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Tisztelt Partnerünk!

Ezúton tájékoztatjuk a személybiztosítások kockázat elbírálásával kapcsolatas tudnivalókról, és a kapcsolódó folyamatokról.
Jelen ügymenetet a 2012. március 5-től (ajánlat aláírás dátuma) felvett következő személybiztosítási ajánlatokra kell alkalmazni: Pannónia Kockázati Életbiztosítás, Pannónia Vegyes Életbiztosítás, Pannónia Halál esetére szóló Díjátvállalási kiegészítő biztosítás (forintos, és euros), befektetési - unit-linked - életbiztosítások, valamint a kiegészítő balesetbiztosítások. 

Az egészségi kockázat elbíráláshoz szükséges orvosi vizsgálat kiválasztásának meghatározásához figyelembe kell venni az adott biztosítottra vonatkozólag valamennyi korábban megkötött kockázati termék halmozott biztosítási összegét.
A halmozott biztosítási összeg meghatározásakor figyelmen kívül kell hagyni az adott biztosítottra vonatkozó befektetési – unit-linked – életbiztosítások aktuális garantált biztosítási összegét (GBÖ) és a Kiegészítő balesetbiztosítások aktuális biztosítási összegét.

Két biztosított részére tett ajánlat esetén biztosítottanként külön-külön kell meghatározni a szükséges egészségi kockázat elbírálás tartalmát.

Amennyiben a halmozott biztosítási összeg/egy része euróban van meghatározva, azt az aláírás dátumán érvényes, az MNB által publikált forint/euró középárfolyamon kell átváltani. 

Orvosi vizsgálat értékhatárok. 

	Belépési kor
	Biztosítási összeg
	Elbírálás típusa

	-40 évig
	15 millió Ft-ig
	Egészségi nyilatkozat

	
	15 000 001-20 millió Ft-ig
	Kis orvosi vizsgálat

	
	20 000 001-30 millió Ft-ig
	Nagy orvosi vizsgálat

	
	30 000 001 Ft felett
	Kiemelt orvosi vizsgálat

	41-55 évig
	10 millió Ft-ig
	Egészségi nyilatkozat

	
	10 000 001 -15 millió Ft-ig
	Kis orvosi vizsgálat

	
	15 000 001 -20 millió Ft-ig
	Nagy orvosi vizsgálat

	
	20 000 001 Ft felett
	Kiemelt orvosi vizsgálat

	56- évtől
	1 millió Ft-ig
	Egészségi nyilatkozat

	
	1 000 001- 5 millió Ft-ig
	Kis orvosi vizsgálat

	
	5 000 001- 10 millió Ft-ig
	Nagy orvosi vizsgálat

	
	10 000 001 Ft felett
	Kiemelt orvosi vizsgálat


Garantált kibocsátás esetén sem egészségi nyilatkozat kitöltésére, sem orvosi vizsgálatra nincs szükség.
	Belépési kor
	Garantált kibocsátáshoz tartozó maximális halmozott biztosítási összeg

	14 - 40 év 
	7.500.000 Ft

	41- 55 év
	5.000.000 Ft


Az egyes orvosi vizsgálatok tartalma a következő:
	Kis orvosi vizsgálat: Fizikális vizsgálat (teljes belgyógyászati, mozgásszervi és neurológiai status felvétele) 
vérnyomásmérés mindkét karon ülve és állva. Pulzusszám testmagasság, testsúly, has-körfogat, 
mellkas-körfogat maximális belégzés és kilégzéskor. Vizeletvizsgálat (akár tesztcsíkkal), 
12 elvezetéses nyugalmi EKG

	Nagy orvosi vizsgálat: Kis orvosi vizsgálat. Laboratóriumi vizsgálat.

	Kiemelt orvosi vizsgálat: Nagy orvosi vizsgálat. Terheléses EKG és szív ultrahang

Pénzügyi kockázat elbírálás

Amennyiben az adott biztosítottra vonatkozó kezdeti biztosítási összeg/halmozott 
biztosítási összeg a 30 millió Ft-ot meghaladja, úgy pénzügyi kockázat elbírálásra van szükség.

