NYILATKOZAT SZERZODESKOTEST MEGELOZO UGYFELTAJEKOZTATASROL

Alulirott kijelentem, hogy az Assurant Europe Insurance N.V, Hollandidban bejegyzett tarsasdg, székhelye:
Hollandia, Amszterdam, Paasheuvelweg 1, (a holland kereskedelmi kamara dltal 72959320 szdmon
engedélyezett), mint Biztositd és a One Magyarorszdg Zrt., mint Szerz&dd Fél kdzotti készUlék sérllése,
véletlenszerd meghibdsoddsa, illetve - a jelen Nyilatkozatban vdlaszthatd kiegészité fedezetként - lopdsa
esetére biztositdsi fedezetet (a tovdbbiakban: ,Biztositdsi Fedezet”) nyUjtd csoportos készUlékbiztositdsi
szerz6déshez (a tovdbbiakban: ,Csoportos Biztositdsi Szerzédés") vald csatlakozdsra vonatkozd
Csatlakozdsi-, Vdltozdsbejelentési és Elbfizetdi Nyilatkozat (a tovdabbiakban: , Nyilatkozat”) megtétele
elott:

o td&jékoztatdst kaptam a biztositdsi jogviszony valamennyi Iényeges elemérdl, tovdbbd a
Csoportos Biztositdsi Szerz6désrél és az annak alapjédn fenndlld Biztositdsi Fedezetre vonatkozd
Ugyfél-tdjékoztatérdl és Altaldnos Szerzédési Feltételekrél (egy dokumentumba foglalva; a
tovdbbiakban: ,Biztositdsi ASZF") és a Nyilatkozatrdl részletes ismertetésben részestltem;

« tarolhatd és késébb eldhivhatd és megtekinthetd formdban megkaptam és aftanuimdanyoztam
a Biztositdsi ASZF-t, az abban foglaltakat megértettem és elfogadom;

o A személyes adataim kezelésére vonatkozd tdjékoztatdst — igy kiléndsen az ASZF ,Hogyan
kezeljitk az On személyes adataite” (Elézetes tdjékoztatds adatkezelésrél) pontidban foglalt
rendelkezéseket — alaposan megismertem, megértettem, és lehetéségem volt kérdéseimet
feltenni. Ennek alapjdn Onkéntesen, kifejezetten, megfeleld tdjékoztatdst kdvetden
egyértelmlen hozzdjdrulok ahhoz, hogy személyes adataimat az ASZF ,,Hogyan kezeljik az On
személyes adataite” (Eldzetes tdjékoztatds adatkezelésrdl) pontjdban foglalt feltételek szerint
kezeljék.

Tudomdsul veszem tovdbbd, hogy a Biztositasi ASZF és a Nyilatkozat sz&vegében a vastagon szedett
szOvegrészek a Biztositéra és One-ra vonatkozd, a Polgdri Torvénykdnyvrdl szold 2013. évi V. térvény 6:78.
§-a szerint a szokdsos szerz&dési gyakorlattdl eltérd rendelkezéseknek, illetve a Biztositd mentesilésére és
kizdrdsokra vonatkozd eseteknek mindsiinek, amelyeket jelen Nyilatkozat aldirdsdval kifejezetten
elfogadok.

Tudomdsul veszem, hogy ad jelen nyilatkozatokban foglalt nagy kezdébetlvel haszndlt fogalmak, hacsak
a szévegkdrnyezetbdl mds nem kdvetkezik, a Biztositasi ASZF-ben foglalt jelentéssel birnak.

