Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. A biztosité példanya ian z
Eletbiztositasi osztaly, szakkezelési szekcio AII
1387 Budapest, Pf. 11

Fax: 06-1-488-1000

Telefonos Uigyfélszolgalat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Biztositasi ajanlat

az Allianz Klasszikusok élet- és személybiztositas Egzisztencia programjaihoz

Szerz&désszam:

A szerzddd6/biztositott adatai Az igazgat6sag kodja: L1 |
A fiok kodja: L1l
Csaladi és utdneve: Ll bbb 11 Neme: [ ferfi [ne
Sziiletéskori neve:' Ll 001 b bbb b b L1 Allampolgarsagarl L 1L L 1 1 1 1 1 |
Anyja leénykori neve: NN T T I T N I N I Y I S YN N IR O S
Szilletési helye: Lt 10 10 b 1 11 Jidejer L L1 Jéevl L Th6L_1 Inap

Lakcime: Lt bbb b b b L L helység,
Ll L1 1 1 1 ldtjutca hazszam

Levelezési cime: Ll b Ll bbb L L1 helység,

e e e e bbb b1 I Jat/utea, hazszam

Az azonosité okmany tipusa: L] Személyi igazolvany L] Személyazonosit6 igazolvany L] Otlevel [ Kartyas vezetdi engedély

Az azonosito okmanyszama: L1 | | | | | | | | | | Jlakcimetigazoldkartyaszdma:lL 1 1 1 | | | | |

Adbazonosito jele: A Y T Y Y |

Telefonszama (vezetékes): L1 1/ L1 1 1 | | | | Telefonszama (mobil):L_L 1/ |

E-mail cime: | |

Kifizetési bankszamlaszgmaz L L 1 | | | - | ¢ o b o4y

A szerzodés adatai

A biztositasi tartam és a dijfizetés tartamanak kezdete:L L | | févL | [h6L 1 Inap

Akockazatviselés kezdete:L_L | | lévl | [hoL 1 Inap

A dijfizetés gyakorisaga: [ 6ves [ feleves [] negyedéves L havi

A dijfizetés modja: L] postai csekk (] banki lenivas L] banki atutalas [ lgyfélszamla szamlat ker: L]

Az ajanlat aldirasaval egyidejlleg befizetettL | | Il | | IFt-ota biztosit6 az ajanlat elfogadasa esetén biztositasi dijként kezeli, az ajanlat elutasitasa esetén a szerz6dd
részére visszautalja.

Nyugtaszam:L 1L | | | [ | | | Dijhalasztés:D

Valasztott biztositasi programok’

Biztositasi program Biztositasi program valasztasa Tartam Lejarat Gyakorisag szerinti dij
3111 Hattér []
3211 Optimum []

pHmu év év Ft
3311 Extra [
3411 Nivé []

Kedvezményezett(ek) halaleseti szolgaltatasra

Név Sziiletéskori név Anyja neve Szilletési hely Sziletési id6 A kedvezményezés aranya
1. L L1 1%
2. LI 1%
3. LI 1%

"El6z8 név, leanykori név. A biztositottra csak egy munkanélkiiliségre sz616 biztositasi fedezetet tartalmazo biztositasi program valaszthato.
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A biztosit6 példanya

A biztositasi tobbletszolgaltatas

Abiztosit6 kdilon dij megfizetése nélkil emelt 6sszeg(i kifizetést teljesit a megtakaritasi élet-
biztositasi fedezet halaleseti biztositasi 6sszege, a kockazati élet-, valamint a baleset- és egész-
ségbiztositasi fedezetek biztositasi dsszege tekintetében az aldbbi esetekben és mértékben:
a) ha a biztositottnak a biztositasi esemény bekévetkezésének idGpontjéban az
ekkor hatalyos ,B” jel(i Kondicios lista 2.1. pontjdban szerepld életkorndl fiatalabb
gyermeke vagy unokdja van, és ezt a biztositasi eseménnyel egyitt dokumentaltan

bejelentik — az ugyanazon pontban meghatérozott mértékben,

Szerzédésszam:L 1 | | | | | | | | | |

b) ha a biztositasi esemény bekovetkezésének idépontjaban a szerz6dés gyakorisag
szerinti dija meghaladja a biztositasi esemény bekovetkezésének idGpontjaban
hatélyos ,B" jel Kondicios lista 2.2. pontjaban foglalt mértéket — az ugyanazon
pontban meghatérozott mértékben,

¢) ha a szerz8dd a biztositasi esemény bekdvetkezésének idGpontjaban rendelkezik
a biztositonal rendszeres dijfizetésd, dijjal fedezett, legaldbb egy éve érvényben
|évG biztositasi szerzédéssel — a biztositasi esemény bekdvetkezésének iddpontja-

ban hatalyos ,B" jell Kondiciés lista 2.3. pontjadban meghatarozott mértékben.

Alulirott szerz&dd/biztositott az ajanlattétellel egyidejlileg hozzajarulok ahhoz, hogy ha
a biztositd a kockazatelbiralashoz sziikséges adatok hianya miatt a jelen ajanlatot a
rendelkezésére &ll6 15 napos hataridd alatt nem tudja elbirdini, és emiatt az ajanlatot el
kellene utasitani, akkor a 15 napos ajanlatelbiralasi hataridg tovabbi 15 nappal meg-
hosszabbodjék, ha a biztositd az ajanlattételtdl szamitott 15 napon belil értesitette a

szerz&d6t a kockazatelbiralashoz sziikséges adatok hidnyardl.

