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F E D EZ E T IG AZ OL Ó  D O K U M EN T U M  

GRÁNIT Platinum Mastercard bankkártyához kapcsolt csoportos utasbiztosításhoz 

 

S z er z ő d ő  a da t a i  

Cégnév: Gránit Bank Nyrt. 

Székhely: H-1134 Budapest, Váci út 17. 

Posta cím: H-1439 Pf.649. 

Adószám: 10189377-2-44 

Cégjegyzékszám: 0110041028 

E-mail cím: info@granitbank.hu 

B i z t os í t ó  a da t a i  

Biztosító elnevezése: MAPFRE ASISTENCIA 

COMPAÑÍA INTERNACIONAL DE SEGUROS Y 
REASEGUROS, S.A. 

Székhelye: Spanyolország, 28222 Madrid, 
Majadahonda, Carretera de Pozuelo 52 

Cégnyilvántartási adatok: Madridi Cégbíróság, 

B9806 kiadás, Gazdasági társaság fejezet 3. 
szakasza, 95. ív, 89.760-2 lap, 1. bejegyzés. 

 

Biztosító a biztosítási tevékenységet a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 

szerint a MAPFRE ASISTENCIA S.A. Magyarországi Fióktelepén (Székhely: H-1041 Budapest, István 
út 16; Cégjegyzékszáma: Cg. 01-17-000339; info.hu@mapfre.com) keresztül nyújtja. 

 

B i z t os í t á s i  F e l t é t e l e k  

 
A biztosítotti jogviszony a Gránit Prémium csoportos biztosítási feltételek szerint jön létre.  

Biztosított az a nagykorú, cselekvőképes természetes személy, aki a Szerződőnél rendelkezik saját 

nevére szóló GRÁNIT Business Premium Mastercard bankkártyával, valamint: 
a. a 75. életévét nem töltötte be és 

b. állandó bejelentett magyarországi lakcímmel és érvényes és rendezett magyar 
társadalombiztosítással rendelkezik és 

c. nem munkavégzés céljából 90 napot meg nem haladó tartamra, külföldre utazik; Biztosító nem 

tekinti munkavégzésnek az üzletszerzés, munkavégzéssel kapcsolatos üzleti tárgyalás, oktatás, vagy 
tréning céljából szervezett utazásokat. 

A biztosítás díját Szerződő fizeti.  

Biztosítás tartama határozatlan, azzal a feltétellel, hogy Biztosítottanként, az egyszeri utazások 

tartama, utazásonként legfeljebb 90 nap lehet. 

A Biztosító kockázatviselése az egyes Biztosítottak vonatkozásában a Gránit Platinum Mastercard 
Bankkártya szerződéshez tartozó első bankkártya Kártyamenedzsment rendszerben rögzített „Order 

date”, azaz a bankkártya megrendelésének napjával veszi kezdetét. 

A biztosítási eseményt és a biztosítási esemény bekövetkezése miatt szükségessé váló szolgáltatások 

igénybevételét Biztosító 24 órában hívható telefonos központjánál kell bejelenteni a +36 (1) 413 

7947-es telefonszámon. A Biztosított a bejelentést egy általa megbízott személyen keresztül is 
megteheti.  

A  b i z t os í t á s i  es e m é n y  b e k ö v et k ez é s e  m ia t t  s z ü ks é g e s s é  vá l ó  
s z o l g á l t a t á s ok  i gé n y b e v ét e l é t  B i z t o s í t ó  r és z ér e  e l őz et e s e n  k e l l  

b e j e l e nt e n i .  
 

S z ok á s os  s z e rz ő d és i  gy a k o r la t t ó l  e l t é r ő  f e l t é t e l e k  

 

A biztosítási szerződésből eredő követelések a biztosítási esemény bekövetkezésétől számított 2 
(kettő) év alatt évülnek el. 

Egyéb rendelkezések Ptk. 6:63 §-ában foglaltaktól eltérően nem válik a biztosítási szerződés 
tartalmává a felek esetleges korábbi szerződéses/üzleti gyakorlata, szokása, illetve a biztosítási 

üzletágban a hasonló jellegű szerződés alanyai által széles körben ismert és rendszeresen alkalmazott 

szokás. 
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A Biztosító kockázatviselése nem terjed ki a kockázatviselés kezdetekor Biztosított által már ismert 

veleszületett vagy meglévő betegségekkel összefüggésben bekövetkezett eseményekre valamint azok 

következményeire.  

