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Allianz Hungária Zrt.
1087 Budapest, Könyves Kálmán krt. 48-52.
Telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1/20/30/70) 421-1-421
Internet: www.allianz.hu

Nyilatkozat Társbiztosítottak bejegyzéséről

Biztosított neve:		 J_________________________________j	

Biztosított címe:						 J_j irsz,     J_______________________j helység,

J____________________________j út/utca, házszám

Kötvényszám:						      J___________j

Biztosítási szerződés megnevezése:	 J_________________________________j

Biztosítási szerződés tartama:			  O Határozott		  O Határozatlan	

Biztosított gépjármű rendszáma:		 J___________j

Gépjármű tulajdonosa:				  J_________________________________j

							       Első számú Társbiztosított:				  J_________________________________j

Második számú Társbiztosított neve:	J_________________________________j

Társbiztosított címe:					     J_j irsz,     J_______________________j helység,

J____________________________j út/utca, házszám

Finanszírozási szerződés száma:  J_________________________________j

Hitel összege:						 J___________j		 O Ft /		 O CHF/		  O EUR/		  O JPY/		  O USD

Szerződés időtartama:					 J__j év  Jj  hó Jj  naptól – J__j év  Jj  hó Jj  napig

Alulírott Biztosított, jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten kérem, hogy az Allianz Hungária Zrt. (Biztosító) a fent megjelölt gépjárműre kötött biztosítási szerző-

désen a fent megjelölt Társbiztosítottakat, tekintettel azoknak a gépjárművön fennálló biztosítási érdekére, Társbiztosítottként bejegyezze. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a biztosítási szerződésben vállalt díjfizetési kötelezettségemnek rendszeresen, határidőben eleget teszek.

Felhatalmazom a Biztosítót, hogy a(z) J__________________j által J_________j számon 

közzétett pályázati kiírásban foglaltak alapján

a)	� a pályázati kiírásban meghatározott fenntartási időszakban bekövetkezett érdekmúlást okozó (totálkár, vagy teljes lopáskár) biztosítási esemény bekövetke-

zésekor a szolgáltatási összegből elsősorban az első számú Társbiztosított, mint Támogató javára teljesítsen kifizetést. Tudomásul veszem, hogy a Támogatói 

kifizetés összegére vonatkozóan a Biztosító a Támogató nyilatkozatát fogadja el, a pályázati kiírásban foglaltak szerint;

b)	� amennyiben a második számú Társbiztosított a biztosított gépjármű tulajdonosa, a gépjárművel kapcsolatos biztosítási esemény miatt esedékessé vált szol-

gáltatás, ideértve különösen, de nem kizárólag a biztosított vagyontárgy megsemmisülését eredményező biztosítási esemény esetén járó szolgáltatásból az a) 

pont szerinti támogatói kifizetés levonása után fennmaradó összeget a második számú Társbiztosított részére teljesítse;

c)	� amennyiben a második számú Társbiztosított a biztosított gépjárműnek nem tulajdonosa, a gépjárművel kapcsolatos biztosítási esemény miatt esedékessé 

vált és J________j Ft-ot meghaladó mértékű szolgáltatás esetén a Biztosító értesítse a Társbiztosítottat és az a) pont szerinti támoga-

tói kifizetés levonása után fennmaradó kifizetést kizárólag annak kifejezett hozzájárulásával teljesítsen a Biztosított részére, illetve a biztosított vagyontárgy 

megsemmisülését, vagy a biztosítási összeg teljes kimerülését eredményező biztosítási esemény esetén járó szolgáltatás összegét a szolgáltatás teljesítésekor 

fennálló tartozás erejéig a második számú Társbiztosított részére teljesítse; 

d)	� a Társbiztosítottakat azok hozzájárulása nélkül ne törölje.

Tudomásul veszem továbbá, hogy

a)	� amennyiben a második számú Társbiztosított finanszírozó a biztosított gépjárműnek nem tulajdonosa, úgy a Társbiztosított viszonyában a biztosítási érdek kizáró-

lag a finanszírozási szerződés hatálya alatt áll fenn, a finanszírozási szerződés megszűnésével egyidejűleg a finanszírozó társbiztosítotti jogosultsága is megszű-

nik, továbbá a Társbiztosított finanszírozó kizárólag a biztosítási szolgáltatás teljesítésekor fennálló követelése erejéig jogosult a szolgáltatási összegre;

b)	� a Támogató társbiztosítotti jogosultsága a pályázati kiírás szerinti időszak végéig áll fenn;

c) 	�a gépjármű használatával, illetve a kárbejelentéssel kapcsolatos, valamint a gépjármű mindenkori használóját terhelő valamennyi, a biztosítási feltételekben 

meghatározott kötelezettség a Biztosítottat terheli, a Társbiztosítottakat a biztosítási szerződésben e körben megjelölt jogosultságok nem illetik meg, kötele-

zettségek nem terhelik.

Tudomásul veszem továbbá, hogy a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 138. § (2a) bekezdésében foglaltak alapján Biztosító jogosult arra, 

hogy a fentiekben megjelölt biztosítási szerződésem biztosítási titoknak minősülő adatait – biztosított vagyontárgy adatait, biztosítási összeget, díjfizetéssel, díj-

rendezettséggel kapcsolatos adatokat, a szerződés megszűnésére vonatkozó adatokat, a biztosított vagyontárggyal kapcsolatos kár adatait – a finanszírozási 

szerződés időtartama alatt továbbítsa a Társbiztosítottak részére. Az adattovábbításra és azzal összefüggő jogaimra vonatkozó tájékoztatást az 

Ügyféltájékoztató és szerződési feltételek kiegészítése tartalmazza.

Kelt: ______________, J__j év  Jj  hó Jj  nap

_____________________

szerződő/biztosított aláírása (cégszerű aláírás)
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