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VIENNA INSURANCE GROUP Privatemed Pro

csoportos egészségbiztositas
Biztositotti nyilatkozat

Csaladi és utonév:

Sziiletési csaladi és utonév:

Anyja sziiletési neve:

Sziiletési hely,id6:

Allandé lakcim:

1.Alulirott, tudomasul veszem, hogy a Provident Pénzigyi Zrt. mint szerz6d6 (a tovabbiakban:
.Szerz6dd") és az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. mint biztosité (a tovabbiakban:
L,biztositd”) PrivateMed Pro csoportos egészségbiztositasi szerz8dést (a tovabbiakban: ,szerz6dés”)
kotott egymassal, mely szerz6dés keretén bellil a szerz6d6 a biztositasi védelmet ram, mint
biztositottra kiterjeszti.

2.Tudomasul veszem, hogy a biztosité az egészségi allapotommal kdzvetlenll dsszefiiggd, altala
kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithet6. A biztositd koteles tordini
minden olyan, a velem illetve az egészségi allapotommal kozvetlenil 6sszefliggdé adatot, amelynek
kezelése esetében az adatkezelési cél megsziint, vagy amelynek kezeléséhez nem jarultam hozza,
illetve melynek kezeléséhez nincs térvényi jogalap.

3.Annak érdekében, hogy a szerz6dés biztositottja lehessek, hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a
biztositasi szolgaltatas teljesitésével 6sszeflggésben velem kapcsolatban tudomésara jutott adatokat
kezelje, illetbleg a szolgéltatds megfelel6ségének ellendrzése céljdbdl — indokolt esetben — a szerz8dé
részére tovabbitsa, valamint, hogy ezen adatokat a szerz6d6 biztositotti jogviszonyom id6tartama alatt
ugyanezen célbdl kezelje, illetve a biztositd részére tovabbitsa. Hozzajarulok tovabba, hogy a biztosité
az adataimat a biztositasi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIII. térvényben meghatarozott célok
korében az arra jogosultak szamara tovabbitsa.

4 Kijelentem, hogy a szerzédésbe annak hatalya alatt szerz6d6ként nem Iépek be.

5.Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozat aldirasa el6tt a Biztositasi Feltételeket megismertem és
atvettem, megfeleld tajékoztatast kaptam a biztositd f6bb adatairdl, a szerzédés fébb jellemzgirdl.

6.Alulirott kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatban rogzitettek megfelelnek a valdsagnak. Tudomasul
veszem, hogy a valétlan adatok kdzlése esetén a biztositd megtagadhatja a szolgaltatast.

7. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatom annak visszavonasaig hatalyos.

8. Tudomasul veszem, hogy a jelen Nyilatkozatom irasban vonhatd vissza, a fenti adataim
megadasaval, a szerz6d6 részére cimezve.



Kelt: , 20 év ho nap

biztositott

A biztositas szolgaltatasainak igénybevételére rajtam kivil még az alabbi csaladtagjaim jogosultak
kedvezményezettként:

1. Csaladi és uténév:
Sziiletési csaladi és uténév:
Anyja sziiletési neve:
Sziiletési hely,id6:

Allandé lakcim:

2. Csaladi és uténév:
Sziiletési csaladi és uténév:
Anyja sziiletési neve:
Sziiletési hely,id6:

Allandé lakcim:

3. Csaladi és uténév:
Sziiletési csaladi és utonév:
Anyja sziiletési neve:
Sziiletési hely,id6:

Allandé lakcim:

4. Csaladi és uténév:
Sziiletési csaladi és uténév:
Anyja sziiletési neve:
Sziiletési hely,id6:

Allandé lakcim:

Eléttink mint tanuk el6tt:

1. 2.
Alairas: Alairas:
Név: Név:

Lakcim: Lakcim:



