: Bit.)  158/B. § (1) bekezdésében foglalt 
előírásokkal összhangban kerültek megfogalmazásra. A Bit. 158/B. § (1) bekezdése értelmében társaságunknak az Öntől kapott tájé-
koztatás alapján meg kell határoznia az Ön konkrét biztosítási igényeit és szükségleteit (továbbiakban: igényfelmérés) annak érdekében, 
hogy a legmegfelelőbb terméket ajánlhassuk, és így a termék kiválasztásakor Ön megalapozott döntést hozhasson.

Amennyiben az igényfelmérés során az alábbi kérdésekre nem válaszol, úgy a biztosítási termék kiválasztásához szükséges legalapve-
tőbb adatok, információk nem állnak a biztosító rendelkezésére, így nem lehetséges Önnel biztosítási szerződést kötni.

Az Önnel folytatott előzetes megbeszélésünk során elhangzott kérdéseket és az azokra adott válaszait az alábbiakban foglal-
juk össze.

1. Szüksége van Önnek személybiztosításra (élet-, baleset- és egészségbiztosításra)?
√   igen

  nem

2. Milyen típusú biztosítási védelemre van Önnek szüksége, mit szeretne biztosítani?

  megtakarítási célból kívánok életbiztosítást kötni biztosítási védelem mellett

  anyagi biztonság megteremtéséhez a szerződéskötést követően azonnal induló havi járadékszolgáltatást szeretnék

  váratlan egészségügyi probléma, baleset esetén támogatást szeretnék kapni a biztosítótól
√   kizárólag biztosítási védelem céljából, haláleseti kifizetésre van szükségem – megtakarítási háttér nélkül – esetleges baleset-, 
     illetve egészségbiztosítási védelem mellett

3. Teljes életre szóló vagy határozott tartamú haláleseti biztosítási védelmet szeretne?
√ Teljes életre szóló haláleseti biztosítási védelmet szeretnék. (Minden esetben a biztosított halálakor, kifizetéssel szűnik meg a 

szerződés.)

Határozott tartamra szóló haláleseti biztosítási védelmet szeretnék. (Kizárólag a biztosított tartam alatt bekövetkező halála ese-
tén történik kifizetés.)

A fenti kérdésekre adott válaszai alapján a Generali Nyugalom Plusz életbiztosítását ajánljuk az Ön számára.

Tájékoztatjuk arról, hogy a biztosító az Ön kifejezett hozzájárulása hiányában a megadott információkat kizárólag az ajánlat 
elkészítéséhez használja fel. 

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben a biztosítási szerződés bármely okból nem jön létre, társaságunk a személyes adatokat a Biztosítási 
tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvénynek a létre nem jött biztosítási szerződésekre irányadó adat- és titokvédelmi rendelke-
zései alapján kezeli mindaddig, ameddig a szerződés létrejöttének a meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthető. A biztosítási 
szerződésekkel kapcsolatos adatkezelésekről további részletes tájékoztatást a generali.hu holnapról elérhető Adatkezelési tájékozta-
tóban talál. 

Alulírott ügyfél kijelentem, hogy a fenti válaszok megegyeznek az igényfelmérés során általam megadott információkkal.

Ügyfél (leendő szerződő) neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési ideje:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Elektronikus (email) kézbesítési cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Lővei Sándor

 1950.08.26 stevenlovei@gmail.com

Nagyharsány, 2023.07.03
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Termékismertető
Nyugalom Plusz életbiztosításhoz

NYUGALOM PUSZ ÉLETBIZTOSÍTÁS BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNYEI ÉS SZOLGÁLTATÁSAI

Biztosítási esemény Biztosítási szolgáltatás

A biztosított halála a 
kockázatviselés tartama alatt.

Nem balesetből eredő haláleseti szolgáltatásként a biztosító a kedvezményezett részére az alábbi szolgáltatá-
sokat nyújtja:
– a biztosítottnak a várakozási idő leteltét követően, de az 1. biztosítási évfordulót megelőzően bekövetkező

halála esetén a halál napján aktuális biztosítási összeg 25%-át és a nyereségszámlán nyilvántartott nyere-
ségrészesedést,

– a biztosítottnak a 2. biztosítási évben bekövetkező halála esetén a halál napján aktuális biztosítási összeg
50%-át és a nyereségszámlán nyilvántartott nyereségrészesedést,

– a biztosítottnak a 2. biztosítási évfordulótól bekövetkező halála esetén a halál napján aktuális biztosítási
összeg 100%-át és a nyereségszámlán nyilvántartott nyereségrészesedést fizeti ki a biztosító.

