UNION

BIZTOSIiTO Egészségi nyilatkozat
VIENNA INSURANCE GROUP Baleset-biztositashoz
Biztositott csaladi neve: Uténeve:
Szlletési neve: Anyja neve:
Szlletési ideje, helye: __ /[ ___, D Férfi D N6 Addazonosito jele:
Jelenlegi foglalkozésa: ] Alkalmazott [ ] onatle [ Egyeb
Cime: ir. szam helység utca
hsz. Ih. emelet ajté Telefon
Levelezési cime: ir. szam helység utca
hsz. Ih. emelet ajté
E-mail cime: Allampolgérsaga:
Azonosité okm. sz. ((tl., sz.ig., tartézk. eng.): Ervényessége: Kiallito:
Szolgéltatés BH: - BR: Ft BT: ft BK: - BJ: Ft BSFt BSFt
Eves dij:
Kockazati besorolas: Biztositottra vonatkozd éves dij: Ft
1. Foglalkozésa, keres6 tevékenysége: 9. Elfogta-e valamikor hirtelen
gyengeség, szédilés vagy ajulas? (] Nem L] Igen
2. Testmagassag: cm Hany alkalommal, mikor és (ha ismeri) mi volt az oka?
Testsuly: kg
Vérnyomas: / Hgmm 10. Van-e valamilyen lataszavara? [ ] Nincs (] van
3. Van-e hobbija? [ ] Nincs L] van Jellege, kezdete (a szemiiveg/kontaktlencse dioptria
Megnevezése, kezdete: adatai is):
4. Kedvtelésbdl vagy versenyszer(ien sportol-e jelenleg, 11. Van-e valamilyen hallaszavara? [ ] Nincs [ ]van
illetve sportolt-e régebben? [ ] Nem [] lgen Jellege, kezdete, halladskarosodasanak mértéke:

Sportagal(i), szintje, kezdete, befejezése:

12. Valamilyen betegsége miatt szed-e rendszeresen gyégyszert?
5. Volt-e sulyos balesete? L] Nem L] Igen (] Nem L] Igen
Idépontja, a sérilt testrész(ek) (paros testrésznél az oldal is): A gyoégyszer, napi adagja, a rendszeres

szedés kezdete, betegsége:
6. Volt-e sulyos mitéte? [ ] Nem [] Igen

Jelleg, id6pontja: 13. Van-e egészségkarosité szenvedélye? (dohanyzas,
alkohol, kabitészer) [ ] Nincs [ ] van
7. Fennéll-e valamilyen maradandé egészségkarosodasa? Jellege, kezdete, mértéke:
(] Nem L] Igen
Jellege, kezdete, oka, mértéke: 14. Eléfordult-e, hogy a jogositvanyat bevontak?
[ ] Nem [] lgen
8. Tud-e mozgéasszervi betegségérsl? (] Nem L] Igen Id6épontja, tartama, oka:

Jellege, kezdete, oka: (csont, izllet, izom stb.)

Baleseti halal esetén kedvezményezett:

Kijelentem, hogy az altalam kdzo6lt adatok a valésagnak megfelelnek. Egyidejlleg hozzajarulok, hogy az egészségi allapotommal dsszefliggd egészség-
ligyi adataimat a biztosité kezelheti, valamint felmentem a titoktartas al6l azokat az orvosokat és egészségiigyi szervezeteket, akik vizsgaltak (kezel-
tek), tovabba felhatalmazom azokat a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, hatésagokat (OEP, O0SZI, mentészolgalat, rendérség, birésag,
ligyészség), amelyek a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhaté Ugyekben eljartak, hogy a kockazat-elbirédlashoz és a szolgaltatasi igény
elbiralasédhoz sziikséges adatokat a biztositéhoz tovabbitsak.

Jelen alairassal igazolom, hogy a Nyilatkozat tartalmat megismertem.

Kelt: / / /

biztositott alairasa
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