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Aktivaldasi nyilatkozat (AHEOP-51)
Allianz EgészségMentor Start csoportos egészségbiztositds igénybe vételéhez

Kérjuk, jelen ,Aktivaldsi nyilatkozat” mdsodik oldaldn taldlhatd nyilatkozat kitoltését és aldirdsat is.

A kitoltott, kinyomtatott és aldirt nyilatkozatokat sziveskedjen eljuttatni a Pénztdar levelezési cimére!

PENZTARTAG ADATAI A megadott adataimat kérem a pénztdri nyilvantartdssal egyeztetni, eltérés esetén a jelen
nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvéntartdsban lévé adatokat mddositani.

Név: Szuletési hely, idé:
Tagsdgi azonositd szédm: Addbazonositd jel:
Lakcim:

Magyarorszdagi értesitési cim:

Telefonszdm:

E-mail cim: @

Alulirott Pénztdartag, jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy csatlakozni kivanok az Allianz Hungdria
Egészség- és Onsegélyezé Pénztdr (a tovdbbiakban Pénztdr), valamint az Allianz Hungdria Zrt.
(tovdbbiakban: Biztositd) kozott [étrejott Allianz EgészségMentor Start csoportos egészségbiztositdsi
(tovdbbiakban: Egészségbiztositds) szerzé6déshez, a szerzédés keretében biztositott szolgdltatdsokra vald
jogosultsdg érdekében.

Tovdbbd kijelentem, hogy megismertem az Egészségbiztositds Pénztdr honlapjdn keresztll elérheté Ggyfél-
tdjékoztatdjat és a szerzddési feltételeket, valamint a Pénztdar Szolgdltatdsi szabdlyzatdt és Alapszabdlydt.
Nyilatkozatomat dnkéntesen és megfeleld tdjékoztatds birtokdban teszem.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Pénztdr jelen nyilatkozatom beérkezését kovetden, az Egészségbiztositds
szolgdltatds dijanak megfizetése céljdbdl, a Pénztdrndl vezetett egészségszdmldm terhére havi
rendszerességgel a biztositdsi dijat (ami jelenleg 85 Ft/hd) levonja, és a fenti igénynek megfelelden
csoportositsa at az Allianz EgészségMentor Start Alapba. Tudomdsul veszem, hogy az Allianz
EgészségMentor Start Alap a mindenkor hatdlyos Szolgdltatdsi szabdlyzat szerint meghatdrozott
Egészségbiztositds dijat teljesiti a szerzédott Biztositd felé.

Abban az esetben, ha jelen nyilatkozatom a targyhd 8. napjat kovetden érkezik be a Pénztdrhoz, Ugy elfogadom,
hogy a tdrgyhdnapot kdvetéd mdasodik hénap elsé napjdn 1ép hatdlyba az Egészségbiztositdsra vald
jogosultsdgom.

Tudomdsom van a Pénztdr Alapszabdlydnak azon rendelkezéseirdl, miszerint ha egyéni egészségszdmldm
nem nyUjt fedezetet az Egészségbiztositds dijanak levondsara, illetéleg az Egészségbiztositds
vonatkozdsdban jelen hozzdjdruldsomat irdsos nyilatkozattal barmikor lemondom, akkor az
Egészségbiztositdsra vald jogosultsdgom megszinik. Amennyiben a postai Uton megkuldott lemondd
nyilatkozatom a térgyhd 8. napjdt kovetden érkezik be a Pénztdrhoz, Ugy lemonddsom a tdrgyhédnapot kdvetd
madsodik hénap elsé napjdn lép hatdlyba.

