
A PÉNZÜGYI SZERVEZET HEZ (BANKHOZ, BIZTOS ÍTÓHOZ,  STB.)  BENYÚJTANDÓ 
PANASZ 

PÉNZÜGYI SZERVEZETTEL KAPCSOLATOS VITÁK RENDEZÉSÉRE 

Felek adatai 

Panaszügyintézés helye (pl. fióktelep, központ, székhely, közvetítő):* 

*személyesen tett panasz esetén

I. Ügyfél panasza és igénye

Panasztétel időpontja a pénzügyi szervezetnél (személyesen tett panasz esetén): 

Panasszal érintett pénzügyi szervezet 

Név: 

Ügyfél 

Név: 

Szerződésszám/Ügyfélszám: 

Lakcím/székhely/levelezési cím: 

Telefonszám: 

Értesítés módja (levél, email): 

Csatolt dokumentumok (pl. 
számla, szerződés, képviselő 
meghatalmazása) 



[A pénzügyi szervezetnek megküldött panaszt célszerű tértivevényes és ajánlott küldeményként 
postázni. A panasszal érintett szervezetnek az írásbeli panasz kézhezvételét követően 30 nap, 
pénzforgalmi szolgáltatással összefüggő írásbeli panasz esetén 15 munkanap áll rendelkezésére, 
hogy az ügyet érdemben megvizsgálja és a panasszal kapcsolatos álláspontját, illetve intézkedéseit 
indoklással ellátva az Ügyfélnek írásban megküldje. Ha a pénzforgalmi szolgáltatással összefüggő 
panasz valamennyi eleme a szolgáltatón kívül álló okból 15 munkanapon belül nem válaszolható 
meg, a szolgáltató ideiglenes választ küld az Ügyfélnek, amely az érdemi válasz késedelmének okait, 
valamint a végső válasz határidejét is tartalmazza. A szolgáltató általi végső válasz megküldésének 
határideje ugyanakkor nem lehet későbbi, mint a panasz közlését követő 35. munkanap.] 

Panaszolt szolgáltatástípus (pl. utasbiztosítás, gépjármű asszisztencia): 

Panasz oka: 

 Nem nyújtottak szolgáltatást

 Nem a megfelelő szolgáltatást

nyújtották

 Késedelmesen nyújtották a 

szolgáltatást

 A szolgáltatást nem megfelelően

nyújtották

 A szolgáltatást megszüntették

 Kára keletkezett

 Nem volt megelégedve az ügyintézés

körülményeivel

 Téves tájékoztatást nyújtottak

 Hiányosan tájékoztatták

 Díj/költség/kamat változtatásával nem

ért egyet

 Járulékos költségekkel nem ért egyet

 Egyéb szerződéses feltételekkel nem

ért egyet

 Kártérítés összegével nem ért egyet

 A kártérítést visszautasították

 Nem megfelelő kártérítést nyújtottak

 Szerződés felmondása

 Egyéb panasza van



Egyéb típusú panasz megnevezése: 

II. A panasz részletes leírása:

[Kérjük egyes kifogásainak elkülönítetten történő rögzítését annak érdekében, hogy a panaszában 
foglalt minden kifogás kivizsgálásra kerüljön.] 

Kelt: 

Aláírás: 



M E G H A T A L M A Z Á S  

Alulírott, 

Ügyfél neve: 

Lakcíme: 

Születésének helye és 
ideje: 

ezúton meghatalmazom: 

Meghatalmazott neve: 

Lakcíme: 

Születésének helye és 
ideje: 

hogy helyettem és nevemben, teljes jogkörben eljárva a Mapfre Asistencia S.A. Magyarországi 
Fióktelepe (továbbiakban: Biztosító) előtt képviseljen a köztem és a Biztosító közötti ügyben. 

A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag a fenti ügyre vonatkozik. 

Kelt ................................................., 202.... év ........................................ hó ...... napján 

Meghatalmazó aláírása Meghatalmazott aláírása* 

Előttük, mint tanúk előtt: 

Név: Név: 

Lakcím: Lakcím: 

Anyja neve: Anyja neve: 

Aláírás*: Aláírás*: 

* Tudomásul veszem, hogy a Biztosító a jelen kérelem alapján indult eljárásban a kérelmemben
megadott személyes adataimat az eljárás lefolytatásához szükséges mértékben a szükséges ideig
kezeli, azokat harmadik személynek törvényi kötelezettség esetén átadhatja.

Tudomásul veszem továbbá, hogy amennyiben az érintett megítélése szerint az adatkezelés nem felelt 
meg a jogszabályi követelményeknek, kezdeményezheti a Biztosító belső adatvédelmi felelősének 
eljárását, illetve bírósághoz fordulhat. Ezen felül a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 
Hatóságnál bejelentéssel bárki vizsgálatot kezdeményezhet arra hivatkozással, hogy személyes adatok 
kezeléséhez fűződő jogok gyakorlásával kapcsolatban jogsérelem következett be, vagy annak közvetlen 
veszélye fennáll.  


