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Adatközlő lap 

pilóta nélküli légijárművek felelősségbiztosítására 
Generali MyDrone pilóta nélküli légijárművek felelősség- és jogvédelmi biztosításához 

 
 

 

Biztosított adatai 

Üzembentartó nyilvántartási száma: ………………………………….. 

Biztosított neve:  ……………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………….. 

Születési helye és ideje: …………………………………………………….. 

Biztosított címe: ……………………………………………………………….. 

Levelezési címe: ……………………………………………………………….. 

Adószám: ……………………………………………………………….. 

E-mail címe: ……………………………………………………………….. 
 

Kapcsolattartó: 

Neve:              ……………………………………………………………….. 

Tel.:   ……………………………………………………………….. 

E-mail:                      ……………………………………………………………….. 

Szerződés azonosító adatai, kockázatviselés kezdete  és 

díjfizetés: 

Ajánlat jellege:      
□ új        
Igényelt kockázatviselési kezdet: 
 
…………………… 00.00 óra, 
de legkorábban az ajánlat aláírását követően nap 
 
Díjfizetés üteme, módja:  
x 1/1 év  x  átutalás 

 

 

Biztosított pilóta nélküli légijárművek 
 

Gyártó:  …………………………………………….      Típus:    ……………………………………………. 
MTOM:  ……………………………………………   g   
Egyedi azonosító szám (ennek hiányában gyártási szám): ……………………………. 
Nyilvántartási jel (kötelező nyilvántartásba vétel esetén): ……………………………….. 
 
Repülési művelet jellege: 
x pilóta nélküli légijármű üzemeltetése kizárólag szabadidős célú UAS műveletekre 
 
Drónhasználat helye:   x lakott terület* felett is 
 
Felhasználási terület: 
x fotózás, média 
 
Igényelt területi hatály (gazdasági célú UAS műveletek esetén)  
x Európai Unió (50% pótdíj) 
  
Igényelt önrészesedés**: 
x Alap önrész (5%, min. 50.000 Ft) 

 
*  Lakott terület:  

-  a település közigazgatási területének belterületi része,  
-  övezeti besorolástól függetlenül minden olyan külterületi településrész, ahol az ingatlanok legalább 50%-án életvitelszerű tartózkodásra alkalmas 

lakóépület áll, valamint 
-  övezeti besorolástól függetlenül minden olyan földrajzi terület, ahol állandóan vagy időszakos jelleggel (pl. rendezvényen) emberek tartózkodnak és 

az egyének sűrű elhelyezkedése miatt korlátozottak a mozgásukban 
 
** Önrészesedés 

MTOM    Alap önrész   Emelt önrész 
1 – 4.000 g:     5%, min. 50.000 Ft   5%, min. 150.000 Ft 
4.001 – 19.999 g    5%, min. 100.000 Ft   5%, min. 300.000 Ft 
20.000 g -     5%, min. 150.000 Ft   5%, min. 400.000 Ft 

 

 
      
 
Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                Szerződő (DOE) cégszerű aláírása 

Generali Biztosító Zrt.  Telefonos ügyfélszolgálat: +36 1 452 3333  generali.hu/kapcsolat 