Alulirott szerz6d6/biztositott tudomasul veszem, hogy a biztosité a jelen ajanlatot az
atadasatol szamitott 15 napon beltl, indoklas nélkil elutasithatja. Alulirott szerz6dd/
biztositott tudomasul veszem, hogy a szerzédéses kapcsolat fennallasa alatt a fenti
adataimban bekovetkezett valtozasokrol a tudomasszerzéstdl szamitott 15 napon
beliil a biztositot értesitenem kell. Tudomasul veszem tovabbé, hogy a valasztott
biztositasi fedezetekre vonatkozdan a biztosité kockazatviselése — a varakozasi idére
vonatkoz6 rendelkezésekben foglalt eltérésekkel — a jelen ajanlat alairasat kovetd
Kelt: I

Jévl_1 Ihol_l

a szerzG6d6/biztositott sajat kez(i alairasa’

honap elsd napjan 0 drakor kezdddik, feltéve, hogy a biztositd a szerz6d6 ajanlatat
elfogadta és eddig az idSpontig a szerz6dd a szerz6dés vagy a biztositési fedezet elsd
dijat megfizette, vagy a felek a dij megfizetésére vonatkozdan halasztasban éllapod-

tak meg, és a biztositasi fedezet ezaltal létrej6tt vagy utébb létrejon.
Alulirott szerz6dg/biztositott a biztositasi szerzodési feltételekben foglaltak szerint
ajanlatot teszek a fent megjeldlt biztositasi szerzodés megkotésére. Alulirott

biztositott hozzajarulok a biztositasi szerz6dés megkotéséhez.

Alulirott szerz6d6/biztositott hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a jelen szerzdéssel

kapcsolatban a megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztUl tajékoztatast adjon.

Egyéb rendelkezések, zaradékok

| nap

(A biztositasi ajanlatot atvettem.)

az (zletszerzd alairasa

Nyilatkozat a munkanélkiiliségre sz616 biztositasi fedezethez

Alulirott szerzédd/biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre sz616 biztositasi

fedezet létrejottének idGpontjaban

- a jelenlegi munkaltatonal legalabb 12 hénapja vagyok munkaviszonyban,

- a munkaviszonyom folyamatos, hatarozatlan tartamra szdl, és heti 30 6rés vagy ezt
meghaladé munkavégzésre vonatkozik,

- amunkaviszonyom nem a sajat vallalkozasomban vagy a kozeli hozzatartozom
véllalkozasaban all fenn,

- nem é&llok probaidd alatt,

- a munkaviszonyom rendes vagy rendkivili felmondésat, vagy k6zos megegyezéssel
torténd megszlintetését sem én, sem a munkaltatdm nem kezdeményezte,

- tudomasom szerint nem tartozom azon alkalmazottak kozé, akiknek a munkaltatonal
végrehajtott atszervezés, csoportos létszamleépités vagy ennek nem mindsuld
alkalmazotti létszamcsokkentés miatt megszinhet a munkaviszonya,

- nem vagyok kerescképtelen alloméanyban,

- nem részestlok gyermekgondozasi dijban (gyed) vagy gyermekgondozasi segélyben (gyes),
vagy terhességi-gyermekagyi segélyben (tgyas), vagy gyermeknevelési timogatasban (gyet),

- nem vagyok nyugdijas.

Alulirott szerz6dg / biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre szol6 biztositasi fe-

dezet létrej6ttének idSpontjat kozvetlendl megel6z6 harom hdnapban a munkaltatotol

igazolhatdan kapott nettd jovedelmem dtlagal L L JI | | L1 | IF

azaz forint.

Kelt: L L 1 I Jévl | Thol 1

' A szerz§dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselGje Gtjan jogosult megtenni.

| nap

Alulirott szerz8dd / biztositott kijelentem, hogy a munkanélkdliségre szol6
biztositasi fedezet létrejéttének idGpontjdban az iskolai végzettségem’

(] Altalanos iskola

D Szakmunkasképz6, szakiskola

] Szakkézépiskola, gimnazium

] Fgiskola, egyetem

] Egyéb:

Alulirott szerz6dd/biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre szol6 biztositési

fedezet |étrejottének idGpontjdban

Foglalkozasom:

Munkahelyem neve:

Munkahelyem cime: L1 1 | |

Alulirott szerzédd/biztositott kijelentem, hogy az dsszes feltételt elolvastam, meg-
értettem, és azoknak megfelelek. Tovabba kijelentem, hogy a kérdésekre a valo-
sagnak megfelelden valaszoltam. Tudomasul veszem, hogy a fenti kérdésekre adott
valaszokkal, illetve a nyilatkozat aldirasaval a biztositéval szembeni kozlési kétele-
zettségemnek teszek eleget. A kozlési ktelezettség megsértése esetében a bizto-
sit6 kotelezettsége nem &ll be, kivéve, ha bizonyitjak, hogy az elhallgatott vagy be
nem jelentett korilményt a biztosité a szerzGdéskotéskor ismerte, vagy az nem

hatott kozre a biztositasi esemény bekévetkeztében.

a szerzG6d6/biztositott sajat kez{i alairasa’

* Megfeleld rész jelslendd (x jellel).
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A biztosit6 példanya

Alulirott szerz6d@/biztositott kijelentemn, hogy a szerzddés megkétése elétt az Ugyfél-
tajékoztatot a fiiggd biztositaskozvetitd fobb adatairdl, a Termékismertetdt, az Allianz
Klasszikusok élet- és személybiztositas Altalénos Szerz&dési Feltételeit, mellékleteit és
Kondiciés listait, a vegyes életbiztositasi fedezet, a term fix életbiztositasi fedezet, az
elérési életbiztositasi fedezet és a kockazati életbiztositasi fedezet Kiilonds SzerzGdési
Feltételeit, a baleseti halal esetére sz616 baleset-biztositasi fedezet, a baleseti eredet(i
maradandd egészségkarosodasra szol baleset-biztositési fedezet, a baleseti eredetl
téritésre sz616 baleset-biztositasi fedezet, a baleseti eredet( kereséképtelenségre
sz616, napi téritéses baleset-biztositasi fedezet, a kritikus betegségekre sz6l6

egészségbiztositasi fedezet, a tarsadalombiztositasi I. és II. csoportl rokkantsag

