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Fax: 06-1-488-1000
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Nyilatkozat elektronikus Gton torténd levélkildésrol

az Allianz Eletprogramokhoz
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Jelen nyilatkozat kitoltésével kérem, hogy az Allianz Hungaria Zrt. (a tovabbiakban Biztositd), az alabbi életbiztositési szerz6désemmel/szerzdéseimmel kapcsolatos azon

tajékoztato leveleket, értesitéseket, amelyek a Biztosité honlapjan szerepelnek a tovabbiakban az alabb jel6lt modon kiildje meg részemre.

Ha elektronikus levélkildést valaszt, akkor kérjiik, minden esetben adja meg az e-mail cimét.

[ Minden a Biztositsnal jelen nyilatkozatom megtételének idSpontjaban meglévé Eletprogram szerzédésemre elektronikus levélkiildést kérek az alabbi e-mail cimre:

| @ |

Amennyiben szerz6désenként eltéré modon (elektronikus, ill. postai), vagy kiilénbdzd e-mail cimekre igényli a kézbesitést kérjuk, az alabbi tablazatot téltse ki.

Szerzddésszam E-mail cim Elektronikus levélkildést kérek
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[ Tigen [] nem

[ Tigen [ ] nem

[Jigen [ nem

A Biztosité a honlapjan (www.allianz.hu) tinteti fel, hogy mely tajékoztato leveleket, értesitéseket kildi elektronikus Gton.
A Biztosito a tajékoztatast fokozott biztonsagu elektronikus alairassal latja el.

Elfogadom, hogy a Biztosit6 az e-mailben kiildott téjékoztatd levelek, értesitések korét modosithatja és a modositast a honlapjan teszi kozzé.

Vallalom, hogy az itt megadott e-mail cimem véltozését a Biztositonak 15 napon beliil bejelentem. A Biztosit a bejelentés kézhezvételéig jogosult a fenti e-mail cimre kiildeni

a tajékoztato leveleket, értesitéseket.

Kérjuk, a kitoltott és alairt nyilatkozatot juttassa el személyesen a Biztosito
barmely tgyfélkapcsolati pontjara, vagy
Kézponti Ugyfélszolgalatara: 1087 Budapest, Konyves Kalman Krt. 48-52 (nyitva tartas: hétfé: 8.00-18.00, kedd-cstitérték: 8.00-16.00, péntek: 8.00-15.00)

Kelt: , L 11 lévl 1 Ih6lL L Inap

szerzGd6 alairésa

A biztosito tolti ki!

A szerz8d6 adatait az azonosito iratok alapjan személyesen egyeztettem, és igazolom, hogy a nyilatkozatot a szerz6dg elGttem személyesen irta ala.

Kelt: oL L1 Jévl 1 ThéL_L Inap

az adategyeztetést végzd neve az adategyeztetést végzg aldirasa a fiok bélyegzdje
nyomtatott betdikkel
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