CSATLAKOZASI- ES VALTOZASBEJELENTESI NYILATKOZAT
MAGANSZEMELYEK ES KISVALLALATI ELOFIZETOK RESZERE

A One Magyarorszdg Zrt. (1112 Budapest, Boldizsdr utca 2.,a tovdbbiakban: ,,0ne"”) mint Szerz6dé Fél és
az Assurant Europe Insurance N.V, (székhelye: Hollandia, Amszterdam, Paasheuvelweg 1), mint Biztositd
(a tovdbbiakban: ,Biztosité") 2020. november 3. napjdtdl készllékbiztositdsra vonatkozd Csoportos
Biztositdsi Szerz6dést koétott egymdssal, amelynek alapjdn a Biztositd a készilékek (,Készilék") sérllése,
véletlenszer( meghibdsoddsa, illetve - ajelen Nyilatkozatban vdlaszthatd kiegészitd fedezetként - lopdsa
esetére Biztositdsi Fedezetet nyUjt a Biztositott részére a vdlasztott csomagtdl figgden. A Csoportos
Biztositdsi Szerz&dés szerinti Biztositdsi Fedezet a nyilatkozatot tevd személyekre, mint Biztositottakra vald
kiterjesztését a One utdlag fizeté Mobil, Internet, vagy TV elbfizetési szerz&déssel rendelkezd Ugyfelei
(Magyarorszdgon székhellyel rendelkezd jogi személy vagy dllandd magyarorszagi lakcimmel rendelkezd,
tizennyolcadik (18.) életévét betdltott magdnszemély) (a tovdbbiakban: , Eléfizeté”) a jelen Nyilatkozat
aldirdsaval kezdeményezhetik. Az Eléfizetdék a Csoportos Biztositdsi Szerz6dés szerinti Biztositdsi Fedezetre
vonatkozd bdrmilyen vdltozds bejelentését szintén a Nyilatkozattal tehetik meg. Az aldbbiakban egyes
szdmban tett nyilatkozatok tdbbes szdmban is értenddk, amennyiben tdbb nyilatkozattevd dltal
egyUttesen megtett nyilatkozatrdl van szo.

A fentiek alapjdn alulirott El&fizetd a jelen Nyilatkozat aldirdséval:



1. Kielentem, hogy csatlakozni kivéinok a Csoportos Biztositdsi Szerz6déshez. Adataim:

NEV:

LAKOHELY/TARTOZKODASI HELY:
SZULETESI NEV:

SZULETESI HELY:

SZULETESI IDO:

ANYJA SZULETESI NEVE:
AZONOSITO OKMANY TiPUSA ES

SZAMA:
KAPCSOLATTARTASRA ALKALMAS ELERHETOSEGEK
E-MAIL CiM:

MOBIL TELEFONSZAM:

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek és érvényes kapcsolattartdsi e-mail cimet
adok meg a biztositdsi szolgdltatdshoz kapcsolddd tdjékoztatd és kommunikdcids anyagok tovdbbd
One és a Biztositd egyéb kapcsolddd dokumentumainak fogaddsa céljdbdl.

Kijelentem, hogy kordbban nem volt olyan a Csoportos Biztositdsi Szerz&édés alapjan fenndlld
biztositdsi jogviszonyom, melyet a Biztositd mdr egyszer felmondott. Tudomdsul veszem, hogy
amennyiben mégis lett volna ilyen biztositdsi jogviszonyom, akkor a jelen Nyilatkozat aldirdséval nem
jon létre biztositdsi jogviszony.

A Csoportos Biztositdsi  Szerzédéshez toérténd  csatlakozds ddtuma  valamely  Biztositott
vonatkozdsdban az adott Biztositott legelsd nyilatkozattételének ddtuma. Amennyiben a Biztositott
mdr kordbban csatlakozott a Csoportos Biztositdsi Szerzédéshez, és ez a biztositdsi jogviszonya még
hatdlyban van, a Csoportos Biztositdsi Szerz8déshez vald csatlakozds tekintetében az adott Biztositott
adott készUlékre vonatkozd legelsd ilyen Nyilatkozata az irdnyadd, és ezen csatlakozdsi nyilatkozat
csak a régebbi adatok modositdsdat rogziti.

