CSATLAKOZASI ES SZEMUVEG FEDEZETBE VONASI NYILATKOZAT

Az Optrisk Korlatolt Felelésségii Tarsasag, székhelye: 2724 Ujlengyel, Nyari Pal utca 15.,
cégjegyzékszama: 13-09-216354, addszama: 27487024-2-13 (a tovabbiakban: ,Optrisk") mint
szerz8d6 és a CHUBB European Group SE (székhelye: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles,
Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Franciaorszag) nyilvantarté cégbirésag neve: Kereskedelmi
Birésag, Nanterre, cégjegyzékszama: 450327374), amely Magyarorszag teriletén biztositasi
tevékenységét a Chubb European Group SE Magyarorszagi Fidktelepén (1054 Budapest,
Szabadsag tér 7., cégjegyzékszama: Foévarosi Torvényszék Cégbirésaga Cg. 01-17-000467;
telefonszama: (06 -1) 487-4087, levelezési cime: 1054 Budapest, Szabadsag tér 7., Bank Center)
keresztil fejti ki (a tovabbiakban: ,Biztosit6”) mint biztositd szemiivegbiztositasra vonatkozé csoportos
biztositasi szerz6dést (a tovabbiakban: a ,Csoportos Biztositasi Szerzédés”) kotott egymassal,
amelynek alapjan a Biztositdé a Szemivegek véletlenszerli sériilése, rongalasa, ellopasa vagy
elvesztése esetén biztositasi védelmet nyujt a Biztositott részére. A Csoportos Biztositasi Szerz6dés
szerinti biztositasi fedezet dnmagukra, mint Biztositottakra, illetve a biztositasi fedezetbe vont
Szemuvegekre, mint biztositott vagyontargyakra vald kiterjesztését az Optika Szemuveget vasarld
ugyfelei a jelen csatlakozasi és szemiveg fedezetbe vonasi nyilatkozat (a tovabbiakban: a
»Nyilatkozat”) aladirasaval kezdeményezhetik. Az aldbbiakban egyes szamban tett nyilatkozatok tébbes
szamban is értend6k, amennyiben tobb nyilatkozattevd altal egylttesen megtett nyilatkozatrél van szo6.

A fentiek alapjan alulirott a jelen Nyilatkozat alairasaval:
1. Kijelentem, hogy csatlakozni kivanok a Csoportos Biztositasi Szerz6déshez. Adataim az alabbiak:

a. Biztositott neve” / Biztositott cég neve™

b. Biztositott cime* / Biztositott székhelye**

c. Biztositott telefonszama

d. Biztositott e-mail cime

e. Biztositott adoszama™*

f. Biztositott Cégjegyzékszama**
g. Biztositott szuletési datuma*

2. Kezdeményezem a Csoportos Biztositasi Szerz6dés szerinti biztositasi fedezet kiterjesztését az
alabbi Szemuvegre, mint biztositott vagyontargyra:

a. Szemlveg markaja
b. Szemiiveg tipusa

c. Lencse markaja

o

. Lencse tipusa, jellege

e. Fedezetazonosito

—h

A biztositasi id6szak kezdete

0. A biztositasi id6szak vége

3. A biztositasi csomag adatai:

h. A biztositas szolgaltatas tartalma: a Chubb a Szemuveg
véletlenszer( karosodasa vagy rongalasa, lopasa vagy
elvesztése esetén nyujt szolgaltatast

* Maganszemély biztositottaknak kell kitolteni
** Cégeknek (jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili egyéb szervezet) kell kitolteni



i. A Szemiiveg kedvezményekkel nem csokkentett vételara:
j. Onrész Lopas / Elvesztés esetén:

k. Onrész Véletlenszer(i Karosodas, Rongélas esetén:

I. A valasztott biztositasi dijra vonatkozé dij:

Karmentességi nyilatkozat: Kijelentem, hogy a biztositds megkdtése idépontjdban a jelen
Nyilatkozat alapjan fedezetbe vonandé Szemiiveg Uj és sértetlen allapotu.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a fentiekben megnevezett szemiivegbiztositasi
csomag dijat (a tovabbiakban: Biztositasi Fedezetbe Keriilés Dija) az Optika részére
megtéritem, és egyuttal felhatalmazom az Optikat, hogy a Biztositasi Fedezetbe Keriilés
Dijat télem a jelen Csatlakozasi Nyilatkozat alairasakor beszedje.

4. Kijelentem, hogy - maganszemély biztositott esetén — 18. életévemet betdltéttem, jogi személy
vagy jogi személyiség nélkili szervezet esetén a csatlakozé szervezet nevében eljarhatok.
Tudomasul veszem, hogy ellenkezd esetben a biztositasi jogviszony érvényesen nem jon létre és
a Biztositd szolgaltatast nem nyujt, a Biztositasi Fedezetbe Kertlés dijat az Optika visszatériti.

5. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a Biztosité a Csoportos Biztositasi Szerz6dés keretében
benyujtott karigények feldolgozasaval, adminisztracidjaval és rendezésével els6sorban a
Szemiiveget értékesitd Optika .....cccvcvviviiiiieirennne. (cim, elérhetéséqg............ ) bizta meg.
Ennek megfeleléen tudomasul veszem és elfogadom, hogy a Csoportos Biztositasi Szerz6dés
alapjan fennalld biztositasi fedezetbdl eredé karigényeket és az azokhoz tartozé sziikséges
dokumentumokat a fent nevezett Optikaban kell bejelenteni és benyujtani. Tudomasul veszem és
elfogadom, hogy karigényem érvényesitésekor a Nyilatkozaton rogzitett mértékii 6nrész
Osszegét a Szemiivegbiztositas Altalanos Szerzédési Feltételeinek 2.3 pontja alapjan
kizarélag a kar bejelentésével és az Uj Szemiiveg megrendelésével egyidejiileg, a helyszinen
lehet kiegyenliteni. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a Biztosité az igénybejelentésem
soran kozolt személyes, valamint egyéb adatokat a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges
mértékben kezelje, a Csoportos Biztositasi Szerzédés alapjan fennallé biztositasi fedezetre
vonatkozo Ugyfél-tajékoztatd és Altalanos Szerzddési Feltételek ,adatvédelem” pontjaban foglalt
feltételek szerint.

6. Onkéntesen és a megfelelé tajékoztatas ismeretében hozzajarulok, hogy a Biztosité a
Csoportos Biztositasi Szerzédés alapjan fennall6 biztositasi fedezetre vonatkozé Ugyfél-
tajékoztatd és Altalanos Szerzédési Feltételeiben meghatarozott Korabbi Kartorténeti
Adataimat az ott meghatarozott, illetve hivatkozott feltételek szerint kezelje és
hozzaférhetévé tegye az Optrisk részére. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité jogosult a
Csoportos Szemiivegbiztositasi Szerzédéshez torténdé csatlakozasomat a Csoportos
Biztositasi Szerzédés alapjan fennallé biztositasi fedezetre vonatkozoé Ugyfél-tajékoztato és
Altalanos Szerzédési Feltételek szerinti Korabbi Kartorténeti Adataim alapjan feliilvizsgalni,
és a csatlakozasomat 15 (tizenot) napon beliil megtagadni, amelyrél az Optika vagy
kozvetlenil a Biztosité értesit. A csatlakozas megtagadasa esetén a biztositasi jogviszony
nem jon létre és a Biztositasi Fedezetbe Kerllés Dijat az Optika visszatériti.

7. Kifejezetten tudomasul veszem, hogy

() a Csoportos Szemiivegbiztositasi Szerzodés alapjan a Biztosité a sériilt, ellopott vagy
elveszett szemiiveg azonos vagy hasonlé paraméterekkel rendelkezé Uj Szemiivegre
térténd cseréjének Onrésszel csékkentett kdltségét fizeti meg kdzvetleniil az Optikanak,
én biztositasi szolgaltatasként pénzfizetésre nem, csak a megjavitott vagy kicserélt uj
szemiiveg atvételére vagyok jogosuilt;

(b) a Csoportos Biztositasi Szerzédés alapjan fennallé biztositasi fedezetre vonatkozé
Ugyfél-tajékoztatdo és Altalanos Szerzdédési Feltételek rendelkezései szerint — az
ellenkezd bizonyitasaig — kézbesitettnek kell tekinteni

(i) az altalam utoljara megadott elektronikus levelezési cimemre igazolhatéan
elkiild6tt elektronikus levelet a megérkezését igazolé elektronikus visszaigazolas
(kézbesitési értesités) szerinti idépontban, ha pedig ilyet az elektronikus levelezési
cimem nem kiild vissza, akkor a kiildemény elektronikus levelezési cimemet



10.

11.

12.

13.

kezel6 szerver részére valé atadasat igazoldé elektronikus visszaigazolas szerinti
idépontban;

(c) a Csoportos Szemivegbiztositasi Szerz6désbdl eredé kovetelések az esedékességiktdl
szamitott 5 év alatt évulnek el;

(d) nem sziinik meg a Biztosité kockazatviselése valamely korabban biztositasi fedezetbe
vont Szemiivegre, ha a Biztositott barmilyen tovabbi szemiiveget vasarol az Optikaban
és azt is biztositasi fedezetbe vonja;

(e) meglévé szemiivegbiztositasi fedezeteimrél elsésorban abban az Optikaban
tajékozodhatok, ahol a fedezetbe vont Szemiiveget vasaroltam;

(f) az Uj Szemiiveg vonatkozasaban a jotallasi, szavatossagi jogok kizarélag az Optikaval
szemben illetnek meg, az Optika mindenkor hatalyos csereszolgaltatasi feltételei alapjan.

A személyes adataim kezelésére vonatkozo tajékoztatast — igy kiléndsen a Csoportos Biztositasi
Szerzédés alapjan fennalld biztositasi fedezetre vonatkozd Ugyfél-tajékoztatd és Altalanos
Szerz8dési Feltételek ,adatvédelem” pontjaban foglalt rendelkezéseket — megismertem,
megértettem, és lehetéségem volt kérdéseimet feltenni.

A jelen Nyilatkozat alairasat megel6zéen az Optika rendelkezésemre bocsatotta a Biztositasi
Termékismertetdt, és a szemiivegbiztositasra vonatkozé Ugyfél-tajékoztatét és Altalanos
Szerz6dési Feltételeket. A kapott dokumentumokat attanulmanyoztam, az azokban foglaltakat
megértettem és azokat elfogadom.

Hozzajarulok, hogy az Optika megbizasabol az Optrisk, a Szemiivegbiztositasra vonatkozo
Ugyfél-tajékoztatot és Altalanos Szerzédési Feltételeket elektronikus uton, az altalam
megadott e-mail cimemre kiildje meg. Egyuttal tudomasul veszem, hogy kifejezett
kérésemre a Biztosité vagy az Optika a hivatkozott dokumentumokat dijmentesen és
papiralapu adathordozén is rendelkezésemre bocsatja.

Tudomasul veszem tovabba, hogy az Ugyfél-tajékoztaté és Altalanos Szerzédési Feltételek
szOvegében a vastagon szedett szovegek a Polgari Torvénykonyvrol sz6loé 2013. évi V.
torvény 6:78. §-a szerinti, a szokasos szerzdodési gyakorlattol eltérd, illetve a Biztosito
mentesiilését eredményez6, a Biztosito teljesitését kizard, vagy azt egyébként korlatozé
rendelkezéseknek mindsiilnek, amelyeket jelen Nyilatkozat alairasaval kifejezetten is
elfogadok.

Alulirott a jelen Nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek
és felhatalmazom az Optikat és az Optrisk-et, hogy a fenti adatokban bekévetkezd, részére
bejelentett valtozasokat a Biztositd részére tovabbitsa.

Alulirott Biztositott tudomasul veszem a Biztositd azzal kapcsolatos tajékoztatasat, hogy a Biztosito
rendelkezésére bocsatott személyes adataimat a Biztosité a jelen szemuvegbiztositasi szerz6dés
megkotése, adminisztracidja, és a biztositasi szerz8dés alapjan érvényesitett karigények
rendezése céljabol kezeli. Ezek a személyes adatok lehetnek alapveté kapcsolattartasi adatok,
mint pl. az Ugyfél neve, cime, és biztositasi fedezetazonositdja, de tartalmazhatnak részletesebb
informacidkat is az Ugyfélrél (pl. a tulajdondban all6 szemiivegrél, korabbi karigényeirél),
amennyiben ez a biztositott kockazat, a nyujtott biztositasi szolgaltatasok vagy a Biztositott
karigénye vonatkozasaban szikséges. Tekintettel arra, hogy a Biztosité nemzetkozi vallalatcsoport
tagja, az Ugyfél személyes adatai tovabbitasra kerllhetnek a Biztosité nemzetkdzi
vallalatcsoportjanak mas orszagokban |évé tagvallalatai részére, ha az az Ugyfél biztositasi
szerz8dése alapjan a fedezet nyujtasahoz vagy személyes adatai tarolasahoz szikséges. Biztositd
kizardlag olyan megbizhaté szolgaltatokkal all kapcsolatban, akik csak a Biztosito utasitasa szerint
és ellenérzése mellett, a szilkséges mértékben és ideig férhetnek hozza az Ugyfél személyes
adataihoz. Az Ugyfél kérelmezheti az adat kezel6jénél: (a) tajékoztatasat személyes adatai
kezelésérdl, (b) személyes adatainak helyesbitését, valamint (c) személyes adatainak — a kotelezd
adatkezelés kivételével — torlését vagy zarolasat. A fentiek szerinti tajékoztatéd révid 6sszefoglald
arrél, hogy a Biztosité hogyan kezeli az Ugyfél személyes adatait. Tovabbi informaciokért olvassa
el a Biztositd felhasznaldbarat Altalanos Adatkezelési Szabalyzatat, amely itt érheté el:
[https://www.chubb.com/hu-hu/footer/privacy-policy.aspx]. Az Adatkezelési Szabalyzatbdl az
Ugyfél barmikor igényelhet nyomtatott példanyt is, a kdévetkez6 e-mail cimen:
[dataprotectionoffice.europe@chubb.com].
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Nyilatkozattétel helye és datuma:

Biztositott™

“* Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé egyéb szervezet esetén szilkséges a bélyegz6 is



