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Egyszeriisitett Egészségi Nyilatkozat

Baleset-biztositashoz

Tisztelt Ugyfeleink!

Kérjiik Onoket, az alabbi kérdések hianytalan megvalaszolasaval, illetve a nyilatkozatukkal tegyék lehetévé, hogy a biztosité a baleset-biztositasi
ajanlatuk elfogadasardl a kockazat megitéléséhez szilkséges legfontosabb informéacidk birtokaban dénthessen.
A biztosité a tudomaséra jutott informacidkat biztositasi titokként kezeli.

A nyilatkozatban foglaltaktdl eltérd tények (egészségi allapot, baleseti eldzmények) esetén
csak a részletes egészségi nyilatkozatot kell kitdlteni!

A szerz6d6 neve:

Az ajanlat szama:

A biztositott neve:

Szilletési ideje:

Foglalkozasa: Hobbija, sporttevékenysége:

Testmagassaga: Testsulya: Vérnyomasa:

A nyilatkozat alairasaval egyidejiileg kijelentem, hogy:

— az ajanlattétel id6pontjaig semmilyen baleseti sériilést nem szenvedtem,

- nincs maradandé egészségkarosodasom,

— nincs gyoégykezelést igényl6 betegségem, gyégyszert nem szedek,

— szeszes italt legfeljebb csak mértékletesen, kabitészert pedig egyéltalan nem
fogyasztok,

—a renddrség sulyos kozlekedési szabalysértés miatt eljarast sosem kezdemé-
nyezett ellenem.

Kijelentem, hogy az altalam kozélt adatok a valédsdgnak megfelelnek, és egyidej(-
leg felmentem a titoktartasi kotelezettség alél mindazon orvosokat, akik kezeltek,
illetve a jovében kezelni fognak, valamint a tarsadalombiztositasi kifizet6helyem,
hogy a kérel6zményemre, illetve kdresemény kapcsan barmely, az egészségi allapo-
tomra vonatkozé informaciét a biztosité tudomésara juttasson.

Kelt:

A biztositott alairasa:

A biztositott neve:

Sziiletési ideje:

Foglalkozasa: Hobbija, sporttevékenysége:

Testmagassaga: Testsulya: Vérnyomasa:

A nyilatkozat alairasaval egyidejiileg kijelentem, hogy:

— az ajanlattétel idépontjaig semmilyen baleseti sériilést nem szenvedtem,

— nincs maradandé egészségkarosodasom,

— nincs gyoégykezelést igénylé betegségem, gydgyszert nem szedek,

— szeszes italt legfeljebb csak mértékletesen, kabitészert pedig egyéltalan nem
fogyasztok,

—a rendérség sullyos kozlekedési szabélysértés miatt eljarast sosem kezdemé-
nyezett ellenem.

Kijelentem, hogy az &ltalam kozolt adatok a valdésédgnak megfelelnek, és egyideji-
leg felmentem a titoktartasi kotelezettség alél mindazon orvosokat, akik kezeltek,
illetve a jovében kezelni fognak, valamint a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyem,
hogy a kérel6zményemre, illetve kdresemény kapcsan barmely, az egészségi allapo-
tomra vonatkozd informaciét a biztosité tudomésara juttasson.

Kelt:

A biztositott alairasa:

A biztositott neve:

Szlletési ideje:

Foglalkozasa: Hobbija, sporttevékenysége:

Testmagassaga: Testsllya: Vérnyomasa:

A nyilatkozat alairaséaval egyidejileg kijelentem, hogy:

— az ajanlattétel idépontjaig semmilyen baleseti sériilést nem szenvedtem,

- nincs maradandé egészségkarosodasom,

- nincs gyoégykezelést igényl6 betegségem, gyégyszert nem szedek,

— szeszes italt legfeljebb csak mértékletesen, kabitészert pedig egyaltalan nem
fogyasztok,

—a rendbrség sulyos kozlekedési szabalysértés miatt eljarast sosem kezdemé-
nyezett ellenem.

Kijelentem, hogy az altalam kozélt adatok a valdsagnak megfelelnek, és egyidej-
leg felmentem a titoktartasi kotelezettség alél mindazon orvosokat, akik kezeltek,
illetve a jovében kezelni fognak, valamint a tarsadalombiztositasi kifizet6helyem,
hogy a kérel6zményemre, illetve kdresemény kapcsan barmely, az egészségi allapo-
tomra vonatkozé informaciét a biztosité tudomésara juttasson.

Kelt:

A biztositott alairasa:

A biztositott neve:

Szlletési ideje:

Foglalkozasa: Hobbija, sporttevékenysége:

Testmagassaga: Testsulya: Vérnyomasa:

A nyilatkozat alairasaval egyidejiileg kijelentem, hogy:

— az ajanlattétel idépontjaig semmilyen baleseti sériilést nem szenvedtem,

- nincs maradandé egészségkarosodasom,

— nincs gyogykezelést igényl6 betegségem, gyogyszert nem szedek,

— szeszes italt legfeljebb csak mértékletesen, kabitészert pedig egyaltalan nem
fogyasztok,

— a rend6rség sulyos kdzlekedési szabalysértés miatt eljarast sosem kezdemé-
nyezett ellenem.

Kijelentem, hogy az altalam kozdlt adatok a valdsagnak megfelelnek, és egyidej(-
leg felmentem a titoktartasi kotelezettség alél mindazon orvosokat, akik kezeltek,
illetve a jovében kezelni fognak, valamint a tarsadalombiztositasi kifizet6helyem,
hogy a kérel6zményemre, illetve kdresemény kapcsan barmely, az egészségi allapo-
tomra vonatkozd informaciot a biztosité tudomésara juttasson.

Kelt:

A biztositott alairasa:

2006. december

Ny.sz.: U21704/4