2. Kérem a Csoportos Biztositdsi Szerz&dés szerinti Biztositdsi Fedezet kiterjesztését az aldbbi biztositott
KészUlékre:

a. KészUlék gydrtmdnya

b. KészUlék tipusa

c. KészUlékazonositd

d. Szolgdiltatds azonositd

e. Fedezetazonositd

f. Biztositdsi fedezet kezdete
(a tovébbiakban: ,,Biztositdsi
Fedezet Kezdete")

3. Vdlasztott Biztositdsi Fedezet
KészUlék kategdria

Biztositdsi havidij (,,Biztositasi
havidij"):

Onrész (kdrigény bejelentése esetén a Biztositott dltal fizetendd &sszeg)



One e e bty o s
Bizfositsi | KészUlékbiztositas |One Készilékbiztositas| NS KEszIekbiztositas)| One Keszulekbiztositas
i s Alap+ Extra+
Fedezet Alap Extra készUlékbiztositds e A ba s e i
e Ay o s keszUlékbiztositds készUlékbiztositas
készUlékbiztositds
KészUlék . . . .
.. onrész onrész onrész onrész
kategdria
S 4 500 Ft 6 000 Ft 4 500 Ft 6 000 Ft
M 10 000 Ft 15000 Ft 10 000 Ft 15000 Ft
L 20 000 Ft 25000 Ft 23 000 Ft 30 000 Ft
XL 20 000 Ft 25000 Ft 30 000 Ft 36 000 Ft
4. Kijelentem, hogy — magdnszemély biztositott esetén — 18. életévemet betdltdttem, valamint

dllandd magyarorszagi lakcimmel rendelkezem. Tovdbbd - kizdrdlag eléfizetdi szerz6déskodtéssel,
vagy -hosszabbitdssal egybekdtott készilékvdsdrlds esetén — kijelentem, hogy a One-ndl
érvényes, a mindenkor hatdlyos One Eléfizetéses Dijszabdsban, vagy a One Uzleti dijcsomagokrdl
sz0l6 tdjékoztatdban szerepld havidijas eléfizetdi dijcsomaggal (SIM-kdrtydval) rendelkezem,
illetve - jogi személy biztositott esetén — tarsasdgunk a One-ndl érvényes, a mindenkor hatdlyos
One El6fizetéses Dijszabdsban, vagy a One Uzleti dijcsomagokrdl sz6ld tdjékoztatdban szerepld

havidijas eléfizetdi dijcsomaggal (SIM-kdrtydval) és Magyarorszégon székhellyel rendelkezik.

Tudomdsul veszem, hogy a KészUlékre vonatkozd Biztositdsi Fedezet a Biztositdsi Fedezet
Kezdetétdl szamitott egy naptdri hénapra érvényes, ami a tovdbbiakban automatikusan,

havonta ker0l megujitésra.

Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy a Biztositd a Biztositdsi Szerz8dés alapjdn benyujtott
adminisztratort (a tovdbbiakban: ,Adminisztrdtor”) bizta meg. Ennek megfeleléen tudomdsul
veszem és elfogadom, hogy a Biztositdsi Szerz6dés alapjén fenndlld Biztositdsi Fedezetbdl eredd
kdrigényeket és panaszokat, valamint az azokhoz tartozd szlkséges személyes adatokat és
dokumentumokat a One-hoz kell bejelenteni és benyujtani. SzUkség esetén a One a kdrigény
vagy panasz elbirdldsdhoz szUkséges adatokat a Biztositd részére tovdabbitja.

Vdllalom, hogy biztositdsi esemény felmerilése esetén karbejelentést csak azt kdvetSen teszek,
illetve karigényt csak abban az esetben érvényesithetek, ha a One felé fenndllé esetleges
dijtartozdsomat maradéktalanul rendeztem.

Tudomdsul veszem, hogy kdrigényem érvényesitésekor a Biztositdsi ASZIF-ben eldirt, é’s a
Nyilatkozaton rogzitett mértékl dnrész dsszegérdl kidllitott szdmla ellenértékét a Biztositdsi ASZF
rendelkezéseinek megfeleléen kizérdlag a One Uzleteiben a helyszinen lehet kiegyenliteni.

Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy a megadllapitott biztositdsi havidij nemfizetése esetén a
One dltal kibocsatott szamla fizetési hatdridejét kévets 31. naptdri nap 0 6rdjatdl a Biztositdsi
Fedezet megszinik.

