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KIEGESZITO BIZTOSITASOKRA VONATKOZO RENDELKEZO NYILATKOZAT 2

az Allianz Eletprogramokhoz

A SZERZODO ADATAL:

Szerzédésszdm: |

Csalddi és utonév: |

Lakcim, ennek hidnyaban | |1 Ihelység,
tartdzkodasi hely: | lGt/utca, hdzszém
Telefonszam: | |/ 1

E-mail cim: [

a) Természetes személy szerz6dé esetén: SzUletési ido:| Jévl I hol Inap

A személyazonositd okmdany tipuso:3D Személyi igazolvany I:‘ Személyazonosité igazolvany I:‘ Utlevél I:‘ Kdrtyds vezetdi engedély

A személyazonosité okmany szama: | | Lakcimet igazold kartya szama: |

Addazonosité jel: | ]
b) Nem természetes személy szerz6dé esetén:

Jogi személy neve, roviditett neve: |

Székhely/magyarorszégi | |1 Ihelység,

fioktelep cime: | Jat/utca, hdzszém

Fo tevékenységi kor: | |

Képviseletre jogosultak neve, beosztdsa:

Csaldadi és uténév: | | Beosztds: | J

Csaldadi és uténév: [ | Beosztds: | J

Kézbesitési megbizott adatai:

Csaldadi és uténév: |

Lakcim, ennek hidnydban | |1 Ihelység,
tartdzkoddsi hely: | lat/utca, hdzszém
Telefonszdm: | |/ 1

E-mail cim: | |
Cégjegyzékszém/hatdrozati, nyilvantartdsi szam: | | -1 | -1 ] Adoszam: | J-L_1-1 |

Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemen a szerzddési feltételek értelmében az aldbbi, kiegészité biztositdsokra vonatkozd rendelkezés(eke)t kérem vég-
rehajtani.3*

D (j biztositott és rd vonatkozdan Uj kiegészitd fedezet(ek) jeldlése,”

I:‘ meglévé biztositottra vonatkozéan Uj kiegészité fedezet(ek) valasztasa,”

I:‘ meglévé biztositottra vonatkozéan a kiegészitd fedezetek biztositdsi dsszegeinek megvdltoztatdsa,®

I:‘ meglévé biztositottra vonatkozdan a kiegészitd fedezetek megszintetése,”

I:‘ biztositott jeldlésének visszavondsa a szerzédésbél.®

Tdjékoztatjuk, hogy a kiegészité fedezetek koltségének emelkedése esetén (pl. nem baleseti kiegészitéknél a biztositott életkora miatti koltség ndvekedés, Uj biz-
tositott vagy Uj kiegészitd fedezet valasztdsa, vagy meglévé kiegészitd fedezet biztositasi dsszegének megemelése) a biztositdsi szerz6dés megtakaritdsi része
csokken és ezzel a biztositds visszavdasdrldsi és dijmentesitési értéke is negativ irdnyban valtozik. Kérjik, idérél idére ellenérizze szerzédését, hogy az tovabbra

is 6sszhangban van-e eredeti befektetési és egyéb céljaival.

