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 46/2010. számú Vezérigazgatói Utasítás
Az életbiztosítások értékesítése során a külföldi állampolgárok esetében kötelezően alkalmazandó nyilatkozatról

I. Az utasítás célja

Jelen utasítás célja, hogy egységes szerkezetben foglalja össze az életbiztosítások értékesítése során a külföldi állampolgárok esetében kötelezően alkalmazandó nyilatkozatra vonatkozó, a Társaság, illetve az értékesítésben részt vevő munkatársak és értékesítők által követendő eljárásrendet, valamint lehetővé tegye a benne foglalt rendelkezések széleskörű megismerését, betartását és betartatását a Társaságon belül.

II. Az utasítás tárgya

Az életbiztosítási szerződés megkötése előtt a biztosításközvetítő köteles valamennyi külföldi állampolgárságú ügyféltől bekérni és a biztosítási ajánlat mellékleteként a Társaság részére megküldeni a jelen utasítás mellékletét képező nyilatkozatot az alábbi szabályok szerint.

A nyilatkozatot az ügyfél állampolgárságának megfelelő nyelven kell megkövetelni és minden esetben két magyar állampolgárságú tanúval kell hitelesíttetni. 

A jelen utasítás mellékletét képezi az eredeti, magyar nyelvű „Nyilatkozat nem magyar állampolgárságú személyek részére életbiztosítási szerződés megkötéséhez” elnevezésű nyomtatvány, amely alapján az idegen nyelvű dokumentumok fordítása készült. 

Jelen utasítás mellékletét képezik továbbá a „Nyilatkozat nem magyar állampolgárságú személyek részére életbiztosítási szerződés megkötéséhez” elnevezésű nyomtatvány alábbi nyelvekre lefordított példányai:

· Angol
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· Francia
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· Német
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· Olasz


[image: image4.emf]Olasz_ külföldi  nyilatkozat_20101115.pdf


· Orosz
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· Horvát
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· Kínai
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· Román


[image: image8.emf]Román_ külföldi  nyilatkozat_20101115.pdf


· Spanyol
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· Szerb
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· Szlovák
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· Ukrán
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Amennyiben a nyilatkozat az ügyfél állampolgársága szerinti nyelven nem áll rendelkezésre, azaz a jelen utasításban nem került felsorolásra és nem képezi a jelen utasítás mellékletét, azonban az ügyfél a jelen utasításban meghatározott nyelvek bármelyikét a szerződési feltételek és a szerződéskötéshez szükséges egyéb dokumentumok tartalmának megértéséhez szükséges mértékben érti és ismeri, az adott nyelv szerinti nyilatkozatot kell kitölteni.

Amennyiben a biztosításközvetítő a biztosítási ajánlat mellékleteként a jelen utasítás tárgyát képező nyomtatványt nem küldi meg a Társaság részére, a Társaság az érintett biztosításközvetítőt hiánypótlásra szólítja fel. Amennyiben a biztosításközvetítő a Társaság által jelzett határidőn belül a hiányokat nem pótolja, a Társaság jogosult a biztosítási szerződés megkötését elutasítani.
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DICHIARAZIONE
PER PERSONE AVENTI LA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA UNGHERESE.
Ai fini della stipula di un contratto di assicurazione sulla vita.

Ogni persona non avente la cittadinanza ungherese ha 'obbligo di riempire e compilare la presente
dichiarazione e di autenticarla apponendo la propria firma e facendola confermare da due testimoni

Generalita della persona avente cittadinanza diversa da quella ungherese
Nome completo:
Recapito postale stabile in Ungheria (indirizzo del domicilio) ai fini di ricevere la polizza e
corrispondenza redatte in lingua ungherese e relative all'assicurazione e anche altre comunicazioni e
informazioni

Numero dell’offerta o della polizza:

Qualifica della condizione della persona avente cittadinanza diversa da quella ungherese ai fini
del contratto (Si prega di indicare apponendo nel quadrato giusto una X)
[ Contraente [1 Assicurato

Dichiarazioni fatte dalla persona avente cittadinanza diversa da quella ungherese
Il Sottoscritto (appresso indicato come Dichiarante) dichiara di,

[J capire e parlare a livello di madrelingua la lingua ungherese,

[J non capire e non parlare 'ungherese.

In considerazione di cio di cui sopra il Dichiarante Dichiara:

lo, sottoscritto dichiaro che per prendere conoscenza del contenuto della mia polizza di assicurazione
/ del mio contratto di assicurazione sulla vita collegato all'investimento N° denominata/o / di
tipo (appresso indicato come contratto di assicurazione) mi sono rivolto ad un
interprete nella lingua italiano che capisco e conosco e linterprete ha proceduto secondo le mie
disposizioni.

Dichiaro inoltre che, sono stato informato in italiano, lingua che comprendo e conosco, delle condizioni
del contratto, della nota al cliente, delle informazioni riguardanti il prodotto, nonché del contenuto
completo dell'offerta di cui cosi sono venuto a conoscenza e, avendo preso atto di tali contenuti
dichiaro espressamente di accettarli ed approvarli.

Enuncio che la mia presente dichiarazione corrisponde in tutto alla realta e, contestualmente prendo
atto che la presente dichiarazione costituisce I'offerta di assicurazione e che nel caso che venga
approvata fara parte integrante del contratto di assicurazione.

Dichiaro che in futuro non mi riferird alla mancanza di conoscenza o a lacune di conoscenza del
documento di cui sopra e a tale titolo non avanzero nessuna pretesa nei confronti della AXA Biztosito
Zrt. (Assicurazioni AXA SpA).

Data: ,addi ___ del mese dellanno2__

Firma del Dichiarante
Dichiarazioni dei testimoni di transazione (a probationem) presenti all’atto di dichiarazione:
| sottoscritti testimoni di transazione (appresso indicati come testimoni) dichiarano che il Dichiarante
ha innanzi a loro enunciato che il contenuto della presente Dichiarazione corrisponde in tutto e
completamente alla realta nonché & conforme in tutto alla sua dichiarazione di volonta e quindi egli ha
in nostra presenza fatto, riletto, confermato e sottoscritto lo stesso.

Data: ,addi ___ del mese dellanno2__

1° Testimone 2° Testimone
Nome completo:

Nome completo:

Indirizzo: Indirizzo:

Firma:






Firma:
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DECLARACION
PARA PERSONAS QUE NO TENGAN CIUDADANIA HUNGARA

Para conclusién del contrato de seguro de vida

La presente declaracion debe ser rellenada por cada persona que no tenga ciudadania hingara

y autenticada por su firma, asi como por la firma de dos testigos.

Los datos de la persona que no tenga cindadania hingara

Nombre(s) vy apellidos: Su direccion postal permanente en

Hungria, adonde solicita enviar la poéliza de su seguro, su correspondencia y otras

notificaciones en hiingaro:

Numero de oferta o Numero de péliza:

Estatus en el contrato de seguro de la persona que no tenga ciudadania hingara (jPor
favor, marcar con x el que procede!):

Parte contratante Cliente asegurado

Las declaraciones de la persona que no tenga ciudadania hiingara
El/ la abajo firmante (en lo sucesivo: El / la declarante) declaro que:
entiendo y hablo el idioma hungaro al nivel del idioma materno,

no entiendo, m hablo el idioma hungaro.

Teniendo en consideracion lo que antecede, el / la Declarante hace las siguientes

declaraciones:

El / 1a abajo firmante declaro que, para conocer y entender el contenido del contrato de seguro
de vida / contrato de seguro de vida vinculado a unidades de inversién (en lo sucesivo:

contrato de seguro), de signo y de denominacién / de tipo hice

uso de un interprete de idioma (escribir €l 1dioma) que entiendo, interprele

que procedid por encargo mio.
Declaro astmismo que en el idioma espafiol que yo entiendo, me informaron
de las condiciones del contrato de seguro, del folleto informativo del cliente, del folleto

informativo del producto, y también del contenido completo de la oferta de seguro, por tal
1
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razén, los conoci, entendi de manera global y acepto expresamente el contenide de los
mismos.

Declaro que mi presente declaraciéon concuerda en todo con la realidad, al mismo tiempo me
doy por enterado(a) que la presente declaracion forma parte de la oferta de SEZUro y, en caso
de aceptaria, del contrato de scguro.

Declaro que en el futuro no voy a refenirme al conocimiento deficiente o no conocimiento del
contenido de los documentos anteriormente referidos y, por tal concepto, no presentaré

ninguna exigencia frente a la entidad denominada AXA Biztosité Zrt. (AXA Seguro, S.A.C))

Hecho en , a del mes de del afio

Firma del/de 1a Declarante

Declaraciones de los testigos de la transaccion presentes al ser formuladas las
declaraciones

Los abajo firmantes, en calidad de testigos de la transacciéon (en lo sucesivo: Testigos)
declaramos que el / la Declarante ante nosotros, los testigos, declaré que el contenido de la
presente declaracién concuerda cn todo con la realidad, asimismo se corresponde con su
voluntad e igualmente con su declaracion legal, y por tal razon el / ella firmé de conformidad

la presente declaracion de su propio pufio en nuestra presencia.

Hecho en a del mes de el afo
Testigo 1 Testigo 2

Nombre(s) y apellidos Nombre(s) y apellidos
completos: completos:
Domicilio: Domicilio:

Firma: Firma:

Nem hiteles, tektoril f
Csoport. Terjedele n: .

Traduction par fe {irou LHILD |
certiiide, toniprenang :5 [ '
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VYHLASENIE
PRE OSOBY $ NIE MADARSKOU STATNOU PRISLUSNOSTOU

K uzavretiu Zivotného poistenia

Tento dokument md vyplnit’ kazdy ob€an s nie mad’arskou $tatnou prislusnostou, a overit’

so svojim podpisom a dvoma svedkami.

Udaje osoby s nie mad’arskou $tatnou prisluinost’ou
PrHEzZVISKO @ IMEIO. .. oottt ettt ettt es e e s e s braa s s e st b rae s raaas
Trvald adresa osoby na doruCovanie v Madarsku, kde sa mé4 dorudovat poistka

v madarskom jazyku suvisiaca s poistenim, kore$pondencia ainé oznamy:

Cislo navrhu alebo CIS10 POISTKY: ... ovvveeeiee e e et oo

Statat osoby na poistnej zmluve s nic mad’arskou Statnou prislusnost’ou (Vhodné
prosim oznacit’ s X!)

Poistnik Poistend osoba

Vyhlasenia osoby s nie mad’arskou statnou prisluSnost’ou
Dolu podpisany/a (d'alej iba Osoba podavajica vyhlasenie) vyhlasujem, Ze
mad’arskému jazyku rozumiem a pouZivam ho na drovni materinského jazyka,

mad’arskému jazyku nerozumiem, a ani ho nepouZivam.