Kelt: L L 1 1 Jévl 1 JThéL_L Inap

Szerzédésszam:L_1 | | | | | | | | | | |

fedezet, a korhazi napi téritésre sz616 egészségbiztositasi fedezet Kiilonos Szerzodési
Feltételeit, valamint a rokkantsagbdl eredd dijmentesitésre sz6l6 kiegészitd biztositasi
fedezet, a kritikus betegségekbdl eredd dijmentesitésre sz616 kiegészits biztositasi
fedezet, a csoportos létszamleépitésbdl eredd iddleges dijmentesitésre 52610
kiegészitd biztositasi fedezet szerzdési feltételeit és az Ugyfél-tajékoztatot az Allianz
Klasszikusok élet- és személybiztositasrol (AHB-21500/3), tovabba az Egzisztencia
programokban szerepld munkanélkiliségre sz6l6 biztositési fedezet Ugyfél-
tajékoztatojat, Kulonds Szerzddési Feltételeit (AHB - 21530) atvettem, megismertem

és a szerzGdési feltételekben foglaltakat elfogadom.

a szerz6dd/biztositott sajat kez{ alairasa’

A személyes adatok és a kiilonleges személyes adatok kezelésére vonatkozo

nyilatkozatok

I

Kijelentem, hogy a biztositasi szerzddési feltételekben elhelyezett, a személyes
adatok kezelésére vonatkoz6 tajékoztatast megismertem, tudomasul vettem. Jelen
nyilatkozataimat a tajékoztatas ismeretében teszem meg.

Alulirott szerz6dd/biztositott jelen nyilatkozat aldirasaval ezGton nyilvanitom ki arra vonat-
koz6 onkéntes és hatarozott hozzajarulasomat, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.
biztositasi szerz6désem kezelése, karbantartasa céljabol atadja a szerz6désben
szerepld, biztositasi titoknak mindstld adataimat (személyes adatok, az tigyfél
vagyoni helyzetére és a biztositasi szerzdésre vonatkozo adatok) a szerzddéskoz-

vetitésben nem kozrem(kodd mas tigynokének (lizletkotsjének).

II.
1. Alulirott szerz6dd/biztositott a jelen nyilatkozat alairasaval ezGton nyilvanitom ki
arra vonatkoz6 énkéntes és hatarozott hozzéjaruldsomat, hogy
a)az Allianz Hungéria Biztositd Zrt. és (igyndke a szerzddés létrejotte, nyilvantar-
tasa, valamint a biztositasi szolgaltatas teljesitése céljabol kiilonleges személyes
adataimat (egészségi adataimat) kezelje,
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkozé személy valasza nemleges, akkor a
biztosit6 az ajanlatot visszautasithatja.
szerz6ds/biztositott: L] igen’ U nem?

b) a biztositési szerzGdés |étrejottéhez sziikséges kockazatelbiralas, valamint a koz-
lési kotelezettség ellendrzése céljabél az Allianz Hungaria Biztositd Zrt. betekint-
sen az egészségi allapotomra vonatkozé valamennyi olyan orvosi dokumenta-
ciéba, amely a jelen ajanlat alapjan megkétendd biztositasi szerzdésben vallalt
kockazat elbiralasahoz, valamint a kozlési kotelezettség ellendrzéséhez sziiksé-
ges, valamint azokrél masolatot készitsen. Jelen hozzéjaruldsommal egyben hazi-
orvosomat, valamint mindazokat az egészséglgyi intézményeket, orvosokat,
gyogyszerészeket, természetgyogyaszokat és a gyogykezelésemmel foglalkozé

mas személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztarat, a Nyugdijbiztositasi Foigazgatosagot és a tarsada-
lombiztositési kifizetGhelyet az Allianz Hungaria Biztosito Zrt-vel szemben a jelen
ajanlat alapjan megkétendd biztositasi szerzddéssel dsszefliggden, az Sket ter-
held titoktartas alél felmentem.

Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkoz6 személy valasza nemleges, akkor a
biztosito az ajanlatot visszautasithatja.

szerz8d6/biztositott: ] igen’ L nem

2. Alulirott szerz6dd/biztositott ezGton onként és hatarozottan felhatalmazom jelen
szerzGdés kedvezményezettjét, valamint az Allianz Hungaria Biztositd Zrt.-t, hogy a
halalom esetére jar6 szolgaltatas iranti igény teljesitése érdekében sziikséges egészségi
és egyéb adataimat haziorvosomtal, valamint mindazoktél az egészségtigyi intézmé-
nyektdl, orvosoktdl, gyogyszerészektdl, természetgydgyaszoktdl és a gyogykezelé-
semmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol és a tarsadalombiztositasi kifizetShelytdl az
Allianz Hungaria Biztositd Zrt. részére beszerezze. A felsorolt szervek, személyek éltal
nyilvantartott, a gy6gykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatra vonatkozik jelen
felhatalmazasom, amely nyilatkozatom egyben az orvosi titoktartasra vonatkozod

felmentésnek mingsdil.

