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Szerz6dés azonositéja Kotvényszém . ANanlatszdn

1. Fontos informaciok

a) Kérjiik, a jelen ajanlat kitoltése és alairasa el6tt olvassa el az ajanlati/szerz6déses nyomtatvanyokat, tovabbé a Medicover Forsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fioktelepe
altal képviselt Biztositora (tovabbiakban: Biztositd) és a fent megadott azonositdju biztositasi szerzédésre (tovabbiakban: Szerz6dés) vonatkozé aldbbi dokumentumokat
(egyiittesen a tovabbiakban: Szerz6déses Dokumentumok): Ugyféltajékoztats, Terméktajékoztatod, Egészségbiztositasi Altaldnos Feltételek és annak részét képezd
Szolgaltatasok Listaja (tovabbiakban és egyditt: Feltételek).

b) Alulirott, Szerz6d6 jelen ajanlattal és annak alairasaval kijelenti, hogy a Szerz6dés megkotése elétt megismerte, az azokban foglaltakat tudomasul vette és elfogadta,
egyuttal meg is kapta a Biztositéra és a Szerz6désre vonatkozé Szerzédéses Dokumentumokat, amelyekben szerepld elézetes irdsbeli tajékoztatas alapjan Szerz6dé
biztositasi szerz6dés megkotését, illetve a Szerzédés részét képezé Biztositott Nyilatkozatat tevok Szerzédésbe vald beléptetését kezdeményezi.

) Kérjiik, hianytalanul és olvashatéan, nyomtatott latin betiikkel toltse ki a nyomtatvanyt (a sotétebb hattérszinnel jel6lt részek kivételével). A nem teljes kori
adatkozlés késedelemhez vezethet. A bekért adatok mind sziikségesek a biztositas megkotéséhez.

Szerzédésre vonatkozo Feltételek: Medicover Egészségbiztositasi Altalanos Feltételek

mas és cime:

Kérjuk, jelolje a megfelel6 négyzetet. A Szerzédéses Dokumentumokatl:l étvettem,l:l e-mailben megkaptam,l:l letoltottem a Biztositd/Kozvetité honlapjardl
Kérjiik, jelolje a megfelel6 négyzetet. A Szerz6dé Djogi személy (pl. Nyrt,, Zrt., Kft,, vagy intézmény) I:l maganszemély, aki nem Biztositott
I:l mas, de nem maganszemély, pl. jogi személyiséggel nem rendelkez6 gazdalkodo szervezet (Bt., egyéni vallalkozé, stb.)

\I:l maganszemély, aki Biztositott Kérjiik ebben az esetben a Szerz6do6 adatait a Biztositott Nyilatkozatan adja meg, ugorjon a Dijfizetés kezd6 napja’hozu

2,.Szerz6do adatai  Vallalkozas, Intézmény adatai/Személyes adatok ~N

Kérjiik, huzza ala vagy adja meg az adat tipusat, ahol ez sziikséges.

Név/Vezetéknév| | | | | | | | | | | | |

Kozterilet neve és jellege (Ut, utca, tér, koz, stb.) | | |

Irdnyitoszam D:I:I:‘ Héazszam D:I:‘ Tomb |:|:| Emelet |:|:| Ajto |:|:|
széma)|||||||||||

Név/Keresztnév| | | | | | | |

N
Székhely cime/Lakcim Véros/TeIepUIés' | | | | |
N

Bejegyzés szama/ Személyazonositd szama (Szem.ig./Utlevél/

Addszam/Addazonositd jel | | | | | | | | | | | |
Csak maganszemély Szerz6dé esetén téltendé ki.  Allampolgérsag | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Titulus Sziiletés ideje | | | | |/| | |/| | | Nem D N6 I:l Férfi

Kapcsolattart6 adatai Csak céges, intézményi Szerz6d6 esetén toltendd ki.

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Titulus SzUIetésideje' | | | |/| | |/| || Nem l:’Né l:’Férﬁ

Kapcsolat Kérjiik, maganszemély Szerz6d6 esetén a Szerz6do elérhetéségeit, céges illetve intézményi Szerz6d6 esetén a Kapcsolattarto
elérhetdségeit adja meg. Egy telefonszam, faxszam és e-mail megadasa kételezd, ezen elérhetéségeket hasznalja a Biztosit6, a
Medicover az Ugyféllel val6 kommunikacié soran.

e+ [ D-LL LTI mobit+(L_ L N-L [ [ [ [ [ []1]]
et D-LLTTTTTTT] E-mail @ D

3. Levelezési cim Kérjik, pipalja a megfelel6 négyzetet.
~N
I:l megegyezik a székhely cimével/lakcimmel I:l mas Kérjiik, adja meg a levelezési cimet ebben az esetben.
varosetepates L | | | L LI T T TTEPE]]
Kézter(.'lletneveésjellege(lllt,utca,tér,kiiz,stb.)| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

\Irényl'tésza'm D:I:I:‘ Héazszam D:I:‘ Témb |:|:| Emelet |:|:| Ajto |:|:|

4. Bankszamla adatai

-

Bankszémla adatai, mely dijfizetéshez és visszatéritéshez hasznalhato.

samaszam ||| L LTI L JLT T LTI LT LT[ ]

I
Nem magyarorszagi pénzintézetnél vezett bankszamla esetén kell kitolteni. SWIFT | | | | | | | | |
|

\ ean L L L LT LT LT L LT[
a®»
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5. Dijfizetés kezd6 napja HEBRBERLNN

Hénap elseje. A Biztositd kiilon engedélye hidnydban: a jelen ajanlat alairasa napjanal nem korabbi, ahhoz idében legkozelebb es6 honap elseje.

