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~r Biztositott Nyilatkozata (Belépéshez)/ Insured’s Statement (for Enroliment)

MEDICOVER Hatalyos: 2010.07.01-tél visszavondsig
Medicover Forsdkrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe

Szerz6dés azonositéja Kotvényszam . Aénlatszam/Név ____

1. Fontos informaciok

a) Kérjuk, a jelen nyilatkozat kitoltése és alairasa el6tt olvassa el az ajanlati/szerz6déses nyomtatvanyokat, tovabba a Medicover Férsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe
altal képviselt Biztositora (tovabbiakban: Biztositd) és a fent megadott azonositdju biztositasi szerzédésre (tovabbiakban: Szerzédés) vonatkozé aldbbi dokumentumokat
(egylittesen a tovabbiakban: Szerzédéses Dokumentumok): Ugyféltajékoztato, Terméktajékoztatd, Egészségbiztositasi Altalanos Feltételek és annak részét képezéd
Szolgéltatasok Listaja (tovabbiakban egyditt: Feltételek).

b) Alulirott, Szerz6d6/Szerz6d6 részérél Kapcsolattarto jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelenti, hogy Szerz6dé a Biztositonal a jelen nyilatkozaton rogzitettek szerint, a Szerzédéses
Dokumentumokban szerepld elézetes irasbeli tajékoztatas alapjan a jelen nyilatkozaton megadott személy(eke)t belépteti a Szerzédésbe.

<) Kérjlik, hianytalanul és olvashatéan, nyomtatott latin bettikkel toltse ki az liresen hagyott mezéket (a s6tétebb hattérszinnel jelolt részek kivételével). A nem teljes
korii adatkozlés késedelemhez vezethet. A bekért adatok mind sziikségesek a Biztositott Szerzédésbe valé belépéséhez.

d) Hianytalanul kitoltott és alairt - a kdzvetitéhoz, vagy a Biztositohoz elkiildott - nyilatkozat(ok) és az esedékes dij Biztositéhoz valé beérkezése utan 30 napon beliil

kiildi meg a Biztosito a Biztositott Medicover Kartyajat a Szerz6do levelezési cimére. Felhivjuk a figyelmet, hogy a Biztositott mindig tartsa maganal Medicover
\ Kartyajat és személyének azonositasara alkalmas iratait!

)
2. Biztositott személyes adatai N

Figyelem! A Biztositott itt megadott neve (alahuzott rész) keriil a Medicover Kartyajara.

newvezerernee L || L L L LTI LTI LTI LTI T T[]

newkereszney L L | L L LT
Titulus Sziiletés ideje | El El El E|/| Hl H|/| Nl N| Nem |:| NG |:| Férfi
Lakcim Véros/TeIepuIés| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Kt')zteri]letneveésjellege(l]t,utca,tér,kéz,stb.)| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Irdnyitoszam D:I:I:‘ Hazszam D:I:‘ Tomb |:|:| Emelet |:|:| Ajté |:|:|
Allampolgarsag | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
L[]

Adészéam/Addazonosito jel | | | | | | | | |

Kérjiik, az ID tipusat is huzza ala vagy adjameg. Szem.ig./Utlevél/ /szama/TA) | | | | | | | | | | |
Kérjiik, jelolje a megfelel6 négyzetet. A Biztositott a Szerz6d6?

I:l igen, maganszemélyként I:l igen, jogi személyként I:l nem

Kapcsolat Egy telefonszam és e-mail cim kozlése kotelezd, ezeket az elérhetoségeket hasznalja a Biztosito, a Medicover

az Ugyféllel val6 kommunikacié soran.

(] D-LL LT[ mobit+(L_[ - L [ T[T []]]
ot D-LL LTI ] E-mail @

3. Levelezési cim

Kérjuk, pipalja a megfelel6 négyzetet.

L

I:l megegyezik a Biztositott lakcimével I:l mas Kérjiik, adja meg a levelezési cimet ebben az esetben.

K('jzterijletneveésjellege(ut,utca,tér,kéz,stb.)| | | | | | | | | | | | | | |

urényl'tészém D:I:I:‘ Héazszam D:I:‘ Téomb |:|:| Emelet |:|:| Ajtoé |:|:| J

Véros/TeIepUIés' | | | | | | |

4.Bankszamla adatai  Bankszamla adatai, mely dijfizetéshez és visszatéritéshez hasznalhato. Kérjiik, jelolje a megfelel négyzetet!

