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Biztosítási kötvény 
számaBIZTOSÍTÁSI KÖTVÉNY

Igazolás biztosításról a Biztosítási Szerződésekről szóló 37/2004. sz. törvény 9. §-a szerint az 1000007212. sz. CsFSz-hez. Az.1000007212. sz. CsFSz 2022
Csoportos Felelősségbiztosítási Szerződést a 2022. május 18-ai Általános Biztosítási Feltételek ABF 2010 alapján
kötötték meg kötelező felelősségbiztosításként a vadászati jog gyakorlása során okozott károk fedezetére 2014.

BIZTOSÍTOTT, BIZTOSÍTÁSI VESZÉLY, BIZTOSÍTÁS HELYE

• A CsFSz 2022 a Cseh- és Morvaországi Vadászszövetség, civil szervezet tagjainak a kötelező biztosítására vonatkozik a vadászat gyakorlása során, összhangban 
   a 449/2001. sz. Vadászati Tórvénnyel és az általánosan kötelező érvényű, hatályos szövegű jogi előírásokkal az Európai Unió és az Európai Gazdasági Térség 
   egyes országaiban, a felelősség következményei ellen e tevékenység során..

• A CsFSz 2022 vonatkozik a biztosított vadászkutyája és ragadozó madara által okozott károkra is.

• A biztosítás fedezi az Európai Unió következő országainak a területén bekövetkezett káreseményeket: Cseh Köztársaság, Ausztria, Belgium, Bulgária, 
   Ciprus,Dánia, Észtország, Finnország Franciaország, Görögország, Hollandia, Írország, Lengyelország, Lettország, Litvánia, Luxemburg, Magyarország, Málta, 
   Nagy-Britannia, Németország, Olaszország, Portugália, Románia, Spanyolország, Svédország, Szlovákia, Szlovénia és a EGT következő országainak a területén: 
   Izland, Liechtenstein, Norvégia, Svájc.

BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEG

• A Biztosító teljesítése egészségi károk vagy halál okozásakor összeghatárra! van korlátozva az egyes országokban érvényes vadászati törvény szerint,
   jelenCsFSz 2022. cikk (2) bek. Amennyiben az összeghatár valamely országban nincs meghatározva, korlátozva vagy magasabb, mint 75 000 000,- Kč:, akkor 
   az adott ország területére biztosítási eseményenként 75 000 000,- Kč: összegű teljesítés érvényes.

• A Biztosító teljesítése vagyontárgyakban okozott károkért, tárgyi kárért és pénzügyi kárért, beleértve a gyógykezelés költségeit is, összeghatárral 
   vankorlátozva az egyes országokban érvényes vadászati törvény szerint, jelen CsFSz 2022 I. cikk (2) bek. Amennyiben az összeghatár valamely országban 
   nincs meghatározva, korlátozva vagy magasabb, mint a Cseh Köztársaságban, akkor a vagyontárgyakban keletkezett károkért és tárgyi károkért 500 000,- Kč: 
   összeghatár érvényes, mint a Cseh Köztársaságban, és a pénzügyi károkért, beleértve a gyógykezelés költségeit is, 1 000 000,- Kč: összeghatár.

• A biztosítási védelem azokra az esetekre is kiterjed, amikor a kár a biztosított elővigyázatlan magatartása következményeként keletkezet.

BIZTOSÍTÁSI ESEM ÉNYEK BEJELENTÉSE

• A biztosítási eseményt közvetlenül a HALALI Általános Biztosító Rt., Lešanská 1176, Praha 4, Cseh Köztársaság
   biztosítónak kell bejelenteni,vagy http://www.halali.cz címen.  

BIZTOSÍTÓ:

BIZTOSÍTOTT:

SZERZÖDÖ: Cseh- és Morvaországi Vadászszövetség, civil szerv ezet, Lešanská 1176, 141 00 Praha 4, Cseh Köztársaság

HALALI Általános Bi ztosító Rt.

Utca: Lešanská	  		  Hrsz.: 1176 	 Város, ország: Prag 4, Cseh Köztársaság

Telefon:	 +420 224 948 473, +420 800 130 649

E-mail: info@halali.cz

Ügynökség (JVT): .........................................................................................................................................................................................

Város: ...........................................................................................................................................................................................................

Utca: ........................................................................................................................ / Hrsz.: ........................................ / Cseh Köztársaság

PIR: ...............................................................................................................................................................................................................

Telefon: ........................................................................................................................................................................................................

Ügynök neve: ...............................................................................................................................................................................................

Ügynök  száma: ............................................................................................................................................................................................

Családi és utóneve: ..................................................................................................................................................................................

Születési dátuma: ....................................................................................................................................................................................

Lakóhelye: Helység: ................................................................................................................................................ / Cseh Köztársaság

Utca: ....................................................................................................................... / Hrsz.: .................................... / Cseh Köztársaság

PIR: ....................................................... Tagságis záma: ...................................................... Telefon: ....................................................

Azonosító száma:

6 0 1 9 2 4 0 2

PIR:

11525

Biztosítási idő-tói: -ig: Kelt: ,

Az ügynök aláfrása  A Biztosftott aláírása 

Marie Obrdlíková
a HALALI Altalános Biztosftó Rt.          

Kereskedelmi igazgató
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