A kockázatviselés tartama alatt 
bekövetkezett baleset, melynek 
következtében a biztosított 
a balesetet követő egy éven 
belül meghal.

A biztosító a balesetből eredő haláleseti szolgáltatásként a kedvezményezett részére a halál napján aktuális 
biztosítási összeg 150%-át és a nyereségszámlán nyilvántartott nyereségrészesedést fizeti ki.

A biztosító a biztosítási szerződésben várakozási időt köt ki, melynek időtartama a szerződés létrejöttétől számított 6 hónap. A biztosító kockázat-
viselése a várakozási idő alatt részleges, kizárólag a balesetekre, illetve a balesettel okozati összefüggésben álló biztosítási eseményekre terjed ki.

Jelen Termékismertető a biztosítási termékkel kapcsolatos igényeinek és szükségleteinek felmérésekor adott válaszai alapján készült. 

Az igényfelmérés alapján Önnek kizárólag biztosítási védelem céljából, haláleseti kifizetésre van szüksége – megtakarítási háttér nélkül – esetleges 
baleset-, illetve egészségbiztosítási védelem mellett, így a Nyugalom Plusz életbiztosítást választotta, mely 

– teljes életre szóló,

– díjfizetési tartama: . . . . . . . . . . . év,

– kezdeti biztosítási összege:       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft,

– rendszeres díjfizetésű, az alapbiztosítás kezdeti éves díja:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft.

A biztosítás értékállóságának megőrzése érdekében a biztosítási díj minden biztosítási évfordulón – kivéve a díjfizetési kötelezettség megszűnése 
időpontját megelőző 5 biztosítási évet – automatikusan 3%-kal növekszik, mely a szerződés fennállása alatt nem változtatható meg. A biztosítási 
díj emelkedése a biztosítási összeg növekedését is eredményezi. A biztosítási összeg növekményének kiszámítása során a biztosító a biztosított 
aktuális életkorát és a hátralevő díjfizetési tartamot veszi figyelembe. A biztosítási díj és a biztosítási összeg nem azonos mértékben emelkedik. 
A biztosító a biztosítási összeg és a biztosítási díj változásáról a szerződéskötéskor kiállított kötvény mellékletében nyújt tájékoztatást.

KIEGÉSZÍTŐ KOCKÁZATOK

Kiegészítő biztosítási csomagot a biztosítási program tartalmaz:	   igen	   nem

Baleseti kórházi napi térítés		    5 000 Ft/nap		    4 000 Ft/nap		    3 000 Ft/nap

Csonttörés   20 000 Ft		   10 000 Ft

Díjfizetési kötelezettség nélkül nyújtott kórházi lopásra vonatkozó kiegészítő biztosítást a biztosítási csomag tartalmaz:	   igen	   nem

Ajánlatszám:
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DÍJFIZETÉSI KÖTELEZETTSÉG NÉLKÜL NYÚJTOTT ASSZISZTENCIA SZOLGÁLTATÁS

A biztosítás az alábbi asszisztencia szolgáltatást tartalmazza:

	 Alap szintű asszisztencia szolgáltatás
– TeleDoktor szolgáltatás a kockázatviselés teljes időszaka alatt,
– a biztosítottnak a díjfizetési időszak alatt bekövetkező balesetéből eredő, legalább 3 napos (2 éjszaka) kórházi tartózkodása után betegszál-

lítási szolgáltatás szervezése és finanszírozása.

	 Emelt szintű asszisztencia szolgáltatás
– TeleDoktor szolgáltatás a kockázatviselés teljes időszaka alatt,
– a biztosítottnak a díjfizetési időszak alatt bekövetkező balesetéből vagy betegségéből eredő, legalább 3 napos (2 éjszaka) kórházi tartózko-

dása után betegszállítási szolgáltatás szervezése és finanszírozása.

