
UTAZÁSI GARANCIA BIZTOSÍTÁS - KÖTVÉNY
Kötvény sorszáma: TRAVEL661003249652203230836

Groupama Biztosító Zrt. - 1146 Budapest, Erzsébet királyné útja 1/C - Adószám: 10207349-2-44 - Telefon: +36 1 467 3500

1. A szerződő adatai
Név: NyMJV Önkormányzat Lakcím/Székhely: 4400 Nyíregyháza, Kossuth tér 1

2. A biztosítás adatai
Biztosítás időtartama: 2022. 04. 04. - 2022. 04. 07.
Biztosítás típusa: GB 661 Komfort típus
Területi hatály: Európa

Biztosítottak száma: 1
Összesen fizetendő díj: 2 280 Ft

3. A(z) 1. biztosított adatai
Biztosított neve: Szolyka Levente
Születési dátum: 2004. 10. 25.
Lakcím:

Alapdíj: 2 280 Ft
Fizetendő biztosítási díj: 2 280 Ft

Kelt: Debrecen, 2022. 03. 23.

Alexandre Jeanjean
vezérigazgató-helyettes

Kálózdi Tamás
vezérigazgató-helyettes
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Szolgáltatások Biztosítási
összeg Szolgáltatások Biztosítási

összeg
Sürgősségi ellátás biztosítása Telefonköltség térítése 15 000 Ft
Sürgősségi betegségi ellátás 75 millió Ft Orvos helyszínre küldése vagy címének közlése igen
Sürgősségi betegségi ellátás 70-80 év közöttiek
esetén 10 millió Ft Helyettes munkatárs küldése 100 000 Ft

Krónikus betegség akuttá válása esetén felmerült
költség 5 millió Ft Útiokmány pótlásának külföldi költségei 20 000 Ft

Sürgősségi baleseti ellátás 75 millió Ft Információ útiokmány elvesztése esetén igen
Sürgősségi fogászati ellátás (maximum 2 fog) 250 EUR/fog Tolmácsszolgálat igen
Szemüveg pótlása (külföldi orvosi rendelvényre) 300 EUR Tájékoztatás fizetőeszközök ellopása esetén igen

Baleseti halál 4 millió Ft A biztosított felkutatása, keresése, mentése,
kimentése igen

Légi katasztrófa miatti halál 8 millió Ft Holttest hazaszállítása 20 millió Ft
Rokkantság 4 millió Ft Jogvédelmi segítségnyújtás és biztosítás
Kórházi napi térítés, amennyiben a kórházi költségek
megtérítése EEK vagy más biztosítás alapján történik
(maximum 30 napra)

5 000 Ft/nap Ügyvédi/szakértői költségek 3 500 EUR

Egyszeri térítés csonttörésre, csontrepedésre 10 000 Ft Óvadék előleg 7 500 EUR
Asszisztencia szolgáltatások Felelősségbiztosítási szolgáltatás
24 órás telefonos ügyelet, segélyhívó, tanácsadó
szolgálat igen Balesetből eredő testi sérülés vagy halál okozása

esetén 10 000 EUR

Egészségügyi segítségnyújtás igen Szálláshelyi károkozás esetén 500 EUR
Beteg hazaszállítása 15 millió Ft Síelők felelősségbiztosítása 5 000 EUR
Sürgősségi betegszállítás, áthelyezés igen Poggyászkárral kapcsolatos szolgáltatások
Sürgősségi hegyi, vízi, légimentés igen Poggyászkár 400 000 Ft
18 év alatti gyermek hazaszállítása 200 000 Ft Vagyontárgyankénti limit (egyedi érték) 100 000 Ft
Tartózkodás meghosszabítása 300 000 Ft Útipoggyászonkénti limit 150 000 Ft
Hozzátartozó értesítése igen Sérült útipoggyász javítása 15 000 Ft
Személygépkocsi hazajuttatása (gépkocsivezető
küldése) 100 000 Ft Sífelszerelés, síruházat igen

Autós segélyvonal, információ igen Műszaki cikkek 150 000 Ft
Sérült gépjármű utasának hazahozatala 100 000 Ft Igazolványok pótlása 15 000 Ft

Beteglátogatás 300 000 Ft Poggyászkésedelem külföldön 12 órán túl|50
EUR

Idő előtti hazautazás 300 000 Ft
Hozzátartozó szállásköltségének térítése 50 000 Ft

* Sífelszerelés, sí ruházat, síbérlet térítés csak Téli, Hobbi, vagy Extrém sporttevékenység pótdíjat megfizeto biztosítottak esetén.
** 80 év felett csak sürgosségi baleseti ellátást biztosítunk

Information
Dear Physician or Admission Office,
In accordance with the conditions of insurance, the person indicated herein is entitled to have emergency medical attention. Please, contact our 24 hours’ telephone service. The
Insurance Company will cover the incurred expenses provided that the Insured, or the Treating Physician/Hospital informs the Insurance Company to authorise the required services
within the limits of the policy conditions. In accordance with our insurance conditions the Physician providing treatment or performing examination shall be released from professional
secrecy by the Insured Party with respect to the Insurance Company and its representatives.
Thank you in advance for your kind attention

Sehr geehrte(r) Frau/Herr Doktor!
Sehr Geehrte Patientenverwaltung!
In der Versicherungspolizze aufgeführte Person verfügt, gemäss Bedingungen, über eine Deckung für dringende medizinische Versorgung. Wir bitten Sie, mit unserem 24 Stunden
Service in Verbindung zu treten. Der Versicherer trägt alle entstandenen Kosten innerhalb der Bedingungen, sofern die Versicherung vom Versicherten oder Arzt/Krankenhaus
innert kurzer Zeit benachrichtigt wurde, und diese die Leistungsansprüche bewilligt hat. Gemäss unseren Bedingungen entbindet der Versicherte den behandelnden Arzt von seiner
Schweigepflicht damit die Zusammenarbeit mit der Versicherung ermöglicht werden kann.
Mit freundlichen Grüssen

Madame/Monseiur le Docteur!
Direction du Service d'Hospitalisation!
La personne dénommée dans notre police dispose d’une assurance-maladie couvrant les soins médicaux urgents, selon les conditions de l’assurance. Nous vous prions de bien
vouloir contacter notre 24 heures service. La Société d’Assurance prend en charge les frais médicaux au cas ou` l’assuré ou le médecin traitant ait averti la Société d’Assurance,
dans les plus brefs délais et celle-ci ait donné son accord pour effectuer les différents traitements. Notre Société d’Assurance est toujours a` votre disposition pour vous accorder la
prise en charge conformément aux limites des conditions de la police d’assurance. Selon nos conditions d’assurance, l’assuré délie le médecin traitant du secret médical envers la
Société d’Assurance ou de son représentant.
Veuillez agréer, Madame/Monsieur le Docteur, nos salutations distinguées

Europ Assistance: +36 1 465 3640
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