X] A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOSITO UNION-Menta baleset-biztositas
VIENNA INSURANCE GROUP Biztositasi ajénlat

Addigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado (cég)/képviseld neve: Beérkezett:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44  Tané&csado (cég) /képviseld kddja:

Csekk azonosito: Ajanlatszam:
Befizetett dij:

Alulirott az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.-vel baleset-biztositasi szerzédést kétok (szerz6déként) az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltétel szerint, melyet a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgéltatasokkal,
biztositasi 6sszegekkel, dijfizetési feltételekkel és id6tartammal jon létre:

Szerz6d6 adatai . férfi . noé . nem természetes személy

Név/Cégnév:

Sziletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely:

Szlletési id6: év hénap nap Addazonosit6 jel/Adészam:

E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Cégjegyzékszam: Vezetékes telefonszam: +36 /

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) __ hazszém ______emelet _____ ajt6

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) _ hézszém ___ emelet _____ ajto6

Azonosité okmany tipusa: ] személyazonosité igazolvany [ ]utlevél [ ] jogositvany Azonosité okmany szama:

Kiallité hat6sag: Ervényesség ideje: év hénap nap

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott személy(ek)

1. Biztositott  Neme: [ | férfi [ |né [ ] Azonos a szerzdével

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve: Addazonosité jel:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység

koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ | jogositvany Azonosité okmany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

2. Biztositott ~ Neme: [ ] férfi [ ]né

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja sziiletéskori neve: Adbazonosité jel:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység

koztertilet (at, utca, tér sth.) hazszam emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ | jogositvany Azonosité okméany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

1. - Biztosité példéanya



A biztositas paraméterei

Valasztott biztositasi csomag: L] Light [ standard [] Prémium [_] Extrém sport
Biztositottak szama: L J1 [ 12 [J3 [1a [J5 Gyermek biztositottak szama: (11 [ltsbb

Biztositott kockazatok

Light Standard Prémium Extrém sport Gyermek
csomag csomag csomag csomag csomag

Baleseti eredet( halal 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft -

Baleseti eredetli maradandé

P . 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
egészségkarosodas 100%

Baleseti eredetli komas allapot 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
Baleseti eredet(i mitét 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 250 000 Ft
Baleseti eredetdl, endoszkdpos technikéval 50 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft -
végzett térdm(itét

Baleseti eredet(, endoszkopos technikaval 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft B

végezett egyéb mutét
Baleseti eredet(, helyreallité plasztikai
m(itét 100%

1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft -

Baleseti eredet(i korhazi napi térités 5 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 6 000 Ft/nap 5 000 Ft/nap
Baleseti eredet(l, 60 napot meghalado 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 120 000 Ft .
kérhazi ellatas, egydsszegl térités

Baleseti eredet(i égés 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 500 000 Ft 100 000 Ft
Baleseti eredet(i csonttorés 100% 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 300 000 Ft 50 000 Ft
Kozlekedési baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
'I'"t')megkbzlelsedesll baleset esetén +100% +100% +100% B B
tébbletszolgaltatas

Légi kozlekedési baleset esetén tébbletszolgaltatas +200% +200% +200% - -
Munkahelyi baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
Balesetb6l ered6en szlikségessé vald nagyértékii

képalkoté diagnosztika (éves szolgaltatasi limit) - B 250 000 Ft - -
Bale§etbol elredloen megsemmisiilé személyi B B 50 000 Ft B B
okmanyok pétlasa

Extrém sport fedezet - - -— IGEN -

Egy biztositott éves dija: 20 300 Ft 37 500 Ft 69 100 Ft 40 500 Ft -
Gyermek csomag éves dija 1 gyermek részére: 1 700 Ft
Gyermek csomag éves dija, mely a csaladban é16 valamennyi gyermekre fedezetet nydijt, fiiggetleniil azok szamatol 3 000 Ft

