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ERIX ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Biztositasi Nyilatkozat
A Magyar Ingatlanszovetségi Tag
szakmai felelGsségbiztositasi viszonyara vonatkozé adatok

A. / Biztositott adatai:

Név ( cégnév):

Cim (székhely):

Operativ kapcsolatot tartd munkatars
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Ingatlanszakmai tevékenység nettd arbevétele a targyévben.

Végzett tevékenység(ek), kérjik aldhuzni!:

Ingatlanértékelés

Ingatlankdzvetités

Ingatlankezelés

Ingatlan bérbeadas

Ingatlan lizemeltetés

Mdszaki ellen6rzés

A biztositasi fedezett csak és kizarolag a jelen nyilatkozaton egyértelmiien megadott

tevékenység(ek)re terjed ki!
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B./ A Biztositott szakmai felelGsségbiztositasi viszonyara vonatkozé adatok:

AlUNIOtE e s (G
AdOSZAM: ..o ) kijelentem, hogy a mai napon aldirt biztositasi
nyilatkozat alapjan a biztositdssal kapcsolatos kotelezettségemnek az aldbbiak szerint
kivanok eleget tenni:

1.

Igényelt kartéritési felsd hatar 6sszege: Ft/kar

Eves biztositasi dij: e Ft/év

2. Tudomasul veszem, hogy a Magyar Ingatlanszévetség a szovetségi tagok érdekében
szakmai felel6sségbiztositasi keretszerz6dés megnevezés(i biztositdsi szerz6dést kotott.
Ezaton nyilatkozom arrdl, hogy a FelelGsségbiztositasi Keretszerz6désben foglaltakat
ismerem, tovabba arrdl, hogy az aldbbi kivonatot, valamint annak mellékleteit
hidnytalanul atvettem, az abban foglalt kotelezettségeket magamra vonatkozdan
tudomasul vettem.

Tajékoztato jellegii kivonat
a Magyar Ingatlanszévetség
szakmai felelGsségbiztositasi keretszerz6désének feltételeibdl

A Tajékoztatéd kivonat a szakmai felelGsségbiztositasi szerz6dés f6bb paramétereit és
adatait tartalmazza. Minden esetben szakmai felelGsségbiztositdsi keret-szerz6désben
foglaltak az iranyaddk, esetleges kar esetén az abban rogzitetteket kell alkalmazni.

Tajékoztatd jellegl kivonat mellékletei az aldbbi feltételek:

Alfa Vienna Insurance Group Biztosito Zrt.

- Altaldnos Felel@sségbiztositasi Szerz6dés Feltételek (Ugyféltdjékoztatd és biztositasi
szerzGdési feltételek - beleértve a biztositorél sz616 tajékoztatast

- Szakmai Felel&sségbiztositas Kiilonds Szerz6dési Feltételei Ingatlanértékelk,
valamint Kézvetit6k és KezelSk részére ( Ugyféltdjékoztatd és biztositasi szerz6dési
feltételek

- Mdszaki Ellendri Felel&sségbiztositas Kiilonds Szerz6dési Feltételei ( Ugyféltijékoztatd
és biztositasi szerz6dési feltételek Ingatlankozvetiték Zaradéka,

A fentiekben részletezett feltételeket: elektronikusan letoltottem
a maisz.hu weboldalrdl

O

atvettem a MAISz-tol
O

3. A jelen Biztositasi nyilatkozat aldirdsaval megerdsitem, hogy a biztositasi szerz6dés
megkotésére irdnyuld biztositasi nyilatkozat alairdsat megel6z6en az Alfa Vienna
Insurance Group Biztosité Zrt. (a tovabbiakban: biztositd) fébb adatait, az Ugyfél
bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozd szervezeti egységeit, felligyeleti szervének
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9.

