
1. - Biztosító példánya

Nyilatkozat
baleset-biztosításhoz

Ajánlat száma: 	 _______________________________________________ 

Szerződő neve: 	 _______________________________________________ 	1. Biztosított neve: _______________________________________________

2. Biztosított neve: 	_______________________________________________	 3. Biztosított neve: _______________________________________________

4. Biztosított neve:	_______________________________________________ 	5. Biztosított neve: _______________________________________________

Szerződőként / biztosítottként a biztosítási szerződések megkötésére vonatkozó jogszabályokban foglaltak alapján ajánlatot teszek az UNION Vienna 

Insurance Group Biztosító Zrt. _______________________________________________________________ módozatú baleset-biztosításának megkötésére.

 Szerződéskötésre vonatkozó tájékoztatás

A szerződő / biztosított(ak) tudomásul veszi(k), hogy:

–	 a kockázatviselés kezdete nem előzheti meg az ajánlat aláírásának és a biztosítás kezdetének napját,

–	� amennyiben a szerződés létrejön, az ajánlattételkor befizetett összeget a biztosító díjfizetésként tudja be, az ajánlat biztosító részéről történt eluta-

sítása esetén azt a szerződőnek kamatmentesen visszautalja,

–	 a szóbeli közlések vagy kikötések csak akkor érvényesek, ha azokat a biztosító illetékes szerve írásban igazolja,

–	 a szolgáltatás teljesítésére jogosult szerv címe azonos a Vezérigazgatóság címével (1380 Budapest Pf. 1076. Telefon: (+36-1) 486-4200),

–	 a megkötött szerződésekkel kapcsolatban felmerülő probléma esetén a biztosító ügyfélszolgálata (telefon: (+36-1) 486-4343) áll rendelkezésre,

–	 a biztosító felügyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank 1534 Budapest BKKP Pf.: 777.

Kelt: ________________________________,    __________ / ___________ / ________	 _________________________________
	 szerződő aláírása

	 ______________________	 ______________________	 ______________________	 ______________________	 ______________________
	 1. biztosított aláírása	 2. biztosított aláírása	 3. biztosított aláírása	 4. biztosított aláírása	 5. biztosított aláírása

 Szerződéskötés előtti tájékoztatás

�A szerződő / biztosított(ak) kijelenti(k), hogy:

–	� az ügyfél-tájékoztató, a vonatkozó biztosítási feltételek és biztosítási termékismertető (IPID), illetve adatkezelési tájékoztató részükre átadásra 

kerültek, 

–	 a biztosító által feltett kérdésekre adott válaszaik a valóságnak megfelelnek,

–	� a biztosítási szerződés megkötése előtt megfelelő tájékoztatást kapott/kaptak a biztosító főbb jellemző adatairól, valamint a biztosítási tevékeny-

ségről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 378.§ (1) bekezdése szerint a közreműködő biztosításközvetítőről,

–	 �külön tájékoztatást kapott/kaptak a biztosítási szolgáltatásokról, a kizárt kockázatokról, a biztosítási szolgáltatás alóli mentesülés szabályairól, a 

szerződés megszüntetésének következményeiről, a biztosítás feltételeinek a Ptk-tól és a szokásos szerződési gyakorlattól eltérő feltételeiről, valamint 

a panasztétel lehetőségéről.

Kelt: ________________________________,    __________ / ___________ / ________	 _________________________________
	 szerződő aláírása

	 ______________________	 ______________________	 ______________________	 ______________________	 ______________________
	 1. biztosított aláírása	 2. biztosított aláírása	 3. biztosított aláírása	 4. biztosított aláírása	 5. biztosított aláírása
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