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KIEGESZITO BIZTOSITASOKRA VONATKOZO RENDELKEZO NYILATKOZAT?

az ,Allianz Eletprogramok - Euré” szerzddésekhez

A SZERZODG ADATAI:

Szerzédésszdm: |

Csaldadi és uténév: |

Lakcim, ennek hidnydaban | |1 Ihelység,
tartdzkodasi hely: | |Ut/utca, hdzszam
Telefonszédm (vezetékes): | I/ 1 Telefonszam (mobil): | |/ 1 |

E-mail cim: [

a) Természetes személy szerzédé esetén: SzUletési ideje: | Jévl | hol | nap

Az azonositd okmdny tipusa:? D Személyiigazolvany I:‘ Személyazonositd igazolvany I:] Utlevél D Kartyds vezetbi engedély

Az azonosité okmdny szédma: | | Lakcimet igazolo kartya széma: |

Addazonosité jel: | |
b) Nem természetes személy szerz6d esetén:.

Jogi személy neve, roviditett neve: |

Székhely/magyarorszégi | |1 Ihelység,

fioktelep cime: | |Ut/utca, hdzszam

F6 tevékenységi kor: | |

Képviseletre jogosultak neve, beosztdsa:

Csalddi és uténév: | | Beosztds: | J

Csaldadi és uténév: | | Beosztds: | J

Kézbesitési megbizott adatai:

Csaldadi és uténév: |

Lakcim, ennek hidnydban | | Ihelység,
tartdzkoddsi hely: | |Gt/utca, hdzszédm
Telefonszdm (vezetékes): | |/ 1 Telefonszam (mobil): | |/ |
E-mail cim: | |
Cégjegyzékszam/hatdrozati, nyilvantartdsi szém: | | -1 | -1 Adoszdm: | J- -1 |

Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemen a szerzédési feltételek értelmében az aldbbi, kiegészitd biztositdsokra vonatkozd rendelkezés(eke)t kérem vég-
rehajtani>*

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

‘:‘ meglévé biztositottra vonatkozdan Uj kiegészité fedezet(ek) valasztasa,’

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

I:‘ meglévd biztositottra vonatkozéan a kiegészitd fedezetek megszintetése,”

I:‘ biztositott jeldlésének visszavondsa a szerzédésbél.®

* A rendelkezés faxon és e-mailben nem tovabbithaté. 2 Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a 2016.12.31-én vagy azt kdvetéen aldirt ajanlatok alapjan létrejétt, rendszeres dijfizetés(i
Eletprogram szerzédések esetén a szerzédé a tartam elsé 12 honapjanak elteltét kdvetden jogosult a kiegészitd fedezeteknek a jelen nyilatkozatban foglaltak szerinti modositdsara.

3 Megfeleld rész jelslends (x jellel). * A nyomtatvanyon csak egyféle rendelkezés adhatd meg. Ha tobb rendelkezést kivan tenni, sziveskedjék uj nyomtatvany(oka)t kitolteni. ° Uj Babavaro
fedezet csak akkor valaszthato, ha a szerzddéssel egyidejlleg Babavdrd fedezet is létrejott. A szerz6dés tartama alatt Genetika+ Eurd fedezet kizdrolag a szerzédés valamely évforduldjaval
johet létre abban az esetben, ha az alapbiztositas megtakaritsi idészakanak végéig még legaldbb 10 év hatra van. © A Babavaré fedezet esetében a szerzédé nem médosithatja a biztositasi
Osszeget. A Genetika+ Eurd fedezet és a Rékdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre sz6lo - Eurd fedezet szolgdltatdsait a szerz6d6 nem médosithatja. A Genetika+ Eurd fedezet és a
Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz0l6 - Eurd fedezet szolgdltatdsait, valamint a szolgdltatdsra vonatkozo korlatozasokat a Szerzdési Feltételek tartalmazzak. 7 A Genetika+ Euré
fedezetet a szerz6dé a tartam alatt - a koltség modositdsanak esetét kivéve — nem sziintetheti meg. & A Genetika+ Eurd fedezet biztositottjénak jeldlése a tartam alatt nem vonhaté vissza.
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Szerzédésszam:l