Amennyiben a szerződés díjmentessé válik, a biztosító a díjmentesítés időpontjától kizárólag TeleDoktor szolgáltatást nyújt a biztosított 
részére.
Az asszisztencia szolgáltatások részletes leírását a Nyugalom Plusz életbiztosítás (UG16) szerződési feltételeinek III. számú melléklete (Asszisztencia 
szolgáltatások feltételei) tartalmazza.
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Tájékoztató a szerződés visszavásárlási és díjmentes értékének feltételezett alakulásáról

A lenti táblázatban feltüntetett utolsó biztosítási évfordulóval megszűnik a szerződő díjfizetési kötelezettsége, így ezt követően a szerződés nem díjmen-
tesíthető, valamint a visszavásárlási értéke már nem változik.
A visszavásárlási értékek és díjmentes értékek meghatározása az évenkénti 3%-os automatikus díjnövelés figyelembevételével történt.

A szerződő kérése alapján a szerződés díjmentesítésére a díjfizetési tartam egytizede, de legalább két díjjal rendezett biztosítási év eltelte után van lehe-
tőség, amennyiben a biztosításnak már van visszavásárlási értéke.
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Biztosítási évforduló Visszavásárlási érték (forint) Díjmentes érték (forint)

1. 0 0

2. 131 707 126 081

3. 193 632 186 049

4. 257 731 248 533

5. 328 125 317 606

6. 406 037 394 572

7. 493 160 481 242

8. 589 622 577 967

9. 636 120 623 537

10. 694 007 679 493

11. 776 236 757 361

12. 915 422 1 021 518
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Tájékoztatás és ügyfélnyilatkozat
biztosításközvetítő közreműködésével tett online ajánlat esetén 
Nyugalom Plusz életbiztosításhoz

Szerződő adatai	               Neme:            Férfi       Nő

Titulus, családi és utónév:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési hely/ország: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Helység:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési idő:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Anyja születési neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Email cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ajánlatszám: 

A szerződéskötésre vonatkozó tájékoztatás

Tájékoztatjuk, hogy a biztosító az alább felsorolt dokumentumokat elérhető-
vé teszi a generali.hu oldalon:
–	 a vonatkozó szerződési feltételeket,
–	 az Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerződésre vonatkozó általános ren-

delkezéseket,
–	 a Generali Biztosító Zrt. által működtetett internetes és telefonos ügyfél-

szolgálati szolgáltatásokra vonatkozó Általános szerződési feltételt.

A biztosító az Ön által megadott email címre fokozott biztonságú elektronikus 
aláírással ellátva, elektronikus úton megküldi:

az Elektronikus hozzájáruló nyilatkozata alapján
–	 a Biztosítási igények és szükségletek felmérését (igényfelmérést),
–	 a Termékbemutatót,
–	 az előzőekben hivatkozott dokumentumok elérhetőségét tartalmazó linket;

a szerződéskötést megelőző tájékoztatásra vonatkozó nyilatkozatok megté-
tele után
–	 az elektronikus úton rögzített ajánlatát,
–	 a Termékismertetőt,
–	 a Tájékoztatót a tervezett biztosításról.

Kérjük, hogy email elérhetőségét a saját érdekében pontosan, a való-
ságnak megfelelően adja meg! 

Felhívjuk a figyelmét, hogy a fenti adatokban bekövetkezett változásokról 5 munkanapon belül köteles tájékoztatni a biztosítót.

Ügyfél kiemelt közszereplő nyilatkozata

	 1. Kiemelt közszereplő					        2. Kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója
	 3. Kiemelt közszereplővel közeli kapcsolatban álló személy	    4. Nem kiemelt közszereplő

1-3. válasz esetén a hatályos Díjszabásban található besorolás kódja: . . . . . . . . . . . . . . .

Nyilatkozat adóügyi illetőségről

Adóügyi illetőségem:

	 Magyarország		     Amerikai Egyesült Államok – Kérjük, adja meg az amerikai adószámát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Egyéb (Kérjük, adja meg az országo(ka)t!): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	             Kérjük, adja meg a külföldi adószámát: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tényleges tulajdonosi nyilatkozat					   
(Tényleges tulajdonos az a természetes személy, akinek megbízásából valamely ügyleti megbízást végrehajtanak.) 

Kijelentem, hogy saját nevemben járok el.								         Igen	  Nem 
Nemleges válasz esetén az „Azonosítási adatlap természetes személy részére” nyomtatvány kitöltése kötelező!	