Ohladom na vyS§iie uvedené fakty Osoba podavajica vyhldsenie vyhlasuje nasledovné:
Dolu podpisany/a vyhlasujem, Ze k obozndmeniu a k porozumeniu zmluvy s oznalenim
..................... s nazvom / typom .........ccoeeivieeenene. Zivotného poistenia / zmluvy
Zivotného poistenia uzavretej k investiénym segmentom (d’alej: poistna zmluva) sem
vyuzil/a sluzby tlmo&nika mnou ovladaného slovenského jazyka, a tlmo&nik konal podla
méjho poverenia.

Dalej vyhlasujem, e som bol/a oboznameny/da mnou ovladanym slovenskym jazykom s

podmienkami poistnej zmluvy, s informaénym listom pre klienta, a prospektom produktu,

!
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d'ale} ma oboznamili s celym obsahom poistného navrhu, a s tymi som sa v celej miere
oboznamil/a, porozumel/a, beriem si ich na vedomie, a ich obsah vyslovne schval'ujem.
Vyhlasujem, Ze toto moje vyhlasenie vo vSetkom zodpoveda skutognosti, sii€asne st beriem
na vedomte, Ze toto vyhlasenie a navrh poistenia v pripade jeho schvalenia je suéastou
poistnej zmluvy.

Vyhlasujem, Ze sa v buducnosti nebudem odvolavat’ na nedostatok alebo neporozumenie
obsahu vy3Sie uvedenych dokumentov, na zadklade tohto pravneho titulu nepodidm Ziadny

narok vo&i AXA Biztositd Zrt.

Vystavené v .......ccccvvevvenenvnnan dette mesiac......... rok2.....

Podpis Osoby podavajiicej vyhlasenie

Vyhlasenia svedkov, ktori sa zacastnili podavania vyhlasenia

NizZsie podpisani svedkovia (d’aiej iba Svedkovia) vyvhlasnjeme, Ze Osoba podavajica
vyhlasenie, pred nami, ako Svedkami vyhlasila, Ze obsah daného Vyhlasenia vo vietkom
zodpoveda skutoénost, jej véle a prdvnemu vyjadreniu, preto toto Vyhlasenie pred nami

suhlasne, vlastnoruéne podpisala.

Vystavené v ... den mesiac......... rok2....
Svedokl1 Svedok2
Priezvisko a meno: . Priezviskoe a meno:
Bydhisko: Bydlisko:

Podpis: Podpis:

ceAtilide, compremaat

foeman A,

Nem hiteles, Iektordlt forgditis. Késritette az OFFI
Csoport.Terjedelem: ol A/ oidal.

‘I'raduction par lo Gron OFE1, vérifife, non
ipagv(sl nomdrotéefs),

2 | P2 o -Q‘(—/(T%QQ
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IZJAVA
ZA OSOBE KOQOJE NISU MAPARSK]I DRZAVLJANI

Za sklapanje ugovora o Zivotnom osiguranju

Ovu izjavu treba ispuniti svaki inozemni drZavljanin, te potpisati i ovjeriti s dva svjedoka.

Podaci inozemnog drzavljanina

Ime 1 prezime:

Stalna adresa u Madarskoj, gdje Zeli primiti policu osiguranja, postu 1 ostala obavjedtenja

na madarskom jeziku:

Broj ponude ili broj police:

Status inozemnog drZavljanina u ugovoru o osiguranju (Molimo oznacite s x!):

Ugovaratelj Osiguratel)

1zjave inozemnog drzavljanina

Ja, dolje potpisani (u daljem tekstu: Osoba koja daje izjavu) izjavljujem da
madarski jezik razumijem i govorim kao da mi je mateninski,
madarski jezik ne razumijem i ne govorim.

U pogledu gore navedenog Osoba koja daje izjavu 1zjavljuje sljedece:

Ja, doljc potpisani izjavljujem da sam prilikom upoznavanja i tumadenja sadrZaja ugovora o

osiguranju /ugovora o osiguranju koji je vezan za ulaganje jedinica oznake tipa/
naziva (u daljem tekstu: Ugovor o osiguranju) primto uslugu pre-
voditelja na hrvatskom jeziku koji govorim i da je preveditelj djclovao

prema mom nalogu.

Dalje 1zjavljujem da su mi na hrvatskom jeziku koji govorim

1
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objasmli uvjete sklapanja ugovora o osiguranju, pruzili sve informacije za stranke i dali
brosure, odnosno objasnili cijeli sadrzaj ponude o osiguranju, te sam u potpunosti upoznat
sa svim njegovim odredbama 1 primam na znanje da sam se sa svime sloZio.

Izjavljujem da ova izjava u svemu odgovara istini i primam na znanje da ova izjava u slu¢a-
ju prihvaéanja ponude osiguranja predstavlja sastavni dio ugovora o osiguranju.

Izjavljujem da se u buduénosti neéu pozivati na djelomi¢no, odnosno potpuno nepoznava-
nje sadrZaja gore navedenih dokumenata, odnosno da po toj osnovi ne¢u imati nikakva pot-

razivanja prema osiguravajuéem drustva AXA Biztosité Zrt.

Izdano: , . dana mjeseca 2___. godine

Potpis Osobe koja daje izjavu

Izjave svjedoka koji su prisustvovali prilikom davanja izjave u ovom predmetu
Mi, dolje potpisani svjedoci (u daljem tekstu: Svjedoct) 1zjavljujemo da je Osoba koja daje
ovu izjavu pred nama kao Svjedocima izjavio da ova Izjava odgovara istini, njegovoj volji i

pravnoj slobodi, te je ovu izjavu pred nama vlastoru€no potpisao.