BIZTOSITOTT ADATAI' D Azonos a szerzéddvel D Azonos a fébiztositottal

Csalddi és utdneve: [

Sziiletési neve:? L

Anyja sziletési neve: |

Neme: El férfi \:l né

| Allampolgdrsagar:l

Szlletési helye: [

| ideje: |

Jév | Ihé L I nap

Lakcim, ennek hidnyaban | |l

Ihelység,

tartdzkoddsi hely: [

|Gt/utca, hdzszédm

Levelezési cime: [ |1

Ihelység,

|Ut/utca, hdzszam

A személyazonosité okmdny tipusa:* I:‘ Személyi igazolvény I:‘ Személyazonosité igazolvany D Utlevél I:‘ Kdartyds vezetdi engedély

A személyazonosité okmdny széma: | |

Adodazonosito jele: L |

I/ |

Telefonszama (vezetékes):

E-mail cime: [

Lakcimet igazold kartya szama: |

Telefonszama (mobil): |

I/

VALASZTOTT KIEGESZITO FEDEZETEK:®

Ujfedezet(ek) jeldlése Uj fedezet havi kltsége

Meglévé fedezet megvdltoztatdsa

Eletbiztositds - Eurd: L | EUR | I EUR | | | EUR
Baleseti haldl - Eurd: [ | EUR | | EUR | L | EUR
Baleseti rokkantsag - Eurd: | | EUR | | EUR | L | EUR
Baleseti mUtéti térités - Eurd: L | EUR | | EUR | L | EUR
Kritikus betegségek - Euro: l | EUR | | EUR | L | EUR
Rokkantsdgi elldtds - Eurd: l ] EUR | J EUR | L | EUR
MUtéti térités - Eurd: | | EUR | | EUR | | | EUR
Koérhdzi napi térités - Eurd: * l ] EUR | J EUR | L | EUR
Babavard - Eurd: l | EUR | | EUR -—

L] L JEWR
U] L JEWR
* Koérhdzi napi térités - Eurd esetén onrész: I:‘ O nap I:‘ 3 nap I:‘ 7 nap

Genetika+ Eurd:

Rdékdiagnosztika és orvosi betegvezetés - Eurd:

Kedvezményezett(ek) a kiegészitd életbiztositasi fedezet szolgdltatdsara:

Név SzUletéskori név Anyja neve

1. Aszerz6dé a kedvezményezett.

SzUletési hely

Sziletési idé

Kedvezményezett folyamatos hatalyban tartasa:* D

2. Afébiztositott a kedvezményezett.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa:* D

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:* D
4.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa:* I:'

Kedvezményezett(ek) a baleseti haldlra sz6l6 kiegészitd fedezet szolgdltatasara:

Név SzUletéskori név Anyja neve

Szlletési hely

Sziletési idé

1. Aszerz6dé a kedvezményezett.
Kedvezményezett folyamatos hatalyban tartdsa:* I:]

2. Afébiztositott a kedvezményezett.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:* I:‘

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa:* D
4.

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa:* D

Meglévé fedezet torlése

Oodoooodooo

A kedvezményezés ardnya

A kedvezményezés ardnya

* Megfeleld rész jelslendd (x jellel). 2 El6z6 név, leanykori név. > Megfeleld rész kitoltendd. * Kerjuk akkor téltse ki, ha a biztositott vagy kedvezményezett részére irdsbeli nyilatkozattal erre
kotelezettséget vdllalt. Az ilyen kedvezményezett jeldlést a biztositott és/vagy kedvezményezett hozzdjaruldsa nélkil nem lehet médositani vagy visszavonni.
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Szerzédésszam:l

NYILATKOZAT A MEGTAKARITASI IDOSZAK MEGHOSSZABBITASAROL

Alulirott szerzé6dé kérem a szerzédésem megtakaritdsi idészakdt meghosszabbitani a jelen rendelkezé nyilatkozaton valamely biztositottra valasztott

‘:‘ Genetika+ Eurd fedezet esetén Ggy, hogy a megtakaritdsi idészak tovabbi 10 évig fenndalljon.