Eves dij 6sszesen (biztositott(ak) éves dija + gyermek csomag éves dija): | |

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeves [ ]téléves [ negyedéves [ ] havi Gyakorisag szerinti minimalis dij 5 000 Ft

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: |

Biztositas kezdete: 20 év hoé nap Tartam: hatéarozatlan Dijfizetés médja: [ | csekk [ ]atutaldas [ ] csoportos beszedés
Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: Erste Bank Hungary Zrt. 11600006-00000000-14544390

Kelt: , 20 év ho nap

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlat mellékletét képezé Nyilatkozatot baleset-biztositashoz, valamint az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltételt, Ugyfél-tajékoztatét megismertem és atvettem. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk.
rendelkezéseitdl, mind a szokasos szerzédési gyakorlattol eltérd feltételeirdl. Az errdl szolo tajékoztatast kdvetden jelen biztositas feltételeinek ezen
rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kételezének ismerem el.

Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kdtéom meg.

szerz6d6 alairasa 1. biztositott alairasa 2. biztositott alairasa

tanacsado/képviseld alarasa

Hatalyos: 2017. marcius 1-tél Ny.sz.: U22800/1



X1 A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BI1ZTOSITO UNION-Menta baleset-biztositas
VIENNA INSURANCE GROUP Biztositasi ajénlat

Addigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado (cég)/képviseld neve: Beérkezett:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44  Tanéacsado (cég) /képviseld kddja:

Csekk azonosito: Ajanlatszam:
Befizetett dij:

Alulirott az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.-vel baleset-biztositasi szerzédést koétok (szerzédéként) az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltétel szerint, melyet a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgéltatasokkal,
biztositasi 6sszegekkel, dijfizetési feltételekkel és id6tartammal jon létre:

Szerz6d6 adatai . férfi . noé . nem természetes személy

Név/Cégnév:

Szlletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely:

Sziletési id6: év hénap nap Addazonosit6 jel/Adészam:

E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Cégjegyzékszam: Vezetékes telefonszam: +36 /

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) ___ hazszdm ______emelet _____ ajto6

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) _ hézszém ___ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: [_] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ ] jogositvany Azonosité okmany szama:

Kiallité hatosag: Ervényesség ideje: év hénap nap

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott személy(ek)

1. Biztositott  Neme: [ | férfi [ |né [ ] Azonos a szerzédével

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve: Addbazonosité jel:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység

koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ ] jogositvany Azonosité okméany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

2. Biztositott  Neme: [ ] férfi [ ] né

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja sziiletéskori neve: Adbazonosité jel:

Szlletési hely: Szlletési idé: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység

koztertlet (at, utca, tér sth.) hazszam emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ ] jogositvany Azonosité okméany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

2. - Tanacsadd/képvisel6 példanya



A biztositas paraméterei

Valasztott biztositasi csomag: L] Light [ standard [] Prémium [] Extrém sport
Biztositottak szama: L J1 [ 12 [J3 [1a [J5 Gyermek biztositottak szama: (11 [ltsbb

Biztositott kockazatok

Light Standard Prémium Extrém sport Gyermek
csomag csomag csomag csomag csomag

Baleseti eredet( halal 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft -

Baleseti eredetli maradandé

NP . 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
egészségkarosodas 100%

Baleseti eredetli komas allapot 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
Baleseti eredet(i mitét 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 250 000 Ft
Baleseti eredetdl, endoszkdpos technikéval 50 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft -
végzett térdm(itét

Baleseti eredetd, endoszkopos technikaval 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft _

végezett egyéb mutét
Baleseti eredet(, helyreallité plasztikai
m(tét 100%

1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft -

Baleseti eredet(i korhazi napi térités 5 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 6 000 Ft/nap 5 000 Ft/nap
Baleset| eredet(l, 60 napot meghalado 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 120 000 Ft -
kérhazi ellatas, egydsszegl térités

Baleseti eredet(i égés 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 500 000 Ft 100 000 Ft
Baleseti eredet(i csonttérés 100% 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 300 000 Ft 50 000 Ft
Kozlekedési baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
'I'"t')megkbzlelsedesll baleset esetén +100% +100% +100% N N
tébbletszolgaltatas