IR
Alulirott szerz6dd/biztositott jelen nyilatkozat aldirasaval ezdton nyilvanitom ki arra vonat-

koz6 onkéntes és hatarozott hozzajarulasomat, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.

a) a veszélykozosség megodvasa céljabdl szikség esetén a személyes adataim
felhasznalasaval ellendrizhesse azon nyilatkozatomat, hogy a jelen biztositési
szerz6désben vallalt kockézatra vonatkozéan mas biztositonal van-e biztositasom.

szerz6d6/biztositott: ] igen’ Clnem’

b) automatizalt kockazatelbiralas soran dontson a biztositasi ajanlat elfogadasardl.
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkozé személy valasza nemleges, akkor a
biztosit6 az ajanlatot visszautasithatja.

szerz6ds/biztositott: L] igen’ U nem?

Kelt: L1l L | Jévl I ThéL_L Inap

a szerz6d6/biztositott sajat kez{i alairasa’

' A szerz§dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselgje Gtjan jogosult megtenni. * Kérjik, hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitlteni.
* Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitasi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kit6ltésével jelezze.
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A biztosit6 példanya

Allianz Csoport adatkezelési nyilatkozat

Alulirott az Allianz Hungaria Biztosito Zrt. (székhelye: 1054 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky
t 52., cégjegyzékszama: Févarosi Birosag mint Cégbirdsag, Cg. 01-10-041356,
addészama: 10337587-4-44, tovabbiakban: Jogosult) Ggyfeleként (a tovabbiakban:
Ugyfél) a Jogosult tajékoztatasa alapjan az alabbi dnkéntes és kifejezett nyilatkoza-

tokat teszem:

Felhatalmazom Jogosultat, hogy a rdm vonatkozé, bank-, értékpapir-, biztositési-,
pénztar titoknak, Uzleti titoknak, valamint természetes személyek esetében szemé-
lyes adatnak (a tovabbiakban egyutt Adatok) mingsuld informéaciokat és/vagy ada-
tokat (az egészségi allapotra vonatkozd adatok kivételével) az Allianz Csoport tagjai’
részére adatkezelés — ideértve az adatkezelések Gsszekapcsolasat is — és nyilvantartas
céljéra, valamint Jogosult szolgaltatasainak nyGjtasahoz szlkséges és igénybe vett, az
Allianz Csoport tagjaival szerzddéses viszonyban |évg és titoktartasi kotelezettség alatt
allo tgynokei, illetve egyéb megbizottjai, képviseldi részére tovabbitsa és felmenti

Jogosultat, hogy a titoktartési kotelezettségét ebben a kérben fenntartsa.

Felhatalmazom Jogosultat a személyes adataimmal, bank- és értékpapirtitoknak
mindsul6 adatokkal val6 automatizalt adatfeldolgozassal torténd értékelésre, és az
automatizlt egyedi dontés Gtjan torténd dontéshozatalra, valamint arra, hogy a veszély-

kozosség megdvasa céljabol sziikség esetén a személyes adataim felhasznélasaval

Kelt: L L 1 | Jévl I IhélL_L Inap

Szerzédésszam:L_1 | | | | | | | | | | |

ellendrizhesse azon nyilatkozatomat, hogy a biztositasi szerzGdésben vallalt kocka-

zatra vonatkoz6an mas biztositonal van-e biztositasom.

Tudomésom van arrél és hozzajarulok ahhoz, hogy az Allianz Csoport tagja a Jogosult
részére &ltalam atadott Adatokat nyilvantartsa, kezelje, tarolja és feldolgozza, tovab-
bitsa kockazatkezelési, piackutatasi, kozvetlen tzletszerzési és marketing célokra,
elszamolas céljabdl, a szerz6déses vagy szerz6désen kivili kotelezettségek és jogo-
sultsdgok igazolasara. A hozzajarulas kiterjed a hozzajarulast ad6 természetes szemé-
lyek id6rél id6re hirdetési célokbdl levélben (direct mail), telefonon vagy egyéb, elek-

tronikus és mas formajd kommunikaciés eszk6zokon keresztil torténd értesitéséhez

az Allianz Csoport, illetve harmadik személy termékeirdl.

Jogosult személyes adataimat a jogok és kotelezettségek érvényesithetdségének
eléviilését kovetd 5 évig, illetéleg a vonatkozo jogszabalyokban foglalt hatariddig
tartja nyilvan és kezeli. Tajékoztatéast kaptam az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol
és jogorvoslati lehetdségeimrdl, igy arrdl, hogy a Jogosult fenti cimére — illetve hiva-
talos honlapjan szerepld elektronikus levél (e-mail) cimére — kiildétt, a nyilatkozat
tevGjének egyértelm azonositasat lehetévé téve bejelentéssel kizérhatom, illetéleg
visszavonhatom a kozvetlen tzletszerzési céli hirdetés kiildésére vonatkoz6 hozza-
jarulasomat. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy irasbeli kérésemre Jogosult minden, a
személyemre vonatkozéan nyilvantartott, kezelt és tovabbitott adatot irasban kozol

velem a hatalyos jogszabalyoknak megfelelGen.

a szerzGd6/biztositott sajat kez(i alairasa’

" Allianz Csoport tagjai: Allianz Hungaria Biztosito Zrt,, Allianz Bank Zrt., Allianz Nyugdijpénztar, Allianz Egészségpénztar, Allianz Direct Kft., Allianz Alapkezel8 Zrt., valamint az itt
felsorolt Allianz Csoport tagok hatalyos tizletszabalyzataiban megnevezett, esetlegesen véltozo Allianz Csoport tag lista. * A szerz8dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak

személyesen vagy képviselGje Gtjan jogosult megtenni.
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Allianz Hungaria Biztosit6 Zrt. Az Uigyfél példanya o
Eletbiztositasi osztaly, szakkezelési szekcio AI I l an z @
1387 Budapest, Pf. 11