0J 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 szerz6dé és biztositott tudomadsul veszem, hogy a biztositd a jelen
nyilatkozatot az dtaddstol szamitott 15, egyedi kockdzatelbiralds esetén
60 napon belul elutasithatja. Amennyiben a kockdzatelbirdlds alatt biztosi-
tési 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 korulmé-
nyei alapjdn nyilvénvald, hogy a nyilatkozat elfogaddsdhoz a kockdzat
egyedi elbirdldsa szikséges. Egyedinek minésul a kockdzatelbirdlds, ha
orvosi vizsgdlat szikséges. A biztositott az elvégzett orvosi vizsgdlatok
eredményét az egészséglgyrél szold torvény alapjdn az egészséglgyi

szolgdltatdndl megismerheti.

Alulirott szerz6dé tudomdsul veszem, hogy a jelen kiegészitd biztositdsokra
vonatkozé rendelkezd nyilatkozatban foglaltakhoz annak megtételétdl
szamitott 15 napig, ha a nyilatkozat elbirdldsdhoz egészséglgyi kockdzat-

felmérésre van szlkség, akkor 60 napig kotve vagyok.

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

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

Alulirott szerz6dé tisztdban vagyok azzal, hogy a vdlasztott kiegészitd
fedezetek koltségére levont egységek csokkentik az dltalam befizetett

dijakhoz viszonyitott hozamot.

Alulirott szerzédé tisztdban vagyok azzal, hogy élet- és egészségbiztositdsi
fedezetek esetén a havi koltségek ndvekedhetnek a biztositdsi évforduldn,

akdr a biztositdsi 6sszeg valtozatlansdga mellett is. Ennek oka, hogy a bizto-

sitottak életkordnak emelkedésével egyUtt a biztositdsi kockdzat is ndvekszik.

Alulirott szerz6dé és biztositott elfogadom, hogy a biztositd a szerzédés
szerinti biztositdsi szolgdltatds teljesitéséért jard dijon/koltségen felul tobb-
letkoltség érvényesitésére is jogosult, melynek tipusat és mértékét a min-

denkori ,B” jelli Kondiciés lista tartalmazza.

Genetika+ Euré kiegészité fedezet valasztdsa esetén:
Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivdnom venni a Genetika+ Eur
kiegészits egészségbiztositasi fedezet géndiagnosztikan alapulé életmaod-

tanacsadasi szolgaltatasat.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd szerzédéses partnere, a genEplanet d.o.o.
mint genetikai szolgdltatd az egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezel-
je, a szolgdltatds nyUjtdsa sordn kizarélag ezzel dsszefliiggd célbol felhasz-
ndlja, az igénybe vett egészséglgyi szolgdltatdsok sordn keletkezett doku-

mentdcié mésolatdt megdrizze.

Tudomdsul veszem, hogy a Genetika+ Eurd kiegészité fedezettel sszeflig-
g6 célbdl a biztositd kezeli, és a genetikai szolgdltatd és az egészségigyi
szolgdltatd részére a szolgdltatds nydjtdsdaval 6sszefliggésben meghatdro-
zott gyakorisdggal tovabbitja a szerzédési feltételekben meghatdrozott

adatokat.

Alulirott biztositott hozzdjdrulok ahhoz, hogy a genetikai szolgdltatd a vele
szerz6dott, a genetikai minta és a genetikai Gtmutatd kézbesitésében koz-
rem(kods, nyomdai szolgdltatéd és laboratérium, mint egyéb szolgaltatok
szamdra tovabbitsa a fentiekben megjelolt adataimat, tovabbd az egész-
ségugyi szolgdltatdshoz szlkséges egyéb — indokolt esetben kilonleges —
személyes adataimat. A laboratérium, mint szolgdltatd a biztositdsi titok-

nak minésilé személyes adatok tekintetében adatfeldolgozénak mindsil.

