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* Magánszemély biztosítottaknak kell kitölteni
** Cégeknek kell kitölteni 

2. számú  Melléklet 

CSATLAKOZÁSI  ÉS  KÉSZÜLÉKBELÉPÉSI  NYILATKOZAT  

A  Telenor Magyarország  Zrt. (2045  Törökbálint,  Pannon út 1.) (a továbbiakban: „Telenor"), mint szerződő és  
a Chubb  European  Group SE  a francia biztosítási  törvénykönyv  hatálya alá  tartozó biztosítótársaság,  
amelynek  székhelye  La Tour  Carpe Diem, 31  Place des  Corolles, Esplanade Nord,  92400 Courbevoie, 
Franciaország, és  amelyet a nanterre-i  Kereskedelmi  Bíróság  a 450  327  374 szám  alatt  vett nyilvántartásba, 
valamint amely  Magyarország  területén biztosítási  tevékenységét a Chubb  European Group SE  
Magyarországi  Fióktelepén (1054  Budapest,Szabadság  tér 7., nyilvántartó  cégbíróság  neve: Fővárosi  
Bíróság  mint Cégbíróság, cégjegyzékszám:  Cg. 01-17-000467)  keresztül  fejti  ki  (a továbbiakban: 
„Biztosító”)  készülékbiztosításra vonatkozó csoportos  biztosítási  szerződést (a továbbiakban: a „Csoportos  
Készülékbiztosítási Szerződés”)  kötött egymással, amelynek  alapján  a Biztosító a Készülék  véletlenszerű  
sérülése, rongálása, ellopása, illetve hirtelen  belső  meghibásodása és  párásodása esetén biztosítási  
védelmet nyújt a  Biztosított  részére a választott  csomagtól  függően. A  Csoportos  Készülékbiztosítási  
Szerződés  szerinti  biztosítási  fedezet önmagukra,  mint Biztosítottakra való kiterjesztését a Telenor  
elektronikus  hírközlési  szolgáltatásra vonatkozó előfizetői  szerződéssel  rendelkező ügyfelei  a jelen  
csatlakozási  és  készülékbelépési  nyilatkozat (a továbbiakban: „Nyilatkozat”)  aláírásával  kezdeményezhetik. 
Az  alábbiakban egyes  számban tett nyilatkozatok  többes  számban is  értendők, amennyiben több  
nyilatkozattevő által  együttesen megtett nyilatkozatról  van szó.  

A fentiek alapján alulírott a jelen Nyilatkozat aláírásával: 

1. Kijelentem, hogy csatlakozni kívánok a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződéshez. Adataim az
alábbiak:

* 
Biztosított neve  / Biztosított cégneve **: ______________________________

* ** 
Anyja neve / Cégjegyzékszám : ______________________________

* 
Biztosított születési helye és ideje : _________________________________ 

Biztosított lakcíme /székhelye: _______

A Csoportos Készülékbiztosítási Szerződéshez történő csatlakozás dátuma egy meghatározott 
Biztosított vonatkozásában az adott Biztosított legelső nyilatkozattételének dátuma. Amennyiben egy 
meghatározott Biztosított már korábban csatlakozott a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződéshez, és 
ez a biztosítási jogviszonya még hatályban van, a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződéshez való 
csatlakozás tekintetében az adott Biztosított legelső ilyen Nyilatkozata az irányadó, és a jelen újabb 
csatlakozási nyilatkozat csak a régebbi adatok módosítását rögzíti. A legelső nyilatkozattétel dátumával 
kapcsolatban a Marsh Kft. (ld. 8. pont) tud tájékoztatást adni. 

2. Kezdeményezem a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződés szerinti biztosítási fedezet kiterjesztését
az alábbi Készülékre, mint biztosított vagyontárgyra:

Készülék gyártója:  ________________________________

Készülék típusa:  

Készülék IMEI száma:  

Fedezetazonosító:  

A biztosítási fedezet kezdete:  

Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozaton szereplő IMEI szám megegyezik a fedezetbe vont Készüléken 
szereplő IMEI számmal. 
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3. Telenor tájékoztatását követően kifejezetten tudomásul veszem, hogy a fentiek szerinti mobiltelefon
készülék és az azt kiegészítő készülékbiztosítás csak együtt vásárolható meg, később – a készülék
megvásárlását követően - már nincs lehetőség a készülékbiztosítás megkötésére,

4. Az általam választott biztosítási csomag típusa és adatai:

Csomag  megnevezése:  

Tudomásul veszem, hogy a biztosítási fedezet az általam jelen Nyilatkozatban választott csomagtól 
függően a következő Biztosítási Eseményekre terjed ki: 

Csomag megnevezése Szolgáltatás 

Készülékbiztosítás - Basic a Biztosító a Készülék véletlenszerű károsodása 

vagy rongálás esetén nyújt szolgáltatást 

Készülékbiztosítás - Medium a Biztosító a Készülék véletlenszerű károsodása, 

rongálás és lopás esetén nyújt szolgáltatást 

Készülékbiztosítás - Extra a Biztosító a Készülék véletlenszerű károsodása, 

rongálás, lopás, belső meghibásodás és párásodás 
esetén nyújt szolgáltatást 

Havidíj:  

Önrész:  

5. A Telenorral érvényes, havidíjas előfizetői díjcsomaggal (SIM-kártyával) rendelkezem.

6. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a fentiekben megnevezett készülékbiztosítási csomag
havidíját (a továbbiakban: Biztosítás Díja) a Telenor részére megtérítem, és egyúttal
felhatalmazom a Telenort, hogy a havidíjas előfizetői díjcsomagom díjával együtt a Biztosítás
Díját tőlem beszedje. Tudomásul veszem, hogy az előfizetői szerződésem megszűnésével
egyidejűleg a készülékbiztosítási csomagom is megszűnik, és azt az érintett készülékre
vonatkozóan a későbbiekben sem köthetem újra.

7. Tudomásul veszem, hogy a részletre vásárolt Készüléket érő biztosítási esemény esetén a
Biztosítótól kapott új készülék a részletre vásárolt Készülék helyébe lép, és arra a részletvételről
szóló megállapodás továbbra is megfelelően kiterjed. Kifejezetten tudomásul veszem továbbá,
hogy amennyiben a részletre vásárolt Készülék, illetve a Biztosítótól kapott, annak helyébe lépő
új készülék törlesztőrészletét a részletvételről szóló megállapodás rendelkezései szerint nem
fizetem meg, úgy a Telenor jogosult az ott írt következményeket (így különösen a Készülék
tiltását) a biztosítási esemény következtében kapott új készülék vonatkozásában is alkalmazni.

8. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a Nyilatkozat megtétele tárgyhó közben történik, a Biztosítás
Díjának vonatkozó havi tört része kerül számlázásra.

9. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy biztosítási esemény felmerülése estén a kárbejelentést
csak akkor teszem meg, és kárigényt csak abban az esetben érvényesítek, ha a Telenor felé nincs
fennálló díjtartozásom.

10. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a Biztosító a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződés
keretében benyújtott kárigények feldolgozásával, adminisztrációjával és rendezésével a Marsh Kft.-t
(1082 Budapest, Futó utca 47-53., telefon: +36 80 620-400, e-mail: keszulekbiztositas@marsh.com)
bízta meg. Ennek megfelelően tudomásul veszem és elfogadom, hogy a Csoportos Készülékbiztosítási
Szerződés alapján fennálló biztosítási fedezetből eredő kárigényeket és az azokhoz tartozó szükséges
dokumentumokat a Marsh Kft.-nél kell bejelenteni és benyújtani. Tudomásul veszem és elfogadom,
hogy kárigényem érvényesítésekor a Nyilatkozaton rögzített mértékű önrész összegét a
biztosítási Általános Szerződési Feltételek rendelkezéseinek megfelelően kizárólag a megjavított
vagy kicserélt készülék átvételekor, a helyszínen készpénzben lehet kiegyenlíteni.

11. Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Telenor a személyes adataimat a Biztosítás Díjának
beszedésével összefüggésben kezelje.
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12. Az adatkezelés időtartama a Telenor esetében: a Telenor a fenti személyes adatokat a távközlési 
tartozásokból eredő követelések érvényesítésére vonatkozó adatkezelési szabályok szerint tárolja, 
amelyről a www.telenor.hu honlapon elérhető KÖVETELÉSÉRVÉNYESÍTÉSI ADATKEZELÉSI 
TÁJÉKOZTATÓ c. dokumentum valamint a Telenor Általános Szerződési Feltételeinek 2. számú 
melléklete ad tájékoztatást. A Telenor adatfeldolgozóként a www.telenor.hu „Adatvédelmi tudnivalók” 
alatt feltüntetett személyeket veszi igénybe követeléskezelés céljából. 

13. Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy a Biztosítóval valaha fennállt és bármely szolgáltatón 
keresztül igénybevett készülékbiztosításom korábbi kártörténetére vonatkozó adatokat, a 
Biztosító velem kapcsolatosan a szerződéskötés esetleges jövőbeli megtagadásának céljából azt 
követően is kezelje, hogy a készülékbiztosítási fedezetem megszűnt, vagy csatlakozási 
nyilatkozatom elutasításra került. Korábbi kártörténeti adatnak minősül az akár a Telenor, akár 
más szolgáltató közreműködésével a Biztosítóval megkötött készülékbiztosítás alapján tett 
kárbejelentésre, kifizetett és elutasított kárra, a készülékbiztosítás Biztosító általi felmondására 
és annak okára, valamint a készülékbiztosítás érdekmúlással való megszűnésére vonatkozó adat 
és információ (a továbbiakban: Korábbi Kártörténeti Adat). 