* A rendelkezés e-mailben nem tovdbbithatd. 2 Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a 2016.12.31-én vagy azt kdvetéen aldirt ajdnlatok alapjdn létrejott, rendszeres dijfizetésti Eletprogram szerzédések
esetén a szerz6dé a tartam elsé 12 hénapjanak elteltét kévetéen jogosult a kiegészitd fedezeteknek a jelen nyilatkozatban foglaltak szerinti modositdsara. 3 Megfeleld rész jelolendd (x jellel). *A
nyomtatvanyon csak egyféle rendelkezés adhaté meg. Ha tobb rendelkezést kivan tenni, sziveskedjék (j nyomtatvény(oka)t kitblteni. A szerzédés tartama alatt orvosi elldtdsra szol6 fedezet, kizd-
rolag a 2023.12.01. el6tti kockdzatviselési kezdetl szerzédésekre, a szerzédés valamely évforduldjaval johet létre, abban az esetben, ha az alapbiztositds megtakaritdsi idészakanak végéig még leg-
aldbb 3 év hatra van. A szerz6dés tartama alatt Genetika+ fedezet kizdrélag a szerzédés valamely évforduléjaval johet étre abban az esetben, ha az alapbiztositds megtakaritdsi idészakdnak
végéig még legaldbb 10 év hatra van. Uj Babavard fedezet csak akkor valaszthato, ha a szerzédéssel eqyidejileg Babavard fedezet is létrejott. A Babavaro fedezet a 2016.12.31-én vagy azt kovets-
en aldirt ajanlatok alapjan létrejott Egyszeri dijfizetési Allianz Eletprogram szerzédéshez nem valaszthatd. © Az orvosi elldtasra szol6 fedezet szolgdltatasait, illetve a szolgdltatdsra vonatkozo limi-
teket a szerz6dé nem modosithatja. A Babavard fedezet esetében a szerzédé nem modosithatja a biztositdsi dsszeget. A Genetika+ fedezet és a Rdkdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre sz6lo
fedezet szolgdltatdsait a szerz6dd nem modosithatja. A Genetika+ fedezet és a Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6l6 fedezet szolgdltatdsait, valamint a szolgdltatdsra vonatkozd korld-
tozdsokat a Szerzédési Feltételek tartalmazzak. 7 Az orvosi ellatésra szél6 fedezet a tartamdnak kezdetétdl szamitott 3. év elteltével sziintethetd meg. A Genetika+ fedezetet a szerz6dé a tartam
alatt - a kdltség modositasanak esetét kivéve - nem sziintetheti meg. ©Az orvosi elldtdsra szolé fedezet biztositottjdnak jellése a fedezet tartamdnak kezdetétdl szamitott 3. év elteltével vonhatd
vissza. A Genetika+ fedezet biztositottjanak jelolése a tartam alatt nem vonhatd vissza.
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BIZTOSITOTT ADATAI' [ Azonos a szerzédével L] Azonos a fébiztositottal

Csalddi és utdneve: [

Szerzédésszam:l

Sziiletési neve:? L

Neme! [ ferfi [ ns

| Allampolgdrsagar:l

Anyja sziletési neve: |

Sziletési helye: [

| ideje: |

lév | Ihé L Inap

Lakcim, ennek hianydban | ]

Ihelység,

tartdzkoddsi hely: [

|Gt/utca, hdzszam

Levelezési cime: [ |1

Ihelység,

|Gt/utca, hazszam

A személyazonosité okmany tipusa:! I:‘ Személyi igazolvény I:‘ Személyazonosité igazolvany I:‘ Utlevél I:‘ Kdartyds vezetdi engedély

A személyazonosité okmdny széma: |

Adodazonositd jele: L |

Telefonszam: L I/l |

E-mail cime: [

| Lakcimet igazolé kartya szama: |

VALASZTOTT KIEGESZITO BIZTOSITASI CSOMAG VAGY KIEGESZITO FEDEZETEK:'
a) Biztositdsi csomag

Uj biztositdsi csomag jelolese’

Csomag neve:

b) Kiegészits fedezet(ek)”

Uj fedezet(ek) jelolése

Egységek széma:l_____|

Uj fedezet havi koltsége

Meglévé csomag egységei
szdmdnak megvdltoztatdsa

Egységek széma: L____|

Eletbiztositds: L JFt | Ft | IFt
Baleseti haldl: | | Ft [ | Ft | | Ft
Baleseti rokkantsag: | ] Ft [ | Ft | |Ft
Baleseti m{téti térités: L | Ft L | Ft L IFt
Kritikus betegségek: [ | Ft [ | Ft | | Ft
Rokkantsagi ellatas: [ | Ft [ | Ft | | Ft
MUtéti térités: L IFt L | Ft L | Ft
Koérhdzi napi térités* [ | Ft [ | Ft | | Ft
Babavaré: [ | Ft [ | Ft —

Orvosi ellatas: ®
Genetika+:

Rakdiagnosztika és orvosi betegvezetés:

| OOO

Egyéb:

* Kérhdzi napi térités esetén dnrész: I:‘ 0 nap I:‘ 3 nap I:‘ 7 nap

I I = ¢
I I = ¢
I I i ¢

Kedvezményezett(ek) a kiegészitd életbiztositdsi fedezet szolgdltatdsara:

Név Szlletéskori név Anyja neve

1. Aszerz6dé a kedvezményezett.

Sziletési hely Szlletésiido

Csomag torlése

O

Meglévé fedezet megvdltoztatdsa | Meglévé fedezet torlése

Ooodoooogoood

A kedvezményezés ardnya

Kedvezményezett folyamatos hatdalyban tartdsa:® D

2. Afébiztositott a kedvezményezett.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:® I:‘

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:® I:l

4.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:® D

T Megfeleld rész kitoltendd. 2 El6z6 név, lednykori név. * Uj biztositési csomag jeldlése esetén a meglévé csomag vagy kiegészits fedezetek - az orvosi ellatdsra szol6, a Babavaré, a Genetika+
és a Rakdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre 57616 kiegészitd fedezet kivételével - torlédnek. #Ha a biztositottra biztositési csomag érvényes/keriilt megnevezésre, akkor dndllo fedezet-
ként csak az orvosi ellatasra szolé, a Babavaré, a Genetika+ és a Rakdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre sz6lo kiegészité fedezet vélaszthaté. Az Orvosi ellatdsra sz6l6 fedezet a
2023.12.01. el8tti kockdzatviselési kezdetid szerzédésekre valaszthato. © Kérjik akkor toltse ki, ha a biztositott vagy kedvezményezett részére irdsbeli nyilatkozattal erre ktelezettséget vallalt. Az
ilyen kedvezményezett jelolést a biztositott és/vagy kedvezményezett hozzdjdruldsa nélkal nem lehet mddositani vagy visszavonni.
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Kedvezményezett(ek) a baleseti haldlra szl kiegészitd fedezet szolgdltatdsara:

Szerzédésszam:|

Név SzUletéskori név Anyja neve SzUletési hely Sziletésiidd A kedvezményezés ardnya
1. Aszerz6dé a kedvezményezett. — — — — L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa:t D
2. Afébiztositott a kedvezményezett. — — — — L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:t I:‘
L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:t I:‘
L 1%

4.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:t I:‘

NYILATKOZAT A MEGTAKARITASI IDOSZAK MEGHOSSZABBITASAROL

Alulirott szerz6dé kérem a szerzé6désem megtakaritdsi idészakdt meghosszabbitani a jelen rendelkezé nyilatkozaton valamely biztositottra valasztott

D Orvosi elldtdsra széld fedezet esetén Ggy, hogy a megtakaritdsi idészak tovdbbi 3 évig fenndlljon

D Genetika+ fedezet esetén Ggy, hogy a megtakaritdsi idészak tovabbi 10 évig fenndlljon.

UJ BIZTOSITOTT ES RA VONATKOZOAN UJ KIEGESZITO FEDEZET(EK)/
BIZTOSITASI CSOMAG JELOLESE VAGY MEGLEVO BIZTOSITOTTRA
VONATKOZOAN UJ KIEGESZITO FEDEZET(EK)/BIZTOSITASI CSOMAG
VALASZTASA ESETEN AZ ALABBI NYILATKOZATOKAT TESZEM.

Alulirott szerzé6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a biztositd a jelen
nyilatkozatot az dtaddstol szadmitott 15, egyedi kockdzatelbirdlds esetén
60 napon beldl elutasithatja. Amennyiben a kockdzatelbirdlds alatt biztosi-
tdsi esemény kdvetkezne be, Ugy a biztositd csak akkor élhet ezzel a jogd-
val, ha erre a lehetéségre a nyilatkozaton a figyelmet kifejezetten felhivta
és az igényelt biztositdsi fedezet jellege vagy a kockdzatviselés kortlmé-
nyei alapjdn nyilvanvald, hogy a nyilatkozat elfogaddsdhoz a kockdzat
egyedi elbirdldsa szikséges. Egyedinek minésul a kockdzatelbirdlds, ha
orvosi vizsgdlat szikséges. A biztositott az elvégzett orvosi vizsgdlatok
eredmeényét az egészséglgyrél szold torvény alapjdn az egészségugyi

szolgdltatondl megismerheti.

Alulirott szerz6dé tudomdsul veszem, hogy a jelen kiegészitd biztositdsokra
vonatkozé rendelkezd nyilatkozatban foglaltakhoz, annak megtételétél
szdmitott 15 napig, ha a nyilatkozat elbirdldsdhoz egészséglgyi kockdzat-
felmérésre van szlkség, akkor 60 napig kotve vagyok.

Alulirott biztositott tudomdsom van arrél, hogy 6t munkanapon beldl kote-
les vagyok bejelenteni a biztositénak a tényleges tulajdonos személyére
vonatkozé adatokban és a sajdt adataimban bekdvetkezd esetleges valto-

zdsokat, és az e kotelezettségek elmulasztdsdbol eredd kdr engem terhel.

Alulirott szerzédé tisztdban vagyok azzal, hogy a valasztott kiegészitd
fedezetek koltségére levont egységek csokkentik az dltalam befizetett

dijakhoz viszonyitott hozamot.