Pénzeszköz forrása: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Az alábbi esetekben kötelező a kitöltése:
–	 Kiemelt közszereplő nyilatkozat 1-3. válasz esetén	 –  stratégiai hiányosságokkal rendelkező, kiemelt kockázatot jelentő harmadik
–	 személyesen meg nem jelent ügyfél	     országból származó ügyfél/tényleges tulajdonos/meghatalmazott/képviselő

Hozzájárulás marketing tartalmú üzenetek küldéséhez

	 Hozzájárulok ahhoz, hogy a Generali Biztosító Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz körút 42-44.) az általam 
megadott személyes adatokat közvetlen üzletszerzés céljából, a hozzájárulásom visszavonásáig kezelje, és a 
részemre elektronikus levelezés, vagy azzal egyenértékű más egyéni kommunikációs eszköz útján gazdasági 
reklámot küldjön, továbbá a megadott elérhetőségeimen üzletszerzési céllal megkeressen. Egyúttal kijelentem, 
hogy ezen nyilatkozatomat önkéntesen és megfelelő tájékoztatás birtokában tettem meg. 

Az adatkezelés hozzájáruláson alapul, melynek megadása önkéntes. A reklámok közvetlen megkeresés módszerével 
történő küldésének a megtiltására, illetőleg hozzájárulás visszavonására bármikor indokolás nélkül, az alábbi címe-
ken, illetve a Generali Biztosító Zrt. bármelyik ügyfélszolgálatán – név, születési dátum megadásával – van lehetőség: 
generali.hu@generali.com elektronikus levelezési címen, emailben kapott üzenetek esetén pedig a leiratkozas@ge-
nerali.com címen, vagy postai küldeménykent a Generali Biztosító Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 címen. Az adatok megis-
merésére, adatfeldolgozó igénybevételére, az adatkezeléssel kapcsolatos tájékoztatásra, valamint az adatkezeléssel 
kapcsolatos jogokra és azok érvényesítésére az Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerződésre vonatkozó általános 
rendelkezések című dokumentumban foglaltak megfelelően irányadók.
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A szerződéskötést megelőző tájékoztatásra vonatkozó nyilatkozatok

Jelen nyilatkozat aláírásával elismerem, hogy a biztosítási ajánlat megtétele előtt kellő időben, az ajánlat aláírásának időpontjában hatályos, 
alább felsorolt dokumentumokat megkaptam, azok tartalmát megismertem és elfogadom. 

  Nyugalom Plusz életbiztosítás szerződési feltételei (a hatályos mellékletekkel aktualizálva)	  

  Ügyféltájékoztató és a biztosítási szerződésre vonatkozó általános rendelkezések

  Termékbemutató

  Biztosítási igények és szükségletek felmérése

  Tájékoztató a tervezett biztosításról 

  Termékismertető         

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Kijelentem, hogy a biztosítási ajánlat megtétele előtt a biztosítási igényeim és szükségleteim felmérése megtörtént, és a javasolt biztosítási 
termék összhangban van az igényfelmérés során általam megadott információkkal.

	 Kijelentem, hogy a biztosításközvetítőre vonatkozó tájékoztatást a biztosításközvetítőtől átvettem.

	 Kijelentem, hogy a megkötendő biztosítási szerződéssel összefüggő, a fent nevezett és jelen dokumentumban rögzített tájékoztatáson kívül egyéb 
tájékoztatást nem kaptam.

Kelt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             
	 Szerződő aláírása

További tájékoztatás és nyilatkozatok

	Kijelentem, hogy a fent jelzett ajánlati sorszámon, elektronikus úton 
rögzített, a saját nyilatkozataimat tartalmazó ajánlatot teszem a biz-
tosító felé. Kijelentem, hogy a biztosítási ajánlaton rögzített adatokat 
ellenőriztem, azok a valóságnak megfelelnek.

	1.	Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a biztosító a biztosítási szerző-
désre vonatkozó szerződési feltételekben külön fejezetben fog-
lalta össze a Polgári Törvénykönyvtől lényegesen eltérő rendelke-
zéseket. 

	 A biztosítási szerződésre irányadó szerződési feltételeknek a 
„Polgári Törvénykönyvtől eltérő szabályok” című fejezetében 
foglaltakat kifejezetten elfogadom.

