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a. Ajánlatszám:

b. Szerződésszám:

c. Előzményszerződés szerződésszáma:

d. A szerződést kezelő egység kódja:

neve:
érkeztetô bélyegzô helye

AJÁNLAT A GB392 JELŰ GroupAmA KompLEX KiShAJó BiZToSÍTÁShoZ

Az OTP Csoport partnere

1. Szerződő adatai

a. Ügyfélazonosító:

b. természetes személy/önálló vállalkozó nem természetes személy
Természetes személy/önálló vállalkozó esetén:

b/1. férfi nő b/2. egyéni vállalkozó mezőgazdasági őstermelő adószámmal rendelkező magánszemély
Természetes személy/önálló vállalkozó adatai

c. Állampolgárság:

d. Név: előtag: családi név:

utónév: 2. utónév: utótag:

e. Születési név: családi név:

utónév: 2. utónév:

f. Anyja neve: családi név:

utónév: 2. utónév:

g. Külföldi születési hely: igen nem

h. Születési hely, idő: , . . .

i. Adóazonosító jel: nem kívánom megadni

j. Állandó lakcím/Székhely:

út, utca, tér szám emelet ajtó

k. Levelezési cím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

l. Adószám (önálló vállalkozók esetén kötelező): – –
nem kívánom megadni

m. Mobiltelefonszám (e-kommunikáció esetén kötelező):

ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

n. Telefonszám: ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

o. E-mail cím (e-kommunikáció esetén kötelező):

p. Egyéni vállalkozói nyilvántartási szám:

q. Őstermelői igazolványszám:
Nem természetes személy adatok

r. Cégnév:

s. Vállalkozás típusa: t. Adószám: – –

u. Székhely:

út, utca, tér szám emelet ajtó

v. Levelezési cím:

út, utca, tér szám emelet ajtó
nem kívánom megadni

w. KSH szám:

x. Mobiltelefonszám (e-kommunikáció esetén kötelező):

ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

y. Telefonszám: ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

z. E-mail cím (e-kommunikáció esetén kötelező):

aa. Cégjegyzékszám (ha van a vállalkozásnak):

ab. Országos nyilvántartásbeli azonosító (ha van a vállalkozásnak):

ac. Egyéb nyilvántartási szám (ha cégjegyzékszámmal és országos nyilvántartásbeli azonosítóval sem rendelkezik):



Ajánlatszám:

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.

2. Biztosított adatai

a. Ügyfélazonosító:

b. természetes személy/önálló vállalkozó nem természetes személy
Természetes személy/önálló vállalkozó esetén:

b/1. férfi nő b/2. egyéni vállalkozó mezőgazdasági őstermelő adószámmal rendelkező magánszemély

Természetes személy/önálló vállalkozó adatai

c. Állampolgárság:

d. Név: előtag: családi név:

utónév: 2. utónév: utótag:

e. Születési név: családi név:

utónév: 2. utónév:

f. Anyja neve: családi név:

utónév: 2. utónév:

g. Külföldi születési hely: igen nem

h. Születési hely, idő: , . . .

i. Adóazonosító jel: nem kívánom megadni

j. Állandó lakcím/Székhely:

út, utca, tér szám emelet ajtó

k. Levelezési cím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

l. Adószám (önálló vállalkozók esetén kötelező): – –
nem kívánom megadni

m. Mobiltelefonszám (e-kommunikáció esetén kötelező):

ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

n. Telefonszám: ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

o. E-mail cím (e-kommunikáció esetén kötelező):

p. Egyéni vállalkozói nyilvántartási szám:

q. Őstermelői igazolványszám:

Nem természetes személy adatok

r. Cégnév:

s. Vállalkozás típusa: t. Adószám: – –

u. Székhely:

út, utca, tér szám emelet ajtó

v. Levelezési cím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

nem kívánom megadni

w. KSH szám:

x. Mobiltelefonszám (e-kommunikáció esetén kötelező):

ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

y. Telefonszám: ország előhívó: körzetszám: telefonszám:

z. E-mail cím (e-kommunikáció esetén kötelező):

aa. Cégjegyzékszám (ha van a vállalkozásnak):

ab. Országos nyilvántartásbeli azonosító (ha van a vállalkozásnak):

ac. Egyéb nyilvántartási szám (ha cégjegyzékszámmal és országos nyilvántartásbeli azonosítóval sem rendelkezik):



3. Biztosított hajó adatai

a. Kockázatviselési hely jellege: Tárolás szempontjából:

b. A hajó adatai: b/1. Neve:

b/2. A hajó fajtája: b/3. Az építés éve:

b/4. Hajóokmány:

b/5. Nyilvántartás helye: b/6. Száma:

b/7. Hajó gyártó/forgalmazó: b/8. Típus/modell:

b/9. A hajótest anyaga: b/10. Hossza: m b/11. Szélessége: m

b/12. Súlya: q b/13. Vízkiszorítása: m3

b/14. Használati jelleg: b/15. Módja:

b/16. Engedélyezett férőhely: fő

b/17. Hajó motor: b/18. Gyártás éve:

b/19. Motor gyártó/forgalmazó: b/20. Típus/modell:

b/21. Motorszám: b/22. Teljesítménye: kW

b/23. Üzemanyag:

b/24. A vitorlák száma: db, összfelülete: m2 b/25. Anyakikötő:

c. A hajó eredeti beszerzési ára: Ft ebből a hajómotor értéke: Ft

d. Biztosított pótlólagos hajóberendezési és felszerelési tárgyak mennyisége értéke

d/1. db Ft

d/2. db Ft

d/3. db Ft

d/4. db Ft

d/5. db Ft

d/6. Értékek összesen: Ft

Ajánlatszám:

4. Biztosított kockázatok, biztosítási összegek, önrészek és díjak

a. Hajó casco biztosítási fedezet: van nincs

a/1. Biztosítási összeg: Ft a hajó értéke. Ezen összegen belül a hajómotor: Ft

Ft a pótlólagos berendezés és felszerelés az ajánlat 3.d. pontja szerint.

a/2. Kártérítési limit: Ft/év a/3. Tarifális alapdíj: Ft/év

a/4. Önrész: 10%, de minimum 50 000 Ft/káresemény

a/5. Pótdíj/engedmény: Külföldi használat pótdíja: + % Folyami használat pótdíja: + %

Verseny pótdíja: + % Bérbeadott hajó pótdíja: + %

Felfüggesztett motor pótdíja: + % Kármentességi engedmény: - %

Egyéb pótdíj: + % Egyéb engedmény: - %

a/6. Pótdíjakkal növelt, illetve díjengedményekkel csökkentett éves casco biztosítási díj: Ft

a/7. Hajó casco fedezetet tartalmazó Groupama Komplex kishajó biztosításhoz köthető balesetbiztosítás: van nincs

a/7/1. Biztosítási összeg baleseti halál esetén: Ft/fő/év;

baleseti rokkantságra: Ft/fő/év

a/7/2. Biztosítottak száma: fő a/7/3. Tarifális alapdíj: Ft/év/összes biztosítottra

a/7/4. Pótdíj/engedmény: Verseny és/vagy vízisí pótdíja + %

a/7/5. Pótdíjakkal növelt éves balesetbiztosítási díj: Ft

a/8. Kiegészítő lopás, betöréses lopás, rablás fedezet: van nincs

a/8/1. Biztosítási összeg: Ft a/8/2. Pótdíj: Ft

b. Felelősségbiztosítási fedezet: van nincs

b/1. Kártérítési limit: Ft/év; Ft/káresemény

b/2. Tarifális alapdíj: Ft/év

b/3. Önrész: 10%, de minimum 25 000 Ft/káresemény

b/4. Pótdíj/engedmény: Verseny pótdíja: + %

Vízisí pótdíja: + % Kármentességi engedmény: - %

Egyéb pótdíj: + % Egyéb engedmény: - %

b/5. Pótdíjakkal növelt, illetve díjengedményekkel csökkentett éves felelősségbiztosítási díj: Ft

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.