Tudomdsul veszem, hogy ha a Genetika+ Eurd szolgdltatds igénybevétel-
éhez szlkséges minta és adatok fentiek szerinti tovdbbaddsat megtaga-

dom, akkor a szolgdltatdst nem vehetem igénybe.

Alulirott biztositott kijelentem, hogy igénybe kivanom venni a Genetika+
Eurd kiegészitd egészségbiztositasi fedezet masodik orvosi szakvélemény

szolgaltatasat.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd és a biztositd szerzé6dott partnere, a
Teladoc Hungary Kft. mint adatfeldolgozénak minésulé egészséglgyi szol-
gdltatd az egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, a mdasodik orvosi
szakvélemény szolgdltatdssal kapcsolatban és a karrendezés sordn fel-
haszndlja, a szolgdltatds igénybevétele soran keletkezett dokumentdcié
mdsolatdt megdrizze a hatdlyos adatvédelmi szabdlyoknak megfeleléen.
Amennyiben a biztositott a szolgdltatds igénybevételekor az egészséglgyi
dokumentdcié tovabbitdsdhoz nem jarul hozzd, az egészséglgyi szolgdlta-

to a szolgdltatds nydjtasat visszautasithatja.

Tudomdsul veszem, hogy a Genetika+ Eurd fedezettel 6sszefliggd célbdl a
biztositd kezeli és meghatdrozott gyakorisdggal az egészségugyi szolgdl-
tatd részére a szolgdltatdssal Osszefliggésben tovdbbitja a szerzédési fel-

tételekben meghatdrozott adatokat.

Alulirott biztositott tudomdsul veszem, hogy az egészséguigyi szolgdltatd
az dltalam feltett kérdéseket e-mailen tovdbbitja a mdasodik orvosi szakvé-
leményt kidlliténak a szolgdltatdssal dsszefliggésben, és a kérdésekre
adott vdalaszokat az egészséglgyi szolgdltatd az dltalam megadott e-mail

cimre vagy postai cimre elkdldi.

Tudomdsul veszem, hogy amennyiben az egészségugyi szolgdltatd agy itéli
meg, hogy az orvosi szakvélemény megaddsdra leginkdbb alkalmas orvos,
egészséglgyi intézmény az Eurdpai Unid tertletén kival taldlhato, gy kizdro-
lag a biztositott hozzdjdruldsa alapjdn tovdbbithatja a biztositott nevét, szile-

tési idejét, cimét és az egészségi dllapotdra vonatkozd kilonleges adatait.

Alulirott biztositott tudomdsul veszem, hogy ha a Genetika+ szolgdltatds

igénybevételéhez szlikséges minta és adatok fentiek szerinti tovdbbaddsat
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Szerzédésszam:l

megtagadom, akkor a szolgdltatdst nem vehetem igénybe. Tudomdsul
veszem, hogy a Teladoc Hungary Kft.-t valamint a genEplanet d.o.o.,-ta
biztositd az egészségligyi adatok kezelése sordn a Bit. szerinti kiszervezett
tevékenységet végzé adatfeldolgozdként bizza meg.

Bdarmelyik biztositott nemleges valasza esetén a biztositd jelen kiegészitd
biztositdsokra vonatkozé rendelkezd nyilatkozat végrehajtdsat visszauta-
sithatja.

biztositott: [_] igen! [ hem?

Rdkdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6l6 kiegészité

fedezet - Euré valasztdsa esetén:

Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivénom venni a
Rdkdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6l6 kiegészitd egészségbiz-

tositdsi fedezet - Eurd szolgdltatdsat.