	2.	    A szerződő és a biztosított tudomásul veszi, hogy a szerződés 
elévülésre vonatkozó előírása eltér a Ptk. 6:22. § (1) bekezdésében 
meghatározott általános 5 (öt) éves elévülési időtől. Tudomásul 
veszik, hogy a jelen szerződésből származó igények 2 (két) év el-
teltével elévülnek.

	3.	Tájékoztatjuk, hogy a biztosító az ajánlat elfogadásához egyedi 
kockázatelbírálást végez, egészségi kockázatelbírálást azonban 
nem végez. A biztosítási ajánlat biztosító vagy képviselője általi át-
vételét követő 15 napon belül a biztosító jogosult az ajánlatot indo-
kolás nélkül visszautasítani abban az esetben is, ha a fenti időszak 
alatt biztosítási esemény következik be.

Kelt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           
	 Szerződő aláírása

Hozzájárulás elektronikus kommunikációhoz

	 A szerződő hozzájárul ahhoz, hogy a Generali Biztosító Zrt. a biztosítási szerződés kezelésével, így különösen annak megkötésével, esetleges 
megszüntetésével, szolgáltatási, kárrendezési igénnyel, kármegelőzéssel kapcsolatos, valamint a következő biztosítási időszakra várható díjról 
szóló információkat elektronikus úton küldje meg részére.

	 A szerződő felhatalmazza a biztosítót arra, hogy a biztosítási díjakról a részére elektronikus úton, elektronikus formában állíthassa ki a számlát. Az 
elektronikus számlával kapcsolatos tudnivalók a https://generali.hu/E-szamla webcímen ismerhetők meg.

Ajánlatszám: 
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Figyelem! 
Az ajánlat  

készpénz átvételére  
nem jogosít!

Szerződés azonosító adatai

Alapbiztosítás neve és kódja:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ajánlat jellege:     új          átdolgozás

 lejáró

 Előzmény kötvényszám:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Biztosítási ajánlat
Nyugalom Plusz életbiztosításhoz

Biztosításközvetítő adatai

Név:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JUST kód:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email cím:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szervezeti egység kód:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szerződő adatai					   

Neme:    Férfi        Nő

Titulus, családi és utónév: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Születési név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Születési hely/Ország: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Helység:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési idő:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Belépési kor:  . . . . . . . év

Állampolgárság:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Anyja születési neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Állandó lakcím: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Ország:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Levelezési név:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Magyarországi levelezési cím:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  

Adóazonosító jel: 	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Azonosító okmány típusa:     személyazonosító igazolvány      útlevél      jogosítvány

	              egyéb:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Azonosító okmány száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Azonosító okmány érvényességének vége: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Lakcímkártya száma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Telefonszám:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Ország:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email cím:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Elérhetőségi idő:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Alulírott szerződő az alábbi ajánlatot teszem a biztosítási szerződés megkötésére a Generali 
Biztosító Zrt. részére.

Jelen biztosítás célja: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ajánlatszám:			 
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Lővei Sándor

Lővei Sándor

Magyarország Illocska

magyar

73

Mészáros Piroska

7822 Nagyharsány, Kikerics utca 59

Magyarország

Lővei Sándor

7800 Siklós, Kálvin utca 14

30/2611874 Magyarország

stevenlovei@gmail.com

P

Nyugalom Plusz - UG16

LŐVEI ÉVA E.V. ; 98205

75981638

+36205476757

lovei.eva@generalimail.hu

98205Temetési költségek fedezetére
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Biztosított adatai	              Szerződő  Ha a biztosított megegyezik a szerződővel, az alábbi biztosítotti adatok kitöltése nem szükséges!

Titulus, családi és utónév:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Neme:    Férfi        Nő

Születési név:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Születési hely/Ország:          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Helység:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Születési idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Állampolgárság:	             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Belépési kor:  . . . . . . . év 

Anyja születési neve: 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Állandó lakcím:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Levelezési név:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                             

Magyarországi levelezési cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                            

Telefonszám:	             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 Ország:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kedvezményezettek adatai

Haláleseti szolgáltatásra               szerződő . . . . .%

(1) Családi és utónév: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Részarány:  . . . . . . . . .%

Születési ország, hely, idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Állampolgárság:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja születési neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2) Családi és utónév: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Részarány:  . . . . . . . . .%

Születési ország, hely, idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Állampolgárság:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja születési neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szerződés technikai adatai

Díjfizetés technikai kezdete:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 A szerződés teljes életre szóló.

