
 

NYILATKOZAT 

(a 2003. évi LX. törvényben előírt ügyfél-tájékoztató és egyéb dokumentumok átvételéről) 

Alulírott 

Név: _____________________________________Születési hely, dátum:__________________________________________ 

Anyja neve:________________________________Adószám: __________________________Cégjsz.: __________________ 

Lakcím/Székhely: ______________________________________________________________________________________ 

továbbiakban, mint: megbízó nyilatkozom, hogy  

a Magyar Könyvvizsgálói Kamara Biztosítási Alkusz Kft. (1063 Budapest, Szinyei Merse u. 8. / Cégjegyzékszáma: Cg.:01-

09-706421 / Adószáma: 12849417-2-42 / Bankszámla száma: 10700079-26551506-51100005 

továbbiakban, mint: megbízott által közvetített, 

_____________________________________ módozatú biztosítási ajánlat aláírását megelőzően megismertem az 

alkusz főbb adatait, tájékoztatást kaptam a felügyeleti hatóságának megjelöléséről, 

1. mindarról a közvetlen és közvetett részesedésről, amellyel a biztosítóban, más biztosításközvetítőben, más biztosítási 

szaktanácsadóban rendelkezik, 

2. arról, hogy az alkusz független biztosításközvetítőként jár el, 

3. arról, hogy a biztosítási díjnak az Alkusz által történt beszedése nem minősül a díj Biztosító számlájára vagy 

pénztárába történt befizetésének, 

4. arról, hogy az alkusz által kalkulált biztosítási díj előzetes, a Biztosító által várhatóan felszámításra kerülő díj, melyet 

a Biztosító a kockázat-elbírálás során módosíthat 

5. arról, hogy a közvetítésével kötött biztosítási szerződés létrejöttére vonatkozó és a Ptk 537.§-ában szabályozott 15 

napos elbírálási határidőt - mely idő alatt a biztosító az ajánlatot visszautasíthatja - attól a naptól kell számítani, 

amikor a biztosítási ajánlat a Biztosítóhoz beérkezik, 

6. arról, hogy a szakmai tevékenysége során okozott kárért ki áll helyt, 

7. a panasztétel lehetőségéről és annak elbírálására jogosult szervekről 

8. a biztosításközvetítők felügyeleti nyilvántartásáról, valamint annak igazolásáról, hogy a felügyeleti nyilvántartásban 

szerepel, ideértve az ennek ellenőrzésére vonatkozó lehetőségek megjelölését is. 

9. Megismertem az adatkezelés és az adatvédelem legfontosabb szabályait. 

10. Az alkusz a biztosítási szerződés megkötésének előkészítése során számomra kielégítő mennyiségű, a piacon 

hozzáférhető biztosítási szerződést elemzett, valamint felmerülő kérdéseim alapján pontosította az igényeimet és 

szükségleteimet. 

11. Elfogadtam azokat az indokokat, amelyek a közvetített biztosítási termékkel összefüggésben adott szakmai tanácsot 

alátámasztják. 

12. Hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy az általam választott Biztosító Társaság,  a biztosítási ajánlat felvételekor 

megadott e-mail címemen keresztül a biztosítási szerződés megkötésével, kezelésével és esetleges megszüntetésével, 

szolgáltatási igényeivel összefüggésben elektronikus úton információkat küldjön, és ebből a célból az e-mail címemet 

kezelje. Kötelezettséget vállalok továbbá arra, hogy az e-mail címemben bekövetkezett változást – az információk 

illetéktelen személyhez jutásának elkerülése érdekében – 5 munkanapon belül a biztosítónak írásban bejelentem. 

Tudomásul veszem, hogy a bejelentés elmulasztásából eredő esetleges kárért a biztosító nem vállal felelősséget. 

Továbbá, hogy amennyiben a biztosító a biztosítási szerződés megkötésével, kezelésével és esetleges 

megszüntetésével, szolgáltatási igényével kapcsolatos tájékoztatást vagy nyilatkozatot az elektronikus aláírásról szóló 

2001. évi XXXV. törvényben szabályozottaknak megfelelően, fokozott biztonságú elektronikus aláírással ellátva, 

elektronikus úton küldi meg részemre, úgy az elektronikusan aláírt elektronikus dokumentumba foglalás az írásbeliség 

követelményének eleget tesz. Az elektronikus levél elküldésének tényét és időpontját a biztosító a későbbiekben 

bármikor igazolni tudja. 

13. A Magyar Könyvvizsgálói Kamarának 

 

 Nem vagyok tagja, így az alábbi pontban foglaltak rám nem vonatkoznak 

 

 Tagja vagyok és hozzájárulásomat adom, hogy a Megbízott a Magyar      Könyvvizsgálói Kamara Integrált 

Informatikai Rendszerében tárolt adataimhoz hozzáférjen, azokat fent nevezett módozatú biztosítási ajánlat 

elkészítése során felhasználja. 

 

Az ajánlat aláírásakor átvett dokumentumok: 

 

Ügyfél-tájékoztató, Biztosítási feltételek 

Kelt.: Budapest, ……………………………...   ...................................................................... 

 Szerződő aláírása 