Fax: 06-1-488-1000

Telefonos Uigyfélszolgalat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Biztositasi ajanlat

az Allianz Klasszikusok élet- és személybiztositas Egzisztencia programjaihoz

Szerz&désszam:

A szerzddd6/biztositott adatai Az igazgat6sag kodja: L1 |
A fiok kodja: L1l
Csaladi és utdneve: Ll bbb 11 Neme: [ ferfi [ne
Sziiletéskori neve:' Ll 001 b bbb b b L1 Allampolgarsagarl L 1L L 1 1 1 1 1 |
Anyja leénykori neve: NN T T I T N I N I Y I S YN N IR O S
Szilletési helye: Lt 10 10 b 1 11 Jidejer L L1 Jéevl L Th6L_1 Inap

Lakcime: Lt bbb b b b L L helység,
Ll L1 1 1 1 ldtjutca hazszam

Levelezési cime: Ll b Ll bbb L L1 helység,

e e e e bbb b1 I Jat/utea, hazszam

Az azonosité okmany tipusa: L] Személyi igazolvany L] Személyazonosit6 igazolvany L] Otlevel [ Kartyas vezetdi engedély

Az azonosito okmanyszama: L1 | | | | | | | | | | Jlakcimetigazoldkartyaszdma:lL 1 1 1 | | | | |

Adbazonosito jele: A Y T Y Y |

Telefonszama (vezetékes): L1 1/ L1 1 1 | | | | Telefonszama (mobil):L_L 1/ |

E-mail cime: | |

Kifizetési bankszamlaszgmaz L L 1 | | | - | ¢ o b o4y

A szerzodés adatai

A biztositasi tartam és a dijfizetés tartamanak kezdete:L L | | févL | [h6L 1 Inap

Akockazatviselés kezdete:L_L | | lévl | [hoL 1 Inap

A dijfizetés gyakorisaga: [ 6ves [ feleves [] negyedéves L havi

A dijfizetés modja: L] postai csekk (] banki lenivas L] banki atutalas [ lgyfélszamla szamlat ker: L]

Az ajanlat aldirasaval egyidejlleg befizetettL | | Il | | IFt-ota biztosit6 az ajanlat elfogadasa esetén biztositasi dijként kezeli, az ajanlat elutasitasa esetén a szerz6dd
részére visszautalja.

Nyugtaszam:L 1L | | | [ | | | Dijhalasztés:D

Valasztott biztositasi programok’

Biztositasi program Biztositasi program valasztasa Tartam Lejarat Gyakorisag szerinti dij
3111 Hattér []
3211 Optimum []

pHmu év év Ft
3311 Extra [
3411 Nivé []

Kedvezményezett(ek) halaleseti szolgaltatasra

Név Sziiletéskori név Anyja neve Szilletési hely Sziletési id6 A kedvezményezés aranya
1. L L1 1%
2. LI 1%
3. LI 1%

"El6z8 név, leanykori név. A biztositottra csak egy munkanélkiiliségre sz616 biztositasi fedezetet tartalmazo biztositasi program valaszthato.
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Az Ugyfél példanya

A biztositasi tobbletszolgaltatas

Abiztosit6 kdilon dij megfizetése nélkil emelt 6sszeg(i kifizetést teljesit a megtakaritasi élet-
biztositasi fedezet halaleseti biztositasi 6sszege, a kockazati élet-, valamint a baleset- és egész-
ségbiztositasi fedezetek biztositasi dsszege tekintetében az aldbbi esetekben és mértékben:
a) ha a biztositottnak a biztositasi esemény bekévetkezésének idGpontjéban az
ekkor hatalyos ,B” jel(i Kondicios lista 2.1. pontjdban szerepld életkorndl fiatalabb
gyermeke vagy unokdja van, és ezt a biztositasi eseménnyel egyitt dokumentaltan

bejelentik — az ugyanazon pontban meghatérozott mértékben,

Szerzédésszam:L 1 | | | | | | | | | |

b) ha a biztositasi esemény bekovetkezésének idépontjaban a szerz6dés gyakorisag
szerinti dija meghaladja a biztositasi esemény bekovetkezésének idGpontjaban
hatélyos ,B" jel Kondicios lista 2.2. pontjaban foglalt mértéket — az ugyanazon
pontban meghatérozott mértékben,

¢) ha a szerz8dd a biztositasi esemény bekdvetkezésének idGpontjaban rendelkezik
a biztositonal rendszeres dijfizetésd, dijjal fedezett, legaldbb egy éve érvényben
|évG biztositasi szerzédéssel — a biztositasi esemény bekdvetkezésének iddpontja-

ban hatalyos ,B" jell Kondiciés lista 2.3. pontjadban meghatarozott mértékben.

Alulirott szerz&dd/biztositott az ajanlattétellel egyidejlileg hozzajarulok ahhoz, hogy ha
a biztositd a kockazatelbiralashoz sziikséges adatok hianya miatt a jelen ajanlatot a
rendelkezésére &ll6 15 napos hataridd alatt nem tudja elbirdini, és emiatt az ajanlatot el
kellene utasitani, akkor a 15 napos ajanlatelbiralasi hataridg tovabbi 15 nappal meg-
hosszabbodjék, ha a biztositd az ajanlattételtdl szamitott 15 napon belil értesitette a

szerz&d6t a kockazatelbiralashoz sziikséges adatok hidnyardl.

