A Budapest Kartyahoz
) tartozoé utasbiztositas
Altalanos és Kiilonos Feltételei



Szolgaltatasi Tablazat

Biztositasi
Biztositasi Fedezetek dsszegek / Ft
Baleseti halal 1.000.000.-
Baleseti maradandé részleges rokkantsag (1-100%) 2.000.000.-
Siirgésségi gyogyaszati koltségek baleset esetén 5.000.000.-
Siirgdsségi gyogyaszati koltségek betegség esetén 5.000.000.-
Segitségnyujtasi (Asszisztencia) Szolgaltatasok
Siirgdsségi betegszallitas/Gyogyaszati hazaszallitas 2.000.000,-
Holttest hazaszallitasa 2.000.000,-
Koporso kéltségeinek megtéritése 500.000,-
Gépjarmiibalesetet kdvetd jogsegélyszolgalat 500.000.-
OvadékelSleg gépjarmiibalesetet kivetoen 500.000.-
Siirgdsségi utazasi koltségek egy csaladtag részére 200.000.-
(szallaskoltség max. 4 éjszaka, Limit/é)) 15.000.-
Poggyaszbiztositas Teljes Limit: 75.000.-
Limit/ targy 15.000.-
ebbdl utiokmanyok pétlasa 10.000.-
Siirgésségi szallodai szoba meghosszabitasa
Maximum 4 éjszaka, Limit / é] 15.000.-
Siirgésségi fogaszati kezelés 100.000.-
Limit/fog 50.000.-
Telefonkdltség 10.000.-

Baleseti korhazi napi térités (max. 90 nap) 2.000.-



Preambulum

Az AIG Europe, S.A. Magyarorszagi Fioktelepe (AIG Hungary) az American
International Group (AIG) tagja (tovabbiakban: Biztositd) a jelen biztositasi
feltételek alapjan arra vallal kotelezettséget, hogy a biztositas dija ellenében a
biztositasi kétvényben meghatarozott kockazatok esetére, a szerzédésben
megjelolt biztositasi sszeg erejéig biztositasi védelmet nyuit.

A biztositasi feltételekre és a feltételekben nem rendezett egyéb kérdésekben a
hatalyos magyar jogszabalyok rendelkezései iranyaddak.

A karokat kizarélag az AIG Europe S.A. Magyarorszagi Fioktelepe vagy az
ISOS rendezheti, illetve vizsgalhatja ki. Amennyiben a Biztositottnak
Magyarorszag teriiletén egészségiigyi ellatasra, vagy jogsegélyszolgalatra
van sziiksége, minden egyes esetben koteles felvenni a kapcsolatot az
asszisztencia tarsasaggal. Az elézetes jovahagyas nélkiil igénybevett
szolgaltatasok esetében a Biztositd kotelezettsége barmely kar
vonatkozasadban maximum 150 USD-nak megfelelé forintosszegre
korlatozodik.

ALTALANOS FELTETELEK

|. FEJEZET

FOGALOM MEGHATAROZASOK

Biztositd: Az AIG Europe, S.A. Magyarorszagi Fioktelepe (AIG Hungary)., (1088
Budapest, Rakaczi Ut 1-3., cégjegyzékszama: 01-17-000387) amely a biztositasi
szerz6dést a Szerz8ddvel megkoti és a szerzédésrdl kotvenyt allit ki.

International SOS (Asszisztencia szolgalat): A Biztositd képviseletében eljard
jogi személy, amely a Biztositoval kotott szerz6dés alapjan a feltételekben
meghatarozott asszisztencia szolgaltatasokat nyujtja.

Szerz6dé: ROMbrandt Kft. (1037 Budapest, Montevideo u. 3/b), amely a
Biztositasi Keretszerzédést a Biztositottak javara megkdti és a biztositasi dij
megfizetésére kotelezettséget vallal.

Biztositottak: a Szerz6d6 4ltal a Biztositoval megkotott Biztositasi
Keretszerzédés alapjan Biztositottd az a 75 év alatti természetes személy,
és/vagy a vele egy(tt utazd legfeljebb egy 14 alatti gyermek valik, aki a Budapesti
Turisztikai Hivatal altal kibocsatott érvényesitett Budapest Kartyaval rendelkezik.
Nem lehet biztositott a fizikai munkavallalas céljdbél Magyarorszagra utazé
személy.



Magyar allampolgarsagu biztositott személyek vonatkozdsaban a Biztositd
feleléssége kizarolag azokra a szolgaltatasokra terjed ki, melyeket az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar nem finansziroz.

A Biztositd kockazatviselése nem terjed ki azon Biztositottakra, akinek a
Budapest Kartyajan szerepld érvényesség datuma atirt, atjavitott vagy
olvashatatlan.

Kedvezményezett: Az a személy, aki a biztositasi esemény bekdvetkeztekor a
szerz6dés szerint jard szolgaltatas(ok) igénybevételére jogosult. A Biztositott
baleseti halala esetére kedvezményezettet jeldlhet. Amennyiben a Biztositott
irasban nem rendelkezett, a kedvezményezett(ek) a Biztositott 6rokdse(i). Minden
egyéb szolgaltatas esetében a kedvezményezett maga a Biztositott, amennyiben
err6l eltéréen nem rendelkezik. A Biztositott az eredetileg kijelolt
kedvezményezett helyett a Biztositohoz intézett irasbeli nyilatkozattal barmikor
mas kedvezményezettet nevezhet meg. A Biztositott nyilatkozata a Biztositoval
szemben akkortdl hatalyos, amikor a nyilatkozat a Biztosité tudomasara jut.

Bennfekvd beteg: Az a személy, aki bennfekvként legalabb 24 6ran keresztil
folyamatosan kérhazi ellatasban részesiil.

Orvos: Az - a Biztositottdl, vagy annak kdzeli hozzatartoz6itdl eltéré személy -,
aki a jogszabalyban meghatarozott vizsgakkal és engedéllyel rendelkezik az
igény alapjaul szolgald biztositasi esemény gyogyitasara.

Koérhazz. Az a Iétesitmény, amely mindenben megfelel az alabbi
kovetelményeknek:
a.  korhazi mikddésre vonatkozd engedéllyel rendelkezik (ha az ilyen
engedély hat6sagi el6iras),
b.  elsdsorban a koérhazban térténd kezeléssel, bennfekvd betegek
ellatasaval foglalkozik,
c.  abetegapolast napi 24 dran at, szakképzett személyzettel latja el,
d.  egy, vagy tébb engedéllyel rendelkezd orvost foglalkoztat,
e.  biztositja a diagnosztizalds és a magas szint(i orvosi beavatkozasok
szervezett szolgaltatasat,
f.  els6dlegesen nem rendeldintézet, szanatrium, vagy rehabilitacios
intézet és nem foglalkozik alkohol, vagy kabitoszer fliggéségi
terapiaval.

Biztositasi esemény id6pontja:
a.  betegség tekintetében a diagndzis elsé napja,
b.  baleset tekintetében a baleset napja.

Biztositasi 6sszeg: A szerz6désben Biztositottanként és kockazatviselésenként
megjeldlt, az egyes biztositasi eseményekre fizethetd legmagasabb 6sszeg.

Ugyfél-azonosité: A Budapest Kartyan feltiintetett 9 jegy(i egyedi azonositd
szam.



Iddbeli hataly: A Biztosité kockazatviselésének kezdete a Budapest Kartyan
érvényesség kezdetével jelolt nap, és idépont (datum, ora) feltéve, hogy a
Biztositott személy a Budapest Kartyat alairta. A Biztositd kockazatviselése
megsziinik a Budapest kartyan megjelolt érvényesség kezdetét kdvetd 48, illetve
72 bra elteltével (kartyatipustol fliggden).

Teriileti hataly: A biztositas kizardlag Magyarorszag terlletén érvényes. A
Biztosito kotelezettsége (kockazatviselése) nem terjed ki arra az idészakra, amely
alatt a Biztositott — a Budapest Kartya érvényességeére tekintet nélkiil — a Magyar
Koztarsasag teriletén kivil tartézkodik.

Baleset: Olyan esemény, amely a Biztositott akaratan kivil, hirtelen fellépd kiilsé
behatas kdvetkezménye, amely kozvetlenil és minden egyéb oktdl figgetlenil a
Biztositott hallat, maradando rokkantsagat, vagy a szerz6désben meghatarozott
egyeéb testi sériilését okozza.

Betegség: Barmely, a Biztositott egészségi allapotdban bekdvetkezd
egészségkarosodas feltéve, hogy :
a. ez a valtozds a biztositasi idészakon bellil, a biztositas idébeli
hatalya alatt kdvetkezik be,
b.  azadott betegség nem tartozik a kizarasok hatalya ala,
c.  nem mar meglévé barmely betegség.

Gyogyaszati koltségek: Magyarorszag teriiletén felmerild, korhazi operacioval,
érzéstelenitéssel és egyéb orvosi kezeléssel, illetve orvos altal elirt kezeléssel
kapcsolatos szikséges koltségek.

Gyogyaszati kezelés: Orvosi tanacsadas, kezelés, konzultacié.

Habori: A habord (akar kinyilvanitottak a hadiallapotot, akar nem) vagy egyéb
harci cselekmények, ideértve azt az esetet is, amikor barmely szuverén allam
katonai er6t alkalmaz valamely gazdasagi, foldrajzi, nemzeti, politikai, faji, vallasi
vagy mas cél érdekében.

Il. FEJEZET

A Szerzédés targya és érvényessége

A Biztositd a Budapest Kartya dijaban foglalt biztositasi dij ellenében szerepld
szolgaltatasokat nydjtia. A biztositasi fedezetek csak azon biztositasi
eseményekre vonatkoznak, melyek a fent nevezett kartya érvényességi ideje alatt
kovetkeznek be.

Kozlési kotelezettség

A Biztositott és a Szerz8d6 a szerzédéskotéskor kbtelesek a biztosités elvallalasa
szempontjabdl 1ényeges minden olyan koriiményt a Biztositéval a valdsagnak
megfelelden és hianytalanul k6zolni, amelyekre a Biztosité irasban kérdést tett
fel, és amelyeket ismertek, vagy ismemitik kellett.



A Biztosité mentesiilése

A Biztosité mentesiil a szolgaltatasi kotelezettség alol, amennyiben:

a. a Biztositott a kozlési kotelezettségének, illetve a szerz6dés
fenndllasa alatt valtozas-bejelentési kotelezettségének nem tett
eleget kivéve, ha bizonyitjak, hogy az elhallgatott vagy be nem
jelentett kérilményt a Biztositd szerzodéskétéskor ismerte, vagy az
nem hatott kdzre a biztositasi esemény bekdvetkeztében,

b.  bizonyitdst nyer, hogy a biztositdsi esemény a Biztositott
szandékosan  elkdvetett  blincselekménye  folytan,  azzal
oOsszefliggésben kovetkezett be, vagy azt a Biztositott sulyosan
gondatlan magatartasa jogellenesen idézte el6.

A biztositasi esemény akkor mindsil sulyosan gondatlan magatartas altal
okozottnak, ha az a Biztositott:

alkoholos befolyasoltsagaval (0,8 ezrelék folotti véralkoholszint)
kozvetlen okozati dsszefiiggésben kovetkezett be,

jogositvany nélkil, vagy ittas gépjarmlvezetés kozben kdvetkezett
be,

kabitd, vagy boditd hatdsi anyag hasznalataval kapcsolatos
befolyasoltsaga alatt, vagy azzal 6sszefiiggésben tortént.

A biztositas megsziinésének esetei

A biztositas megsziinik:

a.  aBiztositott halalakor,

b.  aKartya megsemmisiilésével,

c a Budapest Kartya érvényességi idejének lejaratakor,

d.  amennyiben a Biztositott a biztositas id6beli hatalya alatt elhagyja
Magyarorszag teriiletét,

e. amennyiben a Biztositott olyan repiljaraton illetve hajon utazik,
mely nem rendelkezk a megfeleld hatésag altal kiadott
lajstromszammal,  utasszallitdsi  engedéllyel, valamint nem
rendelkezik rendszeres és kdzétett menetrenddel.

A biztositds megszlinése nem érinti a megsziinés el6tt bekdvetkezett biztositasi
eseményekkel kapcsolatos, folyamatban lévé, vagy fliggd karok elbiralasat.

A Biztositott karenyhitési kotelezettsége

Barmilyen testi sériilés, vagy betegség bekdvetkeztét kovetden a Biztositottnak a
lehetd legrévidebb idén bellil gyakorld szakorvoshoz kell fordulnia és karenyhitési
kételezettségébdl adédoan annak orvosi tanacsait kételes pontosan betartani. A
Biztositd nem felelds azokért a kévetkezményekért, amelyek a Biztositottnak a
biztositasi esemény karos kdvetkezményei elharitasara, illetve enyhitésére
vonatkozé kételezettségeinek elmulasztasabdl erednek.



Jognyilatkozatok

A Biztositd nyilatkozatait irasban juttatja el a biztositasi szerz6désben érdekelt
személyeknek, az altaluk megadott és a Biztositd altal ismert utolsé értesitési
cimre. A Biztositd a szerz8déskotéskor vagy azt kévetben hozza eljuttatott
jognyilatkozatokat és bejelentéseket csak akkor kételes joghatalyosnak tekinteni,
ha azokat irasban juttattdk el hozza. A nyilatkozat akkor hatalyos, ha az a
Biztosito kdzpontjaba megérkezett.

Eléviilés

Jelen feltételekbdl szarmazo biztositasi igények a karesemény bekdvetkezésétdl
szamitott 2 év utan éviiinek el.

Tajékoztatas személyes adatok kezelésérél

Személyes adat az olyan adat, adatbdl levonhaté kovetkeztetés, amely egy
meghatarozott természetes személlyel kapcsolatba hozhatd. A személyes adat
biztositasi titoknak mindsill. A Biztositd személyes adatokat a biztositasi
szerz6dés |étrejottével, nyilvantartdsaval és a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével dsszefliggésben kezel. Az adatkezelés céljaval 6sszefiiggésben a
biztosité tudomasara jutott adatokat a Biztosité a biztositokrol és a biztositasi
tevékenységrél szold 2003. évi LX. torvény értelmében az ugyfél kilon
hozzajarulasa nélkiil kezelheti.

Az adatkezelés id6tartama: a Biztositd a személyes adatokat a biztositasi
jogviszony fenndllasa alatt, valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A Biztositd a tevékenysége soran a tudomasara jutott, biztositasi titoknak
mindsilé adatokat csak akkor hozhatja harmadik személy tudomasara, ha a
titoktartasi kotelezettsége aldl az Ugyféltél vagy annak tdrvényes képviseldjétdl a
kiszolgaltathato titokkort pontosan megjeldlve irasban felmentést kapott.

Nem jelenti a biztositasi titok sérelmét a Biztositd altal az Eurdpai Union kiviili
orszagba torténd adattovabbitds abban az esetben, ha a Biztositott ahhoz
irasban hozzajarult, és az adott orszagban a magyar jogszabalyok altal
tamasztott kovetelményeket kielégité adatkezelés feltételei minden egyes adatra
nézve teljesliinek, valamint az adott allam rendelkezik a magyar jogszabalyok
altal tamasztott kovetelményeket kielégitd adatvédelmi jogszaballyal.

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem all fenn:

a.  afeladatkdrében eljaré Felugyelettel,

b. a folyamatban [évé biintetéeljaras keretében eljar6 nyomozd
hatésaggal és ugyészséggel,

c.  buntetdligyben, polgari tgyben, valamint a cs6deljaras, illetve a
felszamolasi eljards Ugyében eljar6 birésaggal, tovabba a
végrehajtasi Uigyben eljaré onallo birésagi végrehajtoval,

d.  ahagyatéki igyben eljaré kdzjegyzével,

e.  a(2) bekezdésben foglalt esetekben az adohatosaggal,

f a feladatkorében eljaré nemzetbiztonsagi szolgalattal,



g. a biztositoval, a biztositaskdzvetitbvel, a szaktanacsadéval, a
harmadik orszagbeli biztositd, fliggetlen biztositaskdzvetitd vagy
szaktanacsado magyarorszagi képviseletével, ezek érdek-képviseleti
szervezeteivel, illetve a  biztositasi,  biztositaskozvetitdi,
szaktanacsadoi tevékenységgel kapcsolatos versenyfeliigyeleti
feladatkorében eljaré Gazdasagi Versenyhivatallal,

h.  afeladatkdrében eljaré gyamhatosaggal,

i.  az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 108. § (2)
bekezdésében foglalt egészségiigyi hatésaggal,

e a kilon torvényben meghatarozott feltételek megléte esetén a
titkosszolgalati eszkdzok alkalmazasara, titkos informacié gydijtésre
felhatalmazott szervvel,

k. a viszontbiztositoval,  valamint  kézds  kockézatvéllalas
(egyittbiztositas) esetén a kockazatvallald biztositokkal,

l. az e torvényben szabalyozott adattovabbitasok soran atadott adatok
tekintetében a kétvénynyilvantartast vezetd Hivatallal,

m. az adllomanyatruhazas keretében atadasra keril biztositasi
szerz8dési allomany tekintetében az atvevé biztositoval,

n. a karrendezéshez és a megtéritési igény érvényesitéséhez
szilkséges adatok tekintetében a Kartalanitdsi Szamlat kezeld
szervezettel, az Informaciés Kozponttal, a Kartalanitasi Szervezettel
és a karrendezési megbizottal,

0. a kiszervezett tevékenység végzéséhez sziikséges adatok
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzével szemben.

Fogyasztoi panaszokkal foglalkozé szerv

AIG Europe, S.A. Magyarorszagi Fidktelepének vezetdje,

(1088 Bp., Rakéczi ut 1-3.)., Tel: 801-0801, Fax: 801-0899).

A Biztositok feliigyeleti szerve: Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete
(1013 Budapest, Krisztina krt. 39.).

Fogyasztévédelmi Féfeligyeléség

(1088 Bp., Jozsef Krt. 6.)

Irdnyad6 jog és jogvita esetén alkalmazando eljaras

A Biztosité és a Biztositottak jogviszonyara a magyar jog rendelkezései, a jelen
Altalanos Szerzdési Feltételek, az abban nem szabalyozott kérdésekben pedig a
Magyar Koztarsasag Polgari Torvénykonyvérdl szold 1959. évi IV. torvény, a
fogyasztovédelemrél sz6l6 1997. évi CLV. torvény, valamint a biztositokrél és a
biztositasi tevékenységrél sz616 2003. évi LX. torvény rendelkezései iranyaddak.

Barmely vitaban, amely az Utazasi Biztositasi Szerz6désb8l vagy azzal
oOsszefliggésben, annak megszegésével, megszlinésével, érvényességével vagy
értelmezésével kapcsolatban keletkezik, a vita targyat képezd Osszeg
nagysagatdl fliggben, kizarélagosan vagy a Pesti Kdzponti Kertileti Birdsag, vagy
a Févarosi Birésag jogosult eljami.

A Biztositd és a Biztositott kozott keletkezd esetleges vitas gy egyezségen
alapulé rendezésének megkisériése végett, a Biztositott a lakdhelye szerinti



Békéltetd Testiletnél is eljarast kezdeményezhet. A Békélteté Testllet a terileti
gazdasagi kamarak mellett mikodé flggetlen testilet, melynek eljarasat a
Biztositott akkor kezdeményezheti, ha azt megelézden a Biztositoval kdzvetlenil
megkisérelte a panaszligy rendezését. A Békeélteté Testilet hatarozata nem érinti
a Biztositott jogat arra, hogy igényét birésagi eljaras keretében érvényesitse.

A kapcsolattartas és az ligyfél-tajéekoztatas nyelve
A Biztosit6 és a Biztositott kapcsolattartasa valamint a Biztositottak tajékoztatasa
magyar és angol nyelven torténik.

lll. FEJEZET

KARIGENYEK

A biztositasi jogviszony alapjan tdmasztott barmely igényt a Biztositd részére
irasban, az alapul szolgalé esemény bekdvetkezésétdl szamitott legkésobb 8
napon beliil kell benydijtani. Baleseti halal esetén a Biztositot azonnal, vagy a
lehet6 legrovidebb idén belll kell értesiteni. A bejelentési kotelezettség
elmulasztasa esetén a Biztosité annyiban mentesiil a biztositasi 6sszeg kifizetése
alol, amennyiben emiatt Iényeges koriilmények kideritése meghidsul.

A Biztositd altal igényelt minden igazolast, nyilatkozatot és bizonyitékot a
Biztositonak az altala meghatarozott formaban és tartalommal, a kétvényszamra
valé hivatkozassal kell benyujtani. Az ezzel kapcsolatos kéltségeket a Biztositd
nem tériti meg.

A bejelentésnek az érvényes Budapest Kartya bemutatasan tul, a kdvetkezéket
kell tartalmaznia:

a. az orvosi jelentést valamennyi sérilés jellegének és mértékének
leirasaval és diagndzisaval, illetbleg az egészségkarosodas
mértékének igazolasaval,

b.  minden elszdmolas, szamla, vény, kérhazi igazolas, amely a
kareseménnyel kapcsolatosan keletkezett, és amely alkalmas arra,
hogy a felmerilt gyogyaszati koltségek teljes Gsszege pontosan
megallapitasra kertiljon,

c.  azon harmadik személy nevét, elérhetéségét biztositasara vonatkozd
adatait, — amennyiben lehetséges — aki a Biztositotton kiviil a
biztositasi eseményben érintett volt (pl.. autébaleset esetén), vagy
szemtanUja volt az esetnek,

d.  baleseti halal esetén a halotti anyakdnyvi kivonatot és a halal okat
igazold orvosi bizonyitvanyt,

e.  abaleset tényét és korlilményeit igazol6 rendérhatosagi jegyzkonyv,
vagy mas hivatalos jelentés masolatat (amennyiben ilyen készilt).

Betegség esetén tovabba az alabbi iratokat kell benyuijtani:
a.  aBetegség kezdetének idépontja,
b.  diagnosztizalas elsé napja,
c.  avizsgalatot végz6 Orvos adatai.



Poggyasz ellopasa, vagy sériilése esetén az alabbi iratokat kell benyujtani:

a.  apoggyasz ellopasanak, vagy karosodasanak részletes kortiiményei,

b. a szillitbnak a karral, lopassal vagy rongalassal kapcsolatos
nyilatkozata,

c. az elveszett, vagy sérilt poggyasz, illetve személyes ingosagok
tételes listaja, valamint a karosodas jellegének leirasa,

d.  a poggyasz/személyes ingdsagok beszerzésének helye, beszerzési
és/vagy javitasi szamlaja,

e.  barmely, a karral kapcsolatosan keletkezett renddrségi vagy hatdsagi
dokumentum.

A Biztositd szilkség esetén egyéb okiratokat, vagy igazolasokat is bekérhet,
illetve bizonyos kérdések tisztazasara maga is beszerezhet adatokat.

A Biztosité az igényelbiralas tartama alatt a sajat kéltségén jogosult a Biztositottat
megvizsgaltatni olyan gyakran, amilyen gyakran az orvosilag indokolt.

A BIZTOSITO TELJESITESE

A Biztositd a szolgaltatasokat az igény elbiralasahoz, illetve a teljesitéshez
szlkséges Osszes irat beérkezése utadn, az utoljara beérkezett irat
kézhezvételétdl szamitott 15 napon belll teljesiti.

A Biztosito a rokkantsag jellegének, maradandésaganak és mértékének
egyértelm(i orvosi megallapitasat megeléz8en szolgaltatdst nem teljesit. A
rokkantsag jellegét, maradandosagat és mértékét legkésébb a biztositasi
esemény bekdvetkezését kovetd két (2) éven belll meg kell allapitani.

Amennyiben a Biztosito a baleseti rokkantsag esetére jar6 dsszeget a Biztositott
halla el6tt mar kifizette, Ugy az ugyanazon okbdl bekdvetkezd baleseti halal
esetére jard biztositasi 6sszegbél a mar kifizetett rokkantsagi szolgaltatas
Osszege levonasra kerlil és a Biztosito csak a kiildnbozetet fizeti ki.

A karok kifizetése a Biztositd magyarorszagi kozpontjabdl torténik forintban.

KULONOS FELTETELEK

1. BALESETI HALAL

Amennyiben a Biztositott a kockazatviselés ideje alatt olyan baleseti testi sérlést
szenved, amely kdzvetlenll és minden egyéb mas oktdl fiiggetlentl a baleset
id6pontjat kovetd 365 napon beliil a halalat okozza, a Biztositd kifizeti a
kedvezményezett(ek)nek a szolgaltatasi tablazatban megjeldlt biztositasi
Osszeget.

Amennyiben a Biztositott olyan balesetet szenved, amelynek kdvetkeztében a
Biztositott eltlinik és a holttestét nem talaljak meg a baleset iddpontjat koveté 365
napon bellil, valamint a baleset ténye és az okozati 6sszefliggés bizonyitast nyer,



akkor a szerz8dés minden egyéb feltétele és kikotése értelmében a Biztosité a
Biztositottat halottnak tekinti és a baleseti haldl esetére jaré szolgaltatas
kifizetését teljesiti.

Amennyiben a biztositasi 0sszeg kifizetése utadn barmikor kideril, hogy a
Biztositott mégis életben van, valamennyi kifizetést a Biztositd részére teljes
mértékben vissza kell fizetni.

