SIGNAL EXPRESSZ BALESETBIZTOSITASI AJANLAT ES KOTVENY
A SIGNAL EXPRESSZ BALESETBIZTOSITASI ALTALANOS, KULONOS

ES KIEGESZITO FELTETELEI ALKALMAZASAVAL (A1505)

Ajanlatszam/Kétvényszam:

Biztositaskozvetitd neve: L ]

SIGNAL IDUNA @

Partner kodja: L L g

Telefonszéma: L1 y-L 0 L - L gL gL

Szerz6d6 (ha maganszemély)

Szerz6d6 (ha nem maganszemély)

Titulusa:

‘ Neme: Dné Dfe’rﬂ

Cég neve:

Csaladi és utoneve:

Székhely, fioktelep cime:

Szliletési neve:

Telephely (levelezési) cime:

Szliletési ideje: T R R ‘ Sziiletési helye:

Cégjegyzékre, képviseletre jogosult csaladi és utbneve:

Addazonositojeler oy g g g g

Cég addszama:

Mobiltelefon:

Allandé lakcime:

N ) | N | —

Levelezési lakcime:

N ) | N | —

Telefon: E-mail cim:

Biztositas kezdete: 1. 1L L gL

A kockéazatviselés kezdete az elsé dij befizetését kovets nap 0 6ra.

BIZTOSITASI OSSZEGEK (FT)

BIZTOSITASI SZOLGALTATASOK \ CSOMAGOK PREMIUM MEDIUM SZINGLI BAZIS GYEREK
Baleseti halal 12 000 000 8000 000 150 000 6000 000

Baleseti eredet(i maradandé egészségkarosodas (30%-t6l, linearis térités) 18 000 000 15 000 000 15 000 000 10 000 000 10 000 000
Baleseti korhazi napidij (5. naptdl, visszamendleg) 10 000 8000 8000 5000 5000
Baleseti mUitéti térités 200 000 150 000 150 000 100 000 100 000
Baleseti plasztikai mUitéti térités 2000 000 1500 000 1500 000 1000 000 1,000 000
Csonttorés, csontrepedés 100 000 75000 75000 50 000 50 000
Egési sérilési térités 1,000 000 750 000 750 000 500 000 500 000
Maganemberi felelésségbiztositas 5000 000 5000 000 5000 000 5000 000 5000 000
Kézuti kézlekedési baleseti eredeti maradandoé egészségkarosodas (30%-tdl, linearis térités) 2000 000 2000 000 2000 000 2000 000 2000 000
Kozt kozlekedési baleseti halal 2000 000 2000 000 2000 000

Tanulasi tdmogatéas min. 10 napos folyamatos kérhazi tartézkodas esetén egyszeri térités 100 000
ELSO BIZTOSITASI EVRE A CSOMAG EVES BIZTOSITASI DiJA (FT/F6) 30 000 23 000 18 000 16 000 13 000
MASODIK BIZTOSITASI EVTOL A CSOMAG EVES BIZTOSITASI DiJA (FT/FO) 24 000 19 000 15 000 13 000 10 000

Egy ajanlaton maximum 5 f6 biztositottat lehet felvenni. Minden biztositott egy tetszéleges csomagot valaszthat a fenti 5 csomagbél. A legmagasabb diji csomagot valasztott
biztositottakkal kezdje az alabbi tablazat kitoltését és rendezze a csomagok dijai szerint cs6kkend sorrendbe a biztositottakat. Egy csomag tébbszor is valaszthaté!

1. valasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (1))

2. vélasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (2))

3. vélasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (3))

4. valasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (4))

5. valasztott legmagasabb
diji csomag (Biztosftott (5))

Csomag neve

Biztositott neve

Szletési datuma T I N | N TR N Y N | N
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Kedvezményezett
baleseti halal esetén

Kedvezményezett
sziletési datuma T Y I O I | N TR
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Kérjiik, az alabbi tablazatot tdltse ki, egy oszlopban csak egy csomag valaszthato! Kérjiik, a kitoltést mindig az els6 oszloptdl kezdje! A fent kivalasztott csomaghoz tartozo

dijat X-szelje be a lenti tablazat valamelyikében!

[INEGYEDEVES DiJFIZETES
1.1 dij (Ft) 2.1 bb dij (Ft) 3.1 dij (Ft) 4.1 dij (F) 5.1 dij (Ft)
Kedvezmény 8% 16% 24% 32%
Prémium [ ] 7800 (] 7176 [ ] 6552 (] 5928 [ ] 5304
Meédium [ ] 5980 (] 5502 [ ] 5023 (] 4545 [ ] 4066
Szingli [ ] 4680 (] 4306 [ ] 3931 (] 3557 [ ] 3182
Bazis [ ] 4160 [] 3827 [ ] 3494 [] 3162 [ ] 2829
Gyerek [ ] 3380 [] 3110 [ ] 2839 [] 2569 [ ] 2298
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) ‘
A vélasztott csomagok 6sszdija
[ JEves pisrizeTEs
1.1 bb dij (Ft) 2.1 bb dij (Ft) 3.1 bb dij (Ft) 4.1 bb dij (Ft) 5.1 bb dij (Ft)
Kedvezmény 8% 16% 24% 32%
Prémium [ ] 30000 L] 27 600 [ ] 25200 [] 22800 [ ] 20 400
Meédium [ ] 23000 L] 21160 [ ] 19320 [] 17 480 [ ] 15 640
Szingli [ ] 18 000 L] 16 560 [ ] 15 120 [] 13680 [ ] 12 240
Bazis [ ] 16 000 L] 14720 [ ] 13 440 [] 12160 [ ] 10880
Gyerek [] 13000 L] 11960 [] 10920 [] 9880 [] 8840
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) \

A vélasztott csomagok dsszdija

D atutalas D csekk

Dijfizetési mod: D beszedési megbizas (inkasszo)

Bankszamlaszam: 1L g g d- g - 111 Elsédijas csekk sorszama: L

A SIGNAL IDUNA Biztositoé Zrt. bankszamlaszama: Takarékbank Zrt. 11500092-11041623-00000000.