Szémlavezetébankneve' | | | | | | | | | | | | | | | | | |

samaszam || | | L LI L ILL TP LTI []]

Nem magyarorszagi pénzintézetnél vezetett bankszamla esetén kell kitolteni. SWIFT | | | |

et e
\ IBAN )

5. Belépés napja (a jelen nyilatkozat alairasat kévetd 3. munkanapnal nem korabbi, 30. napnal nem késébbi)

Kockazatviselés kezdete | El El El E|/| Hl H|/| Nl N|

Biztositottra vonatkozo biztositasi termék és csomag

\Biztositott egyszeri/éves tarifadija l:" | | || | | |Ft )

A Biztosito részvénytarsasagot Magyarorszagon képviseli: Medicover Forsékrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe (székhely és levelezési cim: 1037 Budapest, Montevideo u. 5., nyilvantarté cégbirésag:
Févarosi Birdsag, cégjegyzékszdm: 01-17-000521, adészam: 22553221-1-41), www.medicover.hu/insurance, e-mail:insurance@medicover.hu, Ugyfélszolgélat: +36-1-465-3150, fax: +36-1-465-3160
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MEDICOVER Hatdlyos: 2010.07.01-tél visszavondsig
Medicover Forsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe

(o

elen nyilatkozat a dokumentum elején megadott azonositdju biztositasi szerz6dés (a Szerz6dés) részét képezi. \
Ha a Biztositott Szerz6dé is, akkor jelen nyilatkozat részben a Szerz6dé Nyilatkozata is.

1) Alulirott Biztositott/Szerz6dé/Kapcsolattarto kijelenti, hogy a jelen nyilatkozaton altala kozolt informaciok teljesek, a valésagnak mindenben megfelelnek, tovabba
tudomasul veszi, hogy valdtlan adatok kozlése vagy valos tények elhallgatasa a Biztositonak a szolgéltatasi kotelezettsége aloli teljes vagy részleges mentesiilését vonhatja
maga utan. Biztositott/Szerz6dé/Kapcsolattarté egyben tudomasul veszi és elfogadja, hogy az azonosité illetve személyes adataiban, elérhetéségeikben bekovetkezett
valtozasokrol a tudomasszerzéstdl szamitott 8 napon belll koteles a Biztositdt irdsban tajékoztatni, és hogy a bejelentés hataridén beliili elmulasztasabdl fakado - esetleg
felmertil6 - karért Biztositot felelésség nem terheli.

2) Alulirott Biztositott hozzéjarulasat adja, hogy a Szerzédésbe Biztositottként beléptessék.

3) Biztositott hozzajarul ahhoz, hogy Szerz6d6 egyoldalu jognyilatkozattal kezdeményezze alulirott kiléptetését, biztositasi jogviszonyanak megsziintetését. Biztositott
egyben tudomasul veszi, hogy a Szerzédés ra, mint Biztositottra, kiterjed6 személyi hatalyanak illetve a Szerz6dés egészének megszlinése idépontjaban biztositotti
jogosultsdga megsztinik, és hogy Szerzédé kezdeményezésére Biztositottra illetve alulirott kdzeli hozzatartozoira, mint Biztositottakra, a biztositasi jogosultsag
egyidejlleg megsziintethetd.

4) Biztositott tudomassal bir arrél, hogy a Biztosit6 az altala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idtartam alatt kezelheti, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesitheté. A Biztosité kételes térdini minden olyan, Ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel vagy létre nem jétt biztositasi
szerzédéssel kapcsolatos adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megszlint, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzéjaruldsa nem all rendelkezésre,
illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényi jogalap.

5) Biztositott kijelenti, hogy az Ugyféltajékoztatoban, a Szerzédésre vonatkozé hatalyos Feltételekben, a Terméktajékoztatéban és a jelen nyilatkozatban foglaltakat
megismerte és elfogadta, tudomdasul véve, hogy jogvita esetén a magyar nyelvi véltozat szovegezése az iranyado. Biztositott kijelenti, hogy pontos informéciokkal
rendelkezik a Biztositd f6bb adatairol, a Szerz6dés szabalyozasairdl, a Biztosité fogyasztdi bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozo szervezeti egységének elérhetéségérdl,
felugyeleti szervének megnevezésérdl és székhelyérdl, valamint az adatkezelés és adatvédelem legfontosabb szabalyairdl. Biztositott kijelenti tovabba, hogy részletes
ismeretei vannak arrél, hogy mely szervekkel szemben nem terheli a biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége a Biztositot. A Biztosito koteles a tudomasara jutott
adatokat biztositasi titokként kezelni, a biztositasi titkot id6beli korlatozas nélkiil megtartani.

6) Biztositott kijelenti, hogy tudoméasa van az adatvédelmi térvény alapjan arrél, hogy az abban foglaltak szerint tdjékoztatast kérhet azonositd illetve személyes adatainak
kezelésérdl, kérheti hibasan szerepl6 azonosité illetve személyes adatainak helyesbitését, jogszerdtlenul kezelt adatainak torlését, joga van a jogszer(itlen adatkezelés ellen
tiltakozni, és jogai megsértése esetén birésaghoz fordulhat jogai érvényesitésének céljabdl.

