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Baleset- és Betegségbiztosítás
Biztosítási termékismertető

Ez a dokumentum tájékoztatja Önt a jelen baleset- és egészségbiztosítás termékre vonatkozó kiemelt információkról. A jelen 
termékre vonatkozó teljes körű, szerződéskötés előtti és szerződéses tájékoztatás a Metlife Europe d.a.c. Junior Care Baleset- és 
Egészségbiztosítások (MET-825; MET-826) Biztosítási Szabályzatában érhető el.

Milyen típusú biztosításról van szó?
A biztosító a biztosított egészségével kapcsolatos biztosítási eseményekre nyújt szolgáltatást.

A baleset- és egészségbiztosítási események és szolgáltatások széles köre lehetőséget biztosít a szerződő számára arra, hogy 
gyermeke(i) egészségével kapcsolatos eseményekre megfelelő biztosítási fedezetet válasszon.

Mire terjed ki a biztosítás?
A biztosítás csomagbiztosítás, a szerződő 4 féle csomag közül 
választhat. Az egyes csomagok a biztosítási kockázati fedeze-
tek körét tekintve azonosak, eltérés a szolgáltatási összegek 
nagyságában van.

Lefedett biztosítási kockázatok:

 Csonttörés és égési sérülés esetére szóló biztosítás

 Baleseti és betegségi kórházi ellátás esetén napi térítést 
nyújtó biztosítás (3. naptól)

 Baleseti és betegségi műtéti beavatkozás esetére szóló biz-
tosítás

 Baleseti maradandó egészségkárosodás esetére szóló biz-
tosítás 

 Kritikus betegségek esetére szóló biztosítás (26 betegség)

 Asszisztencia szolgáltatások (pl. telefonos tanácsadás, má-
sodik orvosi vélemény, betegszállítás stb.)

Az egyes fedezetek biztosítási összegeit a biztosítási szerző-
dés megkötésére vonatkozó ajánlatában választhatja meg a 
szerződő.

Mire nem terjed ki a biztosítás?
 Nem fizet a biztosító a biztosítási szabályzatokban meghatá-
rozott biztosítási eseményektől eltérő káreseményekre.

 A biztosító kockázatviselése nem terjed ki a biztosított olyan 
betegségére vagy kóros állapotára, amely a biztosítási szer-
ződés hatálybalépését megelőzően bekövetkezett balesettel 
vagy fennállott betegséggel összefüggésben keletkezett.

 A biztosító kizárja a kockázatviselés köréből – különösen, de 
nem kizárólag – azt a biztosítási eseményt, amely közvetve 
vagy közvetlenül, egészben vagy részben

 a biztosított ittas állapotával összefüggésben következett 
be.

 a biztosított motoros eszközökkel folytatott sporttevékeny-
ségének következménye,

 bármely, különlegesen veszélyes (extrém) sporttevékeny-
ség következmény,

 azzal összefüggésben következett be, hogy a biztosított 
kábító, bódító szerek, gyógyszer vagy gyógykezelés ha-
tása alatt állt, vagy egyéb vegyi anyagot bódító szerként 
alkalmazott.

A felsorolás nem teljeskörű, azt a termék szabályzata tartalmazza.

Milyen korlátozások vannak  
a biztosítási fedezetben?
 A közlésre vagy a változás bejelentésére irányuló kötelezettség 

megsértése esetén a biztosító kötelezettsége nem áll be, kivé-
ve, ha a szerződő fél bizonyítja, hogy az elhallgatott vagy be nem 
jelentett körülményt a biztosító a szerződéskötéskor ismerte, 
vagy az nem hatott közre a biztosítási esemény bekövetkez-
tében.

 Egészségbiztosítás esetén a biztosító várakozási időt alkalmaz.
 Életkori korlátozások vannak. 

A felsorolás nem teljeskörű, azt a termék szabályzata tartalmazza.
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Magyarország; Cg. 01-17-000934
Szabályozási státusz: aktív

Junior CareA termék: 

Hol érvényes a biztosításom?
 A biztosítás kiterjed a belföldön és külföldön, a nap bármely időszakában bekövetkező biztosítási eseményekre. 
 Az asszisztencia szolgáltatások területi hatálya Magyarországra terjed ki.
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Milyen kötelezettségeim vannak a biztosítással kapcsolatban?
• A szerződő és a biztosított köteles a biztosítási szerződés megkötésekor minden lényeges körülményt, a biztosítási 

szerződés megkötését követően pedig az azokban bekövetkezett változást a biztosítóval közölni.
• A szerződő a díj fizetésére köteles.
• A szerződő és a biztosított (kedvezményezett) köteles a biztosítási eseményt a biztosítónak határidőben bejelenteni és 

a szükséges felvilágosításokat megadni.

Mikor és hogyan kell fizetnem?
A biztosítás első díja vagy díjrészlete a felek által meghatározott időpontban, ennek hiányában az ajánlat megtételekor, 
minden további díj pedig annak az időszaknak az első napján esedékes, amelyre a díj vonatkozik. A biztosítási díj 
éves díj, a szerződő felek azonban megállapodhatnak az éves díj havi, negyedéves vagy féléves részletekben történő 
megfizetésében.
A biztosítási díjat csoportos beszedési megbízással (inkasszóval), átutalási megbízással, bankkártyával vagy 
készpénzátutalási megbízással (csekken) fizetheti.

Mikortól meddig tart a kockázatviselés? 
A biztosító kockázatviselése a biztosítási szerződés első díjának megfizetését követő nap 00:00 órájakor kezdődik, 
feltéve, hogy a biztosítási szerződés utóbb létrejön. 
A kockázatviselés tartama megegyezik a biztosítási szerződés tartamával. A biztosító egyes biztosítási események 
kockázatát csak a biztosítási szerződés létrejöttét követő későbbi időponttól vállalja.
A biztosítási szerződés egy éves időtartamra jön létre azzal, hogy amennyiben a felek annak megszűnését legalább 
30 nappal megelőzően írásban eltérően nem nyilatkoznak, a biztosítási szerződés minden esetben újabb 1 évvel 
meghosszabbodik, kivéve, ha a biztosított betölti 25. életévét.

Hogyan szüntethetem meg a szerződést?
A biztosítási szerződés megszűnik a biztosított halála esetén; ha a biztosított betölti 25. életévét; ha a biztosítási 
szerződést a szerződő vagy a biztosító felmondja; a díjfizetési kötelezettség elmulasztása esetén; ha a biztosítási 
szerződés általános és különös rendelkezései úgy rendelkeznek.