Kérjik, a megjegyzés rovatba a kétvényszamot tiintesse fel!

SIGNAL EXPRESSZ | Csoportos balesetbiztositas
Nyilatkozatok

SIGNAL IDUNA @

Kérjiik, hogy a nyilatkozatokat alairas el6tt figyelmesen tanulmanyozza at!

1. Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy az ajanlatban foglalt kérdésekre énkéntesen, a valésagnak megfeleld teljes korili valaszokat adtam. Kizarélagos
felel6sséget vallalok minden altalam kézolt adat helyességéért. Az ajanlaton a biztositassal kapcsolatos igényeimet rogzitettem, az ajanlatban irasban
rogzitettektdl eltéré egyéb szébeli megallapodasok nem térténtek. Tudomasul veszem, hogy az ajanlaton szereplé adatokban bekdévetkezé valtozast a
biztositénak 5 munkanapon beliil kteles vagyok bejelenteni. Az ajanlattevd ajanlatdéhoz annak megtételétdl szamitott 15 napig, ha az ajanlat elbiralasahoz egész-
séglgyi kockazatfelmérésre van szlikség, 60 napig van kétve. Ha a kockazatelbiralasi idé alatt a vonatkozé szerzédési feltétel szerinti biztositasi esemény bekovetkezik,
az ajanlatot a biztosito visszautasithatja, ha az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés korilményei alapjan nyilvanvald, hogy az ajanlat elfogadasahoz
a kockazat egyedi elbiralasa, illetve egyedi egészségligyi kockazatfelmérés szikséges.
Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, Gigyeim viteléhez belatasi képességgel birok.
Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy az ajanlat alairasa el6tt atvettem, megismertem és attanulmanyozas utan elfogadtam az altalam igényelt kockazatok
alabbiakban felsorolt altalanos, kiilonds és kiegészitd biztositasi feltételeit, valamint az alairast kovetéen atvettem a Biztositasi termékismertet6t SIG3329
valamint az ajanlat egy példanyat is.
FELTETELEK SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészité Szerzédési Feltételek SIG 3310
Tudomasul veszem és kifejezetten elfogadom, hogy a SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészitd Szerzédési Feltételekben a Ptk.
rendelkezéseitdl eltérd feltételek is rogzitésre kerlltek, igy kuldndsen: e szokasjog alkalmazasa (28.2. pont),  elévilés (29. pont), e reaktivalasra a feltétel szerint nincs
lehetéség (7. pont), ® a szerzédés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete (3. pont), e ajanlattol eltéré kdtvény hataridén belll torténd megkifogasolasa (3.8. pont), ®
frasbeli nyilatkozatok formaisagéara vonatkozo eléirasok (28.3.).

Szerz6d6 aléirasa:

2. Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskdzvetits részletesen és mindenre kiterjed6en tajékoztatott az altalam megkétni kivant biztositassal kapcso-
latban. A biztositaskozvetit altal nydjtott tajékoztatast megértettem. A tajékoztatas és az atvett dokumentumok hianytalanul tartalmazzak az alabbi informaciokat:
* a biztosftasi id6szakot és tartamot; ® a biztosité f6bb adatait; ® a hataskorrel rendelkezé feltigyeleti hatdséag megjeldlését; @ a biztositd fizetéképességérdl és penzigyi helyzetérdl
52016 jelentés kdzzétételére vonatkozd informaciokat;  a kockazatviselés kezdetét, szlineteltetését és végét; @ a biztositasi eseményeket, bejelentéstik modjat és hataridejét;  a
diffizetés és dijmoddositas modjat és lehetéségét az alapbiztositasra és a kiegészité kockazatokra; @ a biztositd szolgaltatasait, azok teljesitésének maodijat és idejét és a valaszt-
haté lehet@ségeket; ® a szerz6dés megsziinésének eseteit; ® a szerz&dés felmondésanak feltételeit; ® a biztosité menteslilésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat; ® az
értekkovetés maodjat, mértékét; o a Bit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozé tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztoi panaszokkal foglalkozd szervezeti egységének megnevezését
és székhelyét; tovabba a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testiletekhez vald elbteriesztésének lehetéségét (a székhely, telefonos és internetes
elérhetéség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve téjekoztatast a birdi Ut igénybevételének lehet6ségérdl; e az egyes igények elévilésének idejét; ® azon szervezetek
felsorolaséat, amelyeknek a biztositd az Ugyfelek adatait, a Bit. 135-142. § és a 147-151. § rendelkezései alapjan tovabbithatja; ® a szerz6dés joganak, illetve az alkalmazando jognak
amegjelolését, tajékoztatast arra vonatkozéan, hogy a biztositaskozvetitd jogosult-e és ha igen, akkor milyen korlétozésokkal az Ugyféltd| biztositasi dijat atvenni; e a biztosftasi titok
és személyes adatok kezelésére vonatkozo elvi és gyakorlati tudnivalokat; ® a szerz&dés joganak, illetve az alkalmazandé jognak a megijeldlését; ® a személyes adatok kezelésének
céliét, jogalapjét, a kezelt adatok korét, az adatvedelmi tisztvisel elérhetéségeit, az adatkezelés id6tartamat valamint a személyes adatok cimzettjeit, illetve a cimzettek kategoriait;
 a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos jogairdl sz6l6 tajékoztatast; ® jogosult-e a biztositétol az Ugyféinek jard dsszeg kifizetésében kézremUkadni.

