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 () nem

atvett nyomtatvany szama: | |

Szerzodo (Biztositott)

o L . ' vagy torvényes képviseldjének alairasa
biztositasi feltétel és iigyfél-tajékoztatd (O igen () 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 nyomtatvény szdma: | |

Szerzodo (Biztositott)
vagy torvényes képvisel6jének alairasa

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

atvett nyomtatvany szama: | |
Szerz6do (Biztositott)

vagy torvényes képvisel6jének alairasa

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

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

391-10009-¢
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