Izdano: . .dana mjeseca 2___. godine

1. svjedok
2. svjedok

Ime 1 prezime:

Ime 1 prezime:

Adresa:
Adresa; Nemhiteles, ektondlt forditas. Késsitetteaz O1ITL
Potpis: Csoport. Freojedelem: & Al oldal.

p | Troaduetion par ke (-nu ¢ O'F1, Vérifide, non
PotpiS' certilife,  conpeenng p.a; efn) Dl rotcelsd,

~ . 4 Faermat A
2 @Cmumw
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IZJAVA
ZA LICA KOJA NISU MADARSKI DRZAVLJANI

Za sklapanje ugovora o osiguranju Zivota

Ovu izjavu treba da ispuni svaki strani drZavijanin i da je potpise i overi sa dva svedoka.

Podaci stranog drzavljanina

Ime i prezime:

Stalna adresa prebivalista u Madarskoj, gde Zeli da primi polisu osiguranja, postu i ostala

obavestenja na madarskom jeziku:

Broj ponude ili broj polise:

Status stranog drzavljanina v ugovoru o osiguranju (Molimo da odgovarajuce obeleZite
sa x!):

Ugovorno lice Osigurano lice

Izjave stranog drzavljanina

Ja, dole potpisani (u daljem tekstu: Lice koje daje ovu izjavu) izjavljujem da
madarski jezik razumem i govorim kao da mi je maternji,
madarski jezik ne razumem i ne govorim.

U pogledu gore navedenog Lice koje daje izjavu izjavljuje sledece:

Ja, dole potpisani izjavljujem da sam prilikom upoznavanja i tumacenja sadrZaja ugovora o

osiguranju /ugovora ¢ osiguranju koji je vezan za ulaganje jedinica oznake tipa/
naziva (u daljem tekstu: Ugovor o osiguranju) koristio uslugu
prevodioca na srpskom jeziku koji govorim i da je prevodilac

prevodio prema mom nalogu.
Dalje izjavljujem da su mi na __ srpskom jeziku koji govorim objasnili uslove

sklapanja ugovora o osiguranju, pruZili sve informacije za stranke i dali brodure, odnosno

1
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objasnili ceo sadrZaj ponude o osiguranju, te sam u potpunosti upoznat sa svim odredbama i
primam k znanju da sam se sa svime slozZio.

Izjavljujem da ova izjava u svemu odgovara istini 1 primam k znanju da ova izjava u sluaju
prihvaéanja ponude osiguranja predstavlja sastavni deo ugovora o osiguranju.

Izjavljujem da se u buduénosti neéu pozivati na delimiéno, odnosno potpuno nepoznavanje
sadrZzaja gore navedenih dokumenata, odnosno da po toj osnovi neu imaii nikakva

potraZivanja prema osiguravaju¢em drudtvu AXA Biztosito Zrt.

lzdato: , dana mescca 2 godine

Potpis Lica koje daje izjavu

Izjave svedoka koji su prisustvovali prilikom davanja izjave u ovom predmetu
Mi, dole potpisani svedoci (u daljem tekstu: Svedoci) izjavljujemo da je Lice koje daje
izjavu pred nama kao Svedocima izjavio da ova lzjava odgovara istini, njegovoj volji i

pravnoj slobodi, te je ovu izjavu pred nama svojeru¢no potpisao.

Izdato: , dana meseca2 ___ godine
1. svedok 2. svedok

Ime 1 prezime: Ime i prezime:

Adresa: ‘ Adresa:

Potpis: Potpis:

Nem hiteles, Icktorily forditas, Készitette az OFF1
Csoport. Terjedelem: .,?_.. Al oldal.

f-"'ﬁ..
g: “ili' :
B P, Traduction pac e Groupe OFFT, Viérifiée, non

Q@‘(ﬂ 7 certilide, Compremat ..gz_llilgl'('\-) nu - rotce(s),

TP {po Serf o Q-
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JEKJIAPAIIA
IJ1 OCIB HE YTI'OPCBKOI'O TPOMAISAHCTBA

Hns yKnaaeHHs yroau CTpaxyBaHHS XHUTTA

Jany zasBy HeoOX)IHO 3arNOBHHTH KOXHIH 0co0l He yropcekoro rpoOMaifHCTBa, Ta

3aCRIAYHTH BIACHHM [iIIIACOM Ta NiAOHCAMH JBOX CRIAKIB.

JaHi 0co0H He YropchKOro rpoMaasHeTBA

Ipizeume Ta im’A:

Ajpeca nNOCTIHHOTO MPOXKKBaHHi B YTODIHNMHI, IIOIITOBA ajpeca, Ha $Ky BH [POCHTE

HAACHNATH CTPAXOBHii 10JIC, NUCTH Ta IHUIL HOBLAOMIEHHS, 0(OPMIER] YIOPCBXOK) MOBOID:

Pexomenpania abo Yroaa Ne

CraTtyc oco0H He YFopcbKOro rpoMaisiHncTBa B crpaxosiii yroai (Y BianmopiHOMY Micui
NpOCUMO nocTtaBuTH X!)

Jororipusit CrpaxoBui

3anBui 0co0H He YropchbKOro rpoMaaaHCcTBA
A, wo HIKYe manxcas/nace (y noaansmoMy: 3aBHUK) 3aABRINFIO 1LO;
YropchbKy MOBY PO3YMit0 Ha PIBHI PIAHOI MOBH Ta CIILAKYIOCS Ha Hil;

YTOPCHKY MOBY HE PO3YMIIO T HE CIILIKYIOCA Ha Hifl.