Szerz6d6 aléirasa:

3. TERMEKISMERTETO

Kijelentem, hogy az &ltalam megkétni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtortént. Kijelentem tovabba, hogy a termékismertetben
foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szereplé szolgaltatasok, tartam és dsszeg(ek) akaratommal és igényeimnek megfeleléen keriltek megjeldlésre.Kijelentem,
hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskozvetits részletesen és mindenre kiterjedéen tajékoztatott az altalam megkdtni kivant biztositasi szerzédéssel kapcsolatban. A
biztositaskdzvetitd altal nyujtott tajékoztatast megértettem. A biztositd, biztositaskozvetits fébb adatairdl sz616 tajékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzremkodd biztositaskozvetitd felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és sziikségleteimnek megfelelé dontést hoz-
zak a szerz6dés megkdtését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerz6dés megkotését) megelézéen a biztositaskodzvetitd ve-
lem egylttmUkddve meghatarozta az igényeimet és szlikségleteimet, és az igényeimhez igazodo termékcsoportban az altala kdzvetitett versengd termékek kdzul kielégitd
mennyiségl termékrol befolyasolastdl mentes, részletes, a termékek dsszehasonlitasara alkalmas tajékoztatast nyuijtott, amely lehet6vé tette szamomra a legmegfelelébb
termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a biztositaskdzvetitétdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

Tudomasul vettem, hogy jelen biztositési terméket a biztosito kizarélag tanacsadas nélkil értékesiti.

Szerz6d6 aléirasa:

4. HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Felhatalmazom héziorvosomat, valamint az egészségugyi elldtdsomban résztvevd személyeket, hogy a karelbiraldshoz szikséges az egészségugyi ellatasom soran
tudomasukra jutott egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat irdsbeli kérésre a biztositonak még elhaldlozdsom esetén is kiadjék.

Szerz6dé aléirasa:

5. NYILATKOZAT REKLAM KOZLESEROL, ADATKEZELESROL (MAGANSZEMELYEK RESZERE)

Mint Szerz6d6, a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) részére, igen valasz esetén hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosité sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kilonleges ajanlataival, hirdetési célbdl reklamkuildeményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok
téjékozottsagat segitd informaciokat kdzvetlendl, kiszervezett szolgaltatd vagy fuggd biztositaskdzvetitd utjan megkuldjon részemre a szerz6déskotés
soran megadott cimre levélben vagy e-mail cimre, vagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felha-
talmazom a Biztositot arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva, hozzajarulasom vissza-
vonasaig, de legfeljebb a szerz8dés megszlinését kdvetd tiz évig az Informacids dnrendelkezési jogrol és informacidészabadsagrol szold 2011. évi CXIl.
térvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl szold 2008. évi XLVIIL. térvény 6. § szerint kezelje.

L] igen
_Inem

Vallalom, hogy a fenti adataimban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belll bejelentem az aldbbi elérhetéségek valamelyikén.

Az info@signal.hu e-mail cimre klldott kérésére, vagy telefonon a +36 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. 1519 Bp. Pf. 260.) vagy
személyesen a Biztositd kézponti tigyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt-tél barmikor tajékoztatast kérhet a személyes
adatai kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkil, ingyenesen visszavonhatja. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas
kozvetlendl a signal.hu nyité oldal aljan az Adatkezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhaté (http:/www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a http://
www.signal.hu/static/sw/file/dmtajekoztato.pdf linken érhetd el.

Szerz6d§ aléirasa:

Alulirott Biztositott, a jelen dokumentum 4. pontjaban foglalt ,HOZZAJARULO NYILATKOZAT” valamint az ajanlati lapon a ram vonatkoz6an megjel6lt kedvez-
ményezett(ek) jeldlés(é)hez kifejezett hozzajarulasomat adom.

Biztositott (1)* alairasa: L 1 Biztosftott (4)* alairésa: L

Biztositott (2)* alairasa: 1 Biztositott (5)" alairasa: L

(* vagy torvényes képviseldje)

dr. Kélozdi Tamas, elndk-vezérigazgatd Csata Dénes, vezérigazgatd-helyettes

Biztositott (3)* alairasa: L ]

Kelt: L1 1t 1év L_1L_Jhénap L_IL_Inap

Biztositaskozvetitd alairasa: L ]

Biztositaskozvetité MNB regisztracios szama: L g JL gt gt g gL g g JL g1 Biztosftaskozvetitd MT szama: L L L g1 gL g L gL
A Biztosit6 adatkezelés nyilvantartasi szama: NAIH-87194/2015.