2. MARADANDO RESZLEGES ROKKANTSAG

Amennyiben a Biztositott a kockazatviselés ideje alatt olyan baleseti testi sérilést
szenved, amely kozvetlenil és minden egyéb oktdl fiiggetlenil a baleset
idépontjat kdveté 365 napon belil a jelen fejezetben meghatarozott
egészségkarosodast okozza, a Biztositd kifizeti a szolgaltatési tablazatban
megjeldlt biztositdsi Osszeg adott egészségkarosodasra meghatarozott
sz4zalékat.

Szolgaltatasok tablazata

A teljes biztositasi
Az egészségkarosodas Osszeg szazalékaban
kifejezett szolgaltatas

Mindkét szem latoképességének teljes elvesztése 100 %
Teljes és gydgyithatatlan elmebetegség 100 %
Mindkét kar vagy mindkét kézfej elvesztése 100 %
Mindkét fiil halloképességének traumatikus eredeti elvesztése 100 %
Az dllkapocs eltavolitasa 100 %
A beszédképesség telies elvesztése 100 %
Egy kar és egy lab teljes elvesztése 100 %
Egy kar és egy labfej teljes elvesztése 100 %
Egy kézfej és egy labfej teljes elvesztése 100 %
Egy kézfej és egy lab teljes elvesztése 100 %
Mindkét b teljes elvesztése 100 %
Mindkét labfej teljes elvesztése 100 %

Koponyacsont teljes vastagsagban vald elvesztése

- legalabb 6 cm2-es felllet 40 %
- 3 és 6 cm2 kozotti fellilet 20%
- 3 cm2-nél kisebb fellilet 10 %
Az allkapocs, a felemelkedd rész egészének vagy az arccsont 40 %

felének eltavolitasa

Egy szem teljes elvesztése 40 %

Egy fiil halloképességének teljes elvesztése 30 %




JOBB BAL

Egy kar vagy egy kézfej elvesztése 60 % 50 %

A kar csontos anyaga jelentds részének elvesztése (végleges és 50 % 40 %
gyogyithatatlan eltavolitas)

Afelsé végtag telies megbénulasa (az idegek gyogyithatatlan 65 % 55%
karosodasa)

A nervus circumflexus teljes megbénulésa 20 % 15 %
A vall megmerevedése 40 % 30 %
A konydk megmerevedése kedvezd pozicidban (a megfeleld 25% 20 %
sz0gtdl 15 fokos eltéréssel)

A konydk megmerevedése kedvezédtlen pozicioban 40 % 35%
Az alkar két csontja anyaganak jelentds vesztesége (végleges 40 % 30 %
és gydgyithatatlan veszteség)

A nervus medianus teljes megbénulasa 45% 35%
A nervus radialis teljes megbénulasa az iziiletnél 40 % 35%
Az alkar nervus radialisanak teljes bénulasa 30 % 25%
A kézfej nervus radialisanak teljes bénulasa 20 % 15 %
A konydkhajlati ideg teljes bénulasa 30 % 25%
A csuklé megmerevedése kedvezd pozicidban (egyenesen és 20 % 15 %
lefelé forditva)

A csuklé megmerevedése kedvezdtlen pozicioban 30 % 25%
(megcsavarodva vagy felfelé tartva)

A hiivelykujj teljes elvesztése 20 % 15 %
A hiivelykujj részleges elvesztése (kormds iziilet) 10 % 5%
A hiivelykuij telies megmerevedése 20 % 15 %
A mutatoujj teljes amputécioja 15 % 10 %
A mutatoujj két percének teljes elvesztése 10 % 8%
A mutatéujj kérmds percének teljes elvesztése 5% 3%
A hiivelykujj és a mutatoujj egyideji amputalasa 35% 25%
A hiivelykujj és valamelyik - nem a mutatéuijj - teljes elvesztése 25% 20 %
Két ujj — de nem a hiivelyk- vagy a mutatoujj — elvesztése 12 % 8%
Harom ujj - de nem a hivelyk- vagy a mutatéujj - teljes 20 % 15 %
elvesztése

Négy ujj teljes elvesztése, beleértve a hivelykujjat 45% 40 %
Négy ujj elvesztése, kivéve a hivelykujjat 40 % 35%
A kozépsoujj teljes elvesztése 10 % 8%
Egy ujj elvesztése, de nem a hiivelyk- a mutaté- vagy a 7% 3%
kozépséujj

A comb teljes elvesztése (felsd fél) 60 %




A comb (also fél) és a labszar teljes elvesztése

50 %

A labfej teljes elvesztése (sipcsonttdvi ficam) 45 %
A labfej részleges elvesztése (bokacsont alatti ficam) 40 %
A labfej részleges elvesztése (labkdzépficam) 35%
A labfej részleges elvesztése (labto-labkdzép ficam) 30 %
Az alsd labszar teljes megbénulasa (gyogyithatatlan 60 %
idegkarosodas)

A kiilsé popliteal isciaticus ideg teljes lebénuldsa 30 %
A belsé popliteal isciaticus ideg teljes lebénulésa 20%
AKkiilsd és belsd popliteal isciaticus ideg teljes megbénulasa 40 %
A csip8 megmerevedése 40 %
A térd megmerevedése 20%
A comb illetve az als¢ labszar mindkét csontja csontos 60 %
anyaganak elvesztése (gyogyithatatlan allapot)

A térdkalacs csontos anyaganak elvesztése a lab jelentds torott 40 %
része eltavolitasaval és jelentés mozgatasi, nydjtasi problémaval

A térdkalacs csontos anyaganak elvesztése a mozgasi képesség 20%
megdrzésével

Az alsd labszar megrovidilése legalabb 5 cm-rel 30 %
Az alsd labszar megrovidiilése 3-5 cm-rel 20%
Az alsd labszar megrovidilése 1-3 cm-rel 10 %
Az dsszes |abujj amputélasa 25%
Négy labujj amputalasa, beleértve a nagylabuijat, 20%
Négy labujj teljes elvesztése 10 %
A nagylabujj teljes elvesztése 10 %
Két 1abuijj levesztése 5%
Egy labujj amputalasa, mely nem a nagylabujj 3%

Az ujjak (a hivelykujj kivételével) és a labujjak izilletmerevsége esetén a nevezett
tagok elvesztésére megéllapitott téritésnek 50%-at fizeti a Biztosito.

Meghatérozasok:

Elvesztés: a végtagok fizikai elvesztése (amputacioja) vagy miikoddképességiik

teljes és maradandé elvesztése.

Hallo- vagy beszédképesség elvesztése: A hallas vagy a beszéd elvesztése a
hallé- vagy a beszédképesség teljes és végleges elvesztését jelenti.

Szem elvesztése: a latas teljes és végleges elvesztését jelenti. Ez akkor
tekinthetd bekdvetkezettnek, ha a korrekcidt kovetéen a megmaradt latas foka

3/60 rész vagy kevesebb a Sneller skéla alapjan.



Ugyanazon balesetb8l szarmazo, tobb egészségkarosodas esetén az egyes
egészségkarosodasra fizetendd szazalékos értékek dsszegzésre kerlinek, de a
szolgaltatas teljes 6sszege nem haladhatja meg a teljes biztositasi sszeget.

A fenti tablazatban nem emlitett maradandé rokkantsag (egészségkarosodas) a
tablazatban szerepld esetekkel valé Osszehasonlitas alapjan, sulyossagaval
aranyosan kerill elbirdlasra, a Biztositott foglalkozasanak figyelmen kivil
hagyasaval. A maradandé rokkantsag mértékét a Biztosité orvosa allapitja meg.
A Biztositott szamara a jelen fejezet alapjan nyujtott fedezet megsziinik, amikor a
teljes biztositasi 6sszegnek megfelel 6sszeg kifizetése megtortént.

Ha a Biztositott balkezes és ez a tény bizonyitott, ez esetben a fenti aranyok
forditottjat kell érvényesnek tekinteni.

3. SURGOSSEGI GYOGYASZATI KOLTSEGEK BALESET ES BETEGSEG
ESETEN

Amennyiben a Biztositott az utazas soran baleset, vagy betegség kovetkeztében
Magyarorszag teriletén sirgésségi egészséglgyi ellatasra szorul, a Biztositd
megtériti a Biztositottnak a szilkséges és indokolt orvosi kéltségeket a szerzédés
szolgaltatasi tblazataban megjelolt biztositasi 6sszeg erejéig.

Az orvosi koltségek kizarolag az alabbi szolgaltatasok szokasos és indokolt
koltsegelt foglaljak magukba:
kérhazi szoba (tébbagyas) és ellatas, a mitéhasznalat, az intenziv
szoba és az Ambulans Kdzpont dijai,
orvosi dijak,
kérhazi és korhazon kivili orvosi kltségek, beleértve a laboratoriumi
vizsgalatokat, a mentdszolgalatot (a kérhazba és korhazbol), a
gyogyszerek, vagy gyodgyaruk felirasat, a gyogykezelés és
érzéstelenités koltségeit (beleértve az érzésteleniték beadasat), a
transfuziok, mivégtagok, vagy miiszemek kdltségeit, (ezen eszkdzok
javitasanak és potlasanak kizarasaval), a rontgenvizsgalatok és a
protézisek koltségeit,
szakképzett névéri ellatas koltségei kdrhazban és kérhazon kivil.

Az Ambulans Kdzpont olyan engedéllyel rendelkezd, a korhaztdl, klinikatol, vagy
orvosi rendel6tdl eltérd intézményt jelent, amely siirgdsségi sebészeti, vagy
orvosi kezelést nyujt.

Sziikséges és indokolt koltségek, azokat a kdltségeket jelentik, amelyeket az
igénybe vett, orvosilag szilkséges gyogykezelések, szolgaltatasok és ellatasok
helyén, a hasonld sulyossagi és jellegli kezelések esetében altalaban
alkalmaznak, kivéve azon ellatasok koltségeit, amelyeket a biztositas hianyaban
nem vettek volna igénybe.

Kizarasok

A Biztositd nem kételezhetd kartérités kifizetésére azon esetekben:



a.  amelyek olyan utazas soran mertinek fel, amelyet egy szakképzett,
okleveles gyakorld orvos tanacsa ellenére tesznek,

b.  amelyek olyan utazas soran meriilnek fel, amelynek kifejezett célja a
Biztositott orvosi kezelése, vagy orvosi tanacsadas megszerzése.

c. amelyek a Magyar Koztarsasag teriiletén kivili orvosi ellatas
kovetkeztében felmertilt orvosi kéltségek vonatkozasaban,

d.  Barmely a kockazatviselés kezdete el6tt eldirt, vagy alkalmazott
gyogykezelés, gydgyszer, vagy gydgyaru kéltségei vonatkozasaban.

4. SEGITSEGNYUJTASI SZOLGALTATASOK

Amennyiben a biztositds tartama alatt a Biztositott Magyarorszag teriletén
balesetet szenved, vagy vératlanul megbetegszik, az International SOS a
Biztosito nevében eljarva a Biztositott allapotanak legjobban megfeleld
szolgaltatasokat szervezi meg, a szolgaltatasi tablazatban megjeldlt biztositasi
Osszeg erejéig.

A kérokat kizarélag az International SOS rendezheti, vagy vizsgalhatja ki, a
Biztositd képviseletében. Amennyiben a Biztositottnak magyarorszagi Utja soran
egészséglgyi ellatasra, vagy jogsegélyszolgalatra van sziiksége, minden egyes
esetben koteles felvenni a kapcsolatot az asszisztencia tarsasaggal. A
segitségnyujtd tarsasag elérhetbsége:

International SOS Segitségnyujté Tarsasag
24 6ras vonal:

Telefon: +420-2-2211-1161 Telefax: +420-2-2211-1156
(A hivas ingyenes: “R” beszélgetés, illetve visszahivas esetén.)

Az eldzetes jovahagyas nélkiil igénybevett szolgaltatasok esetében — kivéve, ha a
Biztositott egészségtigyi allapota ezt igazoltan nem teszi lehetévé - a Biztosito
kételezettsége barmely kar vonatkozasaban maximum 150 USD-nak megfeleld
forintdsszegre korlatozadik.

A Biztositd mentesil a kartéritési kotelezettség alél, amennyiben a slirgdsségi
gyogyaszati széllitas, illetve hazaszallitds az International SOS jévahagyasa
nélkdl torténik.

Segitségnyujtasi szolgaltatasok

4.1. Gyogyaszati segitségnyujtas: A Biztositott balesete, vagy sulyos
megbetegedése esetén, az errél kapott értesités alapjan, az International SOS
felveszi a kapcsolatot a megfeleld egészségugyi intézménnyel és konzultal a
kezel6orvossal, annak érdekében, hogy a Biztositott allapotanak legmegfelelébb
gyodgyaszati ellatast megszervezze. A Biztositottat értesiti az igénybe vehet
gyogyaszati ellatds lehet6ségeirdl és szilkség esetén megszervezi a korhazi
elhelyezést.

