A D A T L A P

Tanuló / képzésben részt vevő személy felelősségbiztosítás megkötéséhez
 (2026/2027-es tanév)
Tisztelt Duális Képzőhely!

A szakképzésről szóló 2019. évi LXXX. törvény 86. § a) pontja alapján a szakirányú oktatást folytató duális képzőhely köteles a tanuló, illetve a képzésben részt vevő személyre vonatkozóan felelősségbiztosítást kötni.

A Zala Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara (továbbiakban: Kamara) a jogszabályi kötelezettség teljesítésének és az ügyintézés egyszerűsítésének támogatása érdekében továbbra is kedvezményes felelősségbiztosítási lehetőséget biztosít duális partnerei számára.

A Kamara a jelen adatlapon megadott személyes adatokat a felelősségbiztosítási konstrukció működtetése, a biztosítottak nyilvántartása és a kapcsolódó ügyintézés céljából adatrögzítőként kezeli, és a biztosítás létrejöttéhez, illetve fenntartásához szükséges személyes adatokat az PBA Insura Zrt. és a Generali Biztosító Zrt. mint címzettek részére továbbítja.

A biztosítás díja: 2 500 Ft/fő/tanév.
I. Duális képzőhelyre vonatkozó adatok:

Szervezet neve: 

Székhelye:

Adószáma:

Telephelye, ahol a duális oktatás történik (Ha az oktatás/ képzés több telephelyen történik, akkor telephelyenként kérjük kitölteni.):

Tel:
 E-mail:

E-számlához e-mail cím:

(Amennyiben külön e-mail-cím nem kerül megadásra, a számla a Kamara nyilvántartásában szereplő e-mail-címre kerül megküldésre.)

II. Oktatásban részt vevő tanulóra / képzésben részt vevő személyre vonatkozó adatok:

1.) Tanuló/képzésben részt vevő személy neve:
évf.:

Lakcíme:

Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Szakma megnevezése:

2.) Tanuló/képzésben részt vevő személy neve:
 évf.:

Lakcíme:
 
Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Szakma megnevezése:

3.) Tanuló/képzésben részt vevő személy neve:
 évf.:

Lakcíme:

Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Szakma megnevezése:

4.) Tanuló/képzésben részt vevő személy neve:
 évf.:

Lakcíme:

Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Szakma megnevezése:

III. Nyilatkozat

A duális képzőhely képviseletében kijelentem, hogy a jelen adatlapon közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és vállalom, hogy az azokban bekövetkező változást a Kamara részére bejelentem.
Kijelentem továbbá, hogy a duális képzőhely az adatlapon szereplő személyes adatok kezelésére, valamint azoknak a felelősségbiztosítással kapcsolatos ügyintézés céljából a Kamara részére történő átadására megfelelő jogalappal rendelkezik. A személyes adatok jogszerű kezeléséért és a Kamara részére történő jogszerű átadásáért a duális képzőhely felel.


Tudomásul veszem, hogy a Kamara a részére átadott személyes adatokat a felelősségbiztosítással kapcsolatos ügyintézés keretében rögzíti, és az ügyintézésben közreműködő szervezetek részére továbbítja.


Tudomásul veszem továbbá, hogy a Kamara a felelősségbiztosítás megkötéséhez kapcsolódó ügyintézésben közreműködik, azonban a biztosítási jogviszonyból, valamint az esetlegesen bekövetkező káreseményekből eredő kötelezettségekért és károkért felelősséget nem vállal.

A biztosítási jogviszony az adatlap visszaküldését és a biztosítási díj megfizetését követő 15. munkanapon lép életbe.
A Kamarával szemben fennálló, korábbi felelősségbiztosításhoz kapcsolódó lejárt díjtartozás esetén új biztosítás megkötésére irányuló igény kizárólag a tartozás teljes rendezését követően fogadható be.

Kelt.: ………………………………………………….


…………………………………….


aláírás, bélyegző

Visszaküldendő:
Zala Vármegyei Kereskedelmi és Iparkamara – Szakképzési csoport 

8900 Zalaegerszeg, Petőfi u. 24. 

E-mail: szakkepzes@zvkik.hu
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