Adészam: 10828704-2-44 Biztositasi szolgaltatas, SzJ szam: 66.03.11.0 A balesetbiztositasi szolgaltatas mentes az adé aldl.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50. Telefon: 06-1-458-4200 Fax: 06-1-458-4260 E-mail: info@signal.hu
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Gyerek [ ] 3380 [] 3110 [ ] 2839 [] 2569 [ ] 2298
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) ‘
A vélasztott csomagok 6sszdija
[ JEves pisrizeTEs
1.1 bb dij (Ft) 2.1 bb dij (Ft) 3.1 bb dij (Ft) 4.1 bb dij (Ft) 5.1 bb dij (Ft)
Kedvezmény 8% 16% 24% 32%
Prémium [ ] 30000 L] 27 600 [ ] 25200 [] 22800 [ ] 20 400
Meédium [ ] 23000 L] 21160 [ ] 19320 [] 17 480 [ ] 15 640
Szingli [ ] 18 000 L] 16 560 [ ] 15 120 [] 13680 [ ] 12 240
Bazis [ ] 16 000 L] 14720 [ ] 13 440 [] 12160 [ ] 10880
Gyerek [] 13000 L] 11960 [] 10920 [] 9880 [] 8840
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) \

A vélasztott csomagok dsszdija

D atutalas D csekk

Dijfizetési mod: D beszedési megbizas (inkasszo)

Bankszamlaszam: 1L g g d- g - 111 Elsédijas csekk sorszama: L

A SIGNAL IDUNA Biztositoé Zrt. bankszamlaszama: Takarékbank Zrt. 11500092-11041623-00000000.

Kérjik, a megjegyzés rovatba a kétvényszamot tiintesse fel!

SIGNAL EXPRESSZ | Csoportos balesetbiztositas
Nyilatkozatok

SIGNAL IDUNA @

Kérjiik, hogy a nyilatkozatokat alairas el6tt figyelmesen tanulmanyozza at!

1. Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy az ajanlatban foglalt kérdésekre énkéntesen, a valésagnak megfeleld teljes korili valaszokat adtam. Kizarélagos
felel6sséget vallalok minden altalam kézolt adat helyességéért. Az ajanlaton a biztositassal kapcsolatos igényeimet rogzitettem, az ajanlatban irasban
rogzitettektdl eltéré egyéb szébeli megallapodasok nem térténtek. Tudomasul veszem, hogy az ajanlaton szereplé adatokban bekdévetkezé valtozast a
biztositénak 5 munkanapon beliil kteles vagyok bejelenteni. Az ajanlattevd ajanlatdéhoz annak megtételétdl szamitott 15 napig, ha az ajanlat elbiralasahoz egész-
séglgyi kockazatfelmérésre van szlikség, 60 napig van kétve. Ha a kockazatelbiralasi idé alatt a vonatkozé szerzédési feltétel szerinti biztositasi esemény bekovetkezik,
az ajanlatot a biztosito visszautasithatja, ha az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés korilményei alapjan nyilvanvald, hogy az ajanlat elfogadasahoz
a kockazat egyedi elbiralasa, illetve egyedi egészségligyi kockazatfelmérés szikséges.
Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, Gigyeim viteléhez belatasi képességgel birok.
Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy az ajanlat alairasa el6tt atvettem, megismertem és attanulmanyozas utan elfogadtam az altalam igényelt kockazatok
alabbiakban felsorolt altalanos, kiilonds és kiegészitd biztositasi feltételeit, valamint az alairast kovetéen atvettem a Biztositasi termékismertet6t SIG3329
valamint az ajanlat egy példanyat is.
FELTETELEK SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészité Szerzédési Feltételek SIG 3310
Tudomasul veszem és kifejezetten elfogadom, hogy a SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészitd Szerzédési Feltételekben a Ptk.
rendelkezéseitdl eltérd feltételek is rogzitésre kerlltek, igy kuldndsen: e szokasjog alkalmazasa (28.2. pont),  elévilés (29. pont), e reaktivalasra a feltétel szerint nincs
lehetéség (7. pont), ® a szerzédés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete (3. pont), e ajanlattol eltéré kdtvény hataridén belll torténd megkifogasolasa (3.8. pont), ®
frasbeli nyilatkozatok formaisagéara vonatkozo eléirasok (28.3.).

Szerz6d6 aléirasa:

2. Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskdzvetits részletesen és mindenre kiterjed6en tajékoztatott az altalam megkétni kivant biztositassal kapcso-
latban. A biztositaskozvetit altal nydjtott tajékoztatast megértettem. A tajékoztatas és az atvett dokumentumok hianytalanul tartalmazzak az alabbi informaciokat:
* a biztosftasi id6szakot és tartamot; ® a biztosité f6bb adatait; ® a hataskorrel rendelkezé feltigyeleti hatdséag megjeldlését; @ a biztositd fizetéképességérdl és penzigyi helyzetérdl
52016 jelentés kdzzétételére vonatkozd informaciokat;  a kockazatviselés kezdetét, szlineteltetését és végét; @ a biztositasi eseményeket, bejelentéstik modjat és hataridejét;  a
diffizetés és dijmoddositas modjat és lehetéségét az alapbiztositasra és a kiegészité kockazatokra; @ a biztositd szolgaltatasait, azok teljesitésének maodijat és idejét és a valaszt-
haté lehet@ségeket; ® a szerz6dés megsziinésének eseteit; ® a szerz&dés felmondésanak feltételeit; ® a biztosité menteslilésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat; ® az
értekkovetés maodjat, mértékét; o a Bit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozé tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztoi panaszokkal foglalkozd szervezeti egységének megnevezését
és székhelyét; tovabba a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testiletekhez vald elbteriesztésének lehetéségét (a székhely, telefonos és internetes
elérhetéség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve téjekoztatast a birdi Ut igénybevételének lehet6ségérdl; e az egyes igények elévilésének idejét; ® azon szervezetek
felsorolaséat, amelyeknek a biztositd az Ugyfelek adatait, a Bit. 135-142. § és a 147-151. § rendelkezései alapjan tovabbithatja; ® a szerz6dés joganak, illetve az alkalmazando jognak
amegjelolését, tajékoztatast arra vonatkozéan, hogy a biztositaskozvetitd jogosult-e és ha igen, akkor milyen korlétozésokkal az Ugyféltd| biztositasi dijat atvenni; e a biztosftasi titok
és személyes adatok kezelésére vonatkozo elvi és gyakorlati tudnivalokat; ® a szerz&dés joganak, illetve az alkalmazandé jognak a megijeldlését; ® a személyes adatok kezelésének
céliét, jogalapjét, a kezelt adatok korét, az adatvedelmi tisztvisel elérhetéségeit, az adatkezelés id6tartamat valamint a személyes adatok cimzettjeit, illetve a cimzettek kategoriait;
 a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos jogairdl sz6l6 tajékoztatast; ® jogosult-e a biztositétol az Ugyféinek jard dsszeg kifizetésében kézremUkadni.

