
ESETI MEGHATALMAZÁS 
(természetes személy meghatalmazó esetére) 

 
Alulírott  

neve:  

születési neve:  

anyja neve:  

születésének helye és időpontja:  

lakcíme:  

mint meghatalmazó 

m e g h a t a l m a z o m  

neve:  

születési neve:  

anyja neve:  

születésének helye és időpontja:  

lakcíme:  

mint meghatalmazottat, hogy 

a NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS 
Poisťovňa a.s (székhelye: Námestie Ľudovíta Stúra 2, 811 02 Bratislava, Szlovákia; cégjegyzékszáma: 47 251 
301) biztosító (a továbbiakban: Társaság) előtt a  

_______________________________________________________________________________________
_________ tárgyú panaszügyemben helyettem és nevemben 

 a panaszkezelési eljárás egésze során 
eljárjon; a jelen meghatalmazás kiterjed a 
panaszra adott válasz átvételére is. 

 a panaszkezelési eljárás egésze során az alábbi 
korlátozásokkal járjon el: 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

*** 
Mint meghatalmazó jelen okirat aláírásával kérem és felhatalmazom a Társaságot, hogy a fenti 
panaszügyintézés keretében a panaszügyhöz kapcsolódó, üzleti vagy biztosítási titoknak1 minősülő 
adatokat, információkat a meghatalmazott részére kiszolgáltassa. 

A jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 
 
Kelt: ________________________, 
202________________(év/hó/nap) napján. 

 

A jelen meghatalmazást elfogadom:  
Kelt:_____________________________, 
202_______________ (év/hó/nap) 
napján. 

 
_____________________ _____________________ 

Meghatalmazó Meghatalmazott  
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 

 
1 A biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény alapján biztosítási titoknak minősül minden olyan - minősített adatot nem 

tartalmazó - a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításközvetítő rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a viszontbiztosító, a 
biztosításközvetítő ügyfeleinek - ideértve a károsultat is - személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval, 
viszontbiztosítóval kötött szerződéseire vonatkozik. 
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A tanú saját kezű aláírása:  
 
___________________________________ 

 A tanú saját kezű aláírása:  
 
___________________________________ 

A tanú neve saját kezűleg olvashatóan írva:  
 
___________________________________ 

 A tanú neve saját kezűleg olvashatóan írva:  
 
___________________________________ 

A tanú lakcíme saját kezűleg olvashatóan írva:  
 
___________________________________ 

 A tanú lakcíme saját kezűleg olvashatóan írva:  
 
___________________________________ 
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ESETI MEGHATALMAZÁS 

(jogi személy meghatalmazó esetére) 
Alulírott  

cégneve:  

székelye:  

cégjegyzékszáma:  

adószáma:  

képviseli(k):  

mint meghatalmazó 

m e g h a t a l m a z o m  

neve:  

születési neve:  

anyja neve:  

születésének helye és időpontja:  

lakcíme:  

mint meghatalmazottat, hogy 

a NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS 
Poisťovňa a.s (székhelye: Námestie Ľudovíta Stúra 2, 811 02 Bratislava, Szlovákia; cégjegyzékszáma: 47 251 
301) biztosító (a továbbiakban: Társaság) előtt a 
_______________________________________________________________________________________
_________ tárgyú panaszügyemben helyettem és nevemben 

 a panaszkezelési eljárás egésze során 
eljárjon; a jelen meghatalmazás kiterjed a 
panaszra adott válasz átvételére is. 

 a panaszkezelési eljárás egésze során az alábbi 
korlátozásokkal járjon el: 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

*** 
Mint meghatalmazó jelen okirat aláírásával kérem és felhatalmazom a Társaságot, hogy a fenti 
panaszügyintézés keretében a panaszügyhöz kapcsolódó, üzleti vagy biztosítási titoknak2  minősülő 
adatokat, információkat a meghatalmazott részére kiszolgáltassa. 

A jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

 
Kelt: ____________________________, 
202___________________ (év/hó/nap) napján. 

 
 

A jelen meghatalmazást elfogadom:  
Kelt:_____________________________, 
202_______________(év/hó/nap) 
napján. 

 
 

_____________________ _____________________ 
Meghatalmazó (cégszerű aláírás)   Meghatalmazott  

 

 
2 A biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény alapján biztosítási titoknak minősül minden olyan - minősített adatot nem 

tartalmazó - a biztosító, a viszontbiztosító, a biztosításközvetítő rendelkezésére álló adat, amely a biztosító, a viszontbiztosító, a 
biztosításközvetítő ügyfeleinek - ideértve a károsultat is - személyi körülményeire, vagyoni helyzetére, illetve gazdálkodására vagy a biztosítóval, 
viszontbiztosítóval kötött szerződéseire vonatkozik. 