14. Tudomásul veszem, hogy a Biztosító jogosult a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződéshez történő 
csatlakozásomat a Korábbi Kártörténeti Adataim alapján felülvizsgálni, és a csatlakozást 15 (tizenöt) 
napon belül megtagadni, amelyről a Biztosító a fentiekben megadott címemen értesít. A csatlakozás 
megtagadása esetén a biztosítási jogviszony köztem és a Biztosító között nem jön létre. 

15. Tudomásul veszem, hogy a Biztosító személyes, valamint egyéb adataimat a tevékenység 
kiszervezése esetén a vele szerződéses kapcsolatban álló, a biztosítási titok megtartásának 
kötelezettségét előíró jogszabályi rendelkezéseket betartó más gazdálkodó szervezetnek, így 
különösen a Marsh Kft.-nek (1082 Budapest, Futó utca 47-53.), továbbá a TMX Mobile Solution 
Szerviz Kft.-nek (2040 Budaörs, Kinizsi u. 2/B), mint a Biztosító Szervizpartnerének, valamint a 
Telenornak mint biztosításközvetítőnek átadja. Mindegyikük a Biztosító adatfeldolgozójaként jár el, 
amelyek tevékenységéért a Biztosító felelős. 

16. Tudomásul veszem és hozzájárulok ahhoz, hogy a kárrendezési szolgáltatásról a Biztosító 
Szervizpartnere választása szerint elektronikus formában vagy papír alapon állítja ki a nevemre szóló 
számlát. Tudomásul veszem és elfogadom, hogy elektronikus formában kiállított számla esetén a 
számla a Biztosító Szervizpartnerének választása szerint e-mailben kerül megküldésre részemre az 
általam bejelentett e-mail-címre vagy azt az Adminisztrátor által működtetett internetes felületen 
érhetem el és tölthetem le. 

17. Kifejezetten tudomásul veszem, hogy 

(a) a Csoportos Készülékbiztosítási Szerződés alapján a Biztosító a Készülék elvégzett 
javításának Önrésszel csökkentett költségét, vagy azonos, vagy hasonló műszaki paraméterekkel 
rendelkező új, felújított vagy egyéb hibátlan készülékre történő cseréjének Önrésszel csökkentett 
költségét fizeti meg közvetlenül a számla kiállítójának; 

(b) amennyiben a kiadási határidőtől számított 90 nap elteltével sem veszem át a Készüléket, a 
Biztosító jogosult úgy tekinteni, hogy a Készülék tulajdonjogával felhagytam, mely esetben a 
Készülék tulajdonjogát a Biztosító szerzi meg és azt jogosult kárrendezési célból felhasználni; 

(c) kézbesítettnek kell tekinteni a Biztosító tértivevénnyel megküldött értesítését akkor is, ha az a 
kézbesítést követően „nem kereste”, „ismeretlen”, vagy „elköltözött”, vagy „az átvételt 
megtagadta” jelzéssel érkezik vissza hozzá. 

18. A Csoportos Készülékbiztosítási Szerződésből eredő követelések az esedékességüktől számított 5 év 
alatt évülnek el. 

19. A jelen Nyilatkozat aláírását megelőzően a Telenor rendelkezésemre bocsátotta a Biztosítási 
Termékismertetőt, és a készülékbiztosításra vonatkozó Ügyfél-tájékoztató és biztosítási Általános 
Szerződési Feltételeket. A kapott dokumentumokat áttanulmányoztam, az azokban foglaltakat 
megértettem és azokat elfogadom. 

20. Hozzájárulok, hogy a Telenor a Biztosítási Termékismertetőt, a Csoportos Készülékbiztosítási 
Szerződés alapján fennálló biztosítási fedezetre vonatkozó Ügyfél-tájékoztató és biztosítási Általános 
Szerződési Feltételeket elektronikus úton, a Telenor (www.telenor.hu) honlapján rendelkezésére álló 
személyes My Telenor fiókomba küldje meg. Egyúttal tudomásul veszem, hogy kérésemre a Biztosító a 
hivatkozott dokumentumokat díjmentesen és papíralapú adathordozón is rendelkezésemre bocsátja, 
illetve a Telenor ugyanígy jár el, ha nem rendelkezem My Telenor fiókkal, vagy nem kérem a fenti 
dokumentumok My Telenor fiókomba való megküldését. 
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21. Tudomásul veszem továbbá, hogy a biztosítási Általános Szerződési Feltételek szövegében a vastagon
szedett szövegek a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 6:78. §-a szerint, a szokásos
szerződési gyakorlattól eltérő, illetve a Biztosító mentesülését eredményező, a Biztosító teljesítését
kizáró, vagy azt egyébként korlátozó rendelkezéseknek minősülnek, amelyeket jelen Nyilatkozat
aláírásával kifejezetten is elfogadok.