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a biztositdsi szol-
gdltatds nyujtdsa sordn a biztositd szerz6dott partnere, az ONKOMPLEX
Rakdiagnosztika és Asszisztencia Kft. mint szolgdltaté a telefonbeszélge-
téseket rogziti, errél a tényrél a biztositottat a szolgdltatds igénybevétele
elétt minden esetben tdjékoztatja. A rogzitett telefonbeszélgetéseket a biz-
tositd, valamint szolgdltatd a Bit. dltal meghatdrozott ideig kezeli, a kiszer-
vezett tevékenység keretei kdzott, és az Eurdpai Parlament és a Tandcs
2016/679/ rendelete (Altaldnos Adatvédelmi Rendelet, GDPR) alapjan
tovdbbd az Informdcids 6nrendelkezési jogroél és az informdaciészabadsdag-

rolszold 2011, évi CXII. tdrvény (Infotv.) alapjan.

Tudomdsul veszem, hogy a Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre
sz6l6 kiegészitd fedezettel dsszefliggésben a biztositd kezeli és meghatd-
rozott gyakorisdggal a szolgdltatd részére tovdbbitja a kiegészitd egész-

ségbiztositdsi fedezet szerzédési feltételeiben meghatdrozott adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy a szolgdltatd a vele szerzédott egylttmikodd
partnerek szdmdra tovdbbitja a biztositottnak a szerzédési feltételekben

meghatdrozott adatait.

Alulirott biztositott hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd és a szolgdltatd az
egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, a szolgdltatds és a karren-
dezés sordn felhaszndlja, az igénybe vett egészségugyi szolgdltatdsok
sordn keletkezett dokumentdcié mdsolatdt megérizze, a hatdlyos adatvé-
delmi szabdlyoknak megfeleléen. Tudomdsul veszem, hogy ha a szolgdlta-
tds igénybevételekor megtagadom az egészségligyi dokumentdcid
tovabbaddsdt a szolgdltatd, vagy annak alvallalkozoi részére, Ugy a bizto-

sitdsi szolgdltatast nem vehetem igénybe.

Tudomdsul veszem, hogy az ONKOMPLEX Rdakdiagnosztika és

Asszisztencia Kft.-t a biztositd az egészséglgyi adatok kezelése sordn a Bit.

szerinti kiszervezett tevékenységet végzd adatfeldolgozdként bizza meg.
Bdrmelyik biztositott nemleges valasza esetén a biztositd jelen kiegészité biz-
tositdsokra vonatkozdé rendelkezd nyilatkozat végrehajtdsat visszautasithatja.
biztositott: ] igen? [ hem?

Szerzédéssel kapcsolatos tobbletkoltségek elfogaddsa: D igen D nem

D A fenti nyilatkozaton megadott adataimat igazolom.

Kelt: | | évl I hol

a szerzéd6 aldirdsa, jogi személy esetén cégszeri aldirds®

Babavaré - Eurd kiegészité fedezet valasztdsa esetén:

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a biztositott egy vagy tébb
sziletendd gyermekére még nem jott étre és nem [épett hatdlyba
Babavdro kiegészité fedezet, és a biztositd a sziletendd gyermekre még

nem teljesitett a Babavard fedezet alapjdn szolgdltatdst.

Allianz Orvosi Call Center szolgdltatdshoz kapcsolédé nyilatkozatok
Alulirott szerz6dé és biztositott igazolom, hogy a személyes adatok és a
kilonleges személyes adatok kezelésére vonatkozdé nyilatkozatban, az orvosi
elldtdsra szold kiegészitd fedezetre vonatkozd nyilatkozatban, az Allianz
Orvosi Call Center szolgdltatdshoz kapcsolddd nyilatkozatokban rogzitett —
akaratomnak megfelelé — valaszokat én adtam, a nyilatkozatokat én tettem.
Tudomdsul veszem, hogy a biztositd kezeli és tovdbbitja a nyilatkozatban
megadott, a szerzédési feltételekben meghatdrozott adataimat — a biztosi-
to szerz6dott partnere, a Teladoc Hungary Kft. mint szolgdltatod részére, az

Allianz Orvosi Call Center szolgdltatdssal 6sszefliggésben.