Alulirott szerz6d6/biztositott tudomasul veszem, hogy a biztosité a jelen ajanlatot az
atadasatol szamitott 15 napon beltl, indoklas nélkil elutasithatja. Alulirott szerz6dd/
biztositott tudomasul veszem, hogy a szerzédéses kapcsolat fennallasa alatt a fenti
adataimban bekovetkezett valtozasokrol a tudomasszerzéstdl szamitott 15 napon
beliil a biztositot értesitenem kell. Tudomasul veszem tovabbé, hogy a valasztott
biztositasi fedezetekre vonatkozdan a biztosité kockazatviselése — a varakozasi idére
vonatkoz6 rendelkezésekben foglalt eltérésekkel — a jelen ajanlat alairasat kovetd
Kelt: I

Jévl_1 Ihol_l

a szerzG6d6/biztositott sajat kez(i alairasa’

honap elsd napjan 0 drakor kezdddik, feltéve, hogy a biztositd a szerz6d6 ajanlatat
elfogadta és eddig az idSpontig a szerz6dd a szerz6dés vagy a biztositési fedezet elsd
dijat megfizette, vagy a felek a dij megfizetésére vonatkozdan halasztasban éllapod-

tak meg, és a biztositasi fedezet ezaltal létrej6tt vagy utébb létrejon.
Alulirott szerz6dg/biztositott a biztositasi szerzodési feltételekben foglaltak szerint
ajanlatot teszek a fent megjeldlt biztositasi szerzodés megkotésére. Alulirott

biztositott hozzajarulok a biztositasi szerz6dés megkotéséhez.

Alulirott szerz6d6/biztositott hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a jelen szerzdéssel

kapcsolatban a megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztUl tajékoztatast adjon.

Egyéb rendelkezések, zaradékok

| nap

(A biztositasi ajanlatot atvettem.)

az (zletszerzd alairasa

Nyilatkozat a munkanélkiiliségre sz616 biztositasi fedezethez

Alulirott szerzédd/biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre sz616 biztositasi

fedezet létrejottének idGpontjaban

- a jelenlegi munkaltatonal legalabb 12 hénapja vagyok munkaviszonyban,

- a munkaviszonyom folyamatos, hatarozatlan tartamra szdl, és heti 30 6rés vagy ezt
meghaladé munkavégzésre vonatkozik,

- amunkaviszonyom nem a sajat vallalkozasomban vagy a kozeli hozzatartozom
véllalkozasaban all fenn,

- nem é&llok probaidd alatt,

- a munkaviszonyom rendes vagy rendkivili felmondésat, vagy k6zos megegyezéssel
torténd megszlintetését sem én, sem a munkaltatdm nem kezdeményezte,

- tudomasom szerint nem tartozom azon alkalmazottak kozé, akiknek a munkaltatonal
végrehajtott atszervezés, csoportos létszamleépités vagy ennek nem mindsuld
alkalmazotti létszamcsokkentés miatt megszinhet a munkaviszonya,

- nem vagyok kerescképtelen alloméanyban,

- nem részestlok gyermekgondozasi dijban (gyed) vagy gyermekgondozasi segélyben (gyes),
vagy terhességi-gyermekagyi segélyben (tgyas), vagy gyermeknevelési timogatasban (gyet),

- nem vagyok nyugdijas.

Alulirott szerz6dg / biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre szol6 biztositasi fe-

dezet létrej6ttének idSpontjat kozvetlendl megel6z6 harom hdnapban a munkaltatotol

igazolhatdan kapott nettd jovedelmem dtlagal L L JI | | L1 | IF

azaz forint.

Kelt: L L 1 I Jévl | Thol 1

' A szerz§dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselGje Gtjan jogosult megtenni.

| nap

Alulirott szerz8dd / biztositott kijelentem, hogy a munkanélkdliségre szol6
biztositasi fedezet létrejéttének idGpontjdban az iskolai végzettségem’

(] Altalanos iskola

D Szakmunkasképz6, szakiskola

] Szakkézépiskola, gimnazium

] Fgiskola, egyetem

] Egyéb:

Alulirott szerz6dd/biztositott kijelentem, hogy a munkanélkiliségre szol6 biztositési

fedezet |étrejottének idGpontjdban

Foglalkozasom:

Munkahelyem neve:

Munkahelyem cime: L1 1 | |

Alulirott szerzédd/biztositott kijelentem, hogy az dsszes feltételt elolvastam, meg-
értettem, és azoknak megfelelek. Tovabba kijelentem, hogy a kérdésekre a valo-
sagnak megfelelden valaszoltam. Tudomasul veszem, hogy a fenti kérdésekre adott
valaszokkal, illetve a nyilatkozat aldirasaval a biztositéval szembeni kozlési kétele-
zettségemnek teszek eleget. A kozlési ktelezettség megsértése esetében a bizto-
sit6 kotelezettsége nem &ll be, kivéve, ha bizonyitjak, hogy az elhallgatott vagy be
nem jelentett korilményt a biztosité a szerzGdéskotéskor ismerte, vagy az nem

hatott kozre a biztositasi esemény bekévetkeztében.

a szerzG6d6/biztositott sajat kez{i alairasa’

* Megfeleld rész jelslendd (x jellel).
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Az Ugyfél példanya

Alulirott szerz6d@/biztositott kijelentemn, hogy a szerzddés megkétése elétt az Ugyfél-
tajékoztatot a fiiggd biztositaskozvetitd fobb adatairdl, a Termékismertetdt, az Allianz
Klasszikusok élet- és személybiztositas Altalénos Szerz&dési Feltételeit, mellékleteit és
Kondiciés listait, a vegyes életbiztositasi fedezet, a term fix életbiztositasi fedezet, az
elérési életbiztositasi fedezet és a kockazati életbiztositasi fedezet Kiilonds SzerzGdési
Feltételeit, a baleseti halal esetére sz616 baleset-biztositasi fedezet, a baleseti eredet(i
maradandd egészségkarosodasra szol baleset-biztositési fedezet, a baleseti eredetl
téritésre sz616 baleset-biztositasi fedezet, a baleseti eredet( kereséképtelenségre
sz616, napi téritéses baleset-biztositasi fedezet, a kritikus betegségekre sz6l6

egészségbiztositasi fedezet, a tarsadalombiztositasi I. és II. csoportl rokkantsag