3 Oornaay Ha BHILC BKa3laHC 3asBHMK MOBiAOMIISIE HaCTYIIHC!

S, wo HMKYe IiAndcancd / MANWCANACH, 3aABJAI0, HIO JUIS O3HAHOMIICHHS 13 3MICTOM Ta
PO3YMIHHA  YIOAW 3 BIIMITKOKO! , THIIOM YIOJd CTPaxyBaHMS XHTTA / yromw
CTPaxyBaHus MHTT, TI0B’43aHOT 3 YaCTKaMM BHecKy (y MOAanbIUOMY: CTpaxOBa yroja) ska

IMCHYETHCH: . 1 BUKOPHCTOBYBAB / BUXOPUCTOBYBAaNa NOCNYTH

nepexnajayda YKPaiHChKI MOBM, AKY PO3YMIIO, OTKE Mepeknagay isiB 3I14HO
MOTO YITOBHORAKEHHS.

Y noaansioMy IOBIAOMISO, 10 3MICT YMOB CTPAXOBOIO XOTOBOPY, IHCTPYKINT AJist KIICHTA,
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iHpopmanii Ipo CTPaxOBUHM IPORYKT, a TAKOX MOBHHI 3MICT CTPaxOBOl pEKOMEHAAll],
BUKIAJCHI MEHI YKPaiHCBKOIO MOBOKO, Ky S pO3yMifo, JUIM MeHe 3posymim. 3
BUILIEHAREJIEHUM § B IIOBHOMY 00cs31 ozHalioMAeHUi / o3HaHOMIIEHE, PO3YMII0, YCBIAOMITION
Ta MOTOIXKYIOCS 3 TX 3MICTOM.

IloBinoMisiio, 10 JaHa 3as8Ba Y BCbOMY BIATIOBIZA€ AiMCHOCTI, pasom 3 MM yCBIAOMITIOR), IO
JlaHa 3as1Ba € CTPaxOBOIO PEKOMEHJALE€l0 Ta Y BUHAIKY ii NMPUAHATHOCTI BOHA CTAHOBHTD
JACTHHY CTPaxoBOl YTOOH.

3adpnsae, 010 y MaidOyTHhOMY HE TIOCHIATHMYCS HA HEMOBHHH 3MICT Ta HE3HaHHS
BHILIE3TaIaHuX JOKYMEHTIB, a Takox no eiaHouenHio 1o Ctpaxosoro 3AT «AKCA» sriguo

3rafiaHoTo He MaTUMY HiSKUX IPEeTeH31H.

Bupaano, , JHA Micsid POKY.

3adaBH NOHATHX, AKI OyJH npHcyTHI npH odopMiIcHHI ackaapanii

Mu, nouaTi, o HwkYe nmignucanucd, (1am 3a Texkctom: ITorsTi) 3asBasemo, o 0coda, KOO
odopMaseTbes AaHa JEKapalis, MOBLIOMMIA B Haulll APUCYTHOCTL, SIK B NPHUCYTHOCTI
NOHATHX, L0 3MICT fAaHoi Jleknapalii y BCbOMY BIANOBLAAE AIMCHOCTI, a TaKoX Il BOJI Ta

3pobneHiil mpapoBIf 3asdB1, ToMy pfaHy Jexnapamiio mignudcana B Hailiil NPHCYTHOCTI

BIACHOPYYHO.
Bunano, , MHA MicsILst POKY.
Cainox Ne 1 Crinox Ne 2

[1pi3Buie Ta iM’1: [IpisBuitie Ta imM’5:

Jomatras agpeca: JloMaigs agpeca:

[iannc: [lignmc:

Nem hiteles, lektoralt forditds. Késeitette az OVFL
Csoport. Terjedelem: ,;, Al4 oldal.

Traduction par o Groupe OFFL Vérifife, non
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DECLARATIE
PENTRU PERSOANE DE ALTA CETATENIE DECAT CEA
MAGHIARA

pentru incheierea contractului de asigurare de viata

Prezenta declaratie trebuie completata §i semnata de cétre ficcare persoana de altd cetitenie

decat cea maghiard, respectiv certificatd de doi martori.

Datele persoanei de alta cetatenie decit cea maghiari:

Numele s1 prenumele:

Adresa de corespondentd din Ungaria, unde solicitd trimiterea politei, corespondentei si

altor ingtiintar in limba maghiara, legate de asigurarea sa:

Numérul ofertet sau politei:

Calitatea in contractul de asigurare a persoanci de alti cetiitenie decit cea maghiara

(Va rugdm marcati cu x varianta corespunzitoare!):
Contractant Asigurat

Declaratiile persoanei de altid cetatenic decfit cca maghiara:

Subsemnatul/Subsemnata (in continuare: Decla-
rant/Declarantd) declar ¢a inteleg si vorbesc limba ma-
ghiard la nivel de limba materni,

nu inteleg $i nu vorbesc limba maghiara.
Aviand in vedere cele de mai sus, Declarantul/Declaranta face urmatoarea declaratie:

Subsemnatul/Subsemnata declar cd pentru a cunoasgte si a intelege continutul contractului
de

asigurare de viata / contractului de asigurare de viatd unit linked avand codul __ g1 denumi-
rea/

tipul (in continuare: contract de asigurare) am apelat la servi-
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ciiie unu

interpret de limba roména inteleasa de mine, iar interpretul a procedat din insircinarea mea.

Declar de¢ asemenea ci in limba roména inteleasd de mine mi s-au prezentat clauzele con-
tractului de asigurare, informarea pentru clienti, informarea asupra produsului, precum §i
continutul integral at ofertei de asigurare, pe care astfel le-am cunoscut in totalitate, le-am
inteles, le-am luat la cunostin{a si accept in mod ferm cele cuprinse in acestea.