Légi kozlekedési baleset esetén tébbletszolgaltatas +200% +200% +200% - -
Munkahelyi baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
Balesetb6l ered6en szlikségessé vald nagyértékii

képalkoté diagnosztika (éves szolgaltatasi limit) - B 250000 Ft a -
Bale§etbol elredloen megsemmisilé személyi _ _ 50 000 Ft _ 3
okmanyok pétlasa

Extrém sport fedezet - - -— IGEN -

Egy biztositott éves dija: 20 300 Ft 37 500 Ft 69 100 Ft 40 500 Ft -
Gyermek csomag éves dija 1 gyermek részére: 1 700 Ft
Gyermek csomag éves dija, mely a csaladban é16 valamennyi gyermekre fedezetet nyuijt, fiiggetleniil azok szamatol 3 000 Ft

Eves dij 6sszesen (biztositott(ak) éves dija + gyermek csomag éves dija): | |

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeves [ ]téléves [ negyedéves [ ] havi Gyakorisag szerinti minimalis dij 5 000 Ft

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: |

Biztositas kezdete: 20 év hoé nap Tartam: hatéarozatlan Dijfizetés médja: [ | csekk [ ]atutaldas [ ] csoportos beszedés
Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: Erste Bank Hungary Zrt. 11600006-00000000-14544390

Kelt: , 20 év ho nap

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlat mellékletét képezé Nyilatkozatot baleset-biztositashoz, valamint az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltételt, Ugyfél-tajékoztatét megismertem és atvettem. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk.
rendelkezéseitdl, mind a szokasos szerzédési gyakorlattol eltérd feltételeirdl. Az errdl szolo tajékoztatast kdvetden jelen biztositas feltételeinek ezen
rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kételezének ismerem el.

Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kdtdom meg.

szerz6d6 alairasa 1. biztositott alairasa 2. biztositott alairasa

tanacsadoé/képviseld alarasa

Hatalyos: 2017. marcius 1-tél Ny.sz.: U22800/1



X] A megfelelé helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

B1zTOoSIiT® UNION-Menta baleset-hiztositas

VIENNA INSURANCE GROUP Biztositasi kotveny
Addigazgatasi szam: 10491984-4-44 Tanacsado (cég)/képviseld neve: Beérkezett:

Csoport azonosité szam: 17781293-5-44  Tanéacsado (cég) /képviseld kddja:

Csekk azonosito: Ajanlatszam:
Befizetett dij:

Alulirott az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.-vel baleset-biztositasi szerzédést kétok (szerz6déként) az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltétel szerint, melyet a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgéltatasokkal,
biztositasi 6sszegekkel, dijfizetési feltételekkel és id6tartammal jon létre:

Szerz6d6 adatai . férfi . noé . nem természetes személy

Név/Cégnév:

Sziletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szliletéskori neve: Szlletési hely:

Szlletési id6: év hénap nap Addazonosit6 jel/Adészam:

E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Cégjegyzékszam: Vezetékes telefonszam: +36 /

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) __ hazszédm ______emelet _____ ajto

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térstb.) _ hézszém ___ emelet _____ ajto

Azonosité okmany tipusa: ] személyazonosité igazolvany [ ]utlevél [ ] jogositvany Azonosité okmany szama:

Kiallité hat6sag: Ervényesség ideje: év hénap nap

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

Biztositott személy(ek)

1. Biztositott ~ Neme: [ | férfi [ |né [ ] Azonos a szerzdével

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve: Addazonosité jel:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység

koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ | jogositvany Azonosité okméany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

2. Biztositott ~ Neme: [ ] férfi [ ]né

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgérsag:

Anyja sziiletéskori neve: Adbazonosité jel:

Szlletési hely: Szliletési idé: év hénap nap
E-mail cim: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység

koztertlet (at, utca, tér sth.) hazszam emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: [ ] személyazonosité igazolvany [ ] utlevél [ | jogositvany Azonosité okméany szama:

Foglalkozas: Végez-e rendszeresen sporttevékenységet? [ |igen [ | nem

3. - Ugyfél példanya



A biztositas paraméterei

Valasztott biztositasi csomag: L] Light [ standard [] Prémium [_] Extrém sport
Biztositottak szama: L J1 [ 12 [J3 [1a [J5 Gyermek biztositottak szama: (11 [tsbb

Biztositott kockazatok

Light Standard Prémium Extrém sport Gyermek
csomag csomag csomag csomag csomag

Baleseti eredet( halal 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft -

Baleseti eredetli maradandé

NP . 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
egészségkarosodas 100%

Baleseti eredetli komas allapot 4 000 000 Ft 10 000 000 Ft | 20 000 000 Ft 5 000 000 Ft 1 000 000 Ft
Baleseti eredet(i mitét 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 250 000 Ft
Baleseti eredetdl, endoszkdpos technikéval 50 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft -
végzett térdm(itét

Baleseti eredetd, endoszkopos technikaval 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 3

végezett egyéb mutét
Baleseti eredet(, helyreallité plasztikai
m(itét 100%

1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft -

Baleseti eredet(i korhazi napi térités 5 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 10 000 Ft/nap 6 000 Ft/nap 5 000 Ft/nap
Baleseti eredet(l, 60 napot meghalado 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 120 000 Ft -
kérhazi ellatas, egydsszegl térités

Baleseti eredet(i égés 100% 500 000 Ft 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft 1 500 000 Ft 100 000 Ft
Baleseti eredet(i csonttorés 100% 100 000 Ft 200 000 Ft 200 000 Ft 300 000 Ft 50 000 Ft
Kozlekedési baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
'I'"C')megkbzlelsedesll baleset esetén +100% +100% +100% N N
tébbletszolgaltatas

Légi kozlekedési baleset esetén tébbletszolgaltatas +200% +200% +200% - -
Munkahelyi baleset esetén tobbletszolgaltatas +50% +50% +50% - -
Balesetb6l ered6en szlikségessé vald nagyértékii

képalkoté diagnosztika (éves szolgaltatasi limit) - B 250 000 Ft - -
Bale§etbol elredloen megsemmisiilé személyi 3 3 50 000 Ft 3 B
okmanyok pétlasa

Extrém sport fedezet - - — IGEN -

Egy biztositott éves dija: 20 300 Ft 37 500 Ft 69 100 Ft 40 500 Ft -
Gyermek csomag éves dija 1 gyermek részére: 1 700 Ft
Gyermek csomag éves dija, mely a csaladban él6 valamennyi gyermekre fedezetet nyuijt, fiiggetleniil azok szamatél 3 000 Ft

Eves dij 6sszesen (biztositott(ak) éves dija + gyermek csomag éves dija): | |

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeves [ ]téléves [ negyedéves [ ] havi Gyakorisag szerinti minimalis dij 5 000 Ft

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: |

Biztositas kezdete: 20 év hoé nap Tartam: hatéarozatlan Dijfizetés modja: [ | csekk [ ]atutaldas [ ] csoportos beszedés
Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: Erste Bank Hungary Zrt. 11600006-00000000-14544390

Kelt: , 20 év ho nap

Jelen ajanlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlat mellékletét képezd Nyilatkozatot baleset-biztositashoz, valamint az UNION-Menta baleset-biztositas
Biztositasi Feltételt, Ugyfél-tajékoztatét megismertem és atvettem. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam jelen biztositas feltételeinek mind a Ptk.
rendelkezéseitdl, mind a szokasos szerzédési gyakorlattol eltérd feltételeirdl. Az errdl szolo tajékoztatast kdvetden jelen biztositas feltételeinek ezen

rendelkezéseit elfogadom, azokat magamra nézve kételezének ismerem el.

Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kdtom meg. .
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Hatalyos: 2017. marcius 1-tél Ny.sz.: U22800/1



