
Szerződésszám:

1. Szerződő adatai

Név (családnév, utónév) /  Cégnév:

Adószám:

Céges szerződőnél: képviseletre jogosult neve, beosztása:

Cégjegyzékszám: 

Év Hó Nap

Év Hó NapAzonosító okmány betűjele és száma: Érvényességi ideje:

Lakcímkártya betűjele és száma: Érvényességi ideje:* Nincs Lakcímkártyám

Mobiltelefon: E-mail:

Azonosító okmány: személyi/ igazolványszemélyazonosító útlevél vezetői engedély Telefon: 

2. Új főbiztosított adatai

Név (családnév, utónév):

Születéskori név:

Anyja születéskori neve:

Születési hely:

Születési ország:

Utca, házszám: 

Családi állapot:

Lakóhely címe (ir.sz., helység):

Születési idő: Év Hó

Állampolgárság:

Adóazonosító jel:

Tartózkodási hely: 

Levelezési cím:

Neme: Férfi Nő

Elvált Élettárs Özvegy EgyedülállóHázas

Nap

  

Biztosított módosítására vonatkozó kérelem 
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Születési idő: Rokoni vagy egyéb kapcsolat: 

Születési hely:

Név (családnév, utónév):

Anyja születéskori neve:

A kedvezményezett kiemelt közszereplőnek minősül a(z) _____pont1 alapján. A kedvezményezett nem minősül kiemelt közszereplőnek.
Év Hó Nap

Lakóhely címe: 

Részarány: ....................%

Születési idő: Rokoni vagy egyéb kapcsolat: 

Születési hely:

Név (családnév, utónév):

Anyja születéskori neve:

Év Hó Nap

Lakóhely címe: 

Részarány: ....................%

3. Kedvezményezett(ek) a főbiztosított elhalálozása esetén Szerződő

A kedvezményezett kiemelt közszereplőnek minősül a(z) _____pont1 alapján. A kedvezményezett nem minősül kiemelt közszereplőnek.

.................... % .................... %Törvényes öröklés szerint 

Biztosított aláírása: Szerződő cégszerű aláírása:

Helység: Dátum: Üzletkötő aláírása:

Alulírott üzletkötő igazolom, hogy a szerződő fél / biztosított azonosítását elvégeztem: személyi adatai az azonosságát igazoló érvényes okirat-
ban foglaltaknak megfelelnek. Céges szerződő esetében megbizonyosodtam arról, hogy a szervezet a megadott címen ténylegesen létezik.

1 Kiemelt közszereplő (Pmt. 4. §)
Kiemelt közszereplő az a természetes személy, aki fontos közfeladatot lát el, vagy az ügyfél-átvilágítási intézkedések elvégzését megelőző egy éven belül fontos közfeladatot 
látott el. A kiemelt közszereplőre vonatkozó szabályokat kell alkalmazni továbbá az ilyen személy közeli hozzátartozójára vagy vele közeli kapcsolatban álló személyre is.
A kiemelt közszereplő kategóriáit az alábbi táblázat tartalmazza:
1. az államfő, a kormányfő, a miniszter, a miniszterhelyettes, az államtitkár, Magyarországon az államfő, a miniszterelnök, a miniszter és az állam-titkár,
2. az országgyűlési képviselő vagy a hasonló jogalkotó szerv tagja, Magyarországon az országgyűlési képviselő és a nemzetiségi szószóló,
3. a politikai párt irányító szervének tagja, Magyarországon a politikai párt vezető testületének tagja és tisztségviselője, 4. a legfelsőbb bíróság, az alkotmánybíróság és olyan 

magas rangú bírói testület tagja, amelynek a döntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarországon az alkotmánybíróság, az ítélőtábla és a Kúria tagja,
5. a számvevőszék és a központi bank igazgatósági tagja, Magyarországon a számvevőszék elnöke és alelnöke, a Monetáris Tanács és a Pénzügyi Stabilitási Tanács tagja,
6. a nagykövet, az ügyvivő és a fegyveres erők magas rangú tisztviselője, Magyarországon a rendvédelmi feladatokat ellátó szerv központi szervének vezetője és annak

helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar főnöke és a Honvéd Vezérkar főnökének helyettesei,
7. többségi állami tulajdonú vállalatok igazgatási, irányító vagy felügyelő testületének tagja, Magyarországon a többségi állami tulajdonú vállalkozás ügyvezetője, irányítási 

vagy felügyeleti jogkörrel rendelkező vezető testületének tagja, 
8. nemzetközi szervezet vezetője, vezető helyettese, vezető testületének tagja.
9. a kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója: a kiemelt közszereplő házastársa, élettársa; vér szerinti, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, továbbá ezek

házastársa vagy élettársa; vér szerinti, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülője
10. a kiemelt közszereplővel közeli kapcsolatban álló személy:

a) bármely természetes személy, aki a jelen táblázat 1-8. pontjaiban említett személlyel közösen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező
szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros üzleti kapcsolatbanáll;

b) bármely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezetnek, amelyet a jelen táblázat 
1-8. pontjaiban említett személy javára hoztak létre

Alulírott jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot saját nevemben teszem. 

Tudomásom van arról, hogy 5 munkanapon belül köteles vagyok bejelenteni a biztosítónak a fenti adatokban vagy saját adataimban bekövetkező 
változásokat és e kötelezettség elmulasztásából eredő kár engem terhel.
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KIEGÉSZÍTÉS BEFEKTETÉSI EGYSÉGEKHEZ KÖTÖTT BIZTOSÍTÁSOKHOZ  

1. Általános rendelkezések 

A szerződő és a biztosító megállapodnak abban, hogy jelen kiegészítéssel a szerződési feltételben foglaltak hatályát az új 
biztosított személyére is kiterjesztik. A jelen szerződési feltétel kiegészítés kizárólag a befektetési egységekhez kötött 
életbiztosítás feltételeiben meghatározottakkal együtt érvényes.  

2. Biztosított csere

A szerződő a biztosítási tartam 1. díjjal rendezett évének eltelte után bármelyik díjesedékesség előtt legalább 30 nappal 
kezdeményezheti írásbeli nyilatkozattal a biztosított cseréjét. A szerződő a biztosított cseréről előzetesen köteles tájékoz-
tatni a régi biztosítottat, ezzel egyidejűleg gondoskodik a régi biztosított írásbeli hozzájárulásának beszerzéséről, mely 
tartalmazza, hogy a régi biztosított lemond minden biztosítotti jogáról. A biztosított cserére vonatkozó igényt a biztosító 
elutasíthatja, figyelembe véve a Polgári Törvénykönyv rendelkezéseit, amennyiben a hatályos jogszabályok, illetve a 
vonatkozó szerződési feltételek alapján az új biztosított vonatkozásában a biztosító kockázatviselése nem terjeszthető ki. 
A régi biztosított helyébe belépő természetes személy nyilatkozatának elfogadásának időpontjában a biztosító kockázat-
viselése a korábbi biztosítottra megszűnik, a kiegészítő biztosításai tekintetében is.  

A biztosító a régi biztosított helyébe belépő új biztosított vonatkozásában jogosult kockázatelbírálást végezni. 

A beérkezett dokumentumok elbírálása után, a biztosító végrehajtja a biztosított cseréjét.

Nyilatkozom, hogy a ______________________________ szerződés számú biztosítási szerződés vonatkozásában, mint a 
biztosítás régi biztosítottja biztosítotti jogaimról lemondok.

Kelt: ______________________________________

Szerződő aláírása  Új biztosított aláírása  Biztosításközvetítő aláírása

Régi biztosított aláírása
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