Szerz6d6 aléirasa:

3. TERMEKISMERTETO

Kijelentem, hogy az &ltalam megkétni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtortént. Kijelentem tovabba, hogy a termékismertetben
foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szereplé szolgaltatasok, tartam és dsszeg(ek) akaratommal és igényeimnek megfeleléen keriltek megjeldlésre.Kijelentem,
hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskozvetits részletesen és mindenre kiterjedéen tajékoztatott az altalam megkdtni kivant biztositasi szerzédéssel kapcsolatban. A
biztositaskdzvetitd altal nyujtott tajékoztatast megértettem. A biztositd, biztositaskozvetits fébb adatairdl sz616 tajékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzremkodd biztositaskozvetitd felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és sziikségleteimnek megfelelé dontést hoz-
zak a szerz6dés megkdtését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerz6dés megkotését) megelézéen a biztositaskodzvetitd ve-
lem egylttmUkddve meghatarozta az igényeimet és szlikségleteimet, és az igényeimhez igazodo termékcsoportban az altala kdzvetitett versengd termékek kdzul kielégitd
mennyiségl termékrol befolyasolastdl mentes, részletes, a termékek dsszehasonlitasara alkalmas tajékoztatast nyuijtott, amely lehet6vé tette szamomra a legmegfelelébb
termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a biztositaskdzvetitétdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

Tudomasul vettem, hogy jelen biztositési terméket a biztosito kizarélag tanacsadas nélkil értékesiti.

Szerz6d6 aléirasa:

4. HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Felhatalmazom héziorvosomat, valamint az egészségugyi elldtdsomban résztvevd személyeket, hogy a karelbiraldshoz szikséges az egészségugyi ellatasom soran
tudomasukra jutott egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat irdsbeli kérésre a biztositonak még elhaldlozdsom esetén is kiadjék.

Szerz6dé aléirasa:

5. NYILATKOZAT REKLAM KOZLESEROL, ADATKEZELESROL (MAGANSZEMELYEK RESZERE)

Mint Szerz6d6, a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) részére, igen valasz esetén hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosité sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kilonleges ajanlataival, hirdetési célbdl reklamkuildeményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok
téjékozottsagat segitd informaciokat kdzvetlendl, kiszervezett szolgaltatd vagy fuggd biztositaskdzvetitd utjan megkuldjon részemre a szerz6déskotés
soran megadott cimre levélben vagy e-mail cimre, vagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felha-
talmazom a Biztositot arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva, hozzajarulasom vissza-
vonasaig, de legfeljebb a szerz8dés megszlinését kdvetd tiz évig az Informacids dnrendelkezési jogrol és informacidészabadsagrol szold 2011. évi CXIl.
térvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl szold 2008. évi XLVIIL. térvény 6. § szerint kezelje.

L] igen
_Inem

Vallalom, hogy a fenti adataimban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belll bejelentem az aldbbi elérhetéségek valamelyikén.

Az info@signal.hu e-mail cimre klldott kérésére, vagy telefonon a +36 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. 1519 Bp. Pf. 260.) vagy
személyesen a Biztositd kézponti tigyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt-tél barmikor tajékoztatast kérhet a személyes
adatai kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkil, ingyenesen visszavonhatja. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas
kozvetlendl a signal.hu nyité oldal aljan az Adatkezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhaté (http:/www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a http://
www.signal.hu/static/sw/file/dmtajekoztato.pdf linken érhetd el.

Szerz6d§ aléirasa:

Alulirott Biztositott, a jelen dokumentum 4. pontjaban foglalt ,HOZZAJARULO NYILATKOZAT” valamint az ajanlati lapon a ram vonatkoz6an megjel6lt kedvez-
ményezett(ek) jeldlés(é)hez kifejezett hozzajarulasomat adom.

Biztositott (1)* alairasa: L 1 Biztosftott (4)* alairésa: L

Biztositott (2)* alairasa: 1 Biztositott (5)" alairasa: L

(* vagy torvényes képviseldje)

dr. Kélozdi Tamas, elndk-vezérigazgatd Csata Dénes, vezérigazgatd-helyettes

Biztositott (3)* alairasa: L ]

Kelt: L1 1t 1év L_1L_Jhénap L_IL_Inap

Biztositaskozvetitd alairasa: L ]

Biztositaskozvetité MNB regisztracios szama: L g JL gt gt g gL g g JL g1 Biztosftaskozvetitd MT szama: L L L g1 gL g L gL
A Biztosit6 adatkezelés nyilvantartasi szama: NAIH-87194/2015.