Ehhez a Pénzügyi kockázat elbírálói nyomtatvány kitöltése szükséges (NY1080/01 számú nyomtatvány), 

amely a honlapunkról letölthető. (3. sz. melléklet)
Amennyiben a kezdeti biztosítási összeg/halmozott biztosítási összeg meghaladja az 
50 millió Ft-ot, úgy a Pénzügyi kockázat elbírálói nyomtatvány kitöltése és az adott biztosítottra 
vonatkozóan a megelőző két naptári évről hivatalos jövedelemigazolásra is szükség a NAV-tól, 
vagy a munkáltatótól. Ezeket a dokumentumokat az előzetes módon* felvett ajánlathoz csatolni kell.
Előzetes módon felvett ajánlat*- Az ajánlat kitöltésekor az aláírás dátumát nem kell 

feltüntetni és a díjat sem kell befizetni, valamint kérjük az „ELŐZETES” szó feltüntetését az ajánlaton.
Kiegészítő Balesetbiztosítás

Amennyiben a Kiegészítő balesetbiztosítás kezdeti biztosítási összege vagy a kiegészítő balesetbiztosítások 

halmozott biztosítási összege meghaladja az 50 millió Ft-ot, úgy az előzetes módon* felvett ajánlatot, 

továbbítani kell a biztosító központja felé az általános szabályok szerint és módon.

Kiegészítő balesetbiztosítás 10 millió Ft biztosítási összegig szabadon választható függetlenül az

alap biztosítás típusától és biztosítási összegétől.

1. Pannónia Kockázati Életbiztosítások mellé kötött, Kiegészítő balesetbiztosítás 

(„A” csomag választása esetén) Amennyiben a kezdeti biztosítási összeg meghaladja a 

10 millió Ft-ot, úgy abban az esetben az nem lehet magasabb az alap biztosítás összegének 

háromszorosánál. 

2. Pannónia Vegyes Életbiztosítás mellé kötött, Kiegészítő balesetbiztosítás 

(„A” csomag választása esetén) Amennyiben a kezdeti biztosítási összeg meghaladja a 10 millió Ft-ot, 

úgy abban az esetben nem lehet magasabb az alap biztosítás (kockázati rész) összegének 

háromszorosánál. 
3. Befektetési – unit-linked -  Életbiztosítások mellé kötött Kiegészítő balesetbiztosítás 

(„A” csomag választása esetén) Amennyiben a kezdeti biztosítási összeg meghaladja a 10 millió Ft-ot, 

úgy abban az esetben nem lehet magasabb a GBÖ háromszorosánál.




A személybiztosítások egészségi kockázatelbírálása az alábbiak szerint történik.

1. Az ajánlatok szerves részét képezi az egészségi nyilatkozat, melyet az ajánlat biztosítói példányához kérünk teljesen kitöltve mellékelni. Két biztosított jelölése esetén külön –külön kell az egészségi nyilatkozatot kitölteni. (4. sz. melléklet)
2. A biztosító az orvosi vizsgálatok megszervezéséhez, illetve elvégzéséhez külső partnereket vesz igénybe. 

Az orvosi vizsgálat elvégzéséhez az ajánlat felvételét követően minél előbb időpontot szükséges egyeztetni. 
Kérjük, hogy jelen ügymenet 1. számú mellékletében található Orvosi vizsgálat megrendelőt értelemszerűen kitöltve küldje meg a következő e-mail címekre:
· Budapesten a Medicover Egészségközpont Zrt. szervezésében a Medicover rendelőiben (Eiffel Irodaház: 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57., földszint passzázs, illetve Szépvölgyi Egészségközpont: 1037 Budapest, Montevideo u. 5.) lehet elvégeztetni az orvosi vizsgálatokat.
Megrendelési címek: melinda.molnar@medicover.hu valamint másolatban a kockazati@cig.eu e-mail címre
· Budapesten kívül az Advance Medical Hungary Kft. szervezi a biztosító számára az orvosi vizsgálatokat saját egészségügyi szolgáltató partnerein keresztül.

Megrendelési címek: cigorvosi@advance-medical.com valamint másolatban a kockazati@cig.eu, e-mail címre
A megrendelő tárgyaként az adott biztosított nevét kérjük megadni. Lényeges, hogy a megrendelőben valamennyi mező kerüljön kitöltésre. 
3. Amennyiben a megrendelő e-mailben megadott, Biztosított által preferált időpontra, illetve helyszínre a szervező partner nem tudta megszervezni a vizsgálatot, úgy időpont, illetve helyszín egyeztetés céljából telefonon keresi meg a Partnert (nem a biztosítottat!). Ezért fontos, hogy a vizsgálatot megrendelő e-mailben adja meg saját nevét és telefonszámát is. 
Telefonos egyeztetés lehetőségek: 
· Budapesten történő vizsgálat esetén (Medicover): 06-1-465-31-00 (munkanapokon 7 és 19 óra között)

· Budapesten kívül történő vizsgálat esetén (Advance Medical): 06-1-461-15-97 (minden nap - tehát hétvégén és munkaszüneti nap is - 8 és 20 óra között)

FONTOS: 
Amennyiben a biztosított a már leegyeztetett időpontban/helyszínen mégsem tud megjelenni, úgy erről a leegyeztetett időpontot megelőzően 2 munkanappal írásban tájékoztatást kell küldeni a szervező partnernek a fenti e-mail címen, másolatban a kockazati@cig.eu címre. Ebben az esetben a fentiek szerint ismételten el kell indítani a hiányzó orvosi vizsgálatok megszervezését. 

Amennyiben az adott életbiztosítás Hitel fedezetéül szolgál, úgy a 2. számú mellékletben meg található NY106_02 számú Záradék hitelhez kapcsolódó életbiztosításhoz c. nyomtatványt ki kell tölteni az ajánlat aláírásával egyidejűleg és az ajánlati csomag részeként továbbítani kell a biztosító részére.
Mellékletek

· 1. számú melléklet: Orvosi vizsgálati megrendelő (a megrendelő e-mailben csatolt fájlként kitöltve küldendő)


[image: image1.emf]Orvosi vizsgálat  megrendelő.xlsx


· 2. számú melléklet:
Záradék hitel fedezetéül szolgáló életbiztosításhoz


[image: image2.emf]NY106_02  Hitelfedezeti záradék.pdf


· 3. számú melléklet: Pénzügyi kockázat elbírálási kérdőív 

[image: image3.emf]NY1080_01 Pénzügyi  kockátazelbítálási_kérdőív.pdf


· 4. számú melléklet: Egészségi nyilatkozat


[image: image4.emf]P0000_NY1436_01  Egészségi nyilatkozat.pdf





	Ügyfélszolgálat:
	levelezés: 1502 Bp., pf. 516.
	           telefon: 06-40-555-888     

	
	e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu
	           telefax: 06-1-247-2021



Orvosi vizsgálat megrendelő

				Biztosított adatai

		Ajánlatszám		Név		Lakcím		Születési idő		TAJ szám		Igényelt orvosi vizsgálat típusa		Biztosított által preferált időpontok		Biztosított által preferált helyszín		Közvetítő/partner cég neve		Közvetítő telefonszáma
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Ajanlatszam
“ Pénziigyi kockazatelbiralasi kérdoiv
PANNONIA

ELETBIZTOSIiTO

Kozvetitsi kod:

Pannénia Kockézati Eletbiztositashoz

1. RESZ - MINDEN ESETBEN KITOLTENDO

Ajanlatfelvétel napja: | | | | |

A biztositott(ak) e (e [ R I B B e e e e e e e e e

teljes neve Masodik biztositott
(tobb biztositott esetén): O e S

Kérjiik, adja meg foglalkozasat, valamint nyilatkozzon arrdl, hogy alkalmazott, vallalkozo, tulajdonrésszel rendelkezé vezeté munkatérs vagy lzlettars-e:

ElsG biztositott:
s6 bizcositott O O O 0 O

Mésodikbiztositoet: | | | | | | | | | | | | | | | | |} 0 & & & & 4]

Van-e barmely masik biztosité irdnyaba tett érvényes biztositasi ajanlata’ Igen | Nem |

Ha igen, kérjiik, adja meg az alabbi részleteket (megjeldlve azt, hogy melyik szerzédésnél hanyadik biztositott):

Tarsasag Szerz&dés tipusa és tartama Biztositasi Osszeg A fedezett kockazat

=

Kérijiik, adja meiaz éryényben |évd biztositasaira vonatkozo adatokat, ha a biztositas életbiztositasi, kritikus betegségekre sz6l6 vagy jovedelem kiesésre sz6l6 kockazati fedezetet tartalmaz
(megjeldlve azt, hogy On melyik szerz8désnél hanyadik biztositott):

Tarsasag Kockazatviselés kezdete Szerz8dés tipusa és tartama Biztositasi Osszeg A biztositasi fedezet oka

Keérjiik, adja meg azon tarsasagok listéjat is, amelyeknél a leendd biztosi-
tott az elmult 5 évben biztositasi szerzédés biztositottja volt:

Munkahelyre vonatkozé adatok

Cégnév: O O O 0 O

Fotevekenységikor: | | | | | | | | | | | |l

Cégalapitas idépontja: | | | | | Alkalmazottak szama: | | | A tarsasag hany szazalékat birtokolja/ak a biztositott/ak? | | %

Kérjiik, csatoljon egy abrat, ami a bemutatja az lzleti tarsulasban résztvevd szerepldket és a tulajdoni viszonyokat.

Kérijiik, adja meg az On cégére vonatkozé arbevételt, az iizemi, iizleti eredményt és az adozas elStti eredményt az elmult 3 iizleti évre, és a kovetkezd iizleti évre vonatkozé eldrejelzéseket:
Ev Arbevétel Uzemi, iizleti eredmény Adozis eldtti eredmény

Ha veszteség szerepel a tablézatban, kérjiik, tovabbitsa az elm(lt 2 év fékonyvi kivonatat és adja meg a veszteségek okdt. Ha a tarsasdg kozelmultbeli megalakuldsa miatt az adatok nem allnak
rendelkezésre, kérjuk, adja meg a jelenlegi, elérejelzéseket is tartalmazo izleti terveit.

Kérijiik, toltse ki az alabbi tablazatot a biztositottak elmult két évre vonatkozd személyes jovedelmeire vonatkozé adatokkal:

Elsé biztositott Masodik biztositott
Ev: | | Ev: | | Ev: | | Ev: | |

Bér vagy jurtatis L | 1 R | |1 | | . L LR
ke || 1R || 1R || 1R || L |
Bénusz / jutalék || | Ft | | Ft | [ I [ [ i
Profitmegosztas | | Fe | | Ft [ [ Fe [ [ | Fe
Egyéb | | | F | || |Fe || [ i | Lo R
Osszesen: || | Ft | | Ft | [ Fe [ [ e
Kérijiik, becsiilje meg, hogy mekkora a biztositottak vagyontargyainak és kotelezettségeinek értéke:

Elsé biztositott Masodik biztositott
Vagyontargyak | | | ] Ft [ | [ | [ Fe
Kotelezettségek || | | ] Fe [ | | [ | Fe

Kérijiik, csatoljon egy listat a biztositottak személyes és lizleti vagyontargyainak piaci értékérdl. Amennyiben lehetSsége van ra, mellékelje a hozzdjuk tartozé értékigazolasokat is.

Kérijiik, adja meg az eltartottak adatait, ideértve a korukat is:

Elsé biztositott:

Masodik biztositott:

10. A biztositott vagy a szerz3dS jelenleg csédben van, csédeljaras alatt allé tarsasag vezetSségi tagja, vagy az volt a miltban? Igen | Nem

Ha igen, kérjiik, ismertesse a részleteket:

| 1. Hany év a biztositas tervezett &y
* tartama? |
Ki/mi lesz a biztositasi dijak forrasa? (Kérjiik, jelolje meg!) ‘cég ‘biztositott ‘ ‘kélcsén Koleson forrasa:
Szandékaban all-e adokedvezményt igénybe venni a biztositasi dij utan? Igen | Nem |

12. Mi a célja a biztositas megkotésének? (Kérjiik, jeldlje meg!)

‘Személyes / csaladi védelem ‘ ‘Kulcsfontosségl.'l személy védelme ‘ ‘Hitelfedezet ‘ ‘Részvénykivésérlés / tzleti tarsulas védelme

P040INY1080/01





1. RESZ - A MEGFELELO SZAKASZ KITOLTENDO

,»A” SZAKASZ - KULCSFONTOSSAGU SZEMELY VEDELME

Ki a biztositas szerzéddje?

Az lizemi, lizleti eredmény, vagy az addzds eldtti eredmény hozzavetdlegesen ‘

a szorzo mértéke: hany szazaléka tulajdonithaté a kulcsfontossagi személynek?

Biztositasi Osszeg
meghatarozasanak modija

(Keérjiik, jelolje meg):

2 fizetés tobbszordse

a szorzd mértéke:

2 profit tobbszorose

%

‘ egyéb:

Miért tekintik értékesnek a kulcsfontossagu
személyt?

Kérjiik, csatolja a kulcsfontossagu személy onéletrajzat!

4. Rendelkezik-e szerzédéssel a kulcsfontossagl személy? ‘Igen | ‘Nem |
Ha igen, kérijiik, tovabbitsa a masolatot, vagy adja meg a részleteket, ideértve a dijazasi csomagot, a szerzédés tartamat és lejarati datumat, a felmondasi idét és a felelSsségeket.

5. Van-e potencidlis utddja a cég szempontjabdl kulcsfontossagli személynek, illetve folyik-e ilyen ember képzése jelenleg? ‘Igen | }Nem |
Ha igen, az utéd mikortdl tudja helyettesiteni a kulcsembert?
Ha nem, miért nem gondoskodnak az utédlasrol?

6. A tarsasag kotott, vagy tervez kotni szerz8déseket tovabbi kulcsfontossagu személyekre? ‘Igen | }Nem |

Ha igen, kérjiik, toltse ki az alabbi tablazatot:

Név

Pozicio

Kockazatviselés kezdete

Szerzddés tipusa

Biztositasi Osszeg

Fedezett kockazat

»B” SZAKASZ - HITELFEDEZET

Mi a hitelfelvétel célja? (Kérjik, jeldlje meg!)

‘Egy lizlethez kapcsolodé vagyoneszkdz megvétele. ‘Befektetési célu vagyoneszkoz vagy ingatlan megvétele.

