
Ny.sz.: U15002/121. - Biztosító példánya Hatályos: 2018. február 23-tól

Szerződő neve:	 ____________________________________________________________________________________________________________________

Ajánlatszám: ____________________________________________________	 Biztosítási módozat neve: _________________________________________

Elismerem, hogy a biztosítási ajánlatom aláírása előtt a következő írásos dokumentumokat vettem át:

	 Életbiztosítási igényfelmérő és termékismertető

	 Általános Életbiztosítási Feltételek

	 Különös Biztosítási Feltételek és mellékletei

	 TKM értékek

	 Termék-összefoglaló és ügyfél-tájékoztató

	 Adózási tájékoztató

	 Kiegészítő Biztosítási Feltételek:  _________________________________________________

	 Tájékoztató a biztosításközvetítő főbb adatairól

	 Termék szintű kiemelt információkat tartalmazó dokumentum (KID)

	 Kiegészítő biztosítások termékismertetője

	 Megfelelési és alkalmassági teszt

	 ______________________________________________________________________________

	 ______________________________________________________________________________

Elismerem, hogy a biztosítási ajánlatom aláírását követően a következő írásos dokumentumokat vettem át:

	 Szerződő által tett biztosítási ajánlat

	 Biztosított jelölő pótlap

	 Nyilatkozat élet- és nyugdíjbiztosításhoz

	 Nyilatkozatok Szerződő/Biztosított adatainak kezeléséről

	 Adóügyi illetőség és FATCA nyilatkozat

	 Árfolyam-monitor Kiegészítő Biztosítási Feltételek és nyilatkozat

	 Teledoktor szolgáltatás feltételek és nyilatkozat

	 Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére

	 Nyilatkozat SuperShop Törzsvásárlói Pontok kibocsátásához

	 Nyilatkozat Ügyfélportál szolgáltatásainak igénybevételéhez

	 Egészségi nyilatkozat

	 Tevékenységi kérdőív

	 Jövedelmi-gazdálkodási kérdőív

	 Tényleges tulajdonosi nyilatkozat

	 Kiemelt közszereplői minőségre vonatkozó nyilatkozat

	 ____________________________________________

	 ____________________________________________

Kelt: _____________________________, _________ év _________ hó_________ nap	 _________________________________
	 Szerződő aláírása

A fenti dokumentumokat a Szerződőnek átadtam:
	 _________________________________
	 Tanácsadó aláírása

UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.

Átvett dokumentumok




