
Szerződő neve: ____________________________________________________________________________________________________________________

Szerződő félként / biztosítottként a biztosítási szerződések megkötésére vonatkozó jogszabályokban foglaltak alapján ajánlatot teszek az UNION Vienna
Insurance Group Biztosító Zrt. egészségbiztosításának megkötésére:

1. A szerzõdõ, illetve a biztosított tudomásul veszik:
– a kockázatviselés kezdete nem előzheti meg az ajánlat aláírásának dátumát,
– �az ajánlat elfogadásával az ajánlattételkor befizetett összeget a biztosító díjfizetésként tudja be, az ajánlat biztosító részéről történt elutasítása 

esetén azt a szerződőnek kamatmentesen visszautalja,
– �amennyiben a szerződő a biztosítási kötvény kézhezvételét követő 15 napon belül eláll a szerződésétől, a biztosítónak jogában áll a befizetett díjat 

költségeivel csökkenteni. Ezen költségek értékét a biztosító a szerződés egy havi díjában, de legfeljebb 15 000 Ft-ban határozza meg. Amennyiben 
a biztosítás orvosi vizsgálattal jött létre, a biztosítónak jogában áll ezen költséget is érvényesíteni a visszafizetendő díjból.

– a valótlan adatok közlése a biztosítás érvénytelenségét vonhatja maga után,
– a szerződés szerződő részéről történő egyoldalú felmondása esetén a biztosító költséget számolhat fel,
– a szóbeli közlések vagy kikötések csak akkor érvényesek, ha azokat a biztosító illetékes szerve írásban igazolja,
– �a biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosított kockázatokra, a szerződési feltételek szerinti szolgáltatásokat nyújtja díjfizetés ellenében,
– a kárrendezéssel megbízott szerv címe: Advance Medical Hungary Kft. 1085 Budapest, Baross utca 22.
– �a biztosítási szerződésre a mindenkor érvényes adózással kapcsolatos szabályok (különösen az 1995. évi CXVII. tv. a személyi jövedelemadóról, a 

2003. évi XCII. tv. az adózás rendjéről, az 1996. évi LXXXI. tv. a társasági adóról és az osztalékadóról, az 1998. évi LXVI. tv. az egészségügyi 
hozzájárulásról, az 1997. évi LXXX. tv. a társadalombiztosításról, továbbá egyéb, itt fel nem sorolt jogszabályok) vonatkoznak.

– �adataikat a biztosító kezeli, ideértve a különleges adatokat is, és az adatkezelés során az információs önrendelkezési jogról és az információ szabad-
ságról szóló 2011. évi CXII. törvény, valamint az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi 
XLVII. törvény rendelkezéseinek megfelelően jár el,

– a biztosító jogosult kezelni az ügyfelek azon üzleti titkait, melyek a biztosítási szerződéssel összefüggenek,
– a biztosító a feladatai teljesítéséhez külső szervezeteket vehet igénybe, és az ilyen szervezetnek átadott adatokba kérésre betekintést enged,
– az adatok számítógépes feldolgozásra kerülnek,
– �a biztosítottak egészségi állapotával kapcsolatos szakértői tevékenységben az Advance Medical Hungary Kft. működik közre telefonos felméréssel, a fel-

mérés során a biztosítási szerződéssel összefüggő adatokat kezeli, a telefonos hanganyagot a biztosítási szerződés fennállását követő 5 évig archiválja,
– �a biztosítással kapcsolatos szolgáltatásokat az Advance Medical Hungary Kft. szervezi, a szolgáltatással kapcsolatos hanganyagot és egyéb írásos 

dokumentumot a szerződés fennállását követő 5 évig archiválja,
– a biztosító által kezelt adatokat az Iron Mountain Kft. archiválja,
– az adatok az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt.-vel szerződésben álló harmadik országbeli viszontbiztosító társasághoz továbbíthatók,
– �a biztosító a tudomására jutott valamennyi adatot biztosítási titokként kezeli és csak írásbeli beleegyezéssel adja ki harmadik személynek. A titok-

tartási kötelezettség nem áll fenn a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 135-143.§ és 147.§-ban tételesen felsorolt esetek-
ben és az ott meghatározott szervek megkeresése esetén.

– �amennyiben a biztosítás létrejöttének feltétele orvosi vizsgálat, az elvégzett orvosi vizsgálat eredményét a biztosított az egészségügyről szóló 1997. 
évi CLIV. törvény értelmében az egészségügyi szolgáltatónál megismerheti.

2. A szerzõdõ / biztosított nyilatkozik, hogy:
– a biztosító által feltett kérdésekre adott v�álaszaik a valóságnak megfelelnek,
– �a biztosítási szerződés megkötése előtt tájékoztatást kapott a biztosító főbb jellemző adatairól, valamint az ajánlott biztosítási termékről, továbbá 

átvette az általános és különös feltételeket is (valamint az ajánlaton felsorolt mellékleteket), külön tájékoztatást kapott a mentesülési és kizárási 
eseményekről a szolgáltatásra, valamint a szokásostól eltérő szerződési kikötésekre vonatkozóan, továbbá a szerződés megszüntetésének 
következményeiről, valamint egyéb biztosítási szolgáltatásokról.

A megkötött szerződésekkel kapcsolatban felmerülő probléma esetén az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. Ügyfélszolgálata áll rendelkezésre.
Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. Ügyfélszolgálata a (06-1) 486-4343-as telefonszámon hívható.
Ha a szerződéssel kapcsolatos probléma nem oldódna meg, panasszal fordulhat társaságunk Vezérigazgatóságához:
1461 Budapest, Pf. 131. Telefon: (06-1) 486-4200
A panaszügyintézés nem helyettesíti a peres eljárást.
A biztosító felügyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank, 1535 Budapest 114., Pf. 777.

Kelt: _______________________________________________, __________ / __________ / _____ 	 ______________________________________
	 szerződő / biztosított aláírása

Ny.sz.: U25555/11. - Biztosító példánya Hatályos: 2015. december 1-től

PrivateMed Pro 
Nyilatkozat

egészségbiztosításhoz

A gazdasági reklámtevékenységről szóló 2008. évi XLVIII. tv. (Gtv.) 6. §-ban foglaltak szerint a szerződő/biztosított hozzájárul ahhoz, hogy részére a 
biztosító közvetlen