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JELEN NYOMTATVÁNY KÉSZPÉNZ ÁTVÉTELÉRE NEM JOGOSÍT!

BI117  Nyilatkozat szerződési feltételek átvételéről és szerződéskötési folyamat 
megismeréséről

Kérjük, a nyilatkozatokat NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL töltse ki!

1. Szerződő adatai (Kötelezően kitöltendő!)

1.1 Elektronikus úton beküldött ajánlat egyedi azonosítója 1.2 E-mail cím

  
1.3 Név/Cégnév (természetes személy esetén a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2. Nyilatkozatok
2.1 Szerződő nyilatkozata (Kötelezően kitöltendő!)
Alulírott Szerződő jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten kijelentem, hogy:

1) A jelen nyilatkozat aláírását megelőzően a Biztosításközvetítő kellő részletességgel tájékoztatott a Vienna Life Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. (a továbbiakban: 
Biztosító) által alkalmazott, elektronikus úton benyújtott biztosítási ajánlattal kapcsolatos kötelezettségekről, a kapcsolódó határidőkről és szerződéskötési 
folyamatról.

2) A szerződéskötési folyamatot megértettem és tudomásul vettem. Az ajánlatot a Biztosításközvetítő tájékoztatása, a biztosítási szerződési feltételek és az 
ügyféltájékoztató ismeretében tettem. Az elektronikus ajánlattételt megelőzően tájékoztatást kaptam a szerződéskötés technikai lépéseiről, arról, hogy a szerződés 
nem írásban foglalt szerződésnek minősül, hogy a szerződést a Biztosító rögzíti, hogy a Biztosító a szerződésről fedezetigazolást (kötvényt) állít ki, amelyet megküld  
számomra, továbbá tájékoztatást kaptam az elektronikus rögzítés során felmerülő hibák azonosítását és kijavítását szolgáló lehetőségekről, valamint arról, hogy a szerződés  
magyar nyelven jön létre.

3) Az elektronikusan történő ajánlatfelvételt megelőzően a biztosításra vonat kozó igényeimet a Biztosításközvetítő felmérte.

4) A Biztosításközvetítő igényfelmérése alapján

 célra ajánlott szerződés éves díja  Ft.
5) Az általam megadott adatok és információk alapján összeállított megoldási javaslatot megismertem és elfogadtam.

6) Tudomással bírok arról, hogy a Biztosító a szerződési feltételeket az általam jelen nyilatkozatban megadott e-mail címre elektronikus úton megküldte az ajánlat megtétele előtt.

7) Tudomással bírok arról, hogy a Biztosító az elektronikusan kitöltött ajánlatot a részemre védelemmel ellátott elektronikus üzenet formájában, az általam jelen nyilatkozat-
ban megadott e-mail címre az ajánlat megtételét követően haladéktalanul megküldi, vis maior esetén annak megszűnését követően.

8) Elfogadom, hogy a Biztosító a biztosítási ajánlat beérkezéséről szóló tájékoztatást a jelen nyilatkozatban megjelölt azonosítószámú biztosítási ajánlattal, az általam válasz-
tott termékhez kapcsolódó feltételcsomaggal (biztosítási szerződési feltételek, ügyféltájékoztató, egyéb tájékoztatók), és a jelen nyilatkozattal együtt elektronikus levélben 
küldi meg az általam a jelen nyilatkozatban megadott e-mail címre.

9) Kifejezetten vállalom, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat aláírását követő egy munkanapon belül a Biztosító írásbeli visszaigazolása a biztosítási ajánlat Biztosítóhoz  
történő beérkezéséről az általam az elektronikus szerződéskötéskor megadott e-mail címre nem érkezik meg, azt haladéktalanul jelzem az alábbi elérhetőségek valamelyikén:  
1138 Budapest, Váci út 135–139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01, E-mail: info@viennalife.hu

10) A jelen nyilatkozatban foglalt, a Biztosító által adott valamennyi tájékoztatást elolvastam, megértettem és tudomásul vettem.

Település Dátum

Szerződő aláírása