4.2. Siirgdsségi gyogyaszati szallitds: A Biztositott személy kérhazi
elhelyezését vagy ambulans kezelését indokolttd tevd Testi sérillés vagy



Betegség esetén az Asszisztencia Szolgalat megszervezi a Biztositott személy
szallitasat (ideértve a szallitds kdzben esetlegesen szlikséges orvosi ellatast is) a
Biztositott személy allapotanak leginkdbb megfelelé 1égi vagy foldi
szallitbeszkdzzel abba a legkdzelebbi egészséglgyi intézménybe, amely a
gyogykezeléshez megfelelé felszereltséggel rendelkezik. Kizardlag az
Asszisztencia Szolgalat orvosi stabja — a Biztositott személyt kiilféldon kezeld
Orvossal egyetértésben — jogosult elddnteni, hogy melyik a Biztositott személy
aktudlis allapotanak leginkdbb megfelelé egészségugyi intézmény, szallitasi
eszkdz és mod.

Ha a kockazatviselés hatdlya ald tartoz valamely utazas soran olyan Testi
sérllés vagy Betegség kovetkezik be, amely a Biztositott személy sziikségesen
elrendelt slirgdsségi betegszallitasat eredményezi, a Biztositd a jelen szolgaltatas
alapjan megtériti azokat a felmerlilt szokasos és méltanyos koltségeket,
amelyekre a biztositasi fedezet az alabbi bekezdés szerint kiterjed. A slirg6sségi
betegszallitast kizarolag az Asszisztencia Szolgalat vagy Orvos rendelheti el. Ez
utébbi esetben az elrendelé Orvosnak igazolnia kell, hogy a Biztositott személy
Testi sérilése vagy Betegsége olyan természet, illetve olyan sulyos, ami
szlikségessé teszi a slirgdsségi betegszallitast.

Jelen szolgéltatds alapjan a biztositasi fedezet a siirgésségi betegszallitas
kéltségeire, valamint a betegszallitassal kapcsolatos gydgykezelés kdltségeire
(ideértve a szallitas soran indokoltan és szikségesen igénybe vett gyogyaszati
szolgaltatasok és gydgyaszati anyagok koltségeit is) terjed ki. A slrgésségi
betegszallitas céljabol végzendd mindenféle szallitast a leheté legkdzvetlenebb
és leggazdasagosabb Utvonal igénybevételével kell megszervezni. A Biztositd a
jelen szolgaltatas alapjan fedezetben 1évé szallitasi kéltségeket csak abban az
esetben tériti meg, ha azokra az alabbi feltételek egydttesen teljesiiltek:

a.  aszallitast a Biztositott személyt ellaté Orvos javasolta,

b. a szdllitasi koltségek a betegek szallitisara vonatkoz6 standard
szabalyozas alapjan fizetenddk,

c.  aslrgdsségi betegszallitast az Asszisztencia Szolgalat szervezte és
hagyta el6zetesen jova.

4.3. Gyogyaszati hazaszallitas: Ha a Biztositott személy a kérhazi ellatast vagy
kezelést kévetben nem képes folytatni az Utjat, akkor az Asszisztencia Szolgalat
a Biztositott személy haziorvosaval egyetértésben megszervezi a Biztositott
személy hazautazasat az allandd lakéhelye szerinti, vagy az allampolgarsaga
szerinti orszagba. Amennyiben a Biztositott személy allapota indokolja, az
Asszisztencia Szolgalat gondoskodik arrol, hogy a Biztositott személyt a
hazalton megfeleld egészséglgyi személyzet kisérie. Ha az Asszisztencia
Szolgalat orvosi stabja és a a Biztositott személyt kezelé Orvos gy Vvéli, hogy a
Biztositott személy orvosi szempontbél nézve alkalmas a gydgyaszati
hazaszallitasra, de a Biztositott személy azt visszautasitja, akkor a Biztositd6 nem
koteles azoknak a gydgyaszati koltségeknek a megtéritésére, amelyek a
gyogyaszati hazaszallitas lehetséges iddpontjat kévetéen meriinek fel.

Ha a kockazatviselés hatalya ald tartoz valamely utazés soran olyan Testi
seérilés vagy Betegség kovetkezik be, amely miatt a Biztositott Személy
gydgyaszati hazaszallitasa valik szikségessé, akkor a Biztositd a jelen
szolgaltatds alapjan megtériti azokat a felmerilt szokdsos és méltanyos
kéltségeket, amelyekre a biztositasi fedezet az alabbi bekezdés szerint kiterjed.



Jelen szolgdltatds alapjan a biztositasi fedezet a gydgyaszati hazaszallitas
kéltségeire, valamint a szallitassal kapcsolatos gyogykezelés koltségeire (ideértve
a szdllitas soran indokoltan és szikségesen igénybe vett gyogyaszati
szolgaltatasok és gydgyaszati anyagok koltségeit is) terjed ki. A gydgyaszati
hazaszallitas céljabdl végzendé mindenféle szallitast a lehetd legkdzvetlenebb és
leggazdasagosabb utvonal igénybevételével kell megszervezni. A Biztositd a
jelen szolgaltatas alapjan fedezetben 1évé szallitasi kéltségeket csak abban az
esetben tériti meg, ha azokra az alabbi feltételek egydttesen teljesiiltek:

a.  aszallitast a Biztositott személyt ellaté Orvos javasolta,

b. a szdllitasi koltségek a betegek szallitisara vonatkoz6 standard
szabalyozas alapjan fizetenddk,

c.  aslrgdsségi betegszallitast az Asszisztencia Szolgalat szervezte és
hagyta el6zetesen jova.

4.4. Holttest hazaszallitisa: Ha a Biztositott személy a Kockazatviselés tartama
alatt bekovetkezé Testi sérilés vagy Betegség kévetkeztében Magyarorszag
(kivéve magyar allampolgarsagu biztositottat) hatarain belil meghal, az
Asszisztencia Szolgalat megszervezi a Biztositott személy holttestének
hazaszallitasat az allampolgarsaga szerinti orszagba és megtériti annak
koltségeit Kizarolag az Asszisztencia Szolgalat jogosult a holttest hazaszallitasat
megszervezni és jovahagyni.

4.5. Koporso6 koltségeinek téritése: Ha a Biztositott személy a Kockazatviselés
tartama alatt bekovetkez6 Testi sérilés vagy Betegség kovetkeztében
Magyarorszag (kivéve magyar allampolgarsagu biztositottat) hatarain belil
meghal és a haldlozas helye szerinti jogszabalyok a holttestnek koporsoban vald
széllitasat irjdk el6, az Asszisztencia Szolgalat megszervezi és kifizeti a
nemzetkdzi eldirasoknak megfelelé koporsd beszerzését. Kizardlag az
Asszisztencia Szolgaltat jogosult a koporsé beszerezését megszervezni és
jovahagyni.

4.6. Gépjarmiibalesetet kovetd jogsegélyszolgalat: Ha a Kockazatviselés
tartama alatt bekovetkezett gépjarmlbalesettel Gsszefliggésben a Biztositott
személyt Magyarorszag (kivéve magyar allampolgarsagu biztositottat) hatarain
belll letartéztatjak vagy ennek a veszélye fenyeget, az Asszisztencia Szolgalat
megszervezi a szlikséges jogsegélyszolgaltatast és a Szolgaltatasi tablazatban
feltiintetett Biztositasi 0sszeg erejéig kifizeti annak koltségét.

4.7. Gvadékeldleg gépjarmiibalesetet kvetéen: Ha a Kockazatviselés tartama
alatt bekovetkezett gépjarmibalesettel Osszefiiggésben a Biztositott személyt
Magyarorszag (kivéve magyar allampolgarsagu biztositottat) hatarain belil
letartoztatjdk vagy ennek a veszélye fenyeget, az Asszisztencia Szolgalat
megeldlegezi a szikséges Ovadék Osszegét a Szolgaltatasi tablazatban
feltiintetett Biztositasi Osszeg erejéig. Ha a Biztositott személy a kifizetett
6vadékeléleget a helyi hatosagoktdl visszakapja, akkor koteles azt az
Asszisztencia Szolgalat-nak vagy a Biztositbnak a lehetd leghamarabb
visszafizetni. Az 6vadékelGleget az elbleg kifizetésétdl szamitott 30 napon belll

nem jelenik meg, az dvadék osszegének visszafizetése azonnal esedékessé



valik. Amennyiben az 6vadék Osszegét a megadott hataridén belll nem téritik
vissza, a Biztositd jogi uton érvényesiti igényét.

4.8. Siirg6sségi utazasi koltségek egy csaladtag részére: Ha a Biztositott
személy fizikai allapota nem teszi lehetévé a hazaszallitasat és Korhazi
tartézkodasa 10 napot meghalad (feltéve hogy ez az idészak a kockazatviselés
idétartama alatt kezd8dott el), az Asszisztencia Szolgalat - legfeliebb a
Szolgaltatasi tablazatban feltiintetett Biztositasi dsszeg erejéig - a Biztositott
személy egy kozeli csaladtagja (hazastars, sziilé, gyerek) rendelkezésére bocsat
egy menettérti turista osztalyu replildjegyet vagy elsd osztalyu vonatjegyet, és
kifizeti a szallaskoltséget annak érdekében, hogy a csaladtag a Biztositott
személy mellett lehessen.

5. POGGYASZBIZTOSITAS

Amennyiben a kockazatviselés ideje alatt a Biztositott tulajdonaban lévé
poggyasz, illetve személyes targyak megseériinek, vagy azokat ellopjak, a
Biztositd megtériti a targyak karkori avult értékét, maximum a szolgaltatasi
tablazatban megjelélt biztositasi dsszeg erejéig. Gépjarmivek csomagterébdl
ellopott poggyasz esetén a Biztositd csak abban az esetben tériti meg a kart, ha
az ellopott targyak a jarmi merevburkolati zarszerkezettel biztositott
csomagterébe voltak bezarva (melybe kiviilr6l nem lehet belatni) és a betorés
ténye targyi bizonyitékokkal alatdmaszthatd. A gépkocsi lezart csomagterébdl
torténd eltulajdonitas esetén a kartéritési dsszeg a szolgaltatasi tablazatban
megjeldlt dsszeg maximum 50%-a.

A Biztosito teljesitési kotelezettsége kozmetikumok és pipere cikkek esetén
Osszességében nem haladhatja meg a 15.000.- forintot.

A személyi okmanyok (személyi igazolvany, utlevél, jogositvany, forgalmi
engedély) Magyarorszag terilletén tortént ellopdsa esetén a szolgaltatasi
tablazatban megjeldlt Osszeghatarig fedezi azok szamlaval, vagy egyéb
bizonylattal igazolt Ujrabeszerzési koltségeit. A jelen szolgaltatas alapjan
téritendé dsszeg nem a poggyaszbiztositasi dsszegen fellil téritendd dsszeget
jelenti.

A Biztositoé nem nyuijt kartéritést az alabbi esetekben:

1) készpénzt, belfdldi, vagy kilféldi bankjegyeket, csekkeket,
bankkartyakat, hitelkartyakat, postai utalvanyokat, bérleteket,
adokartyakat, tarsadalombiztositasi kartyakat, utazasi csekkeket,
utazasi jegyeket, barmilyen fajtaju értékpapirokat, benzin- és egyéb
jegyeket ért barmilyen karesemény esetén,

2)  mechanikus, vagy elektromos (izemsziinet, illetve lizemzavar okozta
kar,

3)  torékeny targyak torése, kivéve ha azt tiiz, vagy a szallitd jarmivet
ért baleset okozta kar,

4)  kopas, elhasznalodas, gombasodas, vagy ragcsalok okozta kar,

5)  6rizetlenll hagyott csomag, ruhanemii és személyes vagyontargyak
karai,

6) azon gépjarmiiben lévé poggyaszban bekovetkezett kar, amely
poggyaszt nem helyeztek el haladéktalanul a Biztositott
szallashelyén,



7)  sportszereket és az ezekhez kapcsolddo felszerelések karai,

8)  kontaktlencsék, hallasi segédeszkozok, miivégtagok, mifogak, vagy
fogaszati hidak, szemiivegek, napszemiivegek karai,

9)  kulcsokat ért karok,

10) arumintdk, szerszamok, munkavégzés céljara szolgald eszkdzok,
élelmiszerek karai,

11) orak, ékszerek, fél- és dragakévek, nemesfémek, nemessz8rmék
karai,

12) mitargyak, régiségek, gyijtési értékkel bird targyak, batorok karai,
személyi  szamitégépek,  fényképezOgépek,  videokamerak,
mobiltelefonok, hangszerek, miiszaki cikkek és mindezek tartozékai
karai,

14) olyan kar, rombolas, vagy rongalodas, amit a kormany, vagy egyéb
kézigazgatasi szerv utasitdsa miatti késedelem, elkobzas, vagy
lefoglalas okozott,

15) olyan kar, rombolas vagy rongalas, amelyet a légi-jarmlvek, vagy
mas, hang- vagy hangnal gyorsabb sebességgel haladd Iégi-
eszkozok altal keltett nyomashullamok okoztak,

16) olyan kar, rongalodas, amelyet barmiféle tisztitasi, festési, javitasi,
vagy helyreallitasi tevékenység okozott,

17) olyan kar, rongalédas, amit légkori, vagy klimatikus allapot, illetve
barmilyen fokozatosan karositd hatas okozott,

18) allatok altal okozott karok,

19)  jarmiivek és tartozékaik, valamint az azokban bekévetkezett karok,

20) olyan karok, amelyeket nem jelentettek a megfeleld
rendérhatdésagnak, vagy a széllitbnak maximum 24 odraval a
felfedezésuk utan,

21) légifuvarlevéllel, vagy hajoraklevéllel feladott poggyasz, illetve
személyes hasznalatu vagyontargyak karai.

A Biztositottnak haladéktalanul értesitenie kell a kévetkezé személyeket, illetve
szervezeteket:
a.  aszallitét, abban az esetben, ha a kar, vagy sériilés szallitas kézben
tortént,
b.  amegfeleld renddri szervet lopas esetén.

A szallitd, illetve a renddri jelentést a kar bekdvetkezésének helyszine szerint
illetékes szervezetektdl kell beszerezni, azok egy példanyat a karigénnyel egyiitt
kell benydjtani a Biztositonak. Ha a kart a szallit okozta, az eredeti jegyeket és
csomagcédulékat a Biztositottnak meg kell tartani és a karigénnyel egyitt a
Biztositonak atadni.

Azon arucikkek esetében, amelyeket az utazds soran szereztek be, a vételt
igazold eredeti szamlak/bizonylatok benyujtasa szikséges.

Amennyiben a karosodott vagyontdrgy megsemmisiilt, a Biztositd a
megsemmisUlt vagyontargy karkori avult értékének megfeleld 6sszeget fizeti.

Amennyiben a karosodott vagyontargy javithatd, a Biztositd a vagyontargy
kijavitasi kéltségeit tériti meg.



Abban az esetben, ha a Biztositottnak a jelen kockazatviselés alapjan olyan
kartéritési igénye keletkezik, amelyre egy masik biztositds kockazatviselése
részben vagy egészben kiterjed, a Biztositd kizardlag a karigénynek a masik
biztositas altal nem fedezett mértékéig nyljt téritést, legfeljebb a biztositasi
Osszeg erejéig.

6. SURGOSSEGI SZALLODAI TARTOZKODAS MEGHOSSZABBITASA

Ha a Kockazatviselés tartama alatt a Biztositott személy megbetegszik vagy
olyan baleseti Testi sérlilést szenved, amely Testi sérilés vagy Betegség
kézvetlentil és minden egyéb oktdl fliggetlentil a Biztositott személy 6t (5) napot
meghaladé Kérhazi Fekvébeteg kezelését eredményezi, és ennek kdvetkeztében
a Biztositott személy lekési a szamara lefoglalt menetrendszerinti repliléjaratot a
lakéhelyét jelentd orszagba, a Biztosito kifizeti a slirgésségi szallodai tartézkodas
koltségeit addig az idopontig, amig a hazatérés egy masik repul6jarattal
lehetségessé valik, de legfeljebb a Szolgaltatasi tablazatban megjelélt Biztositasi
Osszeg erejéig.

7. SURGOSSEGI FOGASZATI KEZELES

Amennyiben a kockazatviselés ideje alatt a Biztositott baleset kdvetkeztében,
illetve akut fogbetegség esetén, slirgésségi fogaszati ellatasra szorul, a Biztosito
kifizeti a fogaszati ellatds koltségeit, maximum a szolgaltatasi tablazatban
megjeldlt biztositasi sszeg erejéig.

Akut az a varatlan és hirtelen fellépd fajdalommal jaré fogbetegség, amely
halaszthatatlan beavatkozast igényel.

A Biztosito nem kételezhet6 kartérités kifizetésére az alabbi esetekben:
a.  végleges koronak beépitése,
b.  mifogak beépitése.

8. TELEFONKOLTSEG

Ha a kockazatviselés tartama alatt a Biztositott személy Baleset vagy Betegség
kovetkeztében igénybe veszi az Asszisztencia Szolgalat szolgaltatasait, a
Biztosito kifizeti a felmerlilt telefonkdltséget részletes telefonszamla ellenében,
legfeljebb a Szolgaltatasi Tablazatban feltiintetett Biztositasi Osszeg erejéig.

9. KORHAZI NAPI TERITES BALESET ESETEN

Ha a Biztositott személy a Kockazatviselés tartama alatt olyan baleseti Testi
serllést szenved, amely kdzvetlenil és minden egyéb oktol figgetlenil Kérhazi
Fekvbeteg kezelését eredményezi a Baleset iddpontjat kdvetd 30 napon belll, a
Biztositd kifizeti a Szolgaltatasi Tablazatban megjeldlt Biztositasi dsszeget, de
legfeliebb az oft meghatérozott id6tartamra. A Szolgéltatasi Tablazatban

Napi térités: az az dsszeg, amely minden folyamatos 24 6ra utdn megilleti a
fekvbbeteg Biztositott személyt.



ALTALANOS KIZARASOK

Jelen feltételek alapjan nem mindsiil biztositasi eseménynek és a biztositd nem
tériti meg azokat a karokat, amelyek oka kdzvetlenil, vagy kdzvetve, egészében,
vagy részben:

1.

Terrorizmus, ideértve minden olyan cselekményt is, melyet valamely
tényleges vagy varhatéan bekovetkezd terrorcselekmény meghilsitasa,
vagy az az elleni védekezés soran tesznek. A jelen kizéras alkalmazasa
szempontjabol terrorizmusnak minésil a barmely személy, vagy csoport
altal elkdvetett:

a. Személy, vagy vagyontargy elleni erészak, vagy az azzal vald

fenyegetés,

b.  azemberi életre, vagy vagyontargy(ak)ra veszélyes cselekmény,
c.  olyan cselekmény, amely hatranyosan befolyasol, vagy megbont

valamely elektronikus, vagy kommunikaciés rendszert,

melyet valamely személy, vagy csoport vallal - fiiggetlendl attol, hogy ezt
valamely szervezet, kormany, hatalom, hatésag, vagy katonai eré nevében
teszi, vagy nem - ha annak hatasa valamely kormany, vagy a civil lakossag
kényszeritése, karositasa, illetve a gazdasdg barmely részének
megbontasa.

A “Terrorizmus” fogalma ala tartozik tovabba minden olyan cselekmény,
amelyet Magyarorszdg kormanya annak mindsit, illetve amelyet
terrorcselekménynek ismer el.

Nuklearis anyagok kibocsatasa, kiszokése, amely kozvetlenll, vagy
kbzvetve nuklearis sugarzast, vagy radioaktiv szennyezést eredményez,
iletve kdrokozod, mérgezd bioldgiai, vagy vegyi anyagok szétszorasa,
alkalmazasa; vagy kibocsatasa.

Mindazonaltal jelen kizaras csak abban az esetben alkalmazandd, ha a

fenti ok miatt tdbb, mint 50 személy meghal, vagy sulyos testi sérilést

szenved a halalt, vagy sUlyos testi sérllést okozd esemény

bekdvetkezésétdl szamitott 90 napon belill. E rendelkezés alkalmazasa

szempontjabol az alabbiak minéstilnek sulyos testi sérilésnek:

a.  életveszélyes sérilés;

b.  maradando egészségkarosodas,

c. valamely  testrész, vagy szenv  elvesztése, illetve
miikod6képességének elvesztése.

polgarhaboru, vagy habord, illetve katonai eré nemzetkdzi alkalmazasa,

okozati 6sszefliggésbe hozhatd a biztositas megkotése eltt mar fennalld

betegséggel, melyekrél a Biztositottnak a biztositds megkotése elétt

tudomasa volt, vagy errdl orvosi dokumentacioval rendelkezett,

olyan baleset, amely a biztositott szandékos veszélykeresésébdl ered

(kivéve életmentés), dngyilkossag és dncsonkitas, illetve ezek kisérletei



10.

1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(elmedllapotra valé tekintet nélkill), orvosi eldirasok szandékos be nem
tartasa,

a Biztositott, mint hivatasszerli, vagy igazolt sportold részvétele
hivatasszer(ien (izott sporttevekenységben,

a Biztositott részvétele barmely olyan versenyben, vagy versenyre vald
felkészllésben, amely motoros meghajtast szarazfoldi-, vizi- vagy légi-
jarm{ hasznalataval jar,

amennyiben a Biztositott 125 cm3 -nél nagyobb hengerirtartalmd
motorkerékpart, vagy motorcsonakot vezet,

olyan baleset, amelyet barmely er8szakos felkelésben, lazongasban,
polgari engedetlenségben, vagy polgari rendbontasban valé aktiv
(tevBleges) részvétel soran,

barmely katonai, félkatonai, vagy renddrségi (rendészeti) szervezetnél
fizikai jellegli szolgalatteljesités alatt bekdvetkezett baleset,

barmely idegi, vagy elmebeli rendellenesség kezelése, elnevezésiiktdl,
vagy osztalyozasuktol fliggetlentl, pszichitriai és pszichotikus allapotok,
barmilyen fajta depresszid, illetve elmebaj,

patologikus csontszerkezeti elvaltozashoz tarsulo térések,

barmely fokozott veszéllyel jar6 sporttevékenységbdl szarmazo barmilyen
baleset. Fokozott veszéllyel jard sporttevékenységnek mindstil kiléndsen,
de nem kizardlag: ejtéerny6zés, sarkanyrepiilés, siklorepiilés, kijelolt
palyan kivili sielés, snowboardozas, gumikotél ugras, vadvizi evezés,
bavarkodas, barlangaszat, vadaszat, szikla- és hegymaszas.

napszuras, fagyas, megemelés,

ortoped, degenerativ jellegli elvaltozasok, illetve az azokhoz tarsult
masodlagos olyan elvaltozasok, melyek az alapbetegségbdl kbvetkezéen
sérilléshez hasonld, de kronikus eredetli elvaltozashoz vezetnek (pl.
gerincoszlop, izliletek degenerativ elvaltozasai),

olyan baleset, amelyet a Biztositott blincselekményben tettesként, vagy
részesként vald kdzremiikddése soran szenvedett el,

a Biztositott terhessége a szillés varhato idépontjat megel6z6 26 hétben,
illetve a sziilés,

barmely olyan betegség, halal, egészségkarosodas, vagy koltség,
amelynek oka kozvetve, vagy kdzvetlentl a HIV (Emberi Immunhianyt
Okoz6 Virus) és / vagy barmely HIV-vel kapcsolatos betegség, beleértve az
AIDS-t (Szerzett Immunhianyos Szindréma), és / vagy annak barmi mutans
szarmazékat, vagy valtozatat,

olyan baleset, vagy betegség, amelyet nemi betegség, illetve nemi
betegséggel kapcsolatos kor okozott, illetve abbol szarmazik,

kizarélagos kozmetikai célu beavatkozasok, operacio, vagy kezelés,
fogyokura-kezelés,

terhesség elbsegitése, impotencia kezelése, illetve potencia-fokozas.
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Table of Benefits

Sum Insured in HUF

Benefits
Accidental Death 1.000.000.-
Permanent Partial Disablement (1-100%) 2.000.000.-
Emergency medical expenses in case of accident 5.000.000.-
Emergency medical expenses in case of illness 5.000.000.-
Assistance Services
Emergency medical transportation 2.000.000,-
Repatriation of bodily remains 2.000.000,-
Coffin expenses 500.000,-
Legal expenses 500.000.-
Bail Bond 500.000.-
Emergency travelesxpenses for family member 200.000.-
Limit / night 15.000.-
Luggage / total limit 75.000.-
Limit / item 15.000.-
Replacement of Personal documents 10.000.-
Hotel Extension
max. 4 nights, Limit / night 15.000.-
Dental expenses 100.000.-
Limit / tooth 50.000.-
Telephone cost 10.000.-

Hospital daily cash (max. 90 days) 2.000.-



PREAMBLE

AIG Europe S.A Branch Office in Hungary (AIG Hungary) a member of American
International Group (AIG) (hereinafter: Insurer), will assume the liability to extend
insurance coverage under the conditions listed herein and against the Premium
also defined herein, in the cases of Events of Loss.