megnevezését és székhelyét, az adatkezelés és adatvédelem legfontosabb szabalyait
tartalmazé irasbeli tajékoztatdst megkaptam. Ennek alapjan megismertem, hogy mely
szervekkel szemben nem terheli titoktartasi kotelezettség a biztositd tdrsasagot
tovabba, hogy a fogyasztdi jogokkal, azok érvényesitésével, valamint a
fogyasztovédelem intézményrendszerével 6sszefliggd szabalyokat tartalmazé 1997. évi
CLV. torvény alapjan a biztositasi szerz6dés megkotésével és teljesitésével kapcsolatos
esetleges fogyasztdi jogvitdk birdsagi eljardson kiviili rendezése érdekében kérelmet
terjeszthetek el6 a lakdhelyem, ennek hianyaban tartézkodasi helyem, vagy a
szerzGdés teljesitésének helye szerint illetékes békéltets testiletnél. A permegel6z6,
konfliktuskezeld, vitarendezé eljarasok kozil — a békéltetd testileti eljarason kiviil —
kozvetitSi eljaras kezdeményezésére is lehetGségem van a kozvetitGi tevékenységrél
sz6lé 2002. évi LV. torvény alapjan. Tdajékoztatast kaptam tovabba arrdl, hogy a
Biztosito altal feladatai ellatasahoz torvény alapjan kezelhets és biztositasi titkot
képez6 adatokat viszontbiztositds céljabdl viszontbiztositasi partnerei részére,
adatfeldolgozas céljabol atadja. A viszontbiztositéval, a kockazatot vallald biztositéval,
illet6leg a kiszervezett tevékenység végzéséhez szikséges adatok tekintetében a
kiszervezett tevékenységet végzével szemben a biztositdsi titok megtartdsanak
kotelezettsége nem all fenn.

Vallalom, hogy a szakmai felelGsségbiztositdsi keretszerz6désben rogzitett tdjékoztatasi
és valtozas-bejelentési kotelezettségemnek eleget teszek. A fentiek elmulasztdsara
visszavezethet§ karok esetében annak kévetkezményeit vallalom.

Karesemény bekovetkeztekor a kareseményt a szakmai felel6sségbiztositasi
keretszerz6désben foglaltaknak megfelel6en, legkésébb 48 o&ran belll irasban
bejelentem a MAISZ részére. Ennek elmulasztdsa, vagy késedelmes teljesitése esetén,
az abbdl adédé kovetkezmények terheit vallalom.

Magyar Ingatlanszévetség
Budapest 1146 Thokoly ut 58-60.,
Tel: 1 -336-0072
e-mail: info@maisz.hu

A kar érdemi rendezése érdekében, az biztositd kérésének megfelel6en a sziikséges
dokumentumokat, nyilatkozatokat, szamlakat, stb. a MAISZ részére eljuttatom.

Ezuton hozzdjarulok ahhoz, hogy az Magyar Ingatlanszovetség a biztositasi fedezet
megteremtése érdekében sziikséges adataimat (cégadatokat) a Biztositd, valamint a
Magyar Ingatlanszévetség megbizottja, az ERIX Biztositasi Alkusz és Tanacsadd Kft.
(1096 Budapest, Vendel u. 11.) részére kiadhassa.

Vallalom, hogy az 1. pontban jelzett felel6sségbiztositasi keretszerzédés alapjan
esedékes biztositasi dijat a Magyar Ingatlanszévetség altal kidllitott dijbekéré szamlan
szerepl6 fizetési hatarid6k figyelembevételével atutalom. Ennek elmulasztdsabdl adodo
hatranyos kovetkezmények engem terhelnek.)

A tagsagi és a kiegészit6 (biztositasi) dijfizetési kotelezettség harom részbdl All:
Els6é dij megfizetése a kockazatviselés kezdetét kovetd 15 napon belll a MAISZ altal
kiallitott szamla alapjan

Rendszeres biztositasi dij utalasa:
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- 1. félévi részszdmla kiegyenlitése a targyévet megel6z6 év december 15-ig,
- |l. félévi részszamla kiegyenlitése a targyév junius 15-ig.

10. A MAISz tagsagi viszonydnak elvesztése terhe mellet nyilatkozom, hogy a fenti adatok a
valdsagnak megfelelnek, a szabdlyokat tudomasul vettem és elfogadom.

Jelen nyilatkozatot, mint akaratommal megegyez6t helybenhagydlag irom ala.

Cégszerli alairas

Ph.
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