Kelt: év ho nap

Pénztartag aldirdsa
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Biztositotti nyilatkozat az Allianz EgészségMentor Start egészségbiztositdshoz (AHEOP-52)

Alulirott,

Lakcime a kovetkezdk szerint:

irédnyitészam: telepulés:

utca: hdzszdm:

Szlletési helye, ideje:

Anyja szlletési neve:

az Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr (székhely: 1087 Budapest, Konyves Kalman kdrdt 48-52.;
addszdm: 18116870-1-42) tagja ezennel hozzdjdruldsomat adom ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Egészség- és
Onsegélyezd Pénztdr (tovdbbiakban: Pénztdr), mint szerzé6dé a Pénztar Alapszabdlydnak 11.9. és 11.10.
pontjdban vallalt szolgdltatdsi kotelezettsége (tovdbbiakban: Szolgdltatds) teljesitése érdekében az Allianz
Hungdria Zrt-vel (a tovdbbiakban: Biztositd) létrejott Csoportos személybiztositdsi szerzddést személyemre, mint
biztositott részére kiterjessze, és a szerzddéskdtéshez és szolgdltatdshoz szlikséges adataimat nyilvantartdsdbol
a Biztosité részére tovdbbitsa. Jelen nyilatkozatom megtételével egyidejlleg kijelentem, hogy biztositottként
csatlakozni kivéinok a Pénztdr és az Biztositd kozott étrejott csoportos biztositdsi szerzédéshez.

Kijelentem, hogy a biztositdsi szerzédési feltételekben és a kilon tdjékoztatdban (a Pénztdr honlapjdn)
elhelyezett, a személyes adatok kezelésére vonatkozé tdjékoztatdst megismertem, tudomdsul vettem.
Jelen nyilatkozataimat a tdjékoztatds ismeretében teszem meg.

Jelen Nyilatkozat aldirdsaval hozzdjdrulok tovabbd, hogy az Allianz EgészségMentor Start egészségbiztositdssal
kapcsolatban a Biztositd és a Teladoc Hungary Kft, (székhely: 1092 Budapest, Kdztelek utca 6. I. épllet 2. emelet,;
cégjegyzékszdm: 01-09-864388; addszdm: 13613781-2-42)), mint elldtdsszervezd az egészséglgyi adataimat
nyilvdntartsa, kezelje, az elldtdsszervezés és kdrrendezés sordn felhaszndljo, a Biztositd szolgdltatdsaként
igényben vett egészségugyi szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcid mdsolatdt megédrizze. Tudomdsul
veszem, hogy az orvosi elldtdsra széld egészségbiztositdsi fedezet szerzédési feltételek 14. pontja! szerint,
amennyiben az elldtdsszervezd dltal szervezett egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor az egészségugyi
dokumentdcid elldtdsszervezd részére torténd tovabbaddsdt megtagadom, Ugy a biztositdsi szolgdltatds
igénybevételére nem vagyok jogosult.

Kiskori biztositott esetén a szlls, tdrvényes képviseld, vagyoni jognyilatkozataiban korldtozott vagy
cselekvéképtelen nagykord biztositott esetén torvényes képviseld:

Neve,

Lakcime, ennek hidnydban tartdzkoddsi helye:

irédnyitészam: telepulés:

utca: hdzszdm:

Kelt: , év hoé nap

Biztositott aldirdsa

! ,14. A biztositott a nyilatkozat aldirdsaval hozzdjdrul ahhoz, hogy a Biztositd és az elldtdsszervezd az egészséglgyi adatait nyilvantartsa,
kezelje, az elldtdsszervezés és a kdrrendezés sordn felhaszndlja, a biztositd szolgdltatdsaként igénybe vett egészséglgyi szolgdltatdsok
sordn keletkezett dokumentdcié mdasolatdt megdrizze. Amennyiben a biztositott az elldtdsszervezd dltal szervezett egészségugyi szolgdltatds
igénybevételekor az egészségligyi dokumentdcié elldtdsszervezd részére torténd tovdabbaddsdt megtagadia, Ugy a biztositdsi szolgdltatds
igénybevételére nem jogosult.”

Székhely: Budapest VI, Postacim:1242 Budapest, Pf. 462 Web: www.allianz.hu
Konyves Kalman krt. 48-52. Telefon: 06-1-429-1-429 E-mail: epenztar@allianz.hu

20200101