Declar ca prezenta mea declaratie corespunde In totalitate realitétii si totodati 1au la cunos-
tintd faptul cad prezenta declaratie constituie parie integrantd a ofertei de asigurare, iar in
cazul acceptirii acesteia, a contractului de asigurare.

Declar ¢ in viitor nu voi invoca necunoasterea sau cunocasterea incompleta a continutului
actelor mail sus mentionate $1 nu voi formula nici o pretentie cu acest titlu fai de AXA

Biztositd Zrt.

Dati la .anul 2 luna Ziua

Semnitura Declarantului/Declarantei
Declaratiile martorilor tranzactiei, prezenti la facerea declaratiei:
Subsemnatii martori a1 tranzactiei (in continuare: Mantori} declaraim ¢ Declaran-
tul/Declaranta a declarat In fata noastrd, in calitate de Martori, ¢A continutul prezentei
Declaratii corespunde intru totul realititii, respectiv atit vointei sale cit si consim{dmantu-
lui sdu §1 de aceea, spre confirmare, a semnat cu ména proprie prezenta Declaratie in fata

noastri.

Daté 1a ,anul 2 luna Ziua

Martorul 1
Numele s1 prenumele:

Adresa:
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Semnitura:

Martorul 2
Numele §i prenumele:
Adresa:

Semnitura:

Nemhiceles, Iekeonilt fo

itis, Készitetie az OVFJ
Csoport. Terjedelem:

Al4 oldal,
Traduction par le Grouge OFFL, Vérifide, non

certifide, comprena -~ Page(s) numérotée(s),
format A,
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3AABJIEHUE
I THOCTPAHHBIX I'PAKIAH
JUIS 3aKJIFOYEHHUS JOTOBOPA CTPaXOBaHUs KU3HU

Hacrosimee 3asiBieHHME MODKHO OBITH 3aMOJTHEHO M IOJIUMCAHO BCEMH HMHOCTPAaHHBIMH
I‘pa)KIIaHaMI/I (JII/ILIaMI/I, HC MMCHOIIIMMHAU BeHFepCKOFO HOI[IIaHCTBa) nu CerHJICHO IIOAIINCBHIO
JIBYX CBHUJICTENCH.

JlaHHbIe HHOCTPAHHOI'O IPAKIAHUHA:

®amwmins, UMs, 0OTYECTBO:

[TocTosiHHBIN NOYTOBBIN aapec B BeHrpuu i noiayd4eHus CTpaxoBOTO MOJIMCA, CBA3AHHOU CO
CTPaxOBKOW KOPPECIIOHACHLIUU U MPOYNX YBEJIOMJICHUI Ha BEHTEPCKOM SI3BIKE:

Ne npennoxenns ninmu Ne nonuca:

CraTyc MHOCTPAHHOI0 TPakKIAHMHA B JO0TOBOPE CTPAXOBAHHA (PSIOM C ITOIXOJISITAM
0003HAYCHHUEM MOCTABBTE «X»):
"1 CrpaxoBaTelb 7] 3acTpaxOBaHHOE JIHIIO

3asBjeHns HHOCTPAHHOI'O I'PaKAaHUHA:

ﬂ, HI/I)KGHOI[HI/ICaBI_HI/IﬁCSI/HI/I)KGHOI[HI/ICEIBHIB.HCH (B JajabHEHIIeM: 3a${BI/ITeJ'IB), 3as4BJIA0 O TOM,
qTo

[] BIazCHO BCHI'CPCKUM A3bIKOM Ha YPOBHC POJHOI'O SA3bIKA,

(] HE rOBOPIO 1 HC ITOHUMAIO IMO-BCHI'CPCKHU.

C y‘IéTOM BBIICCTOAIICTO 3assBUTEIbL ACIACT CICAYIOIINEC 3asABJICHUA:

S1, HIOKETIO IMTUCABIIUICSI/HIKETIOATMCABIIASICS HACTOSIIUM 3asBIISIO, YTO JIJISl O3HAKOMJIICHHSI
C JOrOBOPOM CTpaxOBaHMsl >KU3HU / JOTOBOPOM CTpPaxOBaHMs >KHU3HU, CBSA3aHHBIM C
VMHBECTUIIMOHHBIMU €IUHHUIIAMU, Ne M0JT Ha3BaHHUEM / THUTIA (B
JalbHEMIIeM: JOroBOp CTPAaxOBaHMs) M JUISI OCMBICICHUS €r0  COJEpXKaHMd, 4
BOCIIOJIb30BAJICS/-JIACh yCIYTaMHU IIEPEBOAYMKA PYCCKHH f3bIKa, NEWCTBYIOIIErO IO MOEMY
HOPYYEHHIO.

3asBmst0, Jajnee, 4To S O3HAKOMIICH/-HA Ha MOHATHOM MHE PYCCKOM SI3BIKE C YCIIOBHSMH
3aKJIIOYEHHUs IOTOBOPA CTpaxoBaHUs, HHGOpMaLMel Ui KINEHTOB, nHpopMalnueil o JaHHOM
IPOAYKTE, a TAK)KE MOJHBIM COJIEpP’)KaHUEM MPEUIOKEHHSI HA CTPAXOBaHUE, BCIIEJCTBUE YETO
s BCELEJO O3HAKOMWICS/-ach C JAHHBIMH JOKyMEHTaMH, MOHSJI/-Ta W MPHHAI/-Ta K
CBEJICHUIO UX ITOJIOKEHUS M KATETOPUUIECKU COTTIACEH/-Ha C MX COJEPKAHUEM.