A fenti két lehetSség koziil barmelyik megjelolése esetén kérjiik, adja meg a vagyoneszkoz piaci értékét (Ha lehet, csatolja az értéket igazolé dokumentumot):

Egyéb cél:

Kérijiik, adja meg a kolcson kovetkezé adatait (vagy tovabbitsa az elsédleges kolcsonnydjto teljes és végleges kolcsonajanlatat, ekkor a kovetkezé kérdéseket nem kell megvalaszolni):

K&lesonnyujtd neve: |

Kolesonfelvevd(k) neve(i):

K&leson osszege: | | | | Devizanem: | | Koleson futamideje: | | hénap Kamatlab: %
Mi a torlesztés modja (pl. csak kamat, kamat és tdke, stb.): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Megujithat6 a kolcson a futamidd végén? Igen | Nem |
A kolcsonfelvételnek eléfeltétele-e ezen szerzédés megkotése? Iz N
Ha igen, kérjiik, hogy mellékelje a kdlcson azon feltételeinek masolatat, amelyek ezt elSirjak. 8 | |
Van megillapodas azonnali engedményezésrdl? Igen | Nem |
i inek?
Ha igen, Kineld e e T Y
,,C” SZAKASZ —- RESZVENYKIVASARLAS / UZLETI TARSULAS VEDELME

I. |ATarsasag értékelése:
Milyen értéket tulajdonl'tanak az uzletnek? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Mi az alapja ennek az értékelésnek? | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Az értékelést szakmai tanacsadé végezte el? Igen | Nem |
Ha igen, kérjiik, adja meg az értékeld nevét és eléképzettségét: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Ha teheti, kérjiik, hogy csatolja az értékelés masolatat!

2. Haény partner vagy részvényes van a cégben?‘ | | Mekkora a biztositottak részesedése? Elsé biztositott: | | | | | | | | | | | |

Masodik biztositott: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A szerzdés kedvezményezettje a tobbi iizlettars / részvényes? Igen | Nem |
Ha nem, akkor kérjik, indokolja: g || ||
A t6bbi részvényes, illetve iizleti partner rendelkezik életbiztositassal? Igen | Nem |
Ha nem, aklor kérik, indokolja: g || ||

3. Van-e eladasi és vételi opcio, illetve vételi és eladasi megéllapodas a részvényekre? Igen | Nem |

Ha igen, kérjiik, ismertesse a részleteket az opciokrol/kotelezettségekrd|
amelyek a biztositott haldla vagy rokkantsaga esetén Iépnek érvénybe:

Ha nem, akkor milyen kotelezettségek léteznek, amelyek miatt a
biztositasi igény felléphet?

Alulirott kijelentem, hogy fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek, és semmilyen, az ajanlat elbiralasat vagy elfogadasat befolyasold informaciot
nem tartottam vissza. Tudomasul veszem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim az altalam tett ajanlat részét képezik, és a biztosito és viszontbiztositdja az ajanlat
elbiralasa soran felhasznalja. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése, vagy a valos tények elhallgatdsa a biztositonak a szolgaltatasi kotelezettsége aldli teljes
vagy részleges mentesiilését vonhatja maga utan.

Kijelentem, hogy a minden, a koriilményeimben az ajanlattétel datuma és a kotvénykibocsatas datuma kozott bedlld valtozasrol a biztositot irasban tajékoztatom.
Tudomasul veszem, hogy a biztosito kockazatviselésének feltétele az elsé biztositasi dij beérkezése és az ajanlat kotvényesitése.
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6‘) Egészségi nyilatkozat

PANNONIA

ELETBIZTOSIiTO

Kozvetitsi kod:

Neév:
\ \ \ \

Sziiletési ido: | | | | | | | ‘Csalédi éllapotz‘

Haziorvosa adatai:

Név:

Rendelé cime: L]

Telefonszam: A I N A O O A

E-mail cim:
1) Csaladi anan"'mézis: Sziil6, vagy testvér 65 éve”s kora elétt diagnosztizaltak-e barmelyiket a kovetkezd betegségek koziil, ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
vagy elhunyt-e sziild, testvér 65 éves kora elétt a kovetkezé betegségek barmelyikben: rosszindulati daganatos betegség,
sziv- és érrendszeri betegség (szivinfarktus, stroke), magas vérnyomas, cukorbetegség, vesebetegség vagy barmely 6rokl6dé
betegség, illetve tortént-e ongyilkossag?
Kérjuk, adja meg a betegséget: Az érintett személy(ek) kora (a diagnozis megallapitasakor) | | ‘éV
Kérjuk, adja meg a betegséget: Az érintett személy(ek) kora (a diagnézis megallapitasakor) | év
2) Dohanyzik? IGEN: | NEM:
Milyen fajta dohdnyarut (cigaretta/szivar/pipa) és naponta mennyit? Huzza ald a megfelelét! | | db }H:«iny ével | | éve
Ha abbahagyta, hany éve tette! | | |éve }Elétte hany évig dohanyzott? | év
3) Fogyaszt-e rendszeresen alkoholt? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Mit? sor, bor, égetett szesz, pezsgd, koktél — Huzza ala a megfelelSt!
Naponta mennyit fogyaszt? | | liveg vagy pohdr Huzza ald a megfelelSt! }Vett-e részt alkohol-elvonékiran? | IGEN: NEM:
4) Hasznal vagy hasznalt-e tudatmodosito szert? (hallucinogén, disco-drog, designer drog) IGEN: NEM:
Mit haszndl? | }Miéta?‘ | éve
Mennyit? | | | gramvagy adag | | nap vagy hét Hizza ald a megfelelSt! }Vett-e részt kabitoszer-elvonokdran? IGEN: NEM:
5) Jelenlegi testsaly: | |kg Testmagassag: | | ‘cm}VéItozott-e az On testsulya az elmult 5 évben? | IGEN: NEM:
Hany kg-ot fogyott? | | kg Hany kg-othizott? | | kg Mennyi id8 alatt, milyen okbdl?
6) Az aktualis (jelenleg mért) vérnyomasa: | | | | / | | |Hgmm }Pulzusszéma: | ] /perc
7) Rendszeresen szed gyogyszert, illetve | éven beliil rendeltek Onnek rendszeres szedésre gyogyszert? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Mit? (gyogyszer(ek) neve) |
Milyen okbol? (diagnézis) |
Milyen tlinet/panasz miatt?, }Miéta szedi, milyen rendszerességgel? } | |
Milyen adagban | | | ((mggwpg/); | |nap, hét }Jelenleg szedi-e gyogyszerét! IGEN: NEM:
8) Az elmult 2 évben részt vett szakorvosi vizsgalaton, ill. jelenleg rendszeres orvosi kezelésben gondozasban részesiil-e? | IGEN: NEM:
Milyen okbol? |
9) Volt-e miitétje? — Kérjiik, csatolja a zarodjelentést, amennyiben tortént szovettani vizsgalat, Ggy annak eredményét! ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Mi okbél? | Mikor? || Miyenmitét?,
Terveznek Onnél a kézeljévében miitétet? ‘ IGEN: ‘ NEM: ‘
Milyen miitétet, mi okbdl, mikorra van eléjegyezve! | } | | }
10) Fekiidt valaha kérhazban/szanatériumban? Kérijiik, csatolja a zarojelentést! IGEN: NEM:
Mi okbol? | }Mikor?} L } | } | }Mennyi ideig?
I1) Részesiilt valaha rehabilitaciés kezelésben, sugarkezelésben, kemoterapiaban, érfestésben, vesekd- vagy ‘ IGEN: ‘ ‘ INEM: ‘
epekotoréses kezelésben? Kérjiik, alahizassal jelolje a megfelelSt és csatolja a zardjelentést, ambulans lapot!
Mk | | Miokbdl Volt-e komplikicié? |
12) Volt betegallomanyban 2 hétnél hosszabb ideig az elmult 5 évben? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Mi okbdl? | Mennyi ideig? |
Jelenleg betegallomanyban van? Kérjiik, csatolja az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat! ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Miéta ésmiert? | |
13) Volt valaha munkaképesség-csokkenés, egészségkarosodas és/vagy igazsagligyi orvos szakértoi vizsgalata? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Kérjuk, csatolja az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat, melyben az On egészségi allapotat irjak le!
Mikor?} | } | } | }Milyen alapbetegséggel? | }Eredménye (mértéke) | %
14)Végeztek Onnek az elmult 5 évben terheléses EKG, szivultrahang, CT, MRI, PET, endoszképos, scintigraphias, ‘ IGEN: NEM:
ultrahang vagy genetikai vizsgalatot? Kérjik, huzza ala a megfelelt és csatolja az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat!
Mikor?

Kérem, forditson!
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15) Részt vesz az alabbi rendszeres sziirévizsgalatokon? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Kérijiik, a megfelelé(ke)t alahuzni és csatolja a megfeleld orvosi dokumentumokat (kivéve tlidészlirés esetén)!
tlidSsziirés, négyodgyaszati/emlSsziirés, urologiai szlirés, munkaalkalmassagi
El6fordult, hogy tovabbi vizsgalatra iranyitottak varatlan eredmény miatt? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Kérijiik, csatolja az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat!
Milyen tovabbi vizsgilatot kellett végeztetnie?
16) Volt valaha sériilése, balesete, mérgezése, 6ngyilkossagi kisérlete? Kérjiik, hizza ald a megfelelt! ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Kérjiik, csatolja a zardjelentést, ambulans lapot! }Mikor?} || | } | }Kezelés vagy mitét tortént? Kérjiik, hizza ala!
17) Jelenleg vérandés?}Hényadik terhességi hetet toltotte be?| Kérjiik, a gondozasi kiskonyv teljes masolatat kiildje be! | I1GEN: NEM:
Szed fogamzasgatlé tablettat? Mista? | | | 1 IGEN: NEM:
18) Megallapitottak-e Onnek valaha, vagy jelenleg van barmilyen betegsége a lent felsoroltak kéziil?
Kérjlik, alahuzassal jeldlje a korismét, valamint csatolja a leleteit!
A. Sziv- és érrendszeri betegség pl. szivbillenty(i-betegség, szivritmus zavar, aritmia, mellkasi szoritds (angina), szivinfarktus, ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
stroke, embolia, agyvérzés, érszlkiilet, szivkoszoruér betegség, trombézis, egyéb
Magasvérnyomas-betegség esetében az aktudlis (jelenleg mért) vérnyomasa: | | | / | | | (Hgmm }Pulzusszéma: | /perc
Diagnozis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
B. LégzSszervi betegség pl. asztma, COPD, tlidétagulas, kronikus horghurut, ismétlédé tiidégyulladas, tuberkuldzis, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnozis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
C. Anyagcsere betegség pl. cukorbetegség, magas koleszterin, triglicerid, hligysav szint, koszvény, csontritkulas, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnozis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
D. Emésztérendszeri betegség pl. gyomor- és/vagy nyelcséfekély, maj, epehdlyag, hasnyalmirigy, vékonybél, vastagbél, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnozis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
E. Vizeletkivalaszto rendszer és ivarszervek betegsége pl. vesegyulladas, veseciszta, vesemedence- vagy hlgyhdlyaggyulladas, | 'GEN: ‘ ‘ NS ‘
koros vizelet, prosztatagyulladas, heregyulladas, méh-elvaltozas, petefészek-elvaltozas, mellelvaltozas, egyéb
Diagnozis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
F. Hormondlis betegség pl. pajzsmirigybetegség, mellékpajzsmirigy-betegség, mellékvese, agyalapi mirigy, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnozis idépontja? } || } | } | }Diagnézis:
G. Vérképzdrendszeri betegség, immunrendszeri betegség, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnézis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
H. Neuroldgiai/Pszichiatriai betegség pl. depresszio, bénulas, epilepszia, agyi- és gerincvel6-betegségek, multiplex szklerozis, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnézis idépontja? } | } | } | }Diagnézis:
I. Daganatos betegség pl. rosszindulatl daganat, jéindulati daganat, egyéb ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnézis idépontja? } | } | } | }Diagnc’)zis:
J. Mozgasszervi betegség pl. gerinc, csipd, térd, egyéb iziilet ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Diagnozis idépontja? } | } } | }Diagnézis:
Hasznal segédeszkozt a kozlekedéshez!  Mit, miért? | IGEN: NEM:
K. Visel szemiiveget/kontaktlencsét? Kérjiik, a megfeleldt alihuzdssal jeldlje! Jobb szem -/+| | | D Balszem-/+ | | | D | IGEN: NEM:
Latdskarosodast diagnosztizaltak-e Onnél? }Jobb szem-/+| | D Balszem-/+ | | | D Egyéb: IGEN: NEM:
L. Hallaskarosodast diagnosztizaltak-e Onnél? IGEN: NEM:
Jobboldal | | | | % Baloldal | | % Kétoldali | | | % Visel hallokésziiléket? | I1GEN: | NEM:
19) Tud sajat egészségi allapotaval kapcsolatban barmely olyan elvaltozasrol, betegségrdl, tartésan fennallé IGEN: NS
laboreltérésrol, folyamatban 1évé kivizsgalasrél, amire a fentiekben konkrétan nem kérdeztiink ra?
Keérjik, részletezze! |
20)Van érvényes életbiztositasa? ‘ IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘ ‘VOIt mar egészségi okbdl elutasitott életbiztositasa? | IGEN: NEM:
21)Végez-e sporttevékenységet? IGEN: NEM:
Mit? ‘Milyen rendszerességgel? napi / heti / alkalomszerlen  |Versenyzd? IGEN: NEM:

Jelen egészségi nyilatkozattal egyidejlileg leadott orvosi dokumentumok szama: db

Alulirott biintetdjogi felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valdsagnak megfelelnek.

Kelt:

Ervén:

12,0, | le| | [he] | |

Biztositott/Torvényes képviseld

sajat kez( alairasa

yes: 2012. januar 25-td|







_1391767063.pdf
Zaradék

Ajanlatszam:

PANNONIA

ELETBIZTOSITO

hitelhez kapcsolodo életbiztositashoz

Kozvetitdi kod:

s,
:

A fenti ajanlatszammal rendelkezé biztositasi szerzédés elsédleges kedvezményezettje (hitelfedezeti kedvezményezett) a fébiztositas biz-
tositasi szolgaltatasanak tekintetében az alabbi hitelezd pénziigyi intézmény, illetve annak mindenkori jogutddja:

Az eIsc'SdIeges kedvezményezett (bankﬁék) neve: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Az elsédleges kedvezményezett (bankfidk) cime:

Irdnyitszam: | | | | [Telepdlés | | ) o | o o0 o4 bbb

Kozteriilet: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ hazszam: ‘ ‘ ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ‘ ‘ a]té:‘ ‘ ‘

Cégiegrzéhszam: | | | | | | | | | | | |AdesAm ) | | | | | | | | | |

|Ahitelszerz6désazonositoszamay | | | | | | | | | |0 bbb |

A hitelfedezeti kedvezményezett a biztositottnak a hitelfedezeti kedvezményezettel kotott, fenti azonositd szamu hitelszerzédése alapjan
a mindenkor fennall6 hiteltartozas (tSketartozas és ennek az igazolt jarulékai) erejéig jogosult a fobiztositas biztositasi szolgaltatasara. A
biztositd szolgaltatasanak fennmarado részére a biztositasi szerzédésben megjelolt egyéb kedvezményezett(ek) jogosult(ak). Amennyiben a
szerz6dd nem jelolt kedvezményezettet a biztositd szolgaltatasanak fennmarado részére, (gy arra a biztositott halala esetén a biztositott
orokose, a biztositott életben léte esetén a biztositott jogosult.

Alulirott biztositott felhatalmazom a hitelfedezeti kedvezményezettként megjeldlt hitelezé pénziigyi intézményt, hogy a biztositasi esemény
bekovetkezése esetén az egyes kedvezményezettek részére kifizetendd biztositasi szolgaltatas meghatarozasa céljabol atadja a fennallo tar-
tozasommal kapcsolatos, személyes adatnak mindsiilé informacidkat a CIG Pannonia Eletbiztositd Nyrt. részére.

Alulirott biztositott (biztositott torvényes képviseldje) hozzajarulok a jelen zaradékon feltiintetett kedvezményezett jeloléséhez.
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hitelhez kapcsolodo életbiztositashoz ‘ \ \ \ \ \ \ \

ELETBIZTOSIiTO

A fenti ajanlatszammal rendelkezé biztositasi szerzédés elsédleges kedvezményezettje (hitelfedezeti kedvezményezett) a fébiztositas biz-
tositasi szolgaltatasanak tekintetében az alabbi hitelezd pénziigyi intézmény, illetve annak mindenkori jogutddja:

Az elsc'idleges kedvezményezett (bankﬁék) neve: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Az elsédleges kedvezményezett (bankfidk) cime:

Irdnyitszam: | | | | [Telepdlés | | )} | o 0 bbb bbb

Kozteriilet: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ hazszam: ‘ ‘ ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ‘ ‘ a]té:‘ ‘ ‘

Cégiegrzéhszam: | | | | | | | | | | | |AdesEm ) | | o | | | | | | |
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A hitelfedezeti kedvezményezett a biztositottnak a hitelfedezeti kedvezményezettel kotott, fenti azonositd szamu hitelszerzédése alapjan
a mindenkor fennallé hiteltartozas (téketartozas és ennek az igazolt jarulékai) erejéig jogosult a fobiztositas biztositasi szolgaltatasara. A
biztosito szolgaltatasanak fennmaradé részére a biztositasi szerzédésben megjelolt egyéb kedvezményezett(ek) jogosult(ak). Amennyiben a
szerz4d6 nem jelolt kedvezményezettet a biztositd szolgaltatasanak fennmarado részére, Ugy arra a biztositott haldla esetén a biztositott
orokose, a biztositott életben léte esetén a biztositott jogosult.

Alulirott biztositott felhatalmazom a hitelfedezeti kedvezményezettként megjelolt hitelezé pénziigyi intézményt, hogy a biztositasi esemény
bekovetkezése esetén az egyes kedvezményezettek részére kifizetendd biztositasi szolgaltatas meghatarozasa céljabol atadja a fennallo tar-
tozasommal kapcsolatos, személyes adatnak mindsiilé informacidkat a CIG Pannonia Eletbiztositd Nyrt. részére.

Alulirott biztositott (biztositott torvényes képviseldje) hozzajarulok a jelen zaradékon feltiintetett kedvezményezett jeloléséhez.
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