Tudomdsul veszem, hogy a biztosité honlapjdn irdsban feltett kérdéseimet
e-mailen tovdbbitja a szolgdltaté részére a szolgdltatdssal Osszefiggésben,
és a kérdésekre adott valaszokat a szolgdltatd, és az egylttmikodd partne-

rei a szerzédg, illetve a biztositott dltal megadott e-mail cimre kildik el.

Bdrmelyik biztositott nemleges valasza esetén a biztosité jelen kiegészitd
biztositdsokra vonatkozé rendelkezd nyilatkozat végrehajtdsat visszauta-
sithatja.

biztositott: L] igen? [ hem?

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

tds igénybevételére, a szolgdltatds feltételei szerint.

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
feltételei alapjdn a bejové telefonhivasokat rogziti annak érdekében, hogy
a biztositdsi szolgdltatdst teljesitse és a biztositd részére tdjékoztatdst

nyujtson az dltala elvégzett tevékenységrél.

A fentiek ismeretében alulirott szerzédé a biztositdsi szerzédési feltételek-
ben foglaltak szerint a jelen nyilatkozatommal kezdeményezem a biztosi-
tasi szerz6dés megvdltoztatasat. Igazolom, és aldirGsommal hitelesitem,
hogy a jelen nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a biz-
tositd kérdéseire adott valaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen
adatok, valaszok, nyilatkozatok helyességét, valamint akaratomnak meg-
felelé voltat ellenériztem.

Alulirott biztositott hozzdjdrulok a biztositdsi szerz6désnek a jelen nyilat-

kozatban foglalt megvdltoztatdsdhoz.

| nap

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

L Kerjiik hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjek kitolteni. * Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitdltésével jelezze.
3 A szerz6dé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Gtjan jogosult megtenni.
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Szerzédésszam:l

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a fent megjelolt szerzédés- leteit és az ,A" jell Kondiciés listdt, melyeket a most igényelt kiegészitd fede-
szadmu biztositds megkdtése sordn megkaptam a most igényelt kiegészitd zetre vonatkozoan irdnyaddnak tekintek és az abban foglaltakat ismételten
fedezetre vonatkozd Ugyfél-tdjékoztatdt, szerzddési feltételeket, ezek mellék- elfogadom.

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem tovdbbd, hogy a kiegészité fedezetekrél szold jelen rendelkezé nyilatkozat megtétele elétt dtvettem és megismertem

az aldbbi szerzédési feltételeket és az abban foglaltakat elfogadom.

kiegészité fedezet neve szerzédési feltételek nyomtatvdnyszdma
Kelt: | évl I hol | nap
a szerzédé aldirdsa, jogi személy esetén cégszer aldirdast a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzéddvel)?

LA szerz6dé/biztosftott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Gtjdn jogosult megtenni.
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Szerzédésszam:l

A SZEMELYES ADATOK ES A KULONLEGES SZEMELYES ADATOK
KEZELESERE VONATKOZO NYILATKOZATOK

l.

Kijelentem, hogy a biztositdsi szerzédési feltételekben és Ugyfél-tdjékoztato-
ban elhelyezett, a személyes adatok és a kilénleges személyes adatok, és a
biztositdsi titok kezelésére vonatkozo tdjékoztatdst megismertem, tudomadsul
vettem. lgazolom, hogy a jelen rendelkezé nyilatkozatban és a kilonleges
személyes adatok kezelésére vonatkozo nyilatkozatban a valaszokat én
adtam, a nyilatkozatokat én tettem a fenti téjékoztatds ismeretében, ezek
megdfelelnek az akaratomnak. Tudomadsul veszem, hogy az adatszolgdltatds
onkéntes, de ajelen rendelkezd nyilatkozatban rogzitett egyes személyes
adatok kozlése nélkulozhetetlen a kiegészitd fedezet létrejottéhez.
Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a jelen szerzédéssel kapcsolatban a

megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztil tdjékoztasson.

