w N ION PrivateMed Pro

BIZTOSITS csoportos egészséghiztositas
VIENNA INSURANCE GROUP Biztositotti nyilatkozat

Csaladi és utonév:

Szliletési csaladi és utonév:

Anyja szliletési neve:

Sziletési hely, id6:

Allandé lakcim:

1. Alulirott, tudomasul veszem, hogy mint szerz6d6 (a tovabbiakban: ,szerz6d6") és az
UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. mint biztosité (a tovabbiakban: , biztosit6”) PrivateMed Pro csoportos egészségbiztositasi szerzédést
(a tovabbiakban: ,szerz6dés”) kotott egymassal, mely szerz6dés keretén bellil a szerz6d6 a biztositasi védelmet ram mint biztositottra kiterjeszti.

2. Tudomasul veszem, hogy a biztosit6 az egészségi allapotommal kodzvetlenlil 6sszefliggd, altala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak
idején, valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A biztosité koteles tordlni
minden olyan, a velem illetve az egészségi allapotommal kozvetleniil 6sszefliggé adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsz(int,
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 6sszefliggés-
ben velem kapcsolatban tudomasara jutott adatokat kezelje, illetéleg a szolgéltatds megfelel6ségének ellenérzése céljabol — indokolt esetben — a
szerz6do részére tovabbitsa, valamint, hogy ezen adatokat a szerz6dé biztositotti jogviszonyom idétartama alatt ugyanezen célbél kezelje, illetve a
biztosito részére tovabbitsa. Hozzajarulok tovabbéa, hogy a biztosité az adataimat a biztositasi tevékenységrél sz616 2014. évi LXXXVIII. térvényben
meghatérozott célok kérében az arra jogosultak szamaéra tovabbitsa.

4. Kijelentem, hogy a szerzédésbe annak hatélya alatt szerz6d6ként nem |épek be.

5. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozat alairasa el6tt a Biztositasi Feltételeket megismertem és atvettem, megfelelé tajékoztatast kaptam a biztositod
fébb adatairdl, a szerzédés fébb jellemzsirdl.

6. Alulirott kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatban rogzitettek megfelelnek a valésagnak. Tudoméasul veszem, hogy a valdtlan adatok kézlése esetén
a biztosit6 megtagadhatja a szolgaltatast.

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

8. Tudomasul veszem, hogy a jelen Nyilatkozatom irasban vonhat6 vissza, a fenti adataim megadésaval, a szerz6d6 részére cimezve.

Kelt: , 20 év hoé nap

biztositott

El6ttink mint tanuk el6tt:

1. 2.
Alairas: Aléiras:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:

Hatalyos: 2015. december 1-t6l Ny.sz.: U25556/1





