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HDI Versicherung AG Magyarországi Fióktelepe 
Ügyféltájékoztató
Szerződő: 
A termék: Kiegészítő munkáltatói felelősségbiztosítás 

Figyelem: Jelen tájékoztató csak a legfontosabb információkat tartalmazza az Ön biztosításáról. A biztosítási szerződéskötéssel, ill. 

a létrejött szerződéssel kapcsolatos teljeskörű információt az alábbi dokumentumokban találja meg: 

• biztosítási ajánlat,

• biztosítási kötvény és

• biztosítási feltételek.

Milyen típusú biztosításról van szó? 

Céges ügyfelek részére nyújtott kiegészítő munkáltatói felelősségbiztosítás 

Nem áll fenn biztosítási védelem 

! USA, kanadai vagy ausztrál jog alapján peres úton

érvényesített kárigényekre;

! A szerződéses kötelezettségek megszegése a Biztosító

részleges vagy teljes mentesüléséhez vezethet.

Milyen fedezetkorlátozások vannak? 

Jogos kárigények teljesítése és jogtalan kárigényekkel szembeni 
védelem, beleértve a rendezés során felmerülő költségeket, a 
biztosítási eseményenként és a biztosítási időszakonként irányadó 
biztosítási összegek, szublimitek és önrészek keretein belül: 

 Munkáltatói jogviszonyban okozott károkra.

Az általános feltételekben meghatározott kizárásokon túl: 

 Foglalkozási megbetegedés, munkaköri ártalom

 Ruházatban, használati tárgyakban keletkezett károk

 Jogellenesen, szándékosan okozott sérülések

 Közcélú munkavégzés, társadalombiztosítási ellátások
igénybevétele során bekövetkezett balesetek

 Alkoholos vagy kábítószeres befolyásoltság közrehatása

 Engedély nélküli munkavégzés vagy járműhasználat,
rendbontás

 Ovosi segítség igénybevételének szándékos késleltetése

Mire terjed ki a biztosítás? Mire nem terjed ki a biztosítás?
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 Magyarország területén.

Hol érvényes a biztosításom?

A biztosítási díj alapvetően évente egy összegben, átutalással, előre fizetendő. Féléves vagy negyedéves részletekben történő 
díjfizetés szerződéses megállapodás alapján lehetséges.

A szerződést 30 napos határidővel fordulónapra lehet felmondani. 

Fordulónap előtt a szerződésben meghatározott okok fennállása esetén mondható fel a biztosítás. 

 A Biztosító teljes és valóságnak megfelelő tájékoztatása a szerződéskötés előtt és a szerződés futamideje alatt a kockázatokról és
más, a díjra kiható tényezőkről mint pl. bérköltség.

 A Biztosító haladéktalan, de legkésőbb 30 napon belüli tájékoztatása károkról, kárigényekről, igazgatási vagy peres büntetőeljárás
megindításáról.

 Kár bekövetkeztekor annak lehetőség szerinti enyhítése.
 A kár nagyságának és következményeinek megállapítása során, kérjük, őszintén válaszolja meg a Biztosító kérdéseit. Ha Önnel

szemben kárigényt támasztanak, azt a Biztosítóval történt előzetes egyeztetés nélkül ne ismerje el. Követelések peres úton történő
érvényesítése esetén saját érdekében kövesse a Biztosító utasításait, beleértve az ügyvéd választást.

Milyen kötelezettségeim vannak?

Mikor és hogyan kell fizetnem?

Hogyan szüntethetem meg a szerződést?

A kockázatviselés a szerződésben meghatározott időpontban kezdődik, aminek feltétele az első díj időben és teljes egészében történő megfizetése. 

Egy évnél rövidebb tartamú szerződés esetén a szerződés a megállapodás szerinti időpontban szűnik meg külön felmondás nélkül. 

Egy éves vagy hosszabb tartamú szerződés automatikusan mindig újabb egy évre meghosszabbodik, hacsak azt Ön vagy a Biztosító fel nem mondja. 

Díjhátralék a szerződés felmondását vagy a szolgáltatásra való jogosultság elvesztését vonhatja maga után. 

Mettől meddig tart a kockázatviselés?
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