22. Alulírott a jelen Nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és
felhatalmazom a Telenort, hogy a fenti adatokban bekövetkező, részére bejelentett változásokat a
Biztosító részére továbbítsa.

23. Alulírott Biztosított tudomásul veszem, hogy a jelen dokumentumon az aláírásom képe olyan digitális
eszközzel kerül rögzítésre, amely az aláírás azonosíthatósága érdekében méri az aláírás helyzetét,
nyomáserősségét, gyorsulását, sebességét is. A jelen dokumentum aláírójaként hozzájárulásomat adom
ahhoz, hogy ezen mért adatokat a Telenor megfelelő titkosítással a hatályos jogszabályoknak
megfelelően kezelje az aláírásom azonosíthatósága érdekében. Tudomásul vettem a tájékoztatást, hogy
ha nem kívánom az aláírás-rögzítésnek ezt a módját, akkor alternatív jognyilatkozat-tételi lehetőségem
is van.

24. Alulírott Biztosított tudomásul  veszem  a Biztosító  azzal  kapcsolatos  tájékoztatását,  hogy  a  Biztosító
rendelkezésére bocsátott  személyes  adataimat a  Biztosító  a jelen készülékbiztosítási  szerződés
megkötése,  adminisztrációja, és  a  biztosítási  szerződés  alapján érvényesített  kárigények  rendezése

céljából  kezeli.  Ezek  a személyes  adatok  lehetnek  alapvető  kapcsolattartási  adatok, mint pl. az  Ügyfél

neve, címe, és  kötvényszáma, de  tartalmazhatnak  részletesebb információkat is  az  Ügyfélről  (pl. a
koráról, a tulajdonában álló  készülékről, korábbi  kárigényeiről), amennyiben ez  a  biztosított kockázat,  a
nyújtott biztosítási  szolgáltatások  vagy  az  Ügyfél  kárigénye vonatkozásában szükséges.  Tekintettel  arra,
hogy  egy  nemzetközi  vállalatcsoport tagjai  vagyunk, az  Ügyfél  személyes  adatai  továbbításra
kerülhetnek  csoportunk  más  országokban lévő tagvállalatai  részére, ha  az  az  Ügyfél  biztosítási
szerződése  alapján  a  fedezet nyújtásához  vagy  személyes  adatai  tárolásához  szükséges. Kizárólag
olyan  megbízható szolgáltatókkal  állunk  kapcsolatban, akik  csak  a mi  utasításunk  szerint  és 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

ellenőrzésünk  mellett, a szükséges  mértékben és  ideig férhetnek  hozzá az  Ügyfél  személyes  adataihoz.
Az  Ügyfél  kérelmezheti  az  adat  kezelőjénél: (a) tájékoztatását személyes  adatai  kezeléséről, (b) 
személyes  adatainak  helyesbítését,  valamint (c)  személyes  adatainak  –  a kötelező adatkezelés
kivételével  –  törlését vagy  zárolását.  A fentiek  szerinti  tájékoztató egy  rövid összefoglaló arról, hogy
hogyan  kezeljük  az  Ügyfél  személyes  adatait.  Javasoljuk, hogy  további  információkért olvassa el  a
felhasználóbarát Általános  Adatkezelési  Szabályzatunkat,  amely  itt  érhető el:
[https://www2.chubb.com/hu-hu/footer/privacy-policy.aspx]. Az  Adatkezelési  Szabályzatból  bármikor
igényelhet nyomtatott példányt  is,  a következő  e-mail  címen:
[mailto:dataprotectionoffice.europe@chubb.com]. 

Nyilatkozattétel dátuma: 

Biztosított***  

*** 
 Jogi személy  vagy jogi személyiséggel  nem rendelkező egyéb szervezet esetén cégszerű aláírás  

szükséges   

S 12345 

O 1234 

4 

Salesman Neve  

https://www2.chubb.com/hu-hu/footer/privacy-policy.aspx
mailto:dataprotectionoffice.europe@chubb.com

	Magánszemély biztosítottaknak kell kitölteni: 
	Nyilatkozattétel dátuma: 
	Biztosított: 
	Biztosított neve / Biztosított cégneve: 
	Anyja neve / Cégjegyzékszám: 
	Biztosított születési helye és ideje :: 
	Biztosított lakcíme /székhelye:: 
	Készülék gyártója:: 
	Készülék típusa:: 
	Készülék IMEI száma:: 
	Fedezetazonosító: 
	A biztosítási fedezet kezdete:: 
	Havidíj:: 
	Önrész:: 
	Csomag megnevezése:: 