Díjfizetés tartama:	 . . . . . . . . . . . . . év

Biztosítási szolgáltatások	 Biztosítási összeg	 Éves díj havi díjfizetéssel

Alapbiztosítás

Nyugalom Plusz életbiztosítás (UG16):	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft	
	

Kiegészítő biztosítások

Baleseti kórházi napi térítés:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft

Csonttörés:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft

Díjfizetési kötelezettség nélkül nyújtott „kórházi lopás” kiegészítő biztosítást a szerződés tartalmaz:	   igen	   nem

A biztosító díjfizetési kötelezettség nélkül, legalább 2 díjköteles kiegészítő biztosítás választása esetén kórházi lopás kiegészítő biztosítást nyújt, 
mely biztosítási évente maximum 50 000 Ft összeghatárig térít a káresemény bekövetkezésekor.

Ajánlatszám:			 
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A biztosítási szerződésre az ajánlat mellékletét képező nyilatkozatban felsorolt biztosítási feltételek irányadók.

Záradékok, megjegyzések 

  L813-as záradék: Megállapodás kockázatviselés kezdetéről

Egyéb záradékok és megjegyzések:

Díjfizetésre vonatkozó adatok

Éves díj havi díjfizetéssel összesen:	 . . . . . . . . . . . . . . .                Ft

Díjfizetési gyakoriság:       	     éves         féléves         negyedéves         havi

Kedvezmények összesen:	 . . . . . . . . . . . . . . .                Ft

Kedvezményekkel csökkentett díjfizetési gyakoriság szerinti éves díj:            . . . . . . . . . . . . . . . Ft

Díjfizetési gyakoriság szerint fizetendő díj:	 . . . . . . . . . . . . . . .                Ft

Ajánlattételkor fizetendő díjelőleg összesen:	 . . . . . . . . . . . . . . .                Ft			             Befizetési azonosító:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Díjfizetés módja:	  csoportos beszedési megbízás	  készpénzátutalási megbízás	  átutalás

Több szerződés esetén külön elszámolási bizonylatot kér?	  igen               nem

Számlaszám:	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérjük, hogy a díjelőleget a befizetési azonosítója, illetve ha banki utalással kívánja rendezni közvetlenül társaságunk részére a továbbiakban fizetendő 
rendszeres díjat, akkor a kötvényszáma feltüntetésével szíveskedjék befizetni, kizárólag az alábbi bankszámlára: 
Raiffeisen Bank: 12001008-00100594-00100008.

Kötvény útja Levelezés útja Fizetési értesítő útja

Ajánlatszám:			 

Kelt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Szerződő aláírása  Biztosított aláírása 

 (gondnokság alatt álló nagykorú biztosított  
 esetén törvényes képviselő – gondnok –  
 aláírása)
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Záradék L617 Emelt szintű asszisztencia szolgáltatás Jelen életbiztosítási szerződés alapján a biztosító díjfizetési kötelezettség nélkül az alábbi alapszintű asszisztencia szolgáltatásokat nyújtja a

biztosított részére: - TeleDoktor szolgáltatás a kockázatviselés teljes időszaka alatt, - a biztosítottnak a díjfizetési időszak alatt bekövetkező balesetéből vagy betegségéből eredő, legalább 3 napos (2

éjszaka) kórházi tartózkodása után betegszállítási szolgáltatás szervezése és finanszírozása. Amennyiben a szerződés díjmentessé válik, akkor a biztosító a díjmentesítés időpontjától kizárólag

TeleDoktor szolgáltatást nyújt a biztosított részére. Az emelt szintű asszisztencia szolgáltatások részletes leírását a Nyugalom Plusz életbiztosítás (UG16) szerződési feltételeinek III. számú melléklete

(Asszisztencia szolgáltatások feltételei) tartalmazza.

Tértivevényes ajánlottként szerződő levelezési címére Szerződő hozzájárulása alapján e-mail címére Szerződő hozzájárulása alapján e-mail címére

Nagyharsány, 2023.07.03MINTA
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