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, és aldirasommal hitelesitem, hogy
ajelen rendelkezd nyilatkozat az adatok kezelésével és tovabbitdsaval kap-
csolatban az akaratomnak megfeleld valaszokat, nyilatkozatokat tartalmaz.
A jelen rendelkezé nyilatkozatban feltett kérdésekre adott valaszaim (ide-
értve a biztositott egészségi nyilatkozat kérdéseire adott valaszait is) a vald-
sdgnak megfelelnek. Tudomdsom van arrél, hogy a jelen rendelkezé nyilat-
kozat lezdrdsdat kovetden annak tartalmat hozzdjaruldsom

nélkdl semmilyen kordlmények kozott nem lehet médositani.

1.

1. Alulirott szerz6dé és biztositott ezGton 6nként és hatdrozottan hozzdjdru-
lok, hogy a biztositd a kiegészité fedezet létrejottéhez szikséges kockdzat-
elbirdlds, valamint a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt, illetve a biztositd
szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével 6sszefliggésben a kdzlési kote-
lezettség ellendrzése céljabdl az egészségi dllapotomra vonatkozd szemé-
lyes illetéleg kulonleges adatrél tajékoztatdst kérjen, ezen orvosi dokumen-
tumokba, nyilvéntartdsokba betekintést nyerjen és az adatokat tartalmazd
dokumentumokrél masolatot készitsen.

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

kockdzatelbirdldshoz sziikséges orvosi vizsgdlatoknak aldvetem magamat.

Onként és hatdrozottan kijelentem, hogy felhatalmazom az életbiztositdsi
szerz6dés haldleseti kedvezményezettjét, és a biztositot, hogy a haldlom ese-
tére jard szolgdltatds irdnti igény teljesitéséhez sziikséges egészségugyi ada-
taimat, illetve a gydgykezeléseimmel dsszefliggd egyéb adataimat hdzior-
vosomtol, a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelétdl (NEAK), Nemzeti
Rehabilitacios és Szocidlis Hivataltél, Magyar Allamkincstdrtél (MAK), a tdr-
sadalombiztositdsi kifizetéhelytél és mindazoktol az egészséglgyi intézmé-
nyektdl, orvosoktdl, természetgydgydszoktol és a gydgykezelésemmel fog-
lalkozd mas személyektdl, illetéleg szervezetektdl amelyek, illetve akik a sze-
mélyemre vonatkozé egészséglgyi adatot, illetéleg a gydgykezeléseimmel

Osszefliggd adatot kezelnek a biztositd részére beszerezze.

Kelt: | évl I hol

a szerzéd6 aldirasa, jogi személy esetén cégszeri aldirds®

Jelen hozzdjdruldsaimmal felmentem a felsorolt szerveket, személyeket a
biztositoval szemben a nyilatkozat alapjdan létrejovd kiegészits fedezettel
osszefliggden, az dket terheld titoktartds aldl. Felhatalmazdsom a felsorolt
szervek, személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos

valamennyi személyes illetdleg kilonleges adatra vonatkozik.

Onként és hatdrozottan hozzdjdarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt. —
a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt illetve a biztositd szolgdltatdsi kotele-
zettségének teljesitésével dsszefliggésben tovabbd a kozlési kotelezettség
ellenérzése céljdbdl - tajékoztatdst kérjen, betekintsen a fentiekben felsorolt
személyek, szervek, illetve szervezetek dltal kezelt, az egészségemre vonat-
kozd valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek dltal nyil-
vdntartott, a gyégykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartal-

mazé dokumentdcidba, nyilvantartdsokba.

Hozzdjdarulok tovdbbd ezen orvosi és egyéb, a gydgykezelésemmel kapcso-
latos valamennyi adatomat tartalmazd dokumentdéciokban szereplé 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 dokumentdciokrol mdsolatot kapjon.
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a biztositott valasza nemleges, akkor a
biztositd a jelen nyilatkozat végrehajtasat elutasithatja.
biztositott: ] igen? [ nem?