Adészam: 10828704-2-44 Biztositasi szolgaltatas, SzJ szam: 66.03.11.0 A balesetbiztositasi szolgaltatas mentes az adé aldl.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50. Telefon: 06-1-458-4200 Fax: 06-1-458-4260 E-mail: info@signal.hu



SIGNAL EXPRESSZ BALESETBIZTOSITASI AJANLAT ES KOTVENY
A SIGNAL EXPRESSZ BALESETBIZTOSITASI ALTALANOS, KULONOS

ES KIEGESZITO FELTETELEI ALKALMAZASAVAL (A1505)

Ajanlatszam/Kétvényszam:

Biztositaskozvetitd neve: L ]

SIGNAL IDUNA @

Partner kodja: L L g

Telefonszéma: L1 y-L 0 L - L gL gL

Szerz6d6 (ha maganszemély)

Szerz6d6 (ha nem maganszemély)

Titulusa:

‘ Neme: Dné Dfe’rﬂ

Cég neve:

Csaladi és utoneve:

Székhely, fioktelep cime:

Szliletési neve:

Telephely (levelezési) cime:

Szliletési ideje: T R R ‘ Sziiletési helye:

Cégjegyzékre, képviseletre jogosult csaladi és utbneve:

Addazonositojeler oy g g g g

Cég addszama:

Mobiltelefon:

Allandé lakcime:

N ) | N | —

Levelezési lakcime:

N ) | N | —

Telefon: E-mail cim:

Biztositas kezdete: 1. 1L L gL

A kockéazatviselés kezdete az elsé dij befizetését kovets nap 0 6ra.

BIZTOSITASI OSSZEGEK (FT)

BIZTOSITASI SZOLGALTATASOK \ CSOMAGOK PREMIUM MEDIUM SZINGLI BAZIS GYEREK
Baleseti halal 12 000 000 8000 000 150 000 6000 000

Baleseti eredet(i maradandé egészségkarosodas (30%-t6l, linearis térités) 18 000 000 15 000 000 15 000 000 10 000 000 10 000 000
Baleseti korhazi napidij (5. naptdl, visszamendleg) 10 000 8000 8000 5000 5000
Baleseti mUitéti térités 200 000 150 000 150 000 100 000 100 000
Baleseti plasztikai mUitéti térités 2000 000 1500 000 1500 000 1000 000 1,000 000
Csonttorés, csontrepedés 100 000 75000 75000 50 000 50 000
Egési sérilési térités 1,000 000 750 000 750 000 500 000 500 000
Maganemberi felelésségbiztositas 5000 000 5000 000 5000 000 5000 000 5000 000
Kézuti kézlekedési baleseti eredeti maradandoé egészségkarosodas (30%-tdl, linearis térités) 2000 000 2000 000 2000 000 2000 000 2000 000
Kozt kozlekedési baleseti halal 2000 000 2000 000 2000 000

Tanulasi tdmogatéas min. 10 napos folyamatos kérhazi tartézkodas esetén egyszeri térités 100 000
ELSO BIZTOSITASI EVRE A CSOMAG EVES BIZTOSITASI DiJA (FT/F6) 30 000 23 000 18 000 16 000 13 000
MASODIK BIZTOSITASI EVTOL A CSOMAG EVES BIZTOSITASI DiJA (FT/FO) 24 000 19 000 15 000 13 000 10 000

Egy ajanlaton maximum 5 f6 biztositottat lehet felvenni. Minden biztositott egy tetszéleges csomagot valaszthat a fenti 5 csomagbél. A legmagasabb diji csomagot valasztott
biztositottakkal kezdje az alabbi tablazat kitoltését és rendezze a csomagok dijai szerint cs6kkend sorrendbe a biztositottakat. Egy csomag tébbszor is valaszthaté!

1. valasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (1))

2. vélasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (2))

3. vélasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (3))

4. valasztott legmagasabb
diju csomag (Biztositott (4))

5. valasztott legmagasabb
diji csomag (Biztosftott (5))

Csomag neve

Biztositott neve

Szletési datuma T I N | N TR N Y N | N

[ IS | | S Y B | Sy I | W

Kedvezményezett
baleseti halal esetén

Kedvezményezett
sziletési datuma T Y I O I | N TR

| S I | —

S| | | Sy | S | |

T —}

| B I | |

IL

| | I | |

Kérjiik, az alabbi tablazatot tdltse ki, egy oszlopban csak egy csomag valaszthato! Kérjiik, a kitoltést mindig az els6 oszloptdl kezdje! A fent kivalasztott csomaghoz tartozo

dijat X-szelje be a lenti tablazat valamelyikében!

[INEGYEDEVES DiJFIZETES
1.1 dij (Ft) 2.1 bb dij (Ft) 3.1 dij (Ft) 4.1 dij (F) 5.1 dij (Ft)
Kedvezmény 8% 16% 24% 32%
Prémium [ ] 7800 (] 7176 [ ] 6552 (] 5928 [ ] 5304
Meédium [ ] 5980 (] 5502 [ ] 5023 (] 4545 [ ] 4066
Szingli [ ] 4680 (] 4306 [ ] 3931 (] 3557 [ ] 3182
Bazis [ ] 4160 [] 3827 [ ] 3494 [] 3162 [ ] 2829
Gyerek [ ] 3380 [] 3110 [ ] 2839 [] 2569 [ ] 2298
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) ‘
A vélasztott csomagok 6sszdija
[ JEves pisrizeTEs
1.1 bb dij (Ft) 2.1 bb dij (Ft) 3.1 bb dij (Ft) 4.1 bb dij (Ft) 5.1 bb dij (Ft)
Kedvezmény 8% 16% 24% 32%
Prémium [ ] 30000 L] 27 600 [ ] 25200 [] 22800 [ ] 20 400
Meédium [ ] 23000 L] 21160 [ ] 19320 [] 17 480 [ ] 15 640
Szingli [ ] 18 000 L] 16 560 [ ] 15 120 [] 13680 [ ] 12 240
Bazis [ ] 16 000 L] 14720 [ ] 13 440 [] 12160 [ ] 10880
Gyerek [] 13000 L] 11960 [] 10920 [] 9880 [] 8840
Dijfizetési gyakorisag szerinti 6sszdij (Ft) \

A vélasztott csomagok dsszdija

D atutalas D csekk

Dijfizetési mod: D beszedési megbizas (inkasszo)

Bankszamlaszam: 1L g g d- g - 111 Elsédijas csekk sorszama: L

A SIGNAL IDUNA Biztositoé Zrt. bankszamlaszama: Takarékbank Zrt. 11500092-11041623-00000000.

Kérjik, a megjegyzés rovatba a kétvényszamot tiintesse fel!

SIGNAL EXPRESSZ | Csoportos balesetbiztositas
Nyilatkozatok

SIGNAL IDUNA @

Kérjiik, hogy a nyilatkozatokat alairas el6tt figyelmesen tanulmanyozza at!

1. Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy az ajanlatban foglalt kérdésekre énkéntesen, a valésagnak megfeleld teljes korili valaszokat adtam. Kizarélagos
felel6sséget vallalok minden altalam kézolt adat helyességéért. Az ajanlaton a biztositassal kapcsolatos igényeimet rogzitettem, az ajanlatban irasban
rogzitettektdl eltéré egyéb szébeli megallapodasok nem térténtek. Tudomasul veszem, hogy az ajanlaton szereplé adatokban bekdévetkezé valtozast a
biztositénak 5 munkanapon beliil kteles vagyok bejelenteni. Az ajanlattevd ajanlatdéhoz annak megtételétdl szamitott 15 napig, ha az ajanlat elbiralasahoz egész-
séglgyi kockazatfelmérésre van szlikség, 60 napig van kétve. Ha a kockazatelbiralasi idé alatt a vonatkozé szerzédési feltétel szerinti biztositasi esemény bekovetkezik,
az ajanlatot a biztosito visszautasithatja, ha az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés korilményei alapjan nyilvanvald, hogy az ajanlat elfogadasahoz
a kockazat egyedi elbiralasa, illetve egyedi egészségligyi kockazatfelmérés szikséges.
Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, Gigyeim viteléhez belatasi képességgel birok.
Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy az ajanlat alairasa el6tt atvettem, megismertem és attanulmanyozas utan elfogadtam az altalam igényelt kockazatok
alabbiakban felsorolt altalanos, kiilonds és kiegészitd biztositasi feltételeit, valamint az alairast kovetéen atvettem a Biztositasi termékismertet6t SIG3329
valamint az ajanlat egy példanyat is.
FELTETELEK SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészité Szerzédési Feltételek SIG 3310
Tudomasul veszem és kifejezetten elfogadom, hogy a SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészitd Szerzédési Feltételekben a Ptk.
rendelkezéseitdl eltérd feltételek is rogzitésre kerlltek, igy kuldndsen: e szokasjog alkalmazasa (28.2. pont),  elévilés (29. pont), e reaktivalasra a feltétel szerint nincs
lehetéség (7. pont), ® a szerzédés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete (3. pont), e ajanlattol eltéré kdtvény hataridén belll torténd megkifogasolasa (3.8. pont), ®
frasbeli nyilatkozatok formaisagéara vonatkozo eléirasok (28.3.).

Szerz6d6 aléirasa:

2. Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskdzvetits részletesen és mindenre kiterjed6en tajékoztatott az altalam megkétni kivant biztositassal kapcso-
latban. A biztositaskozvetit altal nydjtott tajékoztatast megértettem. A tajékoztatas és az atvett dokumentumok hianytalanul tartalmazzak az alabbi informaciokat:
* a biztosftasi id6szakot és tartamot; ® a biztosité f6bb adatait; ® a hataskorrel rendelkezé feltigyeleti hatdséag megjeldlését; @ a biztositd fizetéképességérdl és penzigyi helyzetérdl
52016 jelentés kdzzétételére vonatkozd informaciokat;  a kockazatviselés kezdetét, szlineteltetését és végét; @ a biztositasi eseményeket, bejelentéstik modjat és hataridejét;  a
diffizetés és dijmoddositas modjat és lehetéségét az alapbiztositasra és a kiegészité kockazatokra; @ a biztositd szolgaltatasait, azok teljesitésének maodijat és idejét és a valaszt-
haté lehet@ségeket; ® a szerz6dés megsziinésének eseteit; ® a szerz&dés felmondésanak feltételeit; ® a biztosité menteslilésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat; ® az
értekkovetés maodjat, mértékét; o a Bit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozé tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztoi panaszokkal foglalkozd szervezeti egységének megnevezését
és székhelyét; tovabba a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testiletekhez vald elbteriesztésének lehetéségét (a székhely, telefonos és internetes
elérhetéség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve téjekoztatast a birdi Ut igénybevételének lehet6ségérdl; e az egyes igények elévilésének idejét; ® azon szervezetek
felsorolaséat, amelyeknek a biztositd az Ugyfelek adatait, a Bit. 135-142. § és a 147-151. § rendelkezései alapjan tovabbithatja; ® a szerz6dés joganak, illetve az alkalmazando jognak
amegjelolését, tajékoztatast arra vonatkozéan, hogy a biztositaskozvetitd jogosult-e és ha igen, akkor milyen korlétozésokkal az Ugyféltd| biztositasi dijat atvenni; e a biztosftasi titok
és személyes adatok kezelésére vonatkozo elvi és gyakorlati tudnivalokat; ® a szerz&dés joganak, illetve az alkalmazandé jognak a megijeldlését; ® a személyes adatok kezelésének
céliét, jogalapjét, a kezelt adatok korét, az adatvedelmi tisztvisel elérhetéségeit, az adatkezelés id6tartamat valamint a személyes adatok cimzettjeit, illetve a cimzettek kategoriait;
 a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos jogairdl sz6l6 tajékoztatast; ® jogosult-e a biztositétol az Ugyféinek jard dsszeg kifizetésében kézremUkadni.

