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Aegon Gondoskodás életbiztosítás
Biztosítási termékismertető

A társaság: Aegon Magyarország Általános Biztosító Zrt.	 A termék:	 Egész életre szóló, határozatlan tartamú 
Tevékenységi engedély száma: MNB: H-EN-II-120/2016		  kockázati életbiztosítás

A termékre vonatkozó teljes körű, szerződéskötés előtti és szerződéses tájékoztatás a termék szabályzatában érhető el!

Bejegyzés szerinti tagállam:	 Magyarország
Szabályozási státusz:	 MNB által felügyelt biztosító részvénytársaság

Milyen típusú biztosításról van szó?

Olyan élethossziglani, azaz egész életre szóló kockázati életbiztosítás, amely a biztosított halála esetén nyújt szolgáltatást. 
Elsődleges célja a temetkezési kiadások fedezetének megteremtése. 

	 Mire terjed ki a biztosítás? 

A biztosítási szolgáltatásokat tartalmazó teljes lista a termék szabályzatában érhető el. 

✓	 A biztosítás egész életre szóló, határozatlan tartamú kockázati életbiztosítás.

✓	 A biztosító a biztosítottnak a szerződés fennállása során bekövetkező halála esetén a szerződéskötéskor meghatározott és az 
évek során az értékkövetéssel növelt aktuális biztosítási összeget fizeti ki a kedvezményezettek részére a következők szerint:  
a szerződés első évében a biztosítási összeg 25%-át, a második évben annak 50%-át, majd a szerződés második évét követően az 
aktuális összeg 100%-át. Ha a biztosított baleset miatt veszti életét, úgy a biztosítási összeg 100%-a kerül kifizetésre.

	 Az értékkövetés nem kötelező.

✓	 Az alapbiztosítás választható szolgáltatása egy egészségbiztosítási szolgáltatás, amikor a biztosított terminális állapotának fenn-
állása esetén az aktuális biztosítási összeg 95%-a kerülhet kifizetésre a biztosítottnak. Ezen szolgáltatás teljesítése esetén további  
kifizetésre a szerződés keretében nem kerül sor. (Terminális állapot: gyógyíthatatlan betegség azon időszaka, amikor az ismert 
és alkalmazott gyógyító kezelések ellenére a hatásos gyógymód hiányában a biztosított várható élettartama egy évnél rövidebb.) 

 	 Mire nem terjed ki a biztosítás? 

Főbb kizárások:

A biztosító nem nyújt fedezetet az alábbiakkal összefüggésben bekövetkező események esetén:

	 radioaktív, illetve ionizáló sugárzás,

	 HIV, hepatitis B vagy hepatitis C fertőzés,

	 harci események, más háborús cselekmények, felkelések, lázadások, terrorcselekmények, zavargások,

	 sportversenyeken vagy extrém sporttevékenység közben történő balesetek,

	 nem menetrendszerű kereskedelmi személyszállító repülés közben történt balesetek.

	 extrém sporttevékenységgel, öngyilkossággal, öncsonkítással, kockázatviselés kezdetét megelőző maradandó egészségkároso-
dással összefüggő baleset- és egészségbiztosítási események,

	 kötéstől számított 2 éven belül bekövetkező,korábban diagnosztizált súlyos betegségből, maradandó egészségkárosodásból, 
súlyos veleszületett rendellenességből adódó biztosítási események.

A biztosítás további kizárásait a biztosítás feltételei tartalmazzák.

! 	 Milyen korlátozások vannak a biztosítási fedezetben?

A biztosító szolgáltatása nem kerül kifizetésre, ha bizonyítást nyer, hogy a biztosítási esemény a kedvezményezett szándékos, illetve 
a biztosított jogellenes, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása okozta. A biztosítási esemény akkor minősül súlyosan 
gondatlanul okozottnak, ha

!	 a biztosított alkoholos, kábítószeres, vagy túlzott gyógyszeres befolyásoltság alatt volt,

!	 a biztosított jogellenes, szándékos vagy súlyosan gondatlan magatartása vagy bűncselekménye idézte elő,



!	 a biztosított ( a szerződés első 2 évén belüli) öngyilkosságával kapcsolatban következett be,

!	 a biztosított nem tett eleget közlési vagy bejelentési kötelezettségének.

A biztosító további mentesüléseit a biztosítás feltételei tartalmazzák.

	 Hol érvényes a biztosításom?

A biztosító kockázatviselése területi korlátozás nélkül érvényes.

	 Milyen kötelezettségeim vannak a biztosítással kapcsolatban?

A szerződőt, illetve a biztosítottat az alábbi kötelezettségek terhelik:

—	 a szerződés megkötésekor közlési, illetve a 90. életév betöltéséig díjfizetési kötelezettség,

—	 a szerződés tartama alatt változás-bejelentési kötelezettség (pl. lakcímváltozás).

	 Mikor és hogyan kell fizetnem?

A biztosítás díja éves díjfizetésű, de a felek megállapodhatnak féléves, negyedéves vagy havi díjfizetési ütemezésben is. A biztosítás 
díját a választott időszakra előre kell megfizetni. A biztosítási díj fizethető bankkártyával, csekken vagy banki átutalással (egyedi 
átutalás, csoportos beszedés).

A díjfizetési tartam egy meghatározott időszak, melyre a biztosítási szerződés szerződője vállalja a rendszeres biztosítási díj fizetését. 
A biztosítás díjfizetési tartamának kezdő napja a szerződéskötést követő hónap első napja, a díjfizetési tartam azon biztosítási év 
utolsó napjának 24:00 órájakor megszűnik, amely biztosítási évben a biztosított a 90. életévét betölti.

	 Mikortól meddig tart a kockázatviselés?

A biztosítás kockázatviselése az ajánlattételt követő nap 0:00 órájakor kezdődik és a biztosított halálakor fejeződik be.

A biztosító a kockázatviselés kezdetétől 6 havi várakozási időt alkalmaz, ami azt jelenti, hogy ezen időszakban a választott biztosítási 
összeg csak baleseti halál esetén kerül kifizetésre.

	 Hogyan szüntethetem meg a szerződést?

A kockázati életbiztosításnak nincs visszavásárlási értéke, azaz ha szerződés tartam közben megszüntetésre kerül, a biztosító semmi-
lyen kifizetést nem teljesít. 

A biztosítási szerződés díjfizetés nélkül fenntartható csökkentett biztosítási szolgáltatással a tartam végéig, amennyiben a szerződés 
kezdetétől 60 hónap már eltelt, és az első 5 éves díj befizetésre került.

A szerződés megszűnik:

—	 a szerződő írásbeli felmondásával,

—	 a biztosítási díj meg nem fizetése miatt,

—	 közlési és változás-bejelentési kötelezettség elmulasztása miatt,

—	 biztosítói felmondás miatt, 

—	 módosító javaslat szerződő általi elutasítása miatt (vagy ha arra nem válaszol a szerződő), 

—	 a biztosított a szerződés megkötéséhez adott hozzájárulását visszavonja, és a szerződő hozzájárulásával a szerződésbe szerződő-
ként sem lép be, az adott biztosítási időszak végével,

—	 felek közös megegyezésével.
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