Hatélyos 2011.01.0Bkvisszavonasig Biztositott Nyilatkozata (Belépéshez) Insured’s Statement (for Enrollment)
Medicover Forsékrings AB (publ) Magyarorszagi Fidkielepe

Szer#dés azonositdja Cégnév:
1. Fontos informaciok Sorszam:
a) Az ajanlati/szergdéses nyomtatvanyok, tovabba a Medicover Forsakdy(publ) Magyarorszagi Fidktelepe altal képvigittositora (tovabbiakban:

b)

c)

Biztosito) és a fent megadott azonositoju biztesiiZersdésre (tovabbiakban: Szédgés) vonatkozd dokumentumok (egylttesen a tovabarak
Szerddéses Dokumentumok) az alabbiak: Ugyfél- és Terapkvztatd, Medicover csoportos Egészségbiztositaanos Feltételek és annak részét
képes Spring csoportos biztositas Szolgaltatasok Ligtajgabbiakban egyutt: Feltételek)

Alulirott Kapcsolattarté jelen nyilatkozat alairaaékijelenti, hogy Szexdé a Biztositonal a jelen nyilatkozaton rogzitette&rint, a Szexaéses
Dokumentumokban szeréptlozetes irasbeli tajékoztatas alapjan a jelen nyition megadott személy(eke)t belépteti a Sreésbe.

Keérjik, hianytalanul és olvashat6an, nyomtatott lain betiikkel toltse ki az Giresen hagyott meiket.

Biztositottra vonatkoz0 biztositas: Spring csoporte egészségbiztositas
Jelen nyilatkozat a dokumentum elején megadott azasitdji biztositasi szerddés (a Szerddés) részét képezi.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Kelt

Alulirott Biztositott kijelenti, hogy a jelen nyilkozaton altala k6zolt informéaciok teljesek, a &#gnak mindenben megfelelnek. Biztositott egyben
tudomasul veszi és elfogadja, hogy az azonosétvélszemélyes adataiban, eléshégeikben bekdvetkezett valtozasokrol a tudoméassiir
szamitott 8 napon belul kdteles a Biztositot iradhgkoztatni, és hogy a bejelentés hatdrioelili elmulasztasabdl fakadd - esetleg felnderdil
karért Biztositot felélsség nem terheli.

Alulirott Biztositott hozzajarulasat adja, hogy zeBfdésbe Biztositottként beléptessék, és hogy e-nmsilzersds a szolgaltatas nyljtasahoz
sziikséges alabbi adatokat is megadja a Biztosit@iztositott neme, allampolgarsaga, lakcime, lexesi cime, e-mail cime, telefonszamal(i).
Biztositott hozzéajarul ahhoz, hogy Sz#id egyoldall jognyilatkozattal kezdeményezze alulkiéptetését, biztositasi jogviszonyanak
megszintetését. Biztositott egyben tudomasul viesgy a Szekmés ra, mint Biztositottra, kiterjgszemélyi hatalyanak illetve a Szédeés
egészének meg&zése idpontjaban biztositotti jogosultsaga meigsk, és hogy Szetrls kezdeményezésére Biztositottra illetve aluliroedi
hozzatartozéira, mint Biztositottakra, a biztosifdgosultsag egyidéjeg megsintethed.

Biztositott tudomassal bir arrél, hogy a Biztosizaltala kezelt adatokat a biztositasi jogvisAempallasanak idején, valamint azostatam alatt
kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kagatban igény érvényesittief\ Biztosito kételes téréini minden olyan, Ugyfistel, volt
Ugyfeleivel vagy létre nem jott biztositasi sz@téssel kapcsolatos adatot, amelynek kezelése eneigtadatkezelési cél megsy vagy amelynek
kezeléséhez az érintett hozzajarulasa nem all leemisre, illetve amelynek kezeléséhez nincs tdijégalap.

Biztositott kijelenti, hogy az Ugyfél- és Terméktépztatoban, a Szeidésre vonatkozd hatélyos Feltételekben és a jeiathozatban foglaltakat
megismerte és elfogadta, tudomasul véve, hogy m@getén a magyar nyélvaltozat szovegezése az iranyadd. Biztositotiekije hogy pontos
informéaciokkal rendelkezik a Biztosit6kib adatairdl, a Szefdés szabalyozasairdl, a Biztositd fogyasztoi befékekkel és panaszokkal
foglalkoz6 szervezeti egységének eléshégedl, feliigyeleti szervének megnevezésés székhelydi, valamint az adatkezelés és adatvédelem
legfontosabb szabalyairél. Biztositott kijelentvabba, hogy részletes ismeretei vannak arrél, nagly szervekkel szemben nem terheli a
biztositasi titok megtartasanak kotelezettségeztoBitot.A Biztositd koteles a tudomasara jutott adatokat kitositasi titokként kezelni, a
biztositasi titkot idébeli korlatozas nélkil megtartani.

Biztositott kijelenti, hogy tudomasa van az adaghil térvény alapjan arrol, hogy az abban foglaftagrint tjékoztatast kérhet azonosité illetve
személyes adatainak kezelégékérheti hibasan szeréphzonosito illetve személyes adatainak helyeshjiégiszetitlenil kezelt adatainak
torlését, joga van a jogs#dlen adatkezelés ellen tiltakozni, és jogai megséresetén birésaghoz fordulhat jogai érvényesé&szljabol.
Biztositott felhatalmazza Biztositot, hogy a S#dis megkdtésével, modositasaval, a Biztositotz&désbe vald beléptetésével illetve
belépésével, a Szédes fenntartasaval s a Biztositd szolgaltatagieakefligy, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges azonostihigszes s
egészségligyi adatait a Biztosito irasbeli kéréazeldatok és az adatkérés céljanak, jogalapjargkaasaval beszerezze, nyilvantartsa és ebben a
korben felhasznalja, illetve a biztositokrol észdsitasi tevékenységjrszolo 2003. évi LX térvényben meghatarozott c&okében az arra
jogosultak szamara tovabbitsa. Egészségugyi adatmékiiinek a Biztositott egészségi allapotaval 0sspéfég az egészségbiztositasi ellatdsara
vonatkozé informéaciok, adatok. Biztositott az eaéatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyidatszemélyeket (kilondsen haziorvos) és
szervezeteket (kildndsen tarsadalombiztositasi wagybiztositasi, egészségpénztari szerv), tov@bbadsét, Munkaltatot a jelen bekezdésben
meghatarozott kérben Biztosito iranyaban felmenitoktartasi kdtelezettséguik aldl.

Biztositott hozzajarul ahhoz, hogy a Biztosité #dsitasi szolgaltatas nydjtasaval kapcsolatosknszersdéses viszonyban allé jogalanynak,
kiildndsen a Medicover Zrt.-nek, a biztositasi titképes azonosito illetve személyes és egészségligyi datkmint a biztositasi fedezet
fennallasat igazol6 adatokat a biztositasi ajédat szolgaltatasi igény elbiralasa céljabdl azéddts idtartamara atadja, feltéve, hogy e jogalany
véleményének beszerzése a biztositas elvallalaséhgy a szolgaltatasi igéyivalé dontéshez, illetve elektronikus adatfeldaisi célbdl
elkeriilhetetlenil sziikséges.

Biztositott kijelenti, mint biztositasi széidés Kedvezményezettje, hogy irdsban engedményezicsitasi szolgaltatas dsszegét az altala igénybe
vett és a biztositasi szolgéaltatas alapjat képegszséglgyi szolgaltatasrol szamlat kibocsate, fiélilonésen Medicover Zrt.-re, mint egészségugyi
szolgéltatora, abban az esetben, ha a biztosi@giédtatas alapjaul szolgalo és a Biztositottnakjtntt egészségligyi szolgaltatast Medicover Zrt.
teljesitette vagy annak koltségét mar megtéritettegészsegiigyi szolgaltatast ténylegesen nyuijiekié
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Biztositott Neve Szul. datuma Csomagnév Bneallgjpaes

(évihé/nap) Alairas

Kapcsolattart6 alairasa (céges pecsét)
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A Biztositd részvénytarsasagot Magyarorszagon képviMedicover Foérsakrings AB (publ) Magyarorsziiiktelepe (székhely és levelezési cim:
1037 Budapest, Montevideo u. 5., nyilvantarto céxsdig: Bvarosi Birosag, cégjegyzékszam: 01-17-000521, @ahds22553221-1-41),
www.medicover.hu/insurance, e-mail: biztositas@ meetr.hu, insurance@medicover.hu, Ugyfélszolgaltas-1-465-3150, fax: +36-1-465-3160



