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ajanlat a K&H szakmai felel6sségbiztositashoz
gyogyszertari szakmai feleldsségbiztositas

Biztositaskodzvetité megnevezése Biztositaskozvetité szama Biztositaskozvetitd telefonszama

Szerz6do/ Biztositott adatai

név/cégneév
szuletési datum cég adészama

alapitas éve

biztositasi szerzédés altalanos adatai

kockazatviselés kezdete , de legkorabban az ajanlat Biztosito részére torténd atadasat
kovetd nap 0. oraja

dijfizetés gyakorisaga dijfizetés modja

A biztositas tartama hatarozatlan.

biztositott tevékenység: gyogyszertari tevékenység, gydgyszerész tevékenyseég
gyogyszerészek szama fé6

asszisztensek szama f6

biztositott tevékenység kezdetének éve

éves arbevétel eFt
igényelt kartéritési limit (kar/év eFt) kérjuk valasszon!

Onrészesedés kérjuk valasszon!

Uzletpolitikai kedvezmény %

biztositasi dij
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karel6zmeény leirasa

Alulirott Szerz6d6 kotelezettséget vallalok arra, hogy a szerzédés részét képezé szerzédeési feltételek alapjan
megallapitott, a kdtvényben (fedezetet igazolé dokumentumban) elirt dijat a jelen megallapodas szerint megfi-
zetem. A felek az els6 dij tekintetében a kdtvényben (fedezetet igazoldé dokumentumban) és a dijesedékességi
értesitében foglalt dijesedékességi hatarid6ig halasztasban allapodnak meg. Tudomasul veszem, hogy a szer-
z8désre a K&H szakmai felel§sségbiztositas szerz6dési feltételei, tovabba a kivitelez6i szakmai felelésségbizto-
sités kuldénos feltételei vonatkoznak, amelyet az Ggyfél-tajékoztatéval egyitt az ajanlat aldirasa el6tt atvettem,
és annak tartalmat megértettem. Felhatalmazom a Biztositét arra, hogy az igényelt biztositdssal 6sszefuiggd
adatokat szamitogépen tarolja, és az illetékes viszontbiztositénak atadja. KivAnsagomra megadjak annak a ci-
mét és adatait, akinek adataimat tovabbitottdk. Vallalom, hogy a szerz8dést érinté adatokban bekdvetkez6 val-
tozasokat a Biztositonak haladéktalanul, de legkésdbb 8 napon belll bejelentem. A "nyilatkozat nem-életbiztosi-
tasi szerz6dés megkotéséhez" nyomtatvany a szerz6dés részét képezi. Nem jon létre a szerz6édés, ha az ajan-
latot a Biztosité annak atadasat kdvetéen szamitott 15 napon belll visszautasitja. A Biztosité akkor is jogosult
az ajanlat visszautasitasara, ha a 15 napos kockazatelbiralasi hatarid6 alatt biztositasi esemény kovet-
kezik be, és az igényelt biztositasi fedezet jellege vaqy a kockazatviselés koriilményei alapjan nyilvan-
valé, hogy az ajanlat elfogadasahoz a kockazat egyedi elbirdlasa sziikséges. Az arrdl val6 tajékoztatast,
hogy a K&H Biztositd Zrt. biztositaskdzvetitéi a K&H Biztositd Zrt. nevében biztositasi dij atvételére nem jogo-
sultak, megkaptam.

kelt.: ,

Szerz6db (szervezet képviseletére
jogosult)/ Biztositott alairasa



nyilatkozat nem-élethiztositasi szerzidés megkotéséhez .
K&H Biztosito Zrt,, "

1095 Budapest, Lechner Od6n fasor 9. K&H

Alulfrott

név

szliletéskori név (ha mas mint az el6z6)

anyja neve (természetes személy esetén)

szliletési hely, datum (természetes személy esetén)
allandd lakohely (természetes személy esetén
képviselt szervezet neve

Szerz6d6 (Biztositott), vagy szervezet esetén annak torvényes képviseldje nyilatkozom arrél, hogy az alabb igennel megjeldlt dokumentumokat a
L] kodjeld/ | | nevii termékhez kapcsolodd biztositasi ajanlatom/kétvényem irasba foglalasa eldit
valoban atvettem, megismertem és magamra nézve tudomasul vettem:

hiztositaskozvetitdi tajékoztatd O igen O nem

atvett nyomtatvany szama: | |

Szerzodo (Biztositott)

o L . ' vagy torvényes képviseldjének alairasa
biztositasi feltétel és iigyfél-tajékoztatd O igen O nem

