SIGNAL CEGTARS S SIGNAL BIZTOSiTO @)
vallalati vagyon- és felel6sségbiztositas

NYILATKOZAT ES UGYFELTAJEKOZTATO

A nyilatkozat a kétvényszamu biztositasi szerz6dés elvalaszthatatlan részét képezi.
SZERZODO
Név/Cégnév:
Iranyitészam: Helység: Utcaltér: Hazszam: Emelet/ajto:
Adoészam: Tevékenységi kod:
Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy a(z) e-mail cimemre kiildott fenti kotvényszamu biztositasi ajan-

lat/ kotvény, ill. annak mellékleteinek tartalmat megismertem, az abban foglaltakat — igy a biztositasi szerzédésre vonatkoz6 biztositasi dijakat és a biztosité
altal vallalt kockazatokat, biztositasi 6sszegeket, a kockazatviselési helyre vonatkozé adatokat, valamint a szerz6désben szereplé személyek adatait, sziikség
esetén a zalogkotelezetti nyilatkozatot is— leellendriztem és elfogadom. Tudomasul veszem tovabba, hogy a jelen nyilatkozatok a kotvény elvalaszthatatlan
részét képezik, a kdtvény kizarolag jelen Ugyféltajékoztatéd Nyilatkozattal egyiitt és az abban foglaltak szerint érvényes.

Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy a jelen Nyilatkozat és Ugyféltajékoztatd mindkét oldalanak alairasa elétt megismertem és attanulmanyozas utan elfogadtam az altalam
igényelt kockazatokra vonatkozéan a SIGNAL CEGTARS biztositas szerzédési feltételeit, igy az altalanos, kiilénds biztositasi feltételeit, kiilon feltételeit, zaradékait, va-
gyonvédelmi eléirasait, szerzédési feltételeit (SIG XXXX szamu szerz&dési feltételeket), valamint nyilatkozom az alabbi pontokrol.

Elismerem, hogy az ajanlati nyomtatvany(ok)on és melléklet(ek)en minden, a biztositassal kapcsolatos igényem rogzitésre keriilt, és mas szoébeli megallapodas(ok) nem
tortént(ek). Aldirasommal kizarélagos felel6sséget vallalok minden adat helyességéért, még azokért is, melyeket nem sajat keziileg irtam.

Kijelentem, hogy mas biztosité tarsasagnal jelen ajanlaton biztositasra feladott vagyontargyakra és kockazatokra érvényes szerz6déssel nem rendelkezem.

Kijelentem tovabba, hogy a biztositasi 6sszeget sajat becslésem alapjan hataroztam meg, és tudomasul veszem az esetleges alulbiztositottsag kdvetkezményeit, illetve azt,
hogy a biztositasi 6sszegek a feltételekben meghatarozottaknak megfeleléen értékkdvetésre keriinek.

Tudomasul veszem, hogy betdréses lopas biztositasi esemény esetén a behatolas helyén és idépontjaban ténylegesen megvalodsult védelmi szint szerint, a feltételgydjte-
ményben talalhaté tablazat — Vallalkozoi vagyonbiztositasok kartéritési 6sszeghatarai — alapjan torténik a kartérités mértékének megallapitasa.

Tudomasul veszem, hogy a vagyonvédelmi eléirasok megvaldsitasa és fenntartasa a Szerz6d6/Biztositott feladata és kotelezettsége a részére atadott, a szerzédéselva-
laszthatatlan részét képezd Vallalkozéi vagyonbiztositadsok vagyonvédelmi eléirasai alapjan.

Tudomasul veszem, hogy a szerz6dés megkétése (az ajanlatnak a biztositaskozvetitd részérdl torténd alairasa, illetve annak atvétele) nem jelenti a Biztosito részérél a mar
meglévd védelmi szint mindsitését.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a Il. védelem szerinti biztonsagi el6irasok sem teljestiinek a behatolas helyén és idépontjaban, a Biztositd mentesiil a kartéritési kote-
lezettsége alol.