A biztosítás nem nyújt fedezetet a 90 napnál hosszabb utazás, vagy életvitelszerű külföldi tartózkodás 
esetére, valamint külföldi fizikai munkavégzésre még akkor sem, ha az 90 napnál rövidebb tartamra 

szól. 

Biztosított a csoportos biztosítási szerződésbe, mint szerződő fél belépni nem jogosult. 

A Felelősségbiztosítási szolgáltatás esetén a Biztosító a jogi képviseleti költségeket, az eljárási 
költségeket és a kamatokat a Biztosítási összeg keretei között, legfeljebb annak mértékéig téríti meg 

és a biztosítási fedezet nem terjed ki a sérelemdíjra. 

S z e m él y es  Ad a t o k  K e z e l é s ér e  v o na t ko z ó  a l a pv et ő  i n f o rm á c i ó k  

 

Az adatkezelés célja, jogi alapja és a kezelt adatok köre 
Biztosító Társaság a kártyabirtokos nevét, születési dátumát, édesanyja nevét és a bankkártya utolsó 

négy számjegyét a biztosítási fedezet létrejötte és teljesítése céljából, valamint jogi kötelezettségek 
teljesítése érdekében kezeli. Az adatközlés elmaradása a biztosítási fedezet létrejöttének 

meghiúsulását eredményezi.  

Biztosítási szolgáltatás nyújtása esetén az alábbi személyes adatok kezelése válhat szükségessé: a 
kártyabirtokos email címe, telefonszáma, lakcíme, személyi sérüléssel keletkező károk esetén a 

károsult biztosítási eseménnyel összefüggő egészségügyi adatai, és a kárigény összegét alátámasztó 
személyes adatok. A kártyabirtokos egészségügyi adatai tekintetében, az adatkezelés a kártyabirtokos 

jogi igényének előterjesztéséhez, érvényesítéséhez, illetve védelméhez szükséges. Az adatok 
közlésének biztosítási jogviszony fennállásának idején történő megtagadása az esetleges kártérítési 

igény elutasításához, az igényeltnél alacsonyabb összegű kártérítés megítélését, a biztosítási 

szolgáltatás nyújtásának elmaradását illetve a panaszok nem megfelelő kezelését eredményezheti. 
A személyes adatok címzettjei 

• Mapfre Asistencia S.A. biztosítási tevékenység  
• SOS Assistance Hungary Kft biztosítási szolgáltatás nyújtás  

• SOS Hungary Orvosi Szolgálat Kft biztosítási szolgáltatás nyújtása  

• számvitelben és adótanácsadásban résztevők kategóriája 
• A kárrendezés előkészítésében résztvevők kategóriája  

• A szolgáltatási igény elbírálásában közreműködő magánnyomozók, orvosszakértők,  
igazságügyi szakértők, ügyvédek, ügyvédi irodák. 

Biztosító Társaság adatvédelmi tisztviselőjének elérhetőségei 
e-mail: DPO.MAGYARORSZAG@mawdy.com  

posta cím: 1041 Budapest, István út 16. 

Jogorvoslathoz való jog  
Ha az érintett úgy ítéli meg, hogy a Biztosító Társaság a személyes adatainak kezelése során 

megsértette a hatályos adatvédelmi követelményeket, akkor  
• panaszt nyújthat be a Hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság, 

cím: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11., postacím: 1363 Budapest, Pf. 9. E-mail: 

ugyfelszolgalat@naih.hu, honlap: www.naih.hu), vagy  
• lehetősége van adatainak védelme érdekében bírósághoz fordulni.  

Az adatok kezelésével kapcsolatos teljeskörű tájékoztatást a Biztosító Társaság 
Adatkezelési Tájékoztatója tartalmazza, mely a Biztosító honlapján megtalálható a 

https://www.mapfre-asistencia.hu/docs/adatkezelesi_tajekoztato.pdf címen. 

 

R e n d e l k ez é s r e  b o c s á t ot t  d o ku m e nt um o k  

- Csoportos Biztosítási Szerződési Feltételek 

- Termékismertető  

 

https://www.mapfre-asistencia.hu/docs/adatkezelesi_tajekoztato.pdf