Onkéntesen, kifejezetten, megfeleld tdjékoztatdst kdvetden és egyértelmien hozzdjdrulok
ahhoz, hogy a Biztositdé az Assurant Europe Insurance N.V, (székhelye: Hollandia, Amszterdam,
Paasheuvelweg 1) a fent kdzolt személyes adataimat teljes mértékben a ,,Hogyan kezeljok az On
személyes adatait?” (Elézetes tdjékoztatds adatkezelésrdl) dokumentumban foglalt feltételeknek
megfeleléen kezelje, amely tébbek kdzott az aldbbiakra terjed ki: (i) adatkezel6 neve és
adatai; (i) az adatkezelés célja, a kezelendd személyes adatok tipusa, az egyes adatkezelési
célok jogi alapja; (i) az adatok biztonsdga érdekében adatkezeld dltal megtett intézkedések;
(iv) a harmadik orszagok részére térténd adatdtadds esetei (szUkség szerint); (v) az adatkezelés
id6tartama; (vi) adatfeldolgozdk bevondsdra vonatkozd tdjékoztatds és a vonatkozd feladataik;
(vii) biztositdsi titok kdzzétételére és bizalmas kezelésére vonatkozd rendelkezések; (viii) az érintett
személyek jogai, jogorvoslati lehetéségek.



11. A jelen Nyilatkozat, a Biztositdsi Terméktdjékoztatd, valamint a Biztositdsi ASZF egyittesen és
elvdlaszthatatlan médon a Biztositdsi Fedezet alapjdt képezik; a tovdbbiakban: ,,Biztositdsi
Szerzédés”.

12. Kifejezetten tudomdsul veszem, hogy

(a)

(c)

(d)

a Biztosité a készUlék elvégzett javitdsanak Onrésszel csdkkentett kdltségét, vagy a
hasonld muUszaki paraméterekkel rendelkezd, felUjitott vagy egyébként hibdtlan
készUlékre t6rténd cseréjének Onrésszel csdkkentett koltségét fizeti meg kdzvetlendl a
szamla kidllitéjédnak a Biztositdsi ASZF szerint;

a One-t a KészUlék tdroldsdval és megdrzésével kapcsolatos koltségei, tovdbbd
esetleges egyéb fenndlld kovetelései biztositdsdra zdlogjog illeti meg a készlléken,
valamint az ahhoz tartozd kiegészitékon és tartozékokon, amelyet a készllék dtaddsakor
a vonatkozd tdjékoztatdsban meghatdrozottak szerint érvényesit, amennyiben a
Biztositott a kiaddsi hatdridétél szamitott kilencven (90) naptdri napon belll a készlléket
nem veszi at. A zdlogjogra és annak One dltali érvényesitésére a hatdlyos jogszabdlyok
(mindenekelétt a Ptk. 5:127. § — 5:135. §) az irdnyaddak;

a Biztositasi ASZF értelmében — az ellenkezd bizonyitdsdig — a vonatkozd kdzlést
kézbesitettnek kell tekinteni

(i) az utoliGra megadott elektronikus levelezési cimemre igazolhatéan elkUldott
elektronikus levelet a megérkezését igazold elektronikus visszaigazolds (kézbesitési
értesités) szerinti idépontban, ha pedig ilyet az elekironikus levelezési cimem nem kUld
vissza, akkor a kiUldemény elektronikus levelezési cimemet kezeld szerver részére vald
dtaddsdat igazold elektronikus visszaigazolds szerinti idépontban;

(i) az utoljdra megadott értesitési cimemre postai Uton megkUldott értesitést a postdra
addstdl szdmitott hetedik napon;

(i) az utoligra megadott értesitési cimemre tértivevénnyel megkUlddtt értesitést a
kézbesités vagy a kildemény atvételének megtagaddsa postai szolgdltatd dltal régzitett
idépontjdban, illetve, ha a kildemény jelzése ,nem kereste”, ,ismeretlen”, vagy
»elkoltdzott”, az ismételt kézbesités megkisériését kdvetd 5. munkanapon.

a Biztositdsi ASZF alapjan fenndlié bdarmilyen kdvetelés annak felmerilésétdl szédmitott 1
év utdn évll el.

