
Nyilatkozat: 

 

    Jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki önkéntes és határozott 
hozzájárulásomat ahhoz, hogy az eljáró biztosító a biztosítókról és a biztosítási 
tevékenységről szóló 2014 évi LXXXVIII. törvény alapján a biztosítási szolgáltatás 
jogszabályoknak és szerződéseknek megfelelő teljesítése, a visszaélések 
megakadályozása céljából az általam bejelentett kárigénnyel közvetlenül 
összefüggő, más biztosítók által kezelt, a biztosítási törvényben meghatározott 
adatok kiadása érdekében más biztosítók felé megkereséssel éljen, az esetleges 
előzetes , illetve a jelen káresemény-nyel kapcsolatos káriratokat a jelen 
káresemény elbírálásához beszerezze a megkeresett biztosítóktól, és az 
adatokat, dokumentumokat a biztosítási törvényben meghatározott ideig 
kezelje, nyilvántartsa. 

 

     Hozzájárulok, hogy a biztosító jelen kárüggyel kapcsolatban tájékoztatást 
küldjön a következő e-mail címemre:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………..     ………………………….. 

  Dátum      Aláírás 

 

 

 

 