Kelt: L L 1 1 Jévl 1 JThéL_L Inap

Szerzédésszam:L_1 | | | | | | | | | | |

fedezet, a korhazi napi téritésre sz616 egészségbiztositasi fedezet Kiilonos Szerzodési
Feltételeit, valamint a rokkantsagbdl eredd dijmentesitésre sz6l6 kiegészitd biztositasi
fedezet, a kritikus betegségekbdl eredd dijmentesitésre sz616 kiegészits biztositasi
fedezet, a csoportos létszamleépitésbdl eredd iddleges dijmentesitésre 52610
kiegészitd biztositasi fedezet szerzdési feltételeit és az Ugyfél-tajékoztatot az Allianz
Klasszikusok élet- és személybiztositasrol (AHB-21500/3), tovabba az Egzisztencia
programokban szerepld munkanélkiliségre sz6l6 biztositési fedezet Ugyfél-
tajékoztatojat, Kulonds Szerzddési Feltételeit (AHB - 21530) atvettem, megismertem

és a szerzGdési feltételekben foglaltakat elfogadom.

a szerz6dd/biztositott sajat kez{ alairasa’

A személyes adatok és a kiilonleges személyes adatok kezelésére vonatkozo

nyilatkozatok

I

Kijelentem, hogy a biztositasi szerzddési feltételekben elhelyezett, a személyes
adatok kezelésére vonatkoz6 tajékoztatast megismertem, tudomasul vettem. Jelen
nyilatkozataimat a tajékoztatas ismeretében teszem meg.

Alulirott szerz6dd/biztositott jelen nyilatkozat aldirasaval ezGton nyilvanitom ki arra vonat-
koz6 onkéntes és hatarozott hozzajarulasomat, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.
biztositasi szerz6désem kezelése, karbantartasa céljabol atadja a szerz6désben
szerepld, biztositasi titoknak mindstld adataimat (személyes adatok, az tigyfél
vagyoni helyzetére és a biztositasi szerzdésre vonatkozo adatok) a szerzddéskoz-

vetitésben nem kozrem(kodd mas tigynokének (lizletkotsjének).

II.
1. Alulirott szerz6dd/biztositott a jelen nyilatkozat alairasaval ezGton nyilvanitom ki
arra vonatkoz6 énkéntes és hatarozott hozzéjaruldsomat, hogy
a)az Allianz Hungéria Biztositd Zrt. és (igyndke a szerzddés létrejotte, nyilvantar-
tasa, valamint a biztositasi szolgaltatas teljesitése céljabol kiilonleges személyes
adataimat (egészségi adataimat) kezelje,
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkozé személy valasza nemleges, akkor a
biztosit6 az ajanlatot visszautasithatja.
szerz6ds/biztositott: L] igen’ U nem?

b) a biztositési szerzGdés |étrejottéhez sziikséges kockazatelbiralas, valamint a koz-
lési kotelezettség ellendrzése céljabél az Allianz Hungaria Biztositd Zrt. betekint-
sen az egészségi allapotomra vonatkozé valamennyi olyan orvosi dokumenta-
ciéba, amely a jelen ajanlat alapjan megkétendd biztositasi szerzdésben vallalt
kockazat elbiralasahoz, valamint a kozlési kotelezettség ellendrzéséhez sziiksé-
ges, valamint azokrél masolatot készitsen. Jelen hozzéjaruldsommal egyben hazi-
orvosomat, valamint mindazokat az egészséglgyi intézményeket, orvosokat,
gyogyszerészeket, természetgyogyaszokat és a gyogykezelésemmel foglalkozé

mas személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztarat, a Nyugdijbiztositasi Foigazgatosagot és a tarsada-
lombiztositési kifizetGhelyet az Allianz Hungaria Biztosito Zrt-vel szemben a jelen
ajanlat alapjan megkétendd biztositasi szerzddéssel dsszefliggden, az Sket ter-
held titoktartas alél felmentem.

Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkoz6 személy valasza nemleges, akkor a
biztosito az ajanlatot visszautasithatja.

szerz8d6/biztositott: ] igen’ L nem

2. Alulirott szerz6dd/biztositott ezGton onként és hatarozottan felhatalmazom jelen
szerzGdés kedvezményezettjét, valamint az Allianz Hungaria Biztositd Zrt.-t, hogy a
halalom esetére jar6 szolgaltatas iranti igény teljesitése érdekében sziikséges egészségi
és egyéb adataimat haziorvosomtal, valamint mindazoktél az egészségtigyi intézmé-
nyektdl, orvosoktdl, gyogyszerészektdl, természetgydgyaszoktdl és a gyogykezelé-
semmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol és a tarsadalombiztositasi kifizetShelytdl az
Allianz Hungaria Biztositd Zrt. részére beszerezze. A felsorolt szervek, személyek éltal
nyilvantartott, a gy6gykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatra vonatkozik jelen
felhatalmazasom, amely nyilatkozatom egyben az orvosi titoktartasra vonatkozod

felmentésnek mingsdil.

IR
Alulirott szerz6dd/biztositott jelen nyilatkozat aldirasaval ezdton nyilvanitom ki arra vonat-

koz6 onkéntes és hatarozott hozzajarulasomat, hogy az Allianz Hungaria Biztosito Zrt.

a) a veszélykozosség megodvasa céljabdl szikség esetén a személyes adataim
felhasznalasaval ellendrizhesse azon nyilatkozatomat, hogy a jelen biztositési
szerz6désben vallalt kockézatra vonatkozéan mas biztositonal van-e biztositasom.

szerz6d6/biztositott: ] igen’ Clnem’

b) automatizalt kockazatelbiralas soran dontson a biztositasi ajanlat elfogadasardl.
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a nyilatkozé személy valasza nemleges, akkor a
biztosit6 az ajanlatot visszautasithatja.

szerz6ds/biztositott: L] igen’ U nem?

Kelt: L1l L | Jévl I ThéL_L Inap

a szerz6d6/biztositott sajat kez{i alairasa’

' A szerz§dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselgje Gtjan jogosult megtenni. * Kérjik, hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitlteni.
* Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitasi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kit6ltésével jelezze.
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Az Ugyfél példanya

Allianz Csoport adatkezelési nyilatkozat

Alulirott az Allianz Hungaria Biztosito Zrt. (székhelye: 1054 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky
t 52., cégjegyzékszama: Févarosi Birosag mint Cégbirdsag, Cg. 01-10-041356,
addészama: 10337587-4-44, tovabbiakban: Jogosult) Ggyfeleként (a tovabbiakban:
Ugyfél) a Jogosult tajékoztatasa alapjan az alabbi dnkéntes és kifejezett nyilatkoza-

tokat teszem:

Felhatalmazom Jogosultat, hogy a rdm vonatkozé, bank-, értékpapir-, biztositési-,
pénztar titoknak, Uzleti titoknak, valamint természetes személyek esetében szemé-
lyes adatnak (a tovabbiakban egyutt Adatok) mingsuld informéaciokat és/vagy ada-
tokat (az egészségi allapotra vonatkozd adatok kivételével) az Allianz Csoport tagjai’
részére adatkezelés — ideértve az adatkezelések Gsszekapcsolasat is — és nyilvantartas
céljéra, valamint Jogosult szolgaltatasainak nyGjtasahoz szlkséges és igénybe vett, az
Allianz Csoport tagjaival szerzddéses viszonyban |évg és titoktartasi kotelezettség alatt
allo tgynokei, illetve egyéb megbizottjai, képviseldi részére tovabbitsa és felmenti

Jogosultat, hogy a titoktartési kotelezettségét ebben a kérben fenntartsa.

Felhatalmazom Jogosultat a személyes adataimmal, bank- és értékpapirtitoknak
mindsul6 adatokkal val6 automatizalt adatfeldolgozassal torténd értékelésre, és az
automatizlt egyedi dontés Gtjan torténd dontéshozatalra, valamint arra, hogy a veszély-

kozosség megdvasa céljabol sziikség esetén a személyes adataim felhasznélasaval

Kelt: L L 1 | Jévl I IhélL_L Inap

Szerzédésszam:L_1 | | | | | | | | | | |

ellendrizhesse azon nyilatkozatomat, hogy a biztositasi szerzGdésben vallalt kocka-

zatra vonatkoz6an mas biztositonal van-e biztositasom.

Tudomésom van arrél és hozzajarulok ahhoz, hogy az Allianz Csoport tagja a Jogosult
részére &ltalam atadott Adatokat nyilvantartsa, kezelje, tarolja és feldolgozza, tovab-
bitsa kockazatkezelési, piackutatasi, kozvetlen tzletszerzési és marketing célokra,
elszamolas céljabdl, a szerz6déses vagy szerz6désen kivili kotelezettségek és jogo-
sultsdgok igazolasara. A hozzajarulas kiterjed a hozzajarulast ad6 természetes szemé-
lyek id6rél id6re hirdetési célokbdl levélben (direct mail), telefonon vagy egyéb, elek-

tronikus és mas formajd kommunikaciés eszk6zokon keresztil torténd értesitéséhez

az Allianz Csoport, illetve harmadik személy termékeirdl.

Jogosult személyes adataimat a jogok és kotelezettségek érvényesithetdségének
eléviilését kovetd 5 évig, illetéleg a vonatkozo jogszabalyokban foglalt hatariddig
tartja nyilvan és kezeli. Tajékoztatéast kaptam az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol
és jogorvoslati lehetdségeimrdl, igy arrdl, hogy a Jogosult fenti cimére — illetve hiva-
talos honlapjan szerepld elektronikus levél (e-mail) cimére — kiildétt, a nyilatkozat
tevGjének egyértelm azonositasat lehetévé téve bejelentéssel kizérhatom, illetéleg
visszavonhatom a kozvetlen tzletszerzési céli hirdetés kiildésére vonatkoz6 hozza-
jarulasomat. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy irasbeli kérésemre Jogosult minden, a
személyemre vonatkozéan nyilvantartott, kezelt és tovabbitott adatot irasban kozol

velem a hatalyos jogszabalyoknak megfelelGen.

a szerzGd6/biztositott sajat kez(i alairasa’

" Allianz Csoport tagjai: Allianz Hungaria Biztosito Zrt,, Allianz Bank Zrt., Allianz Nyugdijpénztar, Allianz Egészségpénztar, Allianz Direct Kft., Allianz Alapkezel8 Zrt., valamint az itt
felsorolt Allianz Csoport tagok hatalyos tizletszabalyzataiban megnevezett, esetlegesen véltozo Allianz Csoport tag lista. * A szerz8dg/biztositott a jelen nyilatkozatot csak

személyesen vagy képviselGje Gtjan jogosult megtenni.
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