Kijelentem, hogy a biztositas megkétésének idépontjaban, minden — az altalam ismert — épitészeti, épliletgépészeti meghibasodast irasban kdzoltem a biztositoval, illetve
kijelentem, hogy az 6sszes, biztositasra feladott Gveg sérlilésmentes.

Kijelentem, hogy létszam szerinti csoportos balesetbiztositas esetén a munkavallaléi Iétszamot a valésagnak megfeleléen adtam meg és az megfelel a teljes munkavallaléi
létszamnak.

Kijelentem, hogy a SIGNAL Biztosité Zrt. (1123 Budapest, Alkotas u. 50.) nevében eljaro, az ajanlaton megnevezett biztositaskozvetitd részletesen és mindenre kiterjedéen
tajékoztatott az altalam megkdtni kivant biztositasi szerz6déssel valamint a Bit. 152§ (1)-(2) bekezdéssel kapcsolatban. A biztositaskozvetité altalnyujtott tajékoztatast
megértettem. A tajékoztatas és az atvett dokumentumok hianytalanul tartalmaztak az alabbi informacidkat:

— a biztositasi id6szakot és tartamot; — a biztositd fogyasztdi panaszokkal foglalkozé szervezeti egységének megnevezé-
— a kockazatviselés kezdetét, sziinetelését és végét; sét és székhelyét, valamint a panaszok eléterjesztésének egyéb férumait, illetve a
— a biztositasi eseményeket; bejelentésiik modjat és hataridejét; biroéi Ut igénybevételének lehetéségét;

— adijfizetés és dijmodositas maddjat és lehetéségét; — azegyes igények elévllési idejét;

— a biztosité szolgaltatasait, azok teljesitésének modjat és idejét; — azoknak a szervezeteknek a felsorolasat, amelyeknek a biztosit6 az ligyfelek ada-
— aszerz6dés megsziinésének eseteit; tait — a Bit. 134-142 és 146-151 §-ban foglaltak alapjan — tovabbithatja;

— aszerz6dés felmondasanak feltételeit; — aszemélyes adatok kezelésére vonatkozé elvi és gyakorlati tudnivaldkat;

— a biztositd mentesilésének feltételeit; az alkalmazott kizarasokat; — aszerz6dés joganak, illetve az alkalmazando jognak a megjeldlését;

— az értékkdvetés szamitasanak modszerét; — aszerz6désre vonatkoz6 addjogszabalyokat;

— a biztosité nevét és székhelyét.

Alulirott Szerz6d6 kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés megkotését megelézéen kiilon tajékoztatast kaptam arrél, hogy az altalam atvett szerzédési feltételekben a
2013. évi V. torvénytdl (Ptk.) eltéré rendelkezések is rogzitésre keriltek, és azokat kifejezetten elfogadom. llyen eltérések kildndsen:

— 30 napos kockazat elbiralasi idé (2.2.); — havi dijszamitas alkalmazasa (6.3.)
— kockazat elbiralasi id6 alatt bekovetkezett biztositasi eseményért nem all helyt a - a fedezet feltdltésre vonatkozé rendelkezések (11.2.)
biztositd az ajanlat elutasitasa esetén (2.5.) — az elévilési id6ére vonatkozé rendelkezések (19.1.)
— reaktivalashoz karmentességi nyilatkozat kérése (6.2.) — irasbeli nyilatkozatok formaisagara vonatkozo el&irasok (19.8.)

— dijfizetési kotelezettség elmulasztasanak kdvetkezményei (6.1.)

Alulirott szerz6d6 hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi kétvényt és a mellékleteit, valamint a szerzédési feltételeket a biztositd részemre kizarélag elektronikus formaban
bocsassa rendelkezésemre az altalam az el6z6 bekezdésben megadott e-mail cimre. Kijelentem, hogy az elektronikus dokumentumok tartalmahoz hozzaférést biztositd
szamitastechnikai alkalmazassal rendelkezem. Tudomasul veszem, hogy a megadott e- mail cimem valétlansagabol vagy hianyossagabol, az altalam hasznalt szamitas-
technikai eszkdzok, programok hibaibdl, tovabba a SIGNAL Biztositd Zrt. érdekkorén kivil allé egyéb okokbdl eredé karokért, a kivant joghatasok elmaradasaért a SIGNAL
Biztosito Zrt. nem tehetd feleléssé.

Alulirott szerz6d6 tajékoztatast kaptam arrél, hogy a szerz6déskotés napjatol szamitott 15 napon beliil indoklas nélkiil elallhatok jelen biztositasi szerz6déstol
a SIGNAL Biztosité Zrt. cimére kiildott irasbeli nyilatkozattal. A nyilatkozat térténhet elektronikus levélben is (az info@signal.hu e-mail cimre), melyhez mellékletként
csatolni szlikséges a szerz6d6 altal alairt, szkennelt elallasrol sz6l6 nyilatkozatot.

Mint Ugyfél, a reklam kozlése, iizleti ajanlatok kidolgozasa tovabba adatkezelés targyaban a SIGNAL Biztosité Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., to-
vabbiakban Biztosito) részére dnkéntesen és a megfelel6 tajékoztatas birtokaban hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd sajat termékeivel, szolgaltatasaival,
D Igen kilénleges ajanlataival, hirdetési célbol reklamkildeményeket kdzvetlenll megkildjon részemre levélben vagy a megadott e-mail cimre, vagy ismertessen
telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan, a szerz6dés megsziinését kdvetéen is, hozzajarulasa visszavonasaig.
Felhatalmazom a Biztositét arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva a SIGNAL Biztosité
D Zrt., valamint az altala meghatalmazott természetes vagy jogi személyek, biztositaskozvetiték felhasznaljak és azokat hozzajarulasom visszavonasaig az
Nem Informaciés dnrendelkezési jogrol és informaciészabadsagrol szolo 2011. évi CXII. térvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és
egyes korlatairdl sz6lé 2008. évi XLVIII. térvény 6. § szerint kezeljék.

Vallalom, hogy a fenti adataimban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belill bejelentem az alabbi médok egyikén: e-mail: info@signal.hu, telefon: a 06 1 458 4200 fax:
06 1458 4260, postacim: SIGNAL Biztosité Zrt. 1519 Bp. Pf. 260, valamint személyesen a SIGNAL kdzponti lgyfélszolgalati irodajaban.

Tudomassal birok arrél, hogy a fenti e-mail cimre kildétt kérésemre, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Uton vagy személyesen a SIGNAL kdzponti tgyfél-
szolgalati irodajaban, illetve a késébbiekben megnyilé Ugyfélportalon a SIGNAL Biztosité Zrt.-t| barmikor tajékoztatast kérhetek a fenti személyes adataim kezelésérdl,
illetve jelen nyilatkozatot barmikor, indoklas nélkiil, ingyenesen visszavonhatom. A SIGNAL Biztosité Zrt. adatvédelmi szabalyzata kdzvetlenill a www.signal.hu/download/
Adatvedelmi_adatbiztonsagi_szabalyzat.pdf linken elérheté A Biztosité adatkezelési nyilvantartasi szama: NAIH-87194/2015.

Kijelentem, hogy a Biztosit6, a biztositaskdzvetité f6bb adatairdl szol6 tajékoztatast széban és irdsban is megkaptam.

Kelt:

Biztositaskozvetitd alairasa Szerz6d6/Biztositott alairasa

SIGNAL Biztosité Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50. Levelezési cim: 1519 Budapest, Pf. 260, telefonszam: 06 1 458 4200
Adészam: 10828704-1-44 Biztositasi szolgaltatas, SzJ szam: 66.01.11.0. A biztositas az AFA alél mentes.



