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JELEN NYOMTATVANY KESZPENZ ATVETELERE NEM JOGOSIT!
BI117 Nyilatkozat szerzddési feltételek atvételérdl és szerzodéskotési folyamat
megismeréseérol

Kérjiik, a nyilatkozatokat NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL toltse kil

1. Szerzodo adatai (kstelezden kitoltendd!)
1.1 Elektronikus aton bekiildott ajanlat egyedi azonositdja 1.2 E-mail cim

|
2. Nyilatkozatok

2.1 Szerzddé nyilatkozata
Alulirott SzerzGd6 jelen nyilatkozat aldirdsaval kifejezetten kijelentem, hogy:

1) A jelen nyilatkozat alairasat megel6z6en a Biztositaskozvetit6 kell6 részletességgel tajékoztatott a Vienna Life Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. (a tovabbiakban:
Biztositd) dltal alkalmazott, elektronikus titon benydjtott biztositasi ajanlattal kapcsolatos kotelezettségekrdl, a kapcsolodé hataridékrél és szerzddéskotési
folyamatrol.

2) A szerzddéskotési folyamatot megértettem és tudomasul vettem. Az ajanlatot a Biztositaskozvetitd tajékoztatasa, a biztositasi szerzddési feltételek és az
iigyféltajékoztato ismeretében tettem. Az elektronikus ajanlattételt megeldzGen tajékoztatdst kaptam a szerz6déskotés technikai Iépéseirdl, arrdl, hogy a szerzédés
nem irashan foglalt szerz6désnek mindsiil, hogy a szerz6dést a Biztositd rogziti, hogy a Biztositd a szerzddésrdl fedezetigazolast (kétvényt) allit ki, amelyet megkiild
szamomra, tovabba tajékoztatdst kaptam az elektronikus rogzités soran felmeriilé hibak azonositasat és kijavitasat szolgald lehet6ségekrdl, valamint arrdl, hogy a szerzédés
magyar nyelven jon létre.

1.3 Név/Cégnév (természetes személy esetén a személyi azonositd okmanyon szerepl6 elénév, csaladi név, uténevek)

3) Az elektronikusan torténd ajanlatfelvételt megel6zden a biztositasra vonatkozé igényeimet a Biztositaskozvetitd felmérte.
4) A Biztositaskozvetitd igényfelmérése alapjan

| célra ajanlott szerzGdés éves dija | Ft.
5) Az dltalam megadott adatok és informdciok alapjan dsszeallitott megoldasi javaslatot megismertem és elfogadtam.
6) Tudomassal birok arrdl, hogy a Biztosito a szerzddési feltételeket az altalam jelen nyilatkozatban megadott e-mail cimre elektronikus Uton megkiildte az ajanlat megtétele el6tt.

7) Tudoméssal birok arrdl, hogy a Biztosité az elektronikusan kitoltott ajanlatot a részemre védelemmel ellatott elektronikus (izenet formajaban, az éltalam jelen nyilatkozat-
ban megadott e-mail cimre az ajanlat megtételét kovetden haladéktalanul megkiildi, vis maior esetén annak megsz(inését kovetden.

8) Elfogadom, hogy a Biztosit6 a biztositasi ajanlat beérkezésérdl szold tajékoztatast a jelen nyilatkozatban megjeldlt azonositdszamu biztositdsi ajanlattal, az altalam valasz-
tott termékhez kapcsolddo feltételcsomaggal (biztositasi szerzGdési feltételek, ligyféltajékoztatd, egyéb tajékoztatok), és a jelen nyilatkozattal egyiitt elektronikus levélben
kiildi meg az altalam a jelen nyilatkozatban megadott e-mail cimre.

9) Kifejezetten véllalom, hogy amennyiben a jelen nyilatkozat aldirasat kdvet egy munkanapon beliil a Biztosit6 irasbeli visszaigazoldsa a biztositasi ajanlat Biztositéhoz
torténd beérkezésérdl az altalam az elektronikus szerzddéskotéskor megadott e-mail cimre nem érkezik meg, azt haladéktalanul jelzem az alabbi elérhetdségek valamelyikén:
1138 Budapest, Vaci Gt 135-139., Tel.: (40) 30 30 30, Fax: (1) 413 51 01, E-mail: info@viennalife.hu

10) A jelen nyilatkozatban foglalt, a Biztosito altal adott valamennyi tajékoztatast elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Telepiilés Datum

Szerz6d6 aldirasa
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