13. A Polgdri Térvénykdnyvrél sz6l6 2013. évi V. térvény 6:209. §-a értelmében a kapott megfeleld
tajékoztatds bitokdban énkéntesen, kifejezetten és egyértelmien hozzdjarulok, hogy a Biztositd
Assurant Europe Insurance N.V, (székhelye: Hollandia, Amszterdam, Paasheuvelweg 1) a
vonatkozé jogait és kotelezettségeit, valamint a Biztositdsi Fedezet és a Csoportos Biztositdsi
Szerz6dés alapjan kezelt személyes adataimat a Polgdri Torvénykdnyvrdl szolé 2013. évi V.
térvény 6:208. §-a értelmében barmely kapcsolt vdllalkozdsa (a Biztositéval azonos csoporthoz
tartozé tarsasag) részére atadja.

ELOFIZETOI NYILATKOZAT ES AZ ELOFIZETOI SZERZODES KIEGESZITESE

A One, mint szerz6dé és a Biztositd kozott 1étrejdtt, KészUlék biztositdsdra vonatkozd Csoportos Biztositdsi
Szerz8déshez kapcsoldddan a One Eléfizetdi a jelen Nyilatkozatot teszik a One felé, amely egyben az
El&fizets és a One k&zott meglévd Elbfizetdi szerzédés kiegészitésének (a tovdbbiakban: , Kiegészités”)
mindsUl, és amely a fenti 2. pontban feltUntetett Biztositdsi Fedezet kezdetétdl 1€p hatdlyba. Az
aldbbickban egyes szdmban tett nyilatkozatok tdbbes sz&mban is értenddk, amennyiben tébb
nyilatkozattevé dltal egyUttesen megtett nyilatkozatrdl van szé.

Jelen Nyilatkozat alapjan vdllalom, hogy a fenti 3. pontban feltintetett biztositasi havidijat — melyet
a One, mint Szerz6dd Fél a sajat javdra szed be és gondoskodik a Biztositdsi Fedezet érdekében a
Biztositoval vald elszamolasrol — a One részére az aldbbiakban meghatdrozott médon megtéritem.



a) A fenti 2. pontban szerepld Biztositdsi Fedezet Kezdetét kbvetd elsé havi One elbfizetési szamidn
az aktivalas és elsd szdmlazdrds kodzott eltelt tort havi biztositdsi dij, valamint a kdévetkezd
szamldzdsi idészakra (hédnapra) vonatkozé telies havi biztositdsi dij egyszerre kerUl kisz&mldzdsra.
Ezt kévetden a biztositdsi havi dijak fizetése mindig a kdvetkezd szamldzdsi ciklusra vonatkozéan
elére térténik.

b) A tért havi dij szémitdsa Ugy térténik, hogy a havi biztositdsi dijat a hdnap napjainak szdmaval
elosztva megkapott egy napra vetitett havi dijat megszorozzuk a tért hdnap napjainak szadmdaval.

c) Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy a Biztositasi Szerzédés feltételei (ideértve, de nem
kizardlag a biztositdsi havidij 6sszegét) a Csoportos Készilékbiztositdsi Szerz6dés vagy a
Biztositdsi ASZF médositdsa esetén vdltozhatnak, egyben vdllalom, hogy One részére a
modositott biztositasi dijat is megtéritem. Amennyiben a Biztositdsi Fedezet dija mdédosul,
melynek eredményeként megndvekszik az Eldfizeté dltal a One részére megtéritendd dij
mértéke, errdl a One az ElSfizetét a modositds hatdlyba Iépését legaldbb 30 nappal megeldzéen
értesiti. Amennyiben az Eléfizeté6 a Biztositdsi ASZF dltal részére biztositott azonnali hatdlyG
felmonddsi jogdval nem él, a médositds hatdlyba Iépését kévetéen koteles a médositott
biztositasi dijat a jelen Kiegészitésben foglalt rendelkezések szerint a One részére megtériteni.