7) Biztositott felhatalmazza Biztositot, hogy a Szerz6dés megkotésével, modositasaval, a Biztositott Szerz6désbe valo beléptetésével illetve belépésével, a Szerz6dés
fenntartasaval és a Biztositd szolgaltatasaval 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlentl sziikséges azonositd, személyes és egészségligyi adatait a Biztosito irasbeli kéréssel,
az adatok és az adatkérés céljanak, jogalapjanak megadasaval beszerezze, nyilvantartsa és ebben a korben felhaszndlja, illetve a biztositokrol és a biztositasi tevékenységrdl
52616 2003. évi LX térvényben meghatarozott célok korében az arra jogosultak szamdra tovébbitsa. Egészségligyi adatnak mindstilnek a Biztositott egészségi allapotaval
Osszefliggd és az egészségbiztositasi ellatasara vonatkozd informaciok, adatok. Biztositott az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket
(ktilonosen haziorvos) és szervezeteket (kiilonosen tarsadalombiztositasi vagy mas biztositdsi, egészségpénztari szerv), tovabba Szerz6dét, Munkaltatdt a jelen bekezdésben
meghatérozott kdrben Biztositd irdnyaban felmenti a titoktartasi kotelezettséguk alol.

8) Biztositott hozzajarul ahhoz, hogy a Biztosit6 a biztositasi szolgaltatas nyujtasaval kapcsolatosan vele szerzédéses viszonyban all6 jogalanynak, kiilonsen a Medicover Zrt.-nek,
a biztositasi titkot képezd azonositd illetve személyes és egészségligyi adatait, valamint a biztositasi fedezet fennallasat igazold adatokat a biztositasi ajanlat és a
szolgaltatasi igény elbiralasa céljabdl az elbiralas id6tartamara atadja, feltéve, hogy e jogalany véleményének beszerzése a biztositas elvallalasahoz, vagy a szolgéltatasi
igényrdl valé dontéshez, illetve elektronikus adatfeldolgozasi célbdl elkerilhetetlentil szlikséges.

9) Biztositott kijelenti, mint biztositasi szerz6dés Kedvezményezettje, hogy irasban engedményezi a biztositasi szolgaltatas 6sszegét az ltala igénybe vett és a biztositasi
szolgaltatas alapjat képezé egészséguigyi szolgaltatasrdl szamlat kibocsatd félre, kiilondsen Medicover Zrt.-re, mint egészségtigyi szolgaltatora, abban az esetben, ha a
biztositasi szolgaltatds alapjaul szolgéld és a Biztositottnak nyujtott egészségiigyi szolgaltatast Medicover Zrt. teljesitette vagy annak koltségét mar megtéritette az

\ egészségligyi szolgaltatast ténylegesen nyujto félnek. /

Kelt Lel el e €]/l nl nl/in]w]

Kérjiik, adja meg nyomtatott betiikkel, olvashatéan és hianytalanul a biztositand6 hozzatart6zék adatait is. Hasznaljon minimalisan annyi ilyen
nyilatkozati nyomtatvanyt, ahanyra sziiksége van ahhoz, hogy minden biztositand6 személy - kotéshez sziikséges - adatait megadhassa.

Biztositott Hozzatartozok/
Név és Nem

Szil. datum Szem.ig./ / Tarifadij Biztositasi
(év/hé/nap) Utlevél szama/TAJ (Ft) csomag*

N IR
O e
O e
O e

* A Biztositottra és hozzatartozoira vonatkozo fedezet csak kiilon engedéllyel lehet kiilonb6z6.
Figyelem! A Biztositott(ak)ra vonatkozo szerzédéses dij(ak) a jelen dokumentumban megadott dij(ak)tél eltérhet(nek) a kockazatelbiralas (ha ilyet alkalmaz
a Biztositd) illetve az alkalmazott kedvezmények és pétlékok eredményeként.

Ffi | N6 Alairas

Szerz6do (Biztositottként is, ha az)/Kapcsolattarté igazold aldirdsa (céges pecsét) Biztositott (torv. képvisel&jének) alairasa

Kozvetito alairasa

A Biztosito részvénytarsasagot Magyarorszagon képviseli: Medicover Forsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe (székhely és levelezési cim: 1037 Budapest, Montevideo u. 5., nyilvantarté cégbirésag:
Févarosi Birésag, cégjegyzékszam: 01-17-000521, adészam: 22553221-1-41), www.medicover.hu/insurance, e-mail: insurance@medicover.hu, Ugyfélszolgélat: +36-1-465-3150, fax: +36-1-465-3160
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