Alulirott szerzédé tisztdban vagyok azzal, hogy élet- és egészségbiztosi-
tdasi fedezetek esetén a havi koltségek novekedhetnek a biztositdsi évfor-
duldn, akdr a biztositdsi 6sszeg valtozatlansdga mellett is. Ennek oka,

hogy a biztositottak életkordnak emelkedésével egyiitt a biztositdsi koc-

kdzat is novekszik.

Alulirott szerzédé és biztositott elfogadom, hogy a biztosité a szerzédés

szerinti biztositdsi szolgdltatds teljesitéséért jard dijon/koltségen feldl

tobbletkoltség érvényesitésére is jogosult, melynek tipusdt és mértékét a

mindenkori ,B” jell Kondiciés lista tartalmazza.

Genetika+ kiegészité fedezet valasztdsa esetén:
Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivénom venni a Genetika+
kiegészité egészségbiztositdsi fedezet géndiagnosztikan alapulé életmod

tandcsaddsi szolgdltatasat.

Alulirott biztositott kijelentem, hogy igénybe kivinom venni a Genetika+
kiegészité egészségbiztositdsi fedezet masodik orvosi szakvélemény szol-
gdltatdasat.

biztositott: L] igen? [ hem?

Rdkdiagnosztikdara és orvosi betegvezetésre sz6l6 kiegészité fedezet
valasztdsa esetén:

Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivénom venni a
Rdkdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6lé kiegészitd egészségbiz-
tositdsi fedezet szolgdltatdsat.

biztositott: L] igen? [ hem?

Orvosi elldtdsra szol6 kiegészitd fedezet valasztdsa esetén®

Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivdnom venni az Orvosi
elldtdsra szolé kiegészitd egészségbiztositdsi fedezet szolgdltatdsat.
biztositott: L] igen? [ hem?

Babavaré kiegészité fedezet valasztdsa esetén:

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a biztositott egy vagy tobb
szUletendd gyermekére még nem jott létre és nem lépett hatdlyba
Babavdro kiegészité fedezet, és a biztositd a sziletendd gyermekre még

nem teljesitett a Babavaré fedezet alapjdn szolgdltatdst.

Allianz Orvosi Call Center szolgdltatashoz kapcsolédé nyilatkozatok
Nyilatkozom, hogy igénybe kivadnom venni az Allianz Orvosi Call Center
szolgdltatdsat.

biztositott: L] igen? [ hem?

Alulirott szerz6dé felhatalmazom a Babavaréd fedezet és/vagy az orvosi
elldtdasra szolod fedezet biztositottjdt az Allianz Orvosi Call Center szolgdlta-

tds igénybevételére, a szolgdltatds feltételei szerint.

LKerjiik akkor téltse ki, ha a biztositott vagy kedvezményezett részére irdsbeli nyilatkozattal erre kitelezettséget vallalt. Az ilyen kedvezményezett jeldlést a biztositott és/vagy kedvezményezett hoz-
zéjarulasa nélkal nem lehet modositani vagy visszavonni. 2 Kerjitk hozzdjaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni. * Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez,
akkor az annak megfeleld nem rovat kitoltésével jelezze. * Az Orvosi elldtdsra szold fedezet a 2023.12.01. elétti kockdzatviselési kezdetid szerzédésekre vdlaszthat.
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Nyilatkozom, mint szerzédé, hogy igénybe kivinom venni a biztosito szer-
z6dott partnere, a Teladoc Hungary Kft. révén nyujtott Allianz Orvosi Call

Center szolgdltatdst.

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul vesszik, hogy a Teladoc
Hungary Kft. mint szolgdltatd az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatds fel-
tételei alapjan a bejové telefonhivasokat rogziti annak érdekében, hogy a
biztositdsi szolgdltatdst teljesitse és a biztositd részére tdjékoztatdst nydjt-

son az dltala elvégzett tevékenységrol.
Szerzddéssel kapcsolatos tobbletkoltségek elfogaddsa: D igen D nem

Kelt: | évl | hol

a szerzéd6 sajat kezi aldirdsa, jogi személy esetén cégszer( aldirds?

Szerzédésszam:l

Afentiek ismeretében alulirott szerz6dé a biztositdsi szerzédési feltételekben
foglaltak szerint a jelen nyilatkozatommal kezdeményezem a biztositdsi szer-
z6dés megvdltoztatdsat. Igazolom, és aldirdsommal hitelesitem, hogy a jelen
nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a biztositd kérdéseire

adott vélaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen adatok, valaszok, nyi-

latkozatok helyességét, valamint akaratomnak megfeleld voltdt ellenériztem.

Alulirott biztositott hozzdjdarulok a biztositdsi szerz6désnek a jelen nyilat-

kozatban foglalt megvdltoztatdsdhoz.

| nap

a biztositott sajét kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzédével)*

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a fent megjelolt szerzédés-

szadmu biztositds megkdtése sordn megkaptam a most igényelt kiegészitd

fedezetre vonatkozé Ugyfél-tdjékoztatdt, szerzédési feltételeket, ezek mellék-

leteit és az ,A” jell Kondiciés listat, melyeket a most igényelt kiegészitd fede-
zetre vonatkozoan irdnyadénak tekintek és az abban foglaltakat ismételten

elfogadom.

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem tovabbd, hogy a kiegészité fedezetekrdl szolo jelen rendelkezd nyilatkozat megtétele elétt Gtvettem és megismertem

az aldbbi szerzédési feltételeket és az abban foglaltakat elfogadom.

kiegészité fedezet neve

U

szerzédési feltételek nyomtatvdnyszdma

0

D Alulirott bintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti adataim a valésdgnak megfelelnek.

Kelt: | évl I hol

a szerzd6d6 sajat kezl aldirdsa, jogi személy esetén cégszerl aldiras®

| nap

a biztositott sajdat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzédével)*

LA szerzédé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselgje Gtjan jogosult megtenni.
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HOZZAJARULAS KULONLEGES ADATOK KEZELESEHEZ

Kifejezetten hozzdjdrulok ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt. a biztositdsi
fedezetek létrejotte, a szerzédés kezelése, fenntartdsa érdekében, illetve a
biztositd szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével dsszefliggésben,
tovdbbd a kozlési kotelezettség ellendrzése céljdbdl egészségigyi adatai-
mat kezelje, nyilvéntartsa.

biztositott: L] igen? [ nem?

FELHATALMAZAS EGESZSEGUGYI ADATOKKAL VEGZETT ADATKEZELESI
MUVELETEKRE

Alulirott szerz6dé és biztositott ezton 6nként és hatdrozottan hozzdjdarulok,
hogy a biztositd a kiegészité fedezet létrejottéhez szikséges kockdzat-
elbiraldst, valamint a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt, illetve a biztositd
szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével dsszefliggésben a kozlési kote-
lezettség ellenérzése céljdbol az egészségi dllapotomra vonatkozd szemé-
lyes, illetéleg kilonleges adatrol tdjékoztatdst kérjen, ezen orvosi dokumen-
tumokba, nyilvéntartdsokba betekintést nyerjen és az adatokat tartalmazo
dokumentumokroél masolatot készitsen.

Elfogadom, hogy a kiegészitd fedezet létrejottéhez a biztositd jogosult
egészségulgyi nyilatkozat kitoltését vagy orvosi vizsgdlat elvégzését elbirni és
kijelentem, hogy amennyiben a biztositd orvosi vizsgdlatot rendel el, gy a

kockdzatelbirdldshoz szikséges orvosi vizsgdlatoknak aldvetem magamat.

Onként és hatdrozottan kijelentem, hogy felhatalmazom az életbiztositdsi
szerz6dés haldleseti kedvezmeényezettjét, és a biztositét, hogy a haldlom ese-
tére jard szolgdltatds irdnti igény teljesitéséhez szikséges egészséglgyi ada-
taimat, illetve a gydgykezeléseimmel Osszefiggd egyéb adataimat hdzior-
vosomtol, a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelétdl (NEAK), Nemzeti
Rehabilitaciés és Szocidlis Hivataltél, Magyar Allamkincstértol (MAK), a tér-
sadalombiztositdsi kifizetéhelytél és mindazoktol az egészséglgyi intézmé-
nyektdl, orvosoktdl, természetgydgydszoktol és a gydgykezelésemmel fog-
lalkozd mas személyektdl, illetbleg szervezetektdl amelyek, illetve akik a sze-
mélyemre vonatkozd egészségligyi adatot, illetdleg a gydgykezeléseimmel

Osszefliggd adatot kezelnek a biztositd részére beszerezze.

Kelt: | évl I hol

a szerzédé sajdt kezd aldirdsa, jogi személy esetén cégszer( aldirds?

Szerzédésszam:l

Jelen hozzdjdrulasaimmal felmentem a felsorolt szerveket, személyeket a
biztositoval szemben a nyilatkozat alapjdn létrejovd kiegészits fedezettel
osszeflggden, az bket terheld titoktartds alol. Felhatalmazdsom a felsorolt
szervek, személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos

valamennyi személyes, illetéleg kulonleges adatra vonatkozik.

Hozzdjdarulok tovdbbd ezen orvosi és egyéb, a gydgykezelésemmel kapcso-
latos valamennyi adatomat tartalmazdé dokumentdéciokban szerepld ada-
toknak az Allianz Hungdria Zrt. részére torténd tovdbbitdsdhoz is, valamint
ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt. betekintsen valamennyi orvosi doku-
mentdcidba, és ezen orvosi és egyéb dokumentdcidkrél mdsolatot kapjon.
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a biztositott valasza nemleges, akkor a
biztositd a jelen nyilatkozat végrehajtasat elutasithatja.

biztositott: L] igent [ nem?

NYILATKOZAT AUTOMATIZALT KOCKAZATELBIRALASROL

Kifejezetten hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a jelen rendelkezésben
foglaltak elfogaddsdrol és az Uj biztositdsi fedezetek létrejottérdl, fedezetek
biztositasi 6sszegének emelésérél automatizalt kockdzatelbirdlds sordn
dontson.

Arendelkezé nyilatkozatban, az egészségi nyilatkozatban és a szerzédésben
foglalt adatokkal végzett kiértékelés (profilalkotds) eredménye hatdssal
lehet a biztositdsi szerzédés dijdra és a biztositdsi szerzédésben megjelolt
kiegészito fedezetek koltségére.
szerz6ds: ] igen1|:| nem? biztositott: [ igen1|:| nem?
BIZTOSITO ES BIZTOSITASKOZVETITO ALTALI ADATKEZELESRE
VONATKOZO NYILATKOZAT

EzUton nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatdrozott hozzdjdruldso-
mat, hogy a biztositd és a biztositaskozvetitdje a biztositdsi fedezet létrejotte,
nyilvantartdsa, és a biztositdsi szolgdltatds teljesitése céljabol kulonleges
személyes adataimat (egészséglgyi adataimat) kezelje.

biztositott: igen? [ hem?

| nap

a biztositott sajét kezl aldirdsa (ha nem azonos a szerzéddvel)®

L Kérjuk hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni. 2 Ha nem jarul hozzd barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitoltésével
jelezze. 3 A szerzédé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Utjan jogosult megtenni.
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NYILATKOZAT MARKETING CELU K6ZOS ADATKEZELESHEZ VALO
HOZZAJARULASROL

Hozzdjdarulok, hogy elsék kozott értesuljek elektronikus Gton (e-mailen vagy
mobiltelefonon) az Allianz Csoport* akciéirdl, nyereményjdtékairdl, Gj
termékeirél és szolgdltatdsairdl. Az Allianz figyel arra, hogy semmiképp sem
terheljen tdl nagy szdmu megkereséssel. Személyes adataimat mindig a

legnagyobb gondossdggal kezeli.

Kelt: | évl I hol

a szerzédd sajat kezd aldirdsa, jogi személy esetén cégszer aldirds?

Szerzédésszam:|

Arészletes adatkezelési tdjékoztatdt, amely tartalmazza az Allianz Csoporthoz
tartozd tagok mindenkor aktudlis listdjat a http://www.allianz.hu/adatvedelem
oldalon taldlom, ahol az adatvédelmi bejelentések gombra kattintva a
hozzdjdruldsomat barmikor visszavonhatom.

szerz6dé: I:‘ igen I:‘ nem biztositott: I:‘ igen D nem

| nap

a biztositott sajét kezl aldirdsa (ha nem azonos a szerzéddvel)?

BIZTOSITO TOLTIKI!

A szerz6dd/biztositott adatait az azonositd iratok alapjén személyesen egyeztettem.

Kelt: lévl Ihol

az adategyeztetést végzd neve nyomtatott betlkkel

Inap

az adategyeztetést végzé aldirdsa

! Jelenleg tagjai az Allianz Hungdria Zrt., Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr, az Allianz Hungdria Onkéntes Nyugdijpénztdr, az Allianz
Alapkezeld Zrt. 2 A szerz6dé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Gtjén jogosult megtenni.
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