3asBIIAI0, YTO MOE€ 3asBJICHHME IIOJHOCTBIO COOTBETCTBYET JEUCTBUTEIBHOCTH, U
OJIHOBPEMEHHO IPUHUMAI0 K CBEACHHUIO, YTO HACTOSIIEE 3asBICHUE SBISETCS YacTbiO
NpEeUIOKEHHUsI Ha CTpaxoBaHME, a B ClIyyae MPHUHATHUS MPEUIOKEHUs — YacThlo JJOIOBOpa
CTPaxOBaHMUS.

3agBnsAt0, yTo B OyaymieM He Oyly ccChlIaTbCs Ha HE3HaHUe, MO0 HENOJHOe 3HaHMe
COJIepKAaHMUs BBIIICTICPEUNCICHHBIX IOKYMEHTOB, M Ha TAKMX OCHOBAaHUIX HE sl HE HaMepeH/-
Ha MpebABIATh Kakue-n1u6o TpedoBanus k 3A0 «CtpaxoBas koMnaHus AXA».

Jara: ,«» 20  roma

noAanucCh 3asgBuTeNs





3asiBJIeHUs CBU/IeTeJIell, MPUCYTCTBOBABIIMNX MPH J1aue 3asiBJIeHUS

Mpl, HIDKENIOANMCABIIMECS CBUAETENU (B AanbHelmeM: CBUIETENN), HACTOSIIIUM 3asBIIsIEM,
410 3asBUTEIH B HAIIIEM MPUCYTCTBUU 3aSBUII O TOM, YTO COJICPKaHUE 3asiBICHUS TTOJTHOCTHIO
COOTBETCTBYET KakK JCHCTBHTEIBHOCTH, TaK WU €ro/e€ Boje, BBUIY 4YEero OH/OHA B HaIeM
MPUCYTCTBUU COOCTBEHHOPYYHO TOMUCAN/-1a 3asBIICHHE.

Hara: , € » 20 ronma

CBugertean Ne 1 CBujaeresnb Ne 2
O.1.0.: ®.1.0.

Anpec: Anpec:

ITonnucs: Ilonmwuce:
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DECLARATION
CONCERNANT DES PERSONNES QUI NE SONT PAS DES RESSORTISSANTS HONGROIS
en vue de la conclusion d'un contrat visant une garantie sur la vie

La présente déclaration devra étre remplie par toute personne qui n'est pas un ressortissant hongrois et sera
certifiée par sa signature ainsi que par deux témoins

Les données de la personne qui n'est pas un ressortissant hongrois
Nom complet :
Adresse de correspondance permanente en Hongrie ou la personne concernée aura demandé I'envoi de la police
ou obligation d'assurance, le courrier et d'autres avis divers afférents a la garantie et formulés en langue
hongroise :
Numéro de recommandation ou numéro de la police d'assurance

Le statut de la personne qui n'est pas un ressortissant hongrois comme figurant a la police (Veuillez
indiquer la réponse adéquate par un "x")
Partie contractante Personne assurée

Déclaration de la personne qui n'est pas un ressortissant hongrois

Je, soussigné (par la suite : la personne faisant la déclaration) je déclare que
* je comprends et je parle la langue hongroise au niveau de langue maternelle
* je ne comprends pas et je ne parle pas la langue hongroise.

Compte tenu des indications figurant dans ce qui précede, je fais les déclarations suivantes :

Je soussigné, je déclare par la suite, pour prendre connaissance et afin de saisir le contenu du contrat de
garantie sur la vie - dont le signe est comme suit : et la dénomination/le type est le/la suivant/e :
/ - notamment du contrat sur la garantie de vie rattaché aux unités d'investissement (ci-
apres : contrat d'assurance), j'ai eu recours a un/une interpréte pour obtenir une traduction dans la langue
francaise que je comprends , cet interpréte a procédé sur ma demande personnelle.

En outre, je déclare que les conditions du contrat de garantie, les renseignements destinés aux clients
particuliers, les informations du produit, ainsi que la teneur complete de l'offre de garantie m'ont été rendus
compréhensibles dans la langue que je comprends, notamment le frangaise, par conséquent, j'en ai pris
entierement connaissance, je les ais compris, et j'en accepte expressément toutes les dispositions qui y figurent.
Je déclare que la présente déclaration que je fais par ces termes, correspond a tous les égards a la réalité, en
méme temps je prends note de ce que la présente déclaration fera partie du contrat de garantie - en cas de
I'acceptation de I'offre de garantie.

Je déclare que dans le futur je ne me réfererai pas a ce que le contenu des documents mentionnés dans ce qui
précéde ne me sont pas du tout connus ou ne le sont que d'une maniéere défectueuse, et qu'a ce titre je ne
formulerai aucune revendication ou demande a I'encontre de la S. A. fermée de Garantie AXA.

Fait a ,le ___ jour du mois de delan2__

La signature de la personne ayant fait la déclaration

Les déclarations faites par les témoins de I'action présents lors de la déclaration

Nous, les témoins de I'action soussignés (ci-apres : nous, les Témoins) nous déclarons que la personne ayant fait
la déclaration a déclaré devant nous en tant que Témoins que la teneur de la présente Déclarations correspond
a tous les égards tant a la réalité, qu'a sa volonté (a sa déclaration de volonté) ou a son acte déclaratoire, et que
pour cette raison elle a signé la présente Déclaration de ses propres mains et devant nous.

Fait a ,le jour du mois de de l'an 2

Premier témoin: Deuxiéme témoin:
Nom complet: Nom complet :
Domicile: Domicile:

Signature: Signature:
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ERKLARUNG
FUR PERSONEN NICHT-UNGARISCHER STAATSANGEHORIGKEIT

zum Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages

Diese Erkldrung soll von jedem nicht-ungarischen Staatsbiirger ausgefiillt und unterschrieben
werden. Die Unterschrift muss von zwei Zeugen beglaubigt werden.

Die Daten der Person nicht-ungarischer Staatsangehorigkeit
Name / Vorname:

Stéandige Postadresse in Ungarn fiir die Zusendung der Versicherungspolice, der
Korrespondenz und weiterer Mitteilungen in ungarischer Sprache:

Angebotsnummer oder Policenummer:

Der Status der Person nicht-ungarischer Staatsangehorigkeit im Versicherungsvertrag
(Kreuzen Sie bitte die entsprechende Variante an!):
'] Versicherungsnehmer ] Versicherter

Die Erklarungen der Person nicht-ungarischer Staatsangehdrigkeit
Ich, der/die Unterzeichnete erklire, dass

(] ich die ungarische Sprache verstehe und spreche,

] ich der ungarische Sprache nicht méchtig bin.

Mit Riicksicht auf die obigen Bedingungen gibt der/die Unterzeichnete folgende Erklarungen
ab:

Ich, der/die Unterzeichnete erklére, dass ich zum Kennenlernen und zum Begreifen des
Inhaltes des fondsgebundnen(unit-linked) Lebensversicherungsvertrages (im Weiteren:
Versicherungsvertrages) mit dem Zeichen von mit der Benennung / mit dem Typ
von einen Dolmetscher in der von mir verstandenen deutschen
Sprache in Anspruch genommen habe. Der Dolmetscher hat in meinem Auftrag gehandelt.
Ich erkldre weiterhin, dass man mich mit den Bedingungen des Versicherungsvertrages, mit
den Kundeninformationen, mit den Produktinformationen bzw. mit dem kompletten Inhalt des
Versicherungsangebotes in der von mir verstandenen deutschen Sprache vertraut gemacht hat,
ich diese verstanden und zur Kenntnis genommen habe und ich alle darin enthaltenen
Bedingungen akzeptiere.

Ich erkldre, dass meine abgegebenen Erklarungen in jeder Hinsicht der Wahrheit entsprechen.
Zugleich nehme ich zur Kenntnis, dass die gegebenen Erkliarungen, das Versicherungsangebot
- im Falle von Annahme - Teil des Versicherungsvertrages sind.

Ich erklére, dass ich mich weder auf fehlende Kenntnis bzw. Unkenntnis der oben erwéhnten
Dokumente berufen werde und ich mit diesem Rechtstitel keinerlei Anspriiche gegeniiber der
Firma AXA Versicherungsaktiengesellschaft erheben werde.

, den (Tag) (Monat) 2 (Jahr)

Unterschrift





Die Erklarungen der Geschéftszeugen, die bei der Erkldrungsabgabe anwesend waren

Wir, die unterzeichnenden Geschéftszeugen (im Weiteren: die Zeugen) erkldren, dass der
Unterzeichnende vor uns als Zeugen erklért hat, dass der Inhalt der vorliegenden Erkldrung
sowie seine Rechtserkliarung in jeder Hinsicht der Wahrheit bzw. seinem freien Willen
entsprechen und er die vorliegende Erkldrung vor uns eigenhidndig unterzeichnet hat.

(Monat) 2 (Jahr)

Zeugel
Voller

Name:

Wohnadresse:

_ Unterschrift:

Wohnadresse:

Zeuge2
Voller

Name:

Unterschrift:
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STATEMENT
FOR NON-HUNGARIAN CITIZENS
for the conclusion of a life insurance contract

This statement must be filled in by all non-Hungarian citizens, and the statement must be certified by
two witnesses.

Data of the non-Hungarian citizen

Full name:

Regular mailing address in Hungary for sending the insurance policy, the correspondence and other
notifications:

Offer No. or policy No.:

Non-Hungarian citizen's status in the insurance contract (Please indicate the appropriate choice
with an "x"):
[Ipolicyholder Ulnsured

Non-Hungarian citizen's statements

| the undersigned (hereinafter: Declarant) hereby declare that

t | speak and understand the Hungarian language as my mother tongue,
t | do not speak and understand the Hungarian language.

In view of the foregoing the Declarant hereby makes the following statement:

| declare that in order to understand the contents of the life insurance contract / unit-linked insurance

contract Nol/type named (hereinafter: insurance contract) |
engaged an interpreter in the language which | understand, and the interpreter
acted on my behalf.

| declare that | was informed in language of the conditions of the insurance

contract, the customer information leaflet, the product information leaflet and the entire insurance offer,
which [ fully understand and acknowledge and expressly accept.

| declare that this statement is completely true and | acknowledge that this statement is part of the
insurance offer and will become part of the insurance contract if the offer is accepted.

| declare that in the future | will not refer to the non-complete knowledge or lack of knowledge of the
contents of the documents referred to above, and | will not make any claim against AXA Biztosité Zrt
on this bases.

Made: , day month ___ year

Signature of Declarant

Statements of the transaction witnesses present at the making of the statements

We the undersigned transaction witnesses (hereinafter: Witnesses) declare that the Declarant
declared before us as Witnesses that the content of this Statement is true and is in full compliance
with the will and legal statements of the Declarant, and the Declarant has signed it approvingly before
us by his own hand.

Made: , ____day month ___ year.
Witness 1 Witness 2

Full name: Full name:

Address: Address:

Signature: Signature:







