Kiegeészitd kérddiv
majgyulladasra

von at k 0z (’) an GENERALI GENERALI ‘PROVIDENCIA Biztosit6 Zrt.

GENERALI « PROVIDENCIA Biztosit6 Zrt. 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

Biztositott neve: | | Szuletési datuma: | L 1L L JL 1L 1|

1. Majgyulladas (Hepatitis) tipusa? (A, B, vagy mas tipusu)

2. Mi okozta a megbetegedést?

3. Maradt-e fenn valamilyen szovédmény?

Ha igen, kérem részletezze:

4. Kialakult-e krénikus megbetegedés?

5. Sziikség van-e betegsége miatt tovabbi ellendrzésre vagy kezelésre?

6. Mikor volt a legutébbi kontroll vizsgalata?
Eredménye:

7. Kezeldorvos neve, szakterilete, cime

Tovabbi megjegyzés:

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a val6sagnak megfelelnek, és tudomasul veszem, hogy val6tlan adatok kozlése a biztositas érvény-
telenségét vonhatja maga utan. Egyben felhatalmazom a biztosit6tarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéacidkat beszerezze, va-
lamint az ezen informéacidkat kiadokat felmentem a tarsasaggal szembeni titoktartasi kotelezettséguk alél. Jelen nyilatkozatomban hozzajarulasomat adom ah-
hoz, hogy a biztositasi titkot képezd személyi- és egészségi allapotomra vonatkoz6 adataimat, tovabba a megkotott biztositasi szerzddéssel, annak tartalméaval
kapcsolatos adatokat a Generali-Providencia Biztosité Zrt. ajanlat-elbiralasi ill. krrendezési tevékenység céljabdl a biztositdval szerzdéses kapcsolatban all6 or-
vosok, valamint viszontbiztositasi célbdl a Generali Holding Vienna AG részére atadja.

datum biztositott alairasa

Nysz:1-01502/14