2. A Biztositdsi Szerz8dés bdrmilyen okbdl térténd megszinése esetén a megszinést kdvetd havi
szdmldban a megszinés és a szamlazdrds kdzott eltelt — biztositdssal mdar nem fedezett — idészakra
vonatkozd havi dijat a One az Eléfizetd részére megtériti olyan médon, hogy

a) amennyiben a téritendd dij kisebb, mint az aktudlis szamla végosszege, a téritendd dij a szadmla
végosszegébdl levondsra kerUl;

b) amennyiben a téritendd dij nagyobb, mint az aktudlis szémla végosszege, és az eléfizetd még
a kévetkezd hénapban is kap szdmldt, akkor az aktudlis szamldbdl levondsra kerll a szémla
telies &sszege, és a fennmaradé rész a kdvetkezd sz&mla végosszegébdl kerdl jdvairdsra;

c) amennyiben a téritendd dij nagyobb, mint az aktudlis szdmla végdsszege, és az elbfizetd a
kévetkezé hdnapban mdr nem kap szdmldt (az eldfizetés megszinése miatt), akkor a One az
eléfizetd dltal megadott bankszémldra utalja a szdmla végdsszegén felll téritendd dsszeget.

3. A jelen Kiegészités a biztositasi jogviszonnyal egyidejlleg a Biztositdsi ASZF-ben meghatdrozott
esetekben szUnik meg, kldndsen az aldbbi esetekben. A Nyilatkozat vagy a Kiegészités megszinése
énmagdban oz Eléfizetdi Szerz6dés hatdlydt nem érinti.

a) ha a Biztositott a Készuléket harmadik személy részére atruhdzza, az atruhdzds napjdn;

b) oz Eléfizetdi Szerzédés megszinésének napjdn, illetve 6ndlld készilékvasdaridshoz kapcsolddd
biztositas esetén az On és a One kdzt kdtott dsszes utdlag fizeté mobil, internet, vagy TV eléfizetdi
szerz&désének megszinésének napjdn;

C) az El6fizetdi Szerz&dés Biztositott érdekkdrébe tartozd felflggesztése esetén az aldbbiak szerint
szUnik meg a Biztositdsi Fedezet:

= ha a Biztositott kérésére torténik a felfUggesztés és a Biztositott nem kéri a biztositds fenntartdsdt,
annck folytatélagos fizetése mellett, akkor a Biztositdsi Fedezet a kérést kdvetd nap 0. ordjatdl
szUnik meg;

= ha a KészUlék lopdsa vagy elvesztése miatt torténik a felflggesztés, akkor a kérést kdvetd 15.
naptdl szinik meg a biztositds;

= ha a Biztositottal szemben (magdnszemélyként vagy vdllalatként) csédeljdrds/felszdmoldsi
eljdrdst inditottak, a Biztositdsi Fedezet a felfUggesztést kovetd naptdl szinik meg.

d) ha a Biztositott a One-nal fenndlld, jelen Kiegészitéssel érintett elbfizetdi jogviszonydt mds
személyre rundzza &t (eléfizetd-mddositds), az dtruhdzds napjdn;

e) ha a Biztositott a jelen KészUlékre vonatkozd Biztositdsi Szerzé6dést megszinteti, a megszintetést
kévetd nap 0. ordjatdl;

f) A biztositdsi havidij nemfizetése esetén, amennyiben az adott szamla fizetési hatdridejét kévets
30. napig nem térténik meg a szdmla kiegyenlitése, Ggy a Biztositasi Fedezet a 31. nap 0.
ordjatol megszinik.

A jelen Nyilatkozatot elolvastam, az azokban foglaltakat megértettem és azokat magamra nézve
kdtelezdnek ismerem el.



Alulirott a jelen Nyilatkozat aldirdséval kijelentem, hogy a fenti adatok a valéségnak megfelelnek, és
felhnatalmazom a One-t, hogy a Nyilatkozatot, illetve a fenti adatokban bekdvetkezd, részére bejelentett
vdltozdsokat a Biztositd részére tovdbbitsa.

Alulirott kijelentem tovdbbd, hogy a jelen Nyilatkozat, valamint a Biztositdsi ASZF egy példanyat a jelen
Nyilatkozat aldirdséval egyidejlleg nyomtatott vdltozatban, vagy tdrolhatd és késébb elbhivhatd és
megtekinthetd formdban megkaptam, a kapott dokumentumokat attanulmdnyoztam, az azokban
foglaltakat megértettem és azokat elfogadom.

Nyilatkozattétel ddtuma:



