CIC PANNONIA

Nyilatkozat elozetes egészségligyi elbiralashoz

AIUIIFOLL, oo, (ANYJA NEVE: ..ot ,
szlletési datum:

_glakeaim:
.............................................................. .) hozzajarulok, hogy a CIG Pannénia Eletbiztositd
Nyrt. (tovabbiakban: Biztosité) az egészségi allapotommal kapcsolatos-, vagy
egészségligyi szolgaltatas nyuljtasa sordan a tudomasara jutott személyes adataimat
(édesanyja neve, szlletési datum, allanddé lakcim, stb.) és a személyes adatok
kérel6zmény, stb.), orvosi dokumentumaimat, az idében kés6bb megtett biztositasi
ajanlatom el6zetes elbirdldsa céljabdl kezelje, illetve adatfeldolgozdinak tovabbi
adatkezelés és feldolgozas céljabdl atadja.

Kijelentem, hogy amennyiben a szerzddést kiskord biztositottra, és/vagy
kedvezményezettre kotom, jelen hozzajarulasom és titoktartas aldli felmentésem,
mint ezen személy/ek térvényes képviselGje rajuk is kiterjed.

Tudomasul veszem, hogy jelen hozzajarulé nyilatkozat barmikor visszavonhatd. A
visszavonas kovetkezményeit és a Biztositdé adatkezelési rendelkezéseit a biztositasi
feltételek tartalmazzak.

Biztositott / Torvényes képvisel6 alairasa
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