Szerz6d6 aléirasa:

3. TERMEKISMERTETO

Kijelentem, hogy az &ltalam megkétni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtortént. Kijelentem tovabba, hogy a termékismertetben
foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szereplé szolgaltatasok, tartam és dsszeg(ek) akaratommal és igényeimnek megfeleléen keriltek megjeldlésre.Kijelentem,
hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskozvetits részletesen és mindenre kiterjedéen tajékoztatott az altalam megkdtni kivant biztositasi szerzédéssel kapcsolatban. A
biztositaskdzvetitd altal nyujtott tajékoztatast megértettem. A biztositd, biztositaskozvetits fébb adatairdl sz616 tajékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzremkodd biztositaskozvetitd felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és sziikségleteimnek megfelelé dontést hoz-
zak a szerz6dés megkdtését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerz6dés megkotését) megelézéen a biztositaskodzvetitd ve-
lem egylttmUkddve meghatarozta az igényeimet és szlikségleteimet, és az igényeimhez igazodo termékcsoportban az altala kdzvetitett versengd termékek kdzul kielégitd
mennyiségl termékrol befolyasolastdl mentes, részletes, a termékek dsszehasonlitasara alkalmas tajékoztatast nyuijtott, amely lehet6vé tette szamomra a legmegfelelébb
termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a biztositaskdzvetitétdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

Tudomasul vettem, hogy jelen biztositési terméket a biztosito kizarélag tanacsadas nélkil értékesiti.

Szerz6d6 aléirasa:

4. HOZZAJARULO NYILATKOZAT
Felhatalmazom héziorvosomat, valamint az egészségugyi elldtdsomban résztvevd személyeket, hogy a karelbiraldshoz szikséges az egészségugyi ellatasom soran
tudomasukra jutott egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat irdsbeli kérésre a biztositonak még elhaldlozdsom esetén is kiadjék.

Szerz6dé aléirasa:

5. NYILATKOZAT REKLAM KOZLESEROL, ADATKEZELESROL (MAGANSZEMELYEK RESZERE)

Mint Szerz6d6, a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) részére, igen valasz esetén hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosité sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kilonleges ajanlataival, hirdetési célbdl reklamkuildeményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok
téjékozottsagat segitd informaciokat kdzvetlendl, kiszervezett szolgaltatd vagy fuggd biztositaskdzvetitd utjan megkuldjon részemre a szerz6déskotés
soran megadott cimre levélben vagy e-mail cimre, vagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felha-
talmazom a Biztositot arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva, hozzajarulasom vissza-
vonasaig, de legfeljebb a szerz8dés megszlinését kdvetd tiz évig az Informacids dnrendelkezési jogrol és informacidészabadsagrol szold 2011. évi CXIl.
térvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl szold 2008. évi XLVIIL. térvény 6. § szerint kezelje.

L] igen
_Inem

Vallalom, hogy a fenti adataimban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belll bejelentem az aldbbi elérhetéségek valamelyikén.

Az info@signal.hu e-mail cimre klldott kérésére, vagy telefonon a +36 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. 1519 Bp. Pf. 260.) vagy
személyesen a Biztositd kézponti tigyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt-tél barmikor tajékoztatast kérhet a személyes
adatai kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkil, ingyenesen visszavonhatja. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas
kozvetlendl a signal.hu nyité oldal aljan az Adatkezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhaté (http:/www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a http://
www.signal.hu/static/sw/file/dmtajekoztato.pdf linken érhetd el.

Szerz6d§ aléirasa:

Alulirott Biztositott, a jelen dokumentum 4. pontjaban foglalt ,HOZZAJARULO NYILATKOZAT” valamint az ajanlati lapon a ram vonatkoz6an megjel6lt kedvez-
ményezett(ek) jeldlés(é)hez kifejezett hozzajarulasomat adom.

Biztositott (1)* alairasa: L 1 Biztosftott (4)* alairésa: L

Biztositott (2)* alairasa: 1 Biztositott (5)" alairasa: L

(* vagy torvényes képviseldje)

dr. Kélozdi Tamas, elndk-vezérigazgatd Csata Dénes, vezérigazgatd-helyettes

Biztositott (3)* alairasa: L ]

Kelt: L1 1t 1év L_1L_Jhénap L_IL_Inap

Biztositaskozvetitd alairasa: L ]

Biztositaskozvetité MNB regisztracios szama: L g JL gt gt g gL g g JL g1 Biztosftaskozvetitd MT szama: L L L g1 gL g L gL
A Biztosit6 adatkezelés nyilvantartasi szama: NAIH-87194/2015.
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