The present conditions of insurance and all questions unregulated are governed
by the Civil Code of Hungary and by the provisions of the legal rules in force of
the Republic of Hungary.

Claims can solely be settled or investigated by International SOS on behalf
of the Insurer. In case the Insured Party must have health services or legal
assistance during the stay in Hungary, they must contact the assistance
company in every case. In the case of services acquired without preliminary
approval — except if the health condition of the Insured Party makes it
obvious in a certifiable fashion - the liability of the Insurer will be limited to
the HUF amount of USD 150.

GENERAL CONDITIONS

. DEFINITIONS

Insurer: AIG Europe S.A Branch Office in Hungary (AIG Hungary), (1088
Budapest, Rakoczi it 1-3., trade registry number: 01-17-000387), which executes
the Insurance Agreement with the Contracting Party and issues a Policy thereof.

International SOS (Assistance service): A legal entity representing the Insurer
extending assistance services on the basis of a contract conclude with the Insurer
as defined in the Conditions.

Policyholder: ROMbrandt Kft. (1037 Budapest, Montevideo u. 3/b), who pays the
premium.

Insured Person: According to the insurance frame contract between the
Policyholder and the Insurer, Insured Person is Budapest Card cardholders
issued by Budapest Tourist Office under age of 75 and/or a person travelling
together with the Insured Person under age of 14 if they hold a validated
Budapest Card and if the purpose of travel is not physical work.

If the insured person is Hungarian citizen, the insurer is only liable for losses not
covered by Hungarian Health Fund.

The Insurer does not assume the liability for the Insured Person if the validity of
the Budapest Card is altered, corrected or illegible.



Beneficiary: a person who is entitled to the benefits on the occurrence of an
Event of Loss as specified in the Policy. The Insured Party may appoint a
Beneficiary for cases of Accidental Death of the Insured Party. Unless the Insured
Party declares in writing otherwise, the Beneficiary/Beneficiaries will be the
inheritor(s) of the Insured Party. In any other cases the beneficiary of the benefits
is the Insured Party himselffherself, unless he/she has declared otherwise. The
Insured Party may appoint a beneficiary other than the original one by way of a
written declaration to the Insurer any time. Such declaration by the Insured Party
enters into effect from the time of its receipt by the Insurer.

In-patient: Person who receives hospital care as an in-patient continuously for a
minimum of 24 hours.

Medical Doctor: A person different from the Insured Party or his/her close
relatives who has taken the examinations defined in the legal rules and holds the
resulting license(s) to heal the event referred to in the Event of Loss.

Hospital: A hospital is an institution that fulfils the criteria below:
a.  itholds a valid hospital license (wherever legal rules require it),

b.  its main activity is the treatment and care for in-patients,

c.  itprovides 24 hours nursing to patients with fully qualified personnel,

d. itemploys a licensed medical practitioner(s) (M. D.),

e. it provides diagnostic equipment and equipment for high-level
medical interventions,

f. it is not a clinic, nursing home, rehabilitation home or similar

institution and does not conduct therapies for alcohol or drug
dependence.

Time of Event of Loss:
a. forillness: the first day of the diagnosis,
b.  for accidents: the day of the accident.

Sum Insured: The amount stated in the Schedule, or the amount stated in one
other chapter of this insurance contract which restricts the liability of the Insurer

Client identification number: 9 characters numeric identifier indicated on the
Budapest Card.

Time Limitations: The insurance becomes effective on the date and hour stated
on the Budapest Card when it is signed by the Insured Person. The insurance
expires following the 48th or 72nd hours of the effective date of the Budapest
Card. (depending on type of card)

Territorial Limitations: The benefits detailed in the Insurance Conditions are
valid within the territory of Hungary.

The Insurer does not assumes liability if the Insured Person — irrespectively of the
validity of the Budapest Card —leaves the territory of Hungary.

Accident: Any event that causes death, permanent disability or any of the bodily
injuries defined herein to the Insured Person, directly and independently from



other causes, during the Insured Period, which event originates from a sudden
cause outside of the will of the Insured Person.

lliness: Any damage to the health of the Insured Person, provided that:
a. the change occurs within the insurance period, within the Insurance
Period of the policy,
b.  the given llness is not listed among the list of exemptions,
c.  itis not a preexistent condition.

Medical Expenses: Necessary expenses of operations, anesthesia or other
medical treatment or treatments prescribed by a Medical Doctor within the
borders of Hungary.

Medical Treatment: Medical consultation, treatment, follow-up.

War - war, whether declared or not, or any warlike activities, including use of
military force by any sovereign nation to achieve economic, geographic,
nationalistic, political, racial, religious or other ends.

Il. OTHER PROVISIONS

Subject and validity of the insurance

Insurer will extend the benefits against payment of the insurance included in the
fee of Budapest Card. Insurance benefits affects solely those Event of Loss that
occurred during the validity of the Budapest Card.

Disclosure obligation

The Policyholder is obligated to fully disclose all facts and circumstances that are
material (all insurance coverage provided through Budapest Card) to the
assessment of the risks and which was known by the Policyholder and was asked
in written by the Insurer.

The Insured Person is obligated to fully disclose all facts and circumstances that
are material to the assessment of the risks and which was known by the
Policyholder and was asked in written by the Insurer.

Exemption of the Insurer

The Insurer shall be exempted from compensation if :

a.  the Insured did not satisfy his obligation to supply information at the
time of conclusion of the insurance agreement or his obligation to
report changes during the existence of the agreement, except cases
when it is proved that the Insurer was aware of the hidden or
unreported condition at the time of the conclusion of the agreement,
or it was not involved in the occurrence of the claim event.

b. itis proven, that the accident was caused by the Insured Person’s s
illegal, intended, or gross negligent behaviour,



An accident will be caused as a consequence of gross negligent behaviour of the
Insured Person, if the accident happened:

a. in connection with the influence of alcohol of the Insured Person’s
(higher than 0.8%. alcohol in the blood),

b.  during driving by the Insured Person without driving license, or driving
under the influence of alcohol,

c.  Inconnection with the influence of drug of the Insured Person.

Expiration of the insurance

The insurance contract can be terminated:
a.  Ifthe Insured Person dies
b.  ifthe Budapest Card expires
c.  ifthe Budapest Card destructed
d if the Insured Person during the validity of the Budapest Card leaves
Hungary
e. If the Insured Person travels on airplane or ship which is not
registered in Hungary, does not have license for transportation of
fare paying passengers, and does not have a fixed and public
schedule.
Expiration of the Insurance does not involve the termination of the evaluation of
claims resulting from events of Loss prior to expiration, or pending claims.

Obligation of the Insured to curb the losses

Both the Contracting Party and the Insured Party will do everything in his/her
power to avoid or minimize an Event of Loss. The Insurer will not cover the part of
the losses derived from the Insured not fulfilling the above obligation.

Notices

The Insurer will deliver written notices to those involved in the Insurance contract,
to the address the specified and known last to the Insurer.

The Insurer will regard legal notices or declarations valid if received in writing.
Declarations are valid when are received by the Insurer.

Expiration

Claims derived from the present conditions will expire within 2 years from the
Event of Loss.

Insurance secrets

Insurance secrets mean all of the data in the possession of insurance company
that pertain to their clients (including claimants) and the insurance contracts.
Insurance company shall be allowed to process the business secrets of clients
only to the extent that they relate to the insurance contract, with its coming into
existence and registration, and to the service. Insurance secrets may only be
disclosed to third parties:



a) under the express prior consent of the client to whom they pertain or his legal
representative, and this consent shall precisely specify the insurance secrets that
may be disclosed,

The obligation to keep insurance secrets shall not apply to

a) the Commission when acting in an official capacity,

b) investigating authorities and the public prosecutor's office, acting in a pending
criminal procedure,

c) a court of law in connection with criminal or civil cases as well as bankruptcy
and liquidation proceedings, and the independent court bailiff acting in a case of
judicial enforcement,

d) notaries public in connection with probate cases,

e) the tax authority in the cases under Subsection (2),

f) the national security service when acting in an official capacity,

g) the Office of Economic Competition when acting within its authority to monitor
competition in the insurance industry including insurance companies, insurance
intermediaries and consultants, Hungarian representation offices of independent
insurance intermediaries and consultants and the trade organizations of these,

h) guardian agencies acting in an official capacity,

i) the health care authority defined in Subsection (2) of Section 108 of Act CLIV of
1997 on Health Care,

j) the agencies authorized to use secret service means and to conduct covert
investigations if the conditions prescribed in a separate act are provided for,

k) providers of reinsurance and co-insurance,

) the Office maintaining the central policy records with respect to data disclosed
as governed in this Act,

m) the receiving insurance company with respect to insurance contracts conveyed
under a portfolio transfer,

n) the body operating the Claims Security capital, the Information Center, the
Claims Organization and the claims representative with respect to the information
required for settlement and for the enforcement of compensation claim,

o) the outsourcing service provider with respect to data supplied under the
outsourcing contract.

Institution handling consumer complaints

The General Manager of AIG Europe S.A Branch Office in Hungary (1088
Budapest, Rakoczi at 1-3. Tel: 801-0801, Fax: 801-0899).

Supervision of insurance companies is provided by the State Supervision of
Financial Institutions (1013 Budapest, Krisztina krt. 39.).

Consumer Protection Inspectorate (1088 Budapest, Jozsef krt. 6.)

Competency

The legal relationship between the Insurer and the Insured shall be governed by
the provisions of Hungarian law, these General Conditions of Contract and the
issues not regulated therein shall be governed by the provisions of Act IV of 1959
on the Civil Code of the Republic of Hungary, those of Act CLV of 1997 on the
protection of consumers and those of Act LX of 2003 on insurers and the
insurance activity.



Either Pesti Kozponti Keriileti Birésag [Central District Court of Pest] or
Févarosi Birdsag [Metropolitan Court of Budapest] shall have the exclusive right
to proceed in any dispute arising out of or in connection with the Travel Insurance
Contract or in relation to the breach, termination, validity or interpretation thereof,
subject to the amount disputed.

In order to endeavour to resolve any dispute arising between the Insurer and the
Insured on the basis of a settlement, the Insured may also initiate proceedings
with the Reconciliatory Body for his or her residence. The Reconciliatory Body is
an independent body acting attached to the chambers of economy for the area
whose proceedings may be initiated by the Insured if he or she has tried before to
resolve the complaint directly with the Insurer. The resolution of the Reconciliatory
Body shall not affect the right of the Insured to assert his or her claim in judicial
proceedings.

Language of client declaration and communication

The contact and information between the Insurer and the Insured Person occurs
in Hungarian and English language

ll. CLAIMS

Any claim reports based upon the legal relationship of insurance will be submitted
to the Insurer in writing, within 8 days from the occurrence of the event that gave
rise to the claim. The Insurer must be notified immediately or as soon as possible
in cases of Accidental Death. In case there is a failure to file such a report, the
Insurer will be exempt from insurance obligations so far as material circumstances
become impossible to determine.

Any certifications, declarations or proofs will be submitted to the Insurer in the
format and with the contents defined by the Insurer, referring to the policy number
belonging to the given card type and supplying the card number as well. The
Insurer will not reimburse expenses related thereto.

Claim reports must contain the following:

a.  the medical report with the descriptions of the type and rate of injuries
and diagnosis, certifying the amount of the loss of health,

b.  every document of settlement or invoice, prescription, hospital
certification generated in connection with the Event of Loss and
which is able to help determine the exact amount of the total medical
costs,

c.  name, address and phone numbers of any third party connected to
the Event of Loss in addition to the Insured Party (e.g. in the case of
an automobile accident),

d.  in the case of Accidental Death, the death certificate and the medical
certificate proving the cause of death.

e.  acopy of the police report certifying the fact and the circumstances of
the accident or another official report (if one has been drawn up).

The following documents must also be submitted:



in the case of illness
a. the date of the commencement of the illness,
b.  thefirst day the illness has been diagnosed.
¢.  The data of the doctor who examined the Insured Person

in the case of loss or damage to luggage:

a.  a detailed description of the circumstances of the loss or damage to
the luggage item,

b.  adeclaration of the transporting party in connection with the damage,
loss or destruction,

c.  an itemized list of the lost or damaged piece of luggage or personal
moveable assets and a description of the type of the damages,

d. a place of procurement of the luggage item or personal articles,
invoices of acquisition, and/or repair

e. any documentation issued by the police or other authority in
connection with the Event of Loss.

The Insurer may request further documents or certificates or may acquire data
itself to clarify certain issues.

PERFORMANCE OF THE INSURER

During the period of claim settlement, the Insurer may at any time examine the
Insured Party at its own expense as frequently as it is medically recommended.

Following the incurrence of any bodily injury or illness, the Insured Party must
immediately seek the assistance of a licensed Medical Practitioner, and due to
his/her obligation to minimize loss damages, observe the instructions of such
medical personnel precisely. The Insurer will not be liable to cover losses derived
from the Insured Party’s failure to observe the above obligation to avoid or
minimize the damages of an Event of Loss.

Prior to a congruent medical certification of the type, permanence and the amount
of disability, the Insurer will not serve benefits. The type, permanence and amount
of disability must be ascertained within two years (2) following an Event of Loss.

In case at the time of the occurrence of the Event of Loss — except for the cases
of Accidental Death or disability — the Insured Party holds another insurance
policy to cover the same risks, the liability of the Insurer will be accordingly limited
to the appropriate proportion of the insurance.

If, in the case of accidental disability, the Insurer has already served benefits to
the Insured Party, the amount to be paid for the case of Accidental Death derived
from the same cause will have a deduction of the disability benefit already
disbursed, with the Insurer only paying the difference.

The Insurer will perform benefits following the receipt of the complete
documentation necessary for the evaluation of a given claim within 15 days from



the arrival of the latest piece of documentation. Disbursement of claims takes
place in Forints by the Hungarian Head Office of the Insurer.

Special conditions

1. ACCIDENTAL DEATH

If during the Period of Insurance an Insured Person sustains Bodily Injury which
directly and independently of all other causes results, within 365 days of the
accident, in Death, the Company agrees to pay to the Insured Person’s
Beneficiary or legal representative the Compensation stated in the Schedule.

In the event of the disappearance of the Insured Person, following a forced
landing, stranding, sinking or wrecking of a conveyance in which such Insured
Person was known to have been traveling as an occupant, it shall be deemed
after 365 days, subject to all other terms and conditions of this Policy, that such
Insured Person shall have died as the result of an accident.

If at any time, after the payment of the accidental death benefit, it is discovered
that the Insured Person is still alive, all payments shall be reimbursed in full to the
Company.

2. PERMANENT PARTIAL DISABILITY

If during the Period of Insurance an Insured Person sustains Bodily Injury which
directly and independently of all other causes results, within 365 days of the
accident, in Disability as specified in this Section, the Company agrees to pay to
the Insured Person the Compensation stated in the Table of Benefits, in excess of
the Deductible or Franchise if applicable.

Table of Benefits
The Benefit
The Disablement Expressed as a
Percentage of
Total Sum
Insured
Total loss of sight of both eyes 100 %
Total incurable insanity 100 %
Total loss of both arms or both hands 100 %
Complete deafness of both ears, of traumatic origin 100 %
Removal of the lower jaw 100 %
Total loss of speech 100 %

Total loss of one arm and one leg 100 %




Total loss of one arm and one foot 100 %
Total loss of one hand and one foot 100 %
Total loss of one hand and one leg 100 %
Total loss of both legs 100 %
Total loss of both feet 100 %
Loss of osseous substance of the skull in all its thickness:
- surface of at least 6 sq. cm 40 %
- surface of 3 to 6 sq. cm 20 %
- surface less than 3 sq. cm 10 %
Partial removal of the lower jaw, rising section in its entirety or half 40 %
of the maxillary bone
Total loss of one eye 40 %
Complete deafness of one ear 30 %

LEFT  RIGHT
Loss of one arm or one hand 50 % 60 %
Considerable loss of osseous substance of the arm(definite and 40 % 50 %
incurable lesion)
Total paralysis of the upper limb(incurable lesion of the nerves) 55 % 65 %
Total paralysis of the circumflex nerve 15 % 20 %
Shoulder anchylosis 30 % 40 %
Elbow anchylosis in favorable position(15 degrees round the right 20 % 25%
angle)
Elbow anchylosis in unfavorable position 35% 40 %
Extensive loss of osseous substance of the two bones of the 35% 40 %
forearm (definitive and incurable lesion)
Total paralysis of the median nerve 35% 45 %
Total paralysis of the radial nerve at the torsion cradle 35% 40 %
Total paralysis of the forearm radial nerve 25% 30 %
Total paralysis of the hand radial nerve 15% 20%
Total paralysis of the cubital nerve 25% 30 %
Anchylosis of the wrist in favoorable position (straight and in 15% 20%
pronation)
Anchylosis of the wrist in unfavorable position (flexion or strained 25% 30 %




extension or supine position)

Total loss of thumb 15 % 20 %
Partial loss of thumb (ungual phalanx) 5% 10%
Total anchylosis of thumb 15 % 20 %
Total amputation of forefinger 10 % 15%
Total loss of two phalanxes of forefinger 8% 10 %
Total loss of the ungual phalanx of forefinger 3% 5%
Simultaneous amputation of thumb and forefinger 25% 35%
Total loss of thumb and a finger other than forefinger 20% 25%
Total loss of two fingers other than thumb and forefinger 8% 12%
Total loss of three fingers other than thumb and forefinger 15% 20%
Total loss of four fingers including thumb 40 % 45 %
Total loss of four fingers excluding thumb 35% 40 %
Total loss of the median finger 8% 10 %
Total loss of a finger other than thumb, forefinger and median 3% 7%
Total loss of thigh (upper half) 60 %

Total loss of thigh (lower half) and leg 50 %

Total loss of foot (tibio-tarsal disarticulation) 45 %

Partial loss of foot (sub-ankle-bone disarticulation) 40 %

Partial loss of foot (medio-tarsal disarticulation) 35%

Partial loss of foot (tarso-metatarsal disarticulation) 30 %

Total paralysis of lower limb (incurable nerve lesion) 60 %
Complete paralysis of the external popliteal sciatic nerve 30 %
Complete paralysis of the internal popliteal sciatic nerve 20 %
Complete paralysis of two nerves (popliteal sciatic 40 %
external and internal)

Anchylosis of the hip 40 %
Anchylosis of the knee 20 %

Loss of osseous substance from the thigh or both bones of the leg 60 %
(incurable condition)

Loss of osseous substance of the knee-pan with considerable 40 %

separation of the fragments and considerable difficulty of




movements in stretching the leg

Loss of osseous substance of the knee-pan while the movements 20 %
are preserved

Shortening of the lower limb by at least 5 cm 30 %
Shortening of the lower limb by 3 to 5 cm 20 %
Shortening of the lower limb by 1to 3 cm 10 %
Total amputation of all the toes 25%
Amputation of four toes including big toe 20 %
Total loss of four toes 10 %
Total loss of the big toe 10 %
Total loss of two toes 5%
Amputation of one toe other than the big toe 3%
Specific Definitions:

)

Loss: Loss used with reference to hand, foot, arm or leg shall mean
the loss by physical severance or the total and permanent loss of use
of said member.

Loss of hearing: shall mean the total and irrecoverable loss of
hearing.

Loss of speech: shall mean the total and irrecoverable loss of
speech.

Loss of eye: shall mean the total and irrecoverable loss of sight. This
is considered to have occurred if the degree of sight remaining after
correction is 3 / 60 or less on the Snellen Scale.

Cover shall terminate for an Insured Person under this section upon payment of a
benefit equal to the Total Sum Insured.

The total amount payable in respect of more than one disablement due to the
same accident is arrived at by adding together the various percentages shown in
the Table of Benefits, but shall not exceed the Total Sum Insured. If the total of
the various percentages is equal to, or less than the franchise, as shown in the
Schedule, no benefit shall be payable.

Specific Provisions:

)

Anchylosis of the fingers (other than thumb and forefinger) and of the
toes (other than the big toe) shall only entite to 50 % of the
compensation which would be due for the loss of the said members.
If the Insured Person is left-handed and has specifically mentioned
this in a proposal form or is officially recognised as such, the
percentages set out above for the various disablement of the left and
right limbs will be transposed.



3)  (Any permanent disability not mentioned above shall be
compensated at the complete discretion of the Company taking into
consideration the nature of the injury in conjunction with the stated
compensation percentages for more specific injuries shown in the
Table of Benefits.)

3. EMERGENCY MEDICAL EXPENSES IN CASES OF ACCIDENT AND
ILLNESS

If the Insured Party needs emergency medical treatment during travel in Hungary
due to accident or illness, the Insurer will reimburse the Insured Party any
necessary and reasonable medical expenses, up to the power of the amount
defined in the table of benefits as Sum of Insurance.

Medical expenses may include only the usual and reasonable costs of the
following services:

e hospital room (several beds) and care, use of operating rooms, fees
of using the Intensive Care rooms and Ambulatory Center facilities for
ambulatory treatment,

e fees for the medical doctors,

. medical expenses inside and outside of the hospital, including
laboratory tests, ambulance (to and from the hospital), prescription of
medicines or medical goods, costs of therapy and anesthesia
(including the injection of anesthetics), transfusions, artificial limbs or
artificial eyes (with the exclusion of the mending and replacement of
these), X-ray examinations and prostheses,

e the costs of care provided by registered nurses inside and outside of
the hospital.

Ambulatory Centers are defined as licensed institutions different from hospitals,
clinics or doctor’s offices, which provide emergency surgery or medical treatment.

Necessary and reasonable expenses are defined as costs customarily incurred at
the site of the therapy, medical treatment and care that was used for the case as
necessary in the opinion of the M. D. to treat cases similar in gravity and
character, the only exception is the cost of those services that would not have
been used if not having insurance.

Exemptions

The Insurer may not be liable for paying claims:

1) if they arise during travel, and they are the result of ignoring the
advice of a trained and licensed medical practitioner,

2)  ifthey arise during a trip taken expressly with the purpose of medical
treatment to the Insured Party or acquiring medical consultation,

3) if they refer to medical expenses incurred outside the borders of
Hungary,

4) if they are connected to therapy, medicines or medical goods applied
before the period of insurance



4. ASSISTANCE SERVICES

If, during the period of insurance, the Insured Party suffers an accident outside of
the borders of Hungary, or falls ill suddenly, International SOS will, on behalf of
the Insurer, procure the most appropriate services to the status of the Insured
Party, up to the power of the sum indicated in the Table of Benefits.

Claims can solely be settled or investigated by International SOS on behalf of the
Insurer.

In case the Insured Party must have health services or legal assistance, they
must contact the assistance company in every case.

International SOS
Phone number: + 420-2-2211-1161 Fax number: +420-2-2211-1156

(the calls are toll-free if charged to the destination station “R” in Hungary or if you
request to be called back)

In the case of services acquired without preliminary approval — except if the
health condition of the Insured Party makes it obvious in a certifiable fashion — the
liability of the Insurer will be limited to the HUF amount of USD 150.

Insurer will be exempt from damage claims if the emergency medical
transportation or repatriation takes place without approval of International SOS.

Basic health assistance services

1) Medical assistance: In the case of accidents or serious illness incurred by the
Insured Party, based upon notification of this, Intemnational SOS will contact the
appropriate health institution and consult the medical practitioner responsible for
treatment, in order to organise the medical care most appropriate to the status of
the Insured Party. International SOS will notify the Insured Party of the possible
medical services to use, and also organise hospitalisation if needed.

2) Emergency Transportation: In the event of Bodily Injury or lliness which
requires hospitalisation or outpatient treatment, International SOS will assist the
Insured Person by arranging for any required medical transportation, as
International SOS in its sole discretion will decide, by any appropriate air and/or
surface transportation available to International SOS including medical care
during medical transportation, to the nearest medical facility that is adequately
equipped to treat the Insured Person. Only the medical authorities of Intemational
SOS, in conjunction with the local attending Physician, will decide which means of
medical transport and medical centre are the most appropriate to the Insured
Person’s current medical condition.

The Company will pay the Usual and Reasonable Expenses up to the maximum
shown in the Table of Benefits for covered expenses incurred if Injury or lliness
occurs during the course of an covered trip and results in an Insured Person’s
necessary Emergency Transportation. An Emergency Transportation must be
ordered by International SOS or a Physician who certifies that the severity or the
nature of such person’s Injury or Sickness warrants such person’s Transportation.



If a Bodily Injury or lliness occurs during a trip that is covered by the Insurance
Contract, and such Bodily Injury and lliness requires Emergency Transportation
the Insurer will reimburse the Insured Person for all usual and reasonable costs
that are covered by the Insurance Contract. Emergency Transporation may only
be decided by the International SOS and a Physician. In the latter case the
Phyician has to certify that the Bodily Injury or lliness of the Insured Person is of a
nature of gravity that requires Emergency Transportation. Covered expenses are
those for Transportation and medical treatment, including medical services and
medical supplies necessarily incurred in connection with an Insured Person’s
Emergency Transportation. All Transportation arrangements made for evacuating
such person must be by the most direct and economical route possible.
Expenses for Transportation must be: (a) recommended by the attending
Physician;  (b) required by the standard regulations of the conveyance
transporting such person; and (c) arranged and authorised in advance by
International SOS, except if the health conditions of the Insured Person makes it
impossible to obtain the authorisation of International SOS or if the delay resulting
from obtaining the authorisation of International SOS would cause the significant
deterioration of the Insured person’s health condition. The health condition of the
Insured person shall be certified by the Insured person or — in case of the death of
the Insured person - the Beneficiary.

3) Medical Repatriation: After hospitalisation or treatment, if the Insured Person
is unable to continue his journey, Intemational SOS, in conjunction with the
Insured Person's habitual doctor, will organise the Insured Person's return to his
Country of Residence or Country of Citizenship. If the gravity of the situation so
dictates, International SOS will provide that appropriate medical staff accompany
the Insured Person during the return journey in case the health condition of the
Insured Person requires so. In case if medical staff of International SOS and the
local attending medical Physician consider Insured Person to be available for
medical repatriation from the medical point of view, but the Insured Person
refuses it, the Insurer will not be liable for any medical expenses incurred after the
date of possible medical repatriation.

The Company will pay the Usual and Reasonable Expenses up to the maximum
shown in the Table of Benefits for covered expenses incurred if Injury or Sickness
occurs during the course of a covered trip and results in an Insured Person’s
necessary Repatriation.

Covered expenses are those for Transportation and medical treatment, including
medical services and medical supplies necessarily incurred in connection with an
Insured Person’s Repatriation. All Transportation arrangements made for
repatriating such person must be by the most direct and economical route
possible. Expenses for Transportation must be: (a) recommended by the
attending Physician; (b) required by the standard regulations of the conveyance
transporting such person; and (c) arranged and authorised in advance by
International SOS.

4) Repatriation of corpse: If the Insured Person dies within the borders of
(except for Hungarian citizen Insured) due to an accident or lliness incurred
during the Period of Insurance, International SOS will organise the repatriation of
the body of the Insured Person to the country where the Insured Person has their
home residence or citizenship.



5) Coffin expenses: Provided that the Insured Person dies within the borders of
Hungary (except for Hungarian citizen Insured)) during travel and during the
Period of Insurance, and the legal rules of the place of death prescribe the
transportation of the body inside a coffin, International SOS will organise and
cover the procurement of a coffin that satisfies international regulations up to the
Sum of Insurance.

6)Legal assistance following automobile accident: In case the Insured Person
was arrested or threatened with arrest due to an automobile accident during the
Period of Insurance within the borders of Hungary (except for Hungarian citizen
Insured) International SOS will organise the necessary legal assistance and will
pay for the expenses thereof up to the Sum of Insurance.

7) Bail bond in cases of automobile accidents: In case the Insured Person was
arrested or threatened with arrest due to an automobile accident during the
Period of Insurance within the borders of Hungary, (except for Hungarian citizen
Insured) International SOS will advance the necessary bail bond up to the Sum of
Insurance. If the local authorities return the bail bond to the Insured Person, the
Insured Person shall pay the bail back to the Insurer or International SOS
immediately. The Insured Person has 30 days from the disbursement of such
advances to repay the sum. If the Insured Person fails to appear at a summons
by authorities, the repayment of the bail to the Insurer becomes immediately
payable and due. In case the amount of the bail is not returned within the
appropriate period of time, the Insurer will have recourse on legal remedies to
exercise its rights.

8) Emergency travel expenses for family member: In case the physical state of
the Insured Party disallows their repatriation and their hospital care is longer than
10 days, International SOS will provide a return tourist class flight ticket or a first
class train ticket and will pay the hotel costs to a close family member of the
Insured Party (spouse, parent or child), up to the power of the Sum of Insurance
defined in the Table of Benefits, so that a family member may stay at the bedside
of the Insured Party.

5. BAGGAGE INSURANCE

If during the Period of Insurance, the luggage or the personal articles possessed
by the Insured Party are damaged or stolen, the Insurer will reimburse the
depreciated value of the articles determined at the time of the loss, up to the
power of the Sum of Insurance defined in the Table of Benefits.

In the case of luggage items stolen from the luggage compartment of vehicles,
the Insurer will only reimburse the loss if the stolen articles were closed in the
hard cover luggage compartment of the vehicle [transporting] the Insured Party
(which is not transparent from the outside) and the fact of the break-in can be
proven by material evidence. In the case of stealth from a closed luggage
compartment of a car, the amount of loss claim may only extend to maximum
50% of the amount designated as Sum of Insurance in the Table of Benefits.

The total performance liability of the Insurer may not exceed HUF 15,000 in the
case of cosmetic or beauty articles.



If personal documents are stolen abroad (passport, identification card, driver's
license, registration), the Insurer will cover the costs of replacement up to the
power of the Sum of Insurance defined in the Table of Benefits as long as
invoices or other means of documentation certify the losses. The amount to
reimburse for claims based upon the present benefit does not refer to the amount
possibly paid over the luggage insurance amount.

The Insurer is not liable to perform reimbursement in the following cases:

)

9
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

loss or any damage of cash, banknotes from Hungary or other
countries, checks, season tickets, social security cards, bank cards,
credit cards, postal checks, travellers’ checks, traveller’s tickets, any
securities, petrol or other fuel coupons,

losses due to mechanical or electronic breakdowns or related service
problems,

breakage of fragile objects except if caused by fire or an accident
involving the vehicle of transportation,

losses or damages due to wear and tear, use, moulding or rodents,
losses in luggage, clothes or personal articles left unattended,
damages in luggage in vehicles from where the luggage item has not
been transported immediately to the place of accommodations of the
Insured Party,

losses or damages of sports equipment and the accessory
equipment,

losses or damages of contact lenses, hearing aids, artificial limbs,
dentures, bridges, glasses or sunglasses

keys,

losses or damages in samples of goods, tools, working equipment,
food,

watches or clocks, jewellery, semiprecious and precious stones,
noble metals, valuable furs,

losses or damages of objects of art, antiquities, collectibles or
furniture,

losses or damages of personal computers, musical instruments,
technical equipment and its accessories,

losses or damages due to vandalism or damages incurred by delays,
appropriations or seizure by order of the government or any authority,
losses or damages due to pressure waves created by air carriers or
other aircraft travelling at or exceeding the speed of sound,

losses or damages caused by activities of cleaning, dying or painting,
mending or renovation,

losses or damages due to climactic or atmospheric causes, or any
effect that is gradually damaging,

losses or damages caused by animals,

losses or damages in vehicles or their accessories,

losses or damages unreported to the competent police authority or to
the transporting agent maximum 24 hours following their detection,
luggage or personal property items posted by an air waybill or a bill of
lading,

The Insured Party must immediately notify the following persons or organisations:



a. the agent of transportation, if the damage or loss was incurred during
transportation,
b.  the competent police authority in the case of theft.

Reports of the transportation agent or police reports must be procured from the
organizations competent at the location of the Event of Loss, and one copy of
each must be submitted to the Insurer attached to the claim report. If a
transportation agent caused the damage, the original tickets and the luggage
receipts must be retained by the Insured Party and filed with the claim report to
the Insurer.

In the case of goods acquired during travel, the original invoices or other
certificates certifying purchase must be submitted.

In case of reimbursement, the Insurer, based on its own decision, pays either the
sum equivalent to the depreciated value at the time of the loss of the damaged or
destroyed article (subtracting the depreciation of value as defined by the Insurer
from the value of repurchase of the article) or reimburses the repair costs of the
article.

In case the Insured Party incurs a claim based on the present Insurance Policy
which claim is covered partly or wholly by another insurance policy, the Insurer
will only reimburse the amount over the benefit derived from the other insurance
policy and maximum up to the amount specified in the Table of Benefits as Sum
of Insurance.

6. EMERGENCY HOTEL EXTENSION

If during the Period of Insurance the Insured Person sustains Bodily Injury or
Sickness which directly and independently of all other causes results in his/her
Hospitalisation as an In-patient for more than five (5) days and, as a result of
his/her Hospitalisation the Insured Person misses his/her scheduled flight back to
the country of residence, the Insurer agrees to pay for the costs of Emergency
Hotel Accommodation until the earliest possible retumn, up to the total Sum of
Insurance stated on the Schedule.

7. EMERGENCY DENTAL TREATMENT

If during the Period of Insurance the Insured Person is in need of emergency
dental treatment due to an accident or acute dental illness, the Insurer agrees to
pay for the costs of the dental treatment up to the power of the Sum of Insurance
defined in the Table of Benefits.
Acute dental problems are dental illnesses that appear suddenly with pain
requiring immediate intervention.
The Insurer will not be liable to pay claims in the following cases:

1) building final crowns,

2)  adding artificial teeth.



8. PHONE COST

If during the Period of Insurance the Insured Person seeks the help of Assistance
Company because of accident or sickness, the Insurer will pay the phone cost
against detailed invoice, maximum up to the amount specified in the Table of
Benefit as sum of Insurance.

9. HOSPITAL CASH- ACCIDENT ONLY

If during the Period of Insurance an Insured Person sustains Bodily Injury which
directly and independently of all other causes results in the Insured Person being
hospitalised as an in-patient within 30 days of the accident, the Company agrees
to pay to the Insured Person the compensation stated in the Schedule, in excess
of the Deductible or Franchise waiting period if applicable.

Specific Definitions

Daily benefit: is the amount payable for every 24 continuous hours an Insured
Person is in Hospital as is an in-patient in excess of the deductible waiting period
up to the maximum number of days as stated on the Schedule.

GENERAL EXEMPTIONS

The following cases are not defined as Events of Loss under the present
Conditions, with the Insurer not liable to pay claims resulting partly or wholly,
directly or indirectly there from:

1.  Terrorism, including any action taken in hindering or defending against an
actual or expected incident of Terrorism.

“Terrorism” means the use or threatened use of force or violence against
person or property, or commission of an act dangerous to human life or
property, or commission of an act that interferes with or disrupts an
electronic or communication system, undertaken by any person or group,
whether or not acting on behalf of or in any connection with any
organization, government, power, authority or military force, when the
effect is to intimidate, coerce or harm a government, the civilian population
or any segment thereof, or to disrupt any segment of the economy.

“Terrorism” shall also include any act, which is verified or recognized by
the Hungarian Government as an act of terrorism.

2. The use, release or escape of nuclear materials that directly or indirectly
results in nuclear reaction or radiation or radioactive contamination; or the
dispersal or application of pathogenic or poisonous biological or chemical
materials; or the release of pathogenic or poisonous biological or chemical
materials.

However, the above only applies if 50 or more persons sustain death or
serious physical injury within 90 days of the date of the incident causing
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the death or serious physical injury. For the purposes of this provision,

serious physical injury means:

a.  Physical injury that involves a substantial risk of death; or

b.  Protracted and obvious physical disfigurement; or

c.  Protracted loss of or impairment of the function of a bodily member or
organ.

civil war or war, or the international exertion of military force,

cases directly attributable to causes already known to the Insured Party

before conclusion of the insurance policy, or of which there is ample

medical documentation,

accidents resulting from deliberate seeking of danger by the Insured Party

(except for life-saving), suicide or self-mutilation, or attempts thereto

(regardless of mental sanity), deliberate disregarding of medical

instructions,

if the Insured Party was participating in professional sports activities as a

professional or certified sportsperson,

if the Insured Person was participating in a competition where motor

vehicles of land, water or air were used by the Insured Person,

if the Insured Person drives a motorcycle or power boat with engine

capacity in excess of 125 cm3,

accidents resulting from active participation in any violent uprising, sedition,

civil disobedience or revolution, or resulting from those,

accidents incurred during physical performance of services at any military,

paramilitary, police or similar organization,

treatment of any nervous or mental disorder, independently of its name or

classification, psychiatric and psychotic states, any kind of depression or

mental illness,

fractures complicating an already pathological bone structure,

any accidents due to pursuing of dangerous sports. Dangerous sports

mean the following but not limited: parachuting,, blanket parachuting, hang

gliding, off piste sking and snowboarding, bungee jumping, wild water

rafting, diving and scuba, cave exploration, hunting,, rock-climbing and

mountain climbing,

sunstroke, freeze, elevation sickness,

orthopedic, degenerative changes, or secondary changes complicating

those and leading to chronic problems similar to the base illness (e.g.

chronic changes of the spinal chord, or joints),

accidents in criminal affairs where the Insured Party suffers injuries

participating as a criminal agent or abetting criminals,

pregnancy of the Insured Party up to the 26th week of the expected

delivery, giving birth,

any illness or death, health problem or cost directly or indirectly attributable

to the HIV virus (Human Immuno-Deficiency Virus) and/or any illness

related to HIV including AIDS (Acquired Immuno-Deficiency Syndrome),

and/or any mutants or variants thereof,

any accident or illness which has been caused by sexually transmitted

diseases (STD) or an illness complicating an STD or derived therefrom,

interventions for an exclusively cosmetic purpose, operation or treatments,

weight loss therapy,

assistance of pregnancy, treatment of impotence or increasing potency