amely tobbek kozott tartalmazza a Biztosito elnevezését, székhelyét, jogi formajét, a hatdskdrrel rendelkezd felligyeleti hatdsagrol szol6 tjékoztatdst, a biztositasi
id6szakot és tartamot, a kockdzatviselés kezdetét, a biztositasi eseményt, a dijfizetés, dijmodositds madjat, idejét, lehetGségét az alapbiztositasra és a kiegészitd
kockazatokra, tovdbbd arra vonatkozo tjékoztatast, hogy a biztositdskozvetitd jogosult-g, és ha igen, akkor milyen korlatozasokkal az (igyfélt6l biztositdsi dijat
atvenni, tovdbba jogosult-e a biztositotol az tigyféinek jarg dsszeq kifizetésében kozremiikddni, a Biztositd szolgdltatdsait, azok teljesitésének madijat, idejét és
a valaszthato lehetGségeket, a szerzddés megszlinésének eseteit, a szerzGdésfelmondas feltételeit, a Biztositd mentesiilésének feltételeit, az alkalmazott kizara-
sokat, az értékkovetés modjdt, mértékét, a Biztositd magatartasara, tevékenységére vagy mulasztasdra vonatkozo panasz bejelentésének lehetdségeit, tovabbd a
panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testiiletekhez vald eldterjesztésének lehetGségét, illetve tdjékoztatast a birdi it igénybevételének
lehetGségérdl illetve azon szervezetek felsoroldsat, amelyeknek a Biztosito az (igyfelek adatait tovabbithatja, a Biztosito és a Viszontbiztosito fizetoképességérdl és
pénzligyi helyzetérgl sz616 informdciot.

atvett nyomtatvany szama: | |

Szerz6do (Biztositott)

vagy torvényes képvisel6jének alairasa
biztositasi termékismertetd O igen O nem

atvett nyomtatvany szama: | |

Nyilatkozom arr6l, hogy a fenti dokumentumok &tvételét, megismerését és tudomdsul vételét kovetGen a biztositasi ajanlatot/kdtvényt atvettem,
az aldirésa el6tt azt megismertem és az abban foglaltakat tudomésul vettem.

atvett nyomtatvany szama: | |

Szerz6do (Biztositott)
vagy torvényes képvisel6jének alairasa

Nyilatkozom arr6l, hogy a szerz6dés megkotés el6tt a fentieken tdimenden az aldbbi dokumentumokat/téjékoztatokat kaptam a megkGtend biztositasi szerzddéssel
0sszefiiggden.

() adatkezelési tajékoztatd () értékeldlap
() (igyfél adatlap biztositési szerz6dés megkotéséhez () zéradéklap
() potlap () szerz6dést kiegészitd ajanlat
(O felhatalmazés csoportos beszedési megbizés teljesitésére (O szemlejegyz6kdnyv
() adatkozl6, részletez6 () elsd biztositasi dijrészlet fizetési értesitd
(O telephelyi dijszamitas () éltaldnos szerzdési feltételek a K&H Biztosito tigyfélportdl szolgaltatasahoz
egyéh:
Szerz6do (Biztositott)
kelt.: | , D D D D v D D ho D D nap vagy torvényes képvisel6jének alairasa
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ugyfél adatlap
biztositasi szerz6dés megkotéséhez

—> Szerz6d6 azonositasahoz sziikséges adatok

NEV (SZEIVEZET IOVIA NEVE) ettt e okttt e ekttt e ekt e e skt e e st b e e e e sbn e e e s anneee s
SZUIEtESKOri NEV (IEANYKOI NEV) oottt e e e e e e e et e e et e st eeeeeessaanbeaeeeeeeeseannnnanneeeaes
szlletés datuma (év, ho, nap) ..o szlletés helye .o,
ANYJA NBVE i ————————
YA V(YA - To o 1<y o o - PRSP

lakohely / szervezet szEKhelyének CIme it helység

-» kapcsolattartashoz sziikséges adatok

ha a levelezési cim nem a lakéhely / szervezet székhelye, akkor mas levelezési cim

......................................................................................................................................................... helység
........................................................................................................... ut, utca, térstb. ................... szam
KapPCSOIAIArtd NEVE e e h b E bt n bbb e
telefonszam mobil telefon ..o
e-mail telefax o

-> kockazati besorolashoz sziikséges adatok a biztositasi tevékenységrél szolé 2014. évi LXXXVIIL.

torvény alapjan

mérleg f60sszege 6,2 millié euro felett? |:| igen netté arbevétel 12,8 millié eurd felett? |:| igen

atlagos alkalmazotti Iétszam eléri vagy
meghaladja a 250 f6t? |:| igen

Felhivjuk szives figyelmét, hogy — eltéré rendelkezés hianyaban — a jelen adatlapon k6z6lt adatait a
tobbi, tarsasagunknal hatalyos szerz6dés vonatkozasaban is figyelembe vessziik, illetve alkalmazzuk.

L0-€2009-¢

kelt.: )

Szerz6d6 (szervezet képviseletére
jogosult)/ Biztositott alairasa
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