
1. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Posta Biztosító Rt. a
balesetben érintett gépjármûvem korábbi sérüléseire
vonatkozó adatait a társbiztosítóktól kikérje, és ezúton fel-
hatalmazom valamennyi biztosítótársaságot, hogy a baleset-
ben érintett gépjármûvem valamennyi káreseményére, és
biztosítási szerzôdéseire vonatkozó információit a Magyar
Posta Biztosító Rt.-nek kárrendezés céljából átadja.

2. Hozzájárulok, hogy a Magyar Posta Biztosító Rt. a baleset
többi résztvevôjének más biztosítótársaságoknál (társbiz-
tosítók) fennálló casco-, kötelezô gépjármû-felelôsségbizto-
sítási szerzôdéseinek, vagy az én ilyen jellegû szerzôdéseim
kapcsán a társbiztosítóknál, a jelen káresemény következté-
ben meginduló kárrendezési eljárások lefolytatásához szük-
séges adataimat a társbiztosítóknak átadja.
Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy az ilyen módon átadott
adatokat a társbiztosítók a kárrendezési eljárásaik során
kezeljék.

3. Hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a Magyar Posta
Biztosító Rt. személyazonosító igazolványomról és a kár-
rendezéshez szükséges egyéb iratokról a kárrendezési
eljárás lefolytatása érdekében másolatot készítsen, vagy az
általam készített másolatot kezelje.

Az alábbi két pontra csak akkor vonatkozik a felhatal-
mazásom, amennyiben a baleset kapcsán személyi
sérülést szenvedtem:

4. Hozzájárulok ahhoz, hogy a káresemény kapcsán bekövetke-
zett sérüléseimmel kapcsolatban a Magyar Posta Biztosító Rt.
az egészségügyi állapotomra vonatkozó különleges
adataimat a kárrendezés céljából kezelje, és azokat a kár-
rendezési iratokkal együtt nyilvántartsa.

5. Hozzájárulok ahhoz, hogy a Magyar Posta Biztosító Rt. kezelô-
orvosaimat megkeresse, és azokat felhatalmazom, hogy
egészségügyi állapotomra vonatkozó különleges adataimat a
kárrendezés céljából a Magyar Posta Biztosító Rt.-nek kiadják.

A Magyar Posta Biztosító Rt. által kezelt adatok a bizto-
sítókról és a biztosítási tevékenységrôl szóló 2003. évi LX. tör-
vény 153. §-a értelmében biztosítási titoknak minôsülnek,
és azok csak akkor adhatók ki harmadik személynek, ha

a) a Biztosító, Ügyfele, vagy annak törvényes képviselôje a ki-
szolgáltatható biztosítási titokkört pontosan megjelölve, erre
vonatkozóan írásban felmentést ad,

b) e törvény alapján a titoktartási kötelezettség nem áll fenn.

Tudomásul veszem, hogy a Magyar Posta Biztosító Rt. a
személyes, beleértve a különleges adataimat azon idôtar-
tam alatt kezeli, ameddig a biztosítási jogviszonnyal vagy a
káreseménnyel kapcsolatban igény érvényesíthetô, illetve
ameddig az adatkezelést jogszabály kötelezôen elôírja.

Tudomásul veszem, hogy személyes adataim kezelésérôl
tájékoztatást kérhetek, kérhetem azok helyesbítését,
illetve – a jogszabályban elrendelt adatkezelések kivételével
– azok törlését is. A Biztosító, mint adatkezelô, kérésemre
tájékoztatást köteles adni részemre az általa kezelt adataim-
ról és a törvényben meghatározott körben az adatkezelés
körülményeirôl.

Tudomásom van arról, hogy személyes adataim kezelése
(továbbítása) ellen tiltakozhatom akkor, ha az kizárólag az
adatkezelô vagy az adatátvevô jogának vagy jogos érdeké-
nek érvényesítéséhez szükséges, kivéve, ha az adatkezelést
törvény rendelte el. Tiltakozhatom továbbá abban az eset-
ben is, ha a tiltakozás jogának gyakorlását egyébként
törvény lehetôvé teszi. A Biztosító, mint adatkezelô köteles
bejelentésemet a törvény elôírása szerint kivizsgálni, és
engem írásban tájékoztatni.

Jogaim megsértése esetén, a Biztosító, mint adatkezelô
ellen bírósághoz fordulhatok. A Biztosító, mint adatkezelô
köteles megtéríteni igazolt káromat annyiban, amennyiben
azt jogellenes adatkezeléssel vagy a technikai adatvédelem
követelményeinek megszegésével okozta.
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Nyilatkozat adatkezeléshez való hozzájárulásról kárrendezési eljárás során 
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