2. Tudomdsul veszem az automatikus dontéshozatallal (ideértve a profilalko-

tdst is) kapcsolatos aldbbiakban felsorolt jogaimat:

— jogosult vagyok emberi beavatkozdst kérni a biztositd telefonos Ugyfélszol-
gdlatan keresztll a +36 (1/20/30/70) 421-1-421-es telefonszdmon, vagy sze-
mélyesen, az Ugyfélkapcsolati pontokon vagy biztositdskdzvetitdnél.

— kifejthetem dlldspontomat vagy kifogdsomat a fenti elérhetéségeken kival
a biztositd székhelyére, a biztositd adatvédelmifeleldséhez (Fax: +36 (1)
301-6052; Levelezési cim: 1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52.,
Stratégiai és dltaldnos igazgatds divizio, Compliance osztdly) cimzett levél-
ben, vagy a www.allianz.hu oldalon az adatvédelem link alatti feltleten.

Profilalkotdsnak mindsil a személyes adatok automatizdalt kezelésének bér-

mely olyan formdja, amelynek sordn a személyes adatokat valamely termé-

szetes személyhez fiz6dé bizonyos személyes jellemzdk értékelésére, kilo-
nésen a munkahelyi teljesitményhez, gazdasdgi helyzethez, egészségi dlla-
pothoz, személyes preferencidkhoz, érdeklédéshez, megbizhatésdghoz,
viselkedéshez, tartdzkoddsi helyhez vagy mozgdshoz kapcsolédd jellemzék
elemzésére vagy elérejelzésére haszndljdk.

Alulirott szerz6dé/biztositott hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a szerzé-

déssel kapcsolatos adataimat automatizdlt moédon kezelje (ideértve a profil-

alkotdst is).

Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban barmelyik nyilatkozé személy valasza
nemleges, akkor a biztositd a jelen nyilatkozat végrehajtdsat elutasithatja.

] igenlm nem? biztositott: [ igen1|:| nem?

szerz6dé:

| nap

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

T Kérjuk hozzdjdruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitélteni. 2 Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovdbbitdsi esethez, akkor az annak meg-
feleld nem rovat kitoltésével jelezze. * A szerzédé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Utjan jogosult megtenni.
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Szerzédésszam:l

NYILATKOZAT MARKETING CELU KOZOS ADATKEZELESHEZ VALO
HOZZAJARULASROL

Az Adatkezelési tdjékoztatd marketing célu kozds adatkezelésrél cim (az
aldirds napjdan hatdlyos, a biztosité honlapjadn www.allianz.hu/hu/
adatvedelem.html valamint nyomtatdsban elérheté) dokumentumban meg-
adott elézetes tdjékoztatdsban foglaltakat — ideértve kilondsen a tdjékozta-
tast arrél, hogy érintettként jogosult vagyok a hozzdjdruldsomat barmikor

visszavonni, valamint tiltakozni a rdm vonatkozé személyes adatok kdzvetlen

Uzletszerzés céljdbdl torténd kezelése ellen — megismertem, és a dokumentu-

mot atvettem, mely alapjdn az aldbbi dnkéntes, tdjékozott és kifejezett nyi-

latkozatot teszem.

Kelt: | évl I hol

a szerz4d6 sajdt kezi aldirdsa, jogi személy esetén cégszerd aldirds!

Hozzdjarulok ahhoz, hogy az Allianz Csoport tagjai, mint kozos adatkezeldk
az aldbbi adataimat: név, anyja neve, lakcim (tartézkoddsi hely), sziletési idd,
email cim, telefonszdm, egy kozds hozzdférésl adatbdzisban rogzitsék, hogy
ezekhez az adatokhoz az Allianz Csoport tagjai hozzdférhessenek, és a
részemre termékinformdcidkat, rekldmot és ajénlatot juttassanak el a szol-

galtatdsaikrol.

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

| nap

a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzéddvel)?

Afenti nyilatkozatot atvettem:?

Kelt: | évl | hol

| nap

képviselt cég neve

eljaré neve

azonositd

1 A szerz6d6/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseléje Gtjan jogosult megtenni. 2 Kizarélag igyndki dtvétel esetén toltendd.
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