6. A biztositas tartama Hatarozatlantél eltéré tartamu szerz6dés engedélykoteles.

hatarozatlan mas

—

7. Biztositasi dijak és a dijfizetés adatai

Egy évnél rovidebb tartamnal egyszeri, egyébként éves dijat kell szamolni. A kedvezményszamitas el6tt, kérjuk, szamolja ki és irja be a Szerz6dés keretében \
Biztositandd személyekre vonatkozé alapdijak 6sszegét, (teljes alapdij = a biztositottak alapdijainak 6sszege). Az alapdijak a Dijszabasban szerepelnek.

Biztositas teljes alapdija (éves/egyszeri dij) 6sszesen (A Ft): . . Ft

Létszamkedvezmény (L%) egy évnél rovidebb tartamu szerz6désnél _%
illetve legaldbb 12 f6 esetén engedélykoteles

Egyéb (pl. rovid tartam esetén) kedvezmény (neve) (E%): __ _%
engedélykoteles

Fizetési gyakorisag Kérijiik, jelolje a valasztott fizetési litemet. ) )
Havi fizetési iitem engedélykdteles. DGVGS/ egyszeri I:l féléves I:l negyedéves I:l havi

Fizetési Utem szerinti potdij (F%) (A hatalyos értékek valtozhatnak.) _ % 0% _ % 2% __%4% _ % 6%
Egyéb szerzédéses potdij (neve) (P%): (engedélykoteles) %

Osszes kedvezmény (potdijjal egyiitt) (K%=L%+E%-F%-P%) _ %

Eves/Egyszeri dij a kedvezmény(ek) és pétdij(ak) alapjan kerekitve
(D=A*(100-K)/100 Ft) . . Ft

A biztositas éves/egyszeri dija kedvezményekkel - bet(ikkel kiirva (Ft) forint

A kdvetkezd részt egyszeri dijas/egy évnél rovidebb tartamu biztositasi szerz6désnél nem kell kitolteni

A valasztott fizetési litem szerinti dijrészlet szamitasa (R=D/d, R=D R=D/2 R=D/4 R=D/12
ahol d a fizetési titemtél fliggé oszto.) (havi fizetési gyakorisag esetén az d=1 d=2 d=4 d=12
elsé dij a dijrészlet 3-szorosa is lehet és ekkor negyedévre vonatkozik)

A valasztott fizetési Gitem szerinti dijrészlet (Ft) . . Ft

A valasztott fizetési titem szerinti dijrészlet betikkel kiirva (Ft) forint

8. Dijfizetési mod Kérjik, jelolje a megfelelé négyzetet.

[ seuatss [ cooportos beszedesi megbizss (inkasszo) [ wesopanz stutalési megbizss (csekd) L] bankkértya
Engedélyksteles || hitelkértya  Kerjik, adja meg az alabbi adatokat, Telefonszam napkézben+([_ 1 1) - 1L 1T 1 1T 1 [ [ 1 |
Kartyan szerepl§ név karyaszam L L L L LTI
Ervényességleiarata | | L | /L 1 /L 1 | Alairas (sziikséges)

Szamlazasi cim

9. Biztosit6 szamlajanak adatai dijfizetéshez

Biztosito szamlavezetési neve Medicover Szamlavezeté bank neve Erste Bank Nyrt.
Szamlaszam 11600006-00000000-32582558 SWIFT GIBAHUHB IBAN HU41 1160 0006 0000 0000 3258 2558

10. Ajanlathoz csatolt anyagok és Zaradékok

Egészségi Nyilatkozat Il. (egyszer(sitett) D:I:l:‘ db Egészségi Nyilatkozat I. |:|:|:|:| db

Egyéb, Zaradék(ok), a kozvetito illetve a biztosit6 képvisel6jének nyilatkozata

N

Kelt L e
Szerz6d6 (cégszerd) alairasa Kapcsolattartd alairasa (csak céges, intézményi kotés esetén)
Kozvetit6 neve Kozvetitd kodja | | | | I | | | |
Kozvetito aldirasa Levelezés utja I:’ kozvetité Alkusz I:’ Szerz6d6
Adminisztracio tolti ki!
Erkeztetés helye Erkeztetésdétumal | | | |/| | |/| I | Archivélésazonositéja' | | | I | | | |
Az ajanlatot és dijjal fedezettséget ellendrizte | | | | |/| | |/| I |
Név Déatum Alairas

Statusz: a) régzithet6 b) hianypatlas, dijhiany c) téjékoztatas a biztositasi szerz6dés létre nem jottérdl, indok

(o)
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