Ajánlatszám:

5. Balesetbiztosítás biztosítottja és kedvezményezettje

a. 1. Biztosított neve:

b. Neme: férfi nő

c. Születési hely, idő: , . . .

d. Anyja neve:

e. . Kedvezményezett

f. Kedvezményezettség mértéke: halál esetén: % rokkantság esetén: %

g. Kedvezményezett neve:

h. Neme: férfi nő

i. Születési hely, idő: , . . .

j. Anyja neve:

k. . Kedvezményezett

l. Kedvezményezettség mértéke: halál esetén: % rokkantság esetén: %

m. Kedvezményezett neve:

n. Neme: férfi nő

o. Születési hely, idő: , . . .

p. Anyja neve:

6. Díjfizetés és kockázatviselés

a. A kockázatviselés kezdete:

a/1. Határozatlan tartamú biztosítás esetén a kockázatviselés kezdete: . . .

a/2. Határozott tartamú biztosítás esetén a kockázatviselés kezdete: . . .

lejárata: . . . nap 24 óra
A kockázatviselés kezdő időpontja nem lehet korábbi, mint az ajánlat biztosítónak vagy alkusznak történt átadását követő nap 0 órája. Amennyiben
az ajánlaton a kockázatviselés kezdő időpontjaként korábbi időpont került feltüntetésre, mint az ajánlat biztosítónak vagy alkusznak történt átadását
követő nap, úgy a kockázatviselés kezdő időpontjának az ajánlat biztosítónak vagy alkusznak történt átadását követő nap 0 óráját kell tekinteni. Ha
az ajánlaton a kockázatviselés kezdő időpontja nem került kitöltésre, a kockázatviselés az ajánlatnak a biztosító vagy az alkusz részére történt át-
adását követő nap 0 órájában kezdődik meg.

b. Díjfizetés kezdete: . . .

c. Díjfizetés gyakorisága: éves féléves negyedéves havi

d. Díjfizetés módja: banki díjlehívás banki átutalás postai készpénzátutalási megbízás (csekk)

e. Hat hónapos fedezet pótdíja: + %

f. Díjfizetés gyakorisága engedmény: - %

g. Díjfizetés módja alapján az engedmény: - %

h. A szerződés tartama szerint fizetendő, díjfizetési engedményekkel csökkentett, illetve pótdíjakkal növelt díj: Ft

i. Fizetési gyakoriság szerinti díjrészlet: Ft

j. A jelen ajánlattal együtt átvett díjelőleg összege: Ft

k. Nyugta sorszáma:

7. A kockázatviselés területi hatálya

a. Szerződés területi hatálya: a/1. Tárolás szempontjából:

a/2. A hely jellege: belvízi állóvíz folyóvíz belvíz és tenger tenger

b. A hajó állandó kikötője: b/1. Téli tároló helye:

b/2. A kikötő rendelkezik használati szerződéssel? igen nem ha igen, kivel?

b/3. A kikötő rendelkezik őrzésre vonatkozó szerződéssel? igen nem

ha igen, kivel és hogyan történik az őrzés?

b/4. A téli tároló hely rendelkezik őrzésre vonatkozó szerződéssel? igen nem

ha igen, kivel és hogyan történik az őrzés?

c. Jelenleg sérült-e a hajó? igen nem ha igen, a sérülések leírása:

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.



Ajánlatszám:

8. Nyilatkozatok

Kijelentem, hogy az általam megadott adatok
az ajánlattétel időpontjában fennálló valós álla-
potnak felelnek meg. Tudomásul veszem,
hogy a valótlan adatok közlése a közlési kötele-
zettség megsértésének minősülhet.
Tudomásul veszem, hogy a biztosító a biztosí-
tási ajánlat megtételekor vagy azt követően befi-
zetett biztosítási díjat kamatmentesen kezeli.
A biztosító a kockázatelbírálásra nyitva álló határ-
időn – 15 napon – belül dönt az ajánlat elfoga-
dásáról. Az ezen idő alatt befizetett biztosítási díj
nem eredményezi automatikusan a biztosítás
kockázatviselésének kezdetét. Tudomásul ve-
szem, hogy a biztosítónak jogában áll jelen biz-
tosítási ajánlatomat indoklás nélkül elutasítani.
A biztosítási ajánlat visszautasítása esetén a biz-
tosító az addig befizetett biztosítási díjat (vagy

díjrészletet) 8 napon belül kamatmentesen
visszafizeti a szerződő részére.
Tudomásul veszem, hogy a biztosító az ajánla-
tot akkor is visszautasíthatja, ha a kockázatelbí-
rálási idő alatt a biztosítási esemény bekövetke-
zik, feltéve, hogy az ajánlat elfogadásához a
kockázat egyedi elbírálása szükséges.
Tudomásul veszem, hogy a biztosítási díj és
szolgáltatási összeg átutalása során felmerülő
saját bankköltséget az utaló fél viseli, azt a jogo-
sult félre át nem hárítja.
Aláírásommal elismerem, hogy a biztosító az
ajánlattételt megelőzően tájékoztatott arról,
hogy a szerződési feltételek a Polgári Törvény-
könyvről szóló 2013. évi V. törvény (továbbiak-
ban Ptk.) hatályba lépésére tekintettel több
ponton eltérnek a korábbi szerződési feltételtől.

Tudomásul veszem, hogy a Ptk. hatályba lépé-
sére tekintettel eszközölt módosításokat, vala-
mint a Ptk. hatályba lépése miatt szükséges
módosításokon túlmenően az előző feltétektől
történő lényeges eltéréseket a szerződési felté-
telek figyelemfelhívó módon (félkövér betűtí-
pussal) tartalmazzák.
Tudomásul veszem továbbá, hogy a szerző-
dési feltételek figyelemfelhívó módon (félkövér
betűtípussal) tartalmazzák a biztosító mentesü-
lésének, a biztosító szolgáltatása korlátozásának
feltételeit, az alkalmazott kizárásokat, valamint
minden a szokásos szerződési gyakorlattól, a
szerződésre vonatkozó rendelkezésektől eltérő
feltételt is.
A feltételek ezen részét – azok megismerése
után – kifejezetten elfogadom.

szerződő/törvényes képviselő(k) aláírása

szerződő/törvényes képviselő(k) aláírása biztosított/törvényes képviselő(k) aláírása
(ha nem azonos a szerződővel)

biztosításközvetítő aláírása

Az ajánlat aláírásának dátuma: . . .

Az ajánlatot átvettem.

Kelt: , . . .

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.

9. Nyilatkozatok

Kérem, hogy rögzített adataim alapján
a Groupama Biztosító regisztrációt hajtson
végre, és ezáltal hozzáférést biztosítson
számomra az ügyfélazonosításhoz kötött,
ingyenesen igénybe vehető Ügyfél Zóna
elektronikus szolgáltatásaihoz, melynek
alapján lehetőségem nyílik biztosítási szerző-
déseimhez kapcsolódó elektronikus ügyinté-
zésre a GroupamaDirekt.hu weboldalon, a
Groupama ÜgyfélZóna mobilalkalmazással, il-
letve a biztosító TeleCenter telefonos ügyfél-
szolgálatán keresztül.
Az Ügyfél Zóna elérhető elektronikus szolgál-
tatásainak listáját a mindenkori hatályos
„Regisztrációs tájékoztató” tartalmazza, mely
elérhető a GroupamaDirekt.hu weboldalon.
A Groupama Biztosító Zrt. a „Regisztrációs tájé-
koztató” változtatásának jogát fenntartja.
Hozzájárulok, hogy a fenti adatokat a biztosító
a nyilvántartási rendszerében kezelt adatokkal
egyeztesse, és az adatok egyezősége esetén a
regisztrációt végrehajtsa. Hozzájárulok, hogy
amennyiben az általam megadott adatok nem
egyeznek meg a biztosító nyilvántartása szerinti
adatokkal, a biztosító a nyilvántartásában kezelt

adatokat jelen adatlapnak megfelelően módo-
sítsa, és a regisztrációt végrehajtsa.
Hozzájárulok, hogy a biztosító a regisztráció el-
fogadásáról vagy elutasításáról a fent megadott
e-mail címre értesítést küldjön.
Hozzájárulok, hogy a regisztráció elfogadása
esetén a biztosító az Ügyfél Zóna elektronikus
szolgáltatásainak eléréséhez szükséges ügyfél-
azonosítót a fent megadott e-mail címre elküldje,
valamint a bejelentkezéshez szükséges PIN kód-
ról a fent megadott mobiltelefonszámra küldött
rövid szöveges üzenetben (sms-ben) értesítsen.
Tudomásul veszem, hogy a regisztrációt köve-
tően a fenti adataimban bekövetkezett változást
köteles vagyok a biztosítónak bejelenteni. Az
ezen kötelezettség elmulasztásából eredő kár
engem terhel. Tudomásul veszem, hogy az
Ügyfél Zóna elektronikus szolgáltatásainak el-
éréséhez szükséges ügyfélazonosítót és PIN
kódot mindenkivel szemben köteles vagyok tit-
kosan kezelni és megőrizni, továbbá biztosítani,
hogy arról illetéktelen személyek tudomást ne
szerezzenek. Az ügyfélazonosító és PIN kód jo-
gosulatlan személyek általi felhasználásából
eredő károkért a szerződő köteles helytállni, az

ebből eredő esetleges adat- vagy titokvédelmi
sérelem következményeit maga viseli, annak
kapcsán a biztosítóval szemben jog- és igényér-
vényesítésre nem jogosult. Tudomásul veszem
továbbá, hogy az elektronikus postafiók jelsza-
vának, kódjának biztonságáért is a szerződő
felel. A jelszó, illetve kód jogosulatlan szemé-
lyek általi felhasználásából eredő károkért a
szerződő maga köteles helytállni, az ebből
eredő esetleges adat- vagy titokvédelmi sére-
lem következményeit maga viseli, annak kap-
csán a biztosítóval szemben jog- és igényérvé-
nyesítésre nem jogosult.
A szerződő saját felelősségi körébe tartozik,
hogy az elektronikus postaládáját rendszeresen
ellenőrizze, illetve biztosítani köteles, hogy kellő
tárhely álljon rendelkezésére az elektronikus
dokumentumok fogadása céljából, valamint
gondoskodni arról, hogy az elektronikus posta-
fiók szolgáltatója a biztosító küldeményeit ne te-
kintse spam (kéretlen) üzenetnek.
Elfogadom, hogy az elektronikus levelezés
során a biztosító zárt levelezési rendszeréből
nyílt levelezési rendszerbe kerülhetnek a szer-
ződés adatai.

b. Csak természetes személyek által igényelhető regisztráció az Ügyfél Zóna szolgáltatásainak igénybevételéhez

Szerződő: hozzájárulok nem járulok hozzá

Hozzájárulok, ahhoz, hogy a biztosító a biztosí-
tási szerződés létrejöttével, kezelésével és
annak esetleges megszűnésével, megszünte-
tésével, valamint a biztosítási szolgáltatási, illet-
ve kárrendezési igényemmel kapcsolatos vala-
mennyi dokumentumot, tájékoztatást, a biztosí-
tási díj módosulásról szóló értesítést, illetve
minden egyéb nyilatkozatot – ahol az erre vo-

natkozó jogi szabályozás azt lehetővé teszi –
elektronikus úton (e-mail üzenet formájában az
általam megadott e-mail címre), fokozott biz-
tonságú elektronikus aláírással ellátva küldje
meg. Hozzájárulok, hogy a biztosító e-mail cí-
memet és mobiltelefonszámomat a fentiek tel-
jesítéshez felhasználja és ebből a célból ezen
elérhetőségi adataimat kezelje.

Tudomásul veszem, hogy az elektronikus alá-
írásról szóló 2001. évi XXXV. törvényben sza-
bályozottaknak megfelelően, fokozott biztonsá-
gú elektronikus aláírással ellátva megküldött
elektronikus dokumentum az írásbeliség köve-
telményének eleget tesz. Az elektronikus levél
elküldésének tényét és időpontját a biztosító a
későbbiekben igazolni tudja.

a. Hozzájáruló nyilatkozat elektronikus ügyintézéshez

Szerződő: hozzájárulok nem járulok hozzá



Ajánlatszám:

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.

10. Nyilatkozat a kapott tájékoztatásról és az átvett dokumentumokról

a. Alulírott szerződő aláírásommal elismerem, hogy a Groupama Biztosító Zrt. (székhelye: 1146 Budapest, Erzsébet királyné útja 1/C) részére
történő ajánlattétel előtt tájékoztatást kaptam a biztosító főbb adatairól, a biztosító titoktartási kötelezettségéről, a panaszügyek intézésének lehető-
ségéről és módjáról, valamint az ajánlat tárgyát képező termék(ek) jellemzőiről.

b. A biztosítási ajánlatom megtétele előtt az alábbi nyomtatványokat átvettem, és ezt aláírásommal igazolom:

c. A biztosítási ajánlatom megtételét követően az ajánlati dokumentáció ügyfélpéldányát átvettem.

Tudomásul veszem, hogy a fentiek szerint átvett dokumentumok a felek közti megállapodás minden feltételét tartalmazzák, így a korábbi megállapo-
dások, nyilatkozatok hatályukat vesztik, és nem képezik a biztosítási szerződés részét.

Tudomásul veszem, hogy a szóbeli közlések vagy kikötések nem érvényesek.

Kelt: , . . .

9. Nyilatkozatok (folytatás)

A biztosított felhatalmazza a biztosítót, hogy az
egészségi állapotára vonatkozó, a biztosítási
szerződés megkötésével, módosításával, állo-
mányban tartásával, a biztosítási szerződésből
származó követelések megítélésével közvetle-
nül összefüggő, azokhoz elengedhetetlenül
szükséges adatokat a biztosító beszerezze és
nyilvántartsa, és ebben a körben felhasználja, il-
letve a Bit. 138-141.§-aiban, valamint 149.§-
ában meghatározott egyéb célok körében az
arra jogosultak számára továbbítsa. Egyúttal a
biztosított felmenti az ezen adatokat jogszabályi

felhatalmazás alapján nyilvántartó személyeket
(pl. háziorvos) és szervezeteket (pl. társada-
lombiztosítási szerv) a titoktartási kötelezettsé-
gük alól.

Biztosított:

hozzájárulok nem járulok hozzá

A biztosító az egészséi állapottal közvetlenül
összefüggő, általa kezelt adatokat a biztosítási
jogviszony fennállásának idején, valamint azon
időtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási

jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthe-
tő. A biztosító köteles törölni minden olyan,
ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött
szerződéssel kapcsolatos, az egészségi állapot-
tal közvetlenül összefüggő adatot, amelynek ke-
zelése esetében az adatkezelési cél megszűnt,
vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájá-
rulása nem áll rendelkezésre, illetve amelynek
kezeléséhez nincs törvényi jogalap. A biztosító
köteles a tudomására jutott adatokat biztosítási
titokként kezelni és e titkot időbeli korlátozás
nélkül megtartani.

c/1. Általános hozzájárulások
Alulírott kijelentem, hogy „A személyes adatok kezelésére, valamint a biztosítási szerződéssel kapcsolatos panaszok ügyintézésére vonatkozó elvi
és gyakorlati tudnivalók”-at (a továbbiakban: Tudnivalók) megismertem. A Tudnivalók ismeretében tudomásul veszem és a Tudnivalókban foglaltak
szerint hozzájárulok ahhoz, hogy a biztosító a részére önkéntesen megadott adataimat a Tudnivalókban, illetve a szerződésben meghatározottak
szerint kezelje.

Alulírott a Tudnivalókban foglaltak ismeretében kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a biztosító vagy vele szerződéses kapcsolatban álló biztosí-
tásközvetítő közvetlen megkereséssel tájékoztatást célzó és reklám küldeményt juttasson el részemre.

Szerződő: hozzájárulok nem járulok hozzá

Biztosított: hozzájárulok nem járulok hozzá

Alulírott jelen nyilatkozat előző bekezdése szerinti közvetlen üzletszerzés céljából történő adatkezelés esetén a megkeresést az alábbi módon
nem kívánom igénybe venni:

Szerződő: telefonon elektronikus levelezés útján közvetlen levélben SMS/MMS/egyéb elektronikus csatornán

Biztosított: telefonon elektronikus levelezés útján közvetlen levélben SMS/MMS/egyéb elektronikus csatornán

c. Nyilatkozat adatkezeléssel és titoktartás alóli felmentéssel kapcsolatban

c/2. Egészségi állapottal összefüggő adatokra vonatkozó nyilatkozat

szerződő/törvényes képviselő(k) aláírása

szerződő/törvényes képviselő(k) aláírása

Kelt: , . . .

Nyomtatvány Átvettem

Tájékoztató a Groupama Biztosító Zrt. nevében eljáró függő
biztosításközvetítő adatairól

A személyes adatok kezelésére, valamint a biztosítási szer-
ződéssel kapcsolatos panaszok ügyintézésére vonatkozó
elvi és gyakorlati tudnivalók (Tudnivalók)

Általános Szerződési Feltételek az Ügyfél Zóna Elektronikus
Szolgáltatások Igénybevételére

Nyomtatvány Átvettem

GB392 jelű Groupama Kompley Kishajó Biztosítási Feltételek
és Ügyféltájékoztató

KHZ1 Szállításbiztosítási záradék

KHZ2 Bérbeadási záradék

KHVZ1 Fedezetkiterjesztés versenyzésre záradék



11. Kockázatelbíráláshoz szükséges adatok

a. Szerződő neve:

b. Hajó típusa:

b/1. Hajólevél érvényességi ideje: . . .

c. Kockázatviselési helye: c/1. Tárolás szempontjából:

c/2. A hely jellege: belvízi állóvíz folyóvíz belvíz és tenger tenger

d. Használat jellege:

e. A hajóra vonatkozó biztosítási adatok (adott részek a rendelkezésre álló információk alapján vagylagosan töltendők):

f. A szerződő kármegelőzési intézkedéseket alkalmaz? igen nem f/1. Zárt és őrzött kikötő? igen nem

f/2. Kármegelőzési intézkedések leírása:

g. A fenti adatok és információk valóságtartalmát az alábbi minőségben igazolom: szerződő szemléző biztosításközvetítő

Kelt: , . . .

h. Szerződő további, társaságunk gondozásában álló szerződése:

Egyéb üzleti indok leírása:

i. Szemléző előzetes kockázatelbírálása

A fentiek és a beszerzett adatok, valamint a helyszíni szemle alapján az ajánlat befogadását javaslom: igen nem

Kelt: , . . .

Ajánlatszám:

KocKÁZATELBÍrÁLÁSi LAp A GB392 JELŰ GroupAmA KiShAJó BiZToSÍTÁShoZ

Hajó
Vitorlás hajó

Kisgéphajó – motorcsónak
Swert/kiel tőkesúlyos/tőkegerenda

A hajó extrákkal
növelt ára (Ft)

Beépített motor

Külmotor

Hajó önsúlya (kg)

Hajó hossza (m)

Vitorlás/motoros

Hajómotor teljesítmény
(kW)

Összes vitorla felület (m2)

aláírás

aláírás

Biztosítás Kötvényszám Állománydíj

Ft

Ft

Jelen dokumentum az ajánlat elválaszthatatlan részét képezi.

Az OTP Csoport partnere



13. Ügyviteli feljegyzések

a. Az ajánlat: Hol történt az üzletkötés? irodában helyszínen

b. Jutalékjogosultság

c. Üzleti felettes ellenőrzése

Hiányos, pótlásra visszaadva: . . .

Határidő: . . .

Rendben, továbbítható: . . .

üzleti felettes aláírása

Portfólió grid Név Egyedi jutalék
mértéke

Szerzési
jogosultság

Speratív
jogosultság

, % % %

, % % %

, % % %

Ajánlatszám:

12. Szemle

a. A biztosításra kerülő járművet . . . napon megszemléztem.

b. Megállapítottam, hogy

c. A biztosítás felvételét javaslom: igen nem

d. Kockázatelbíráló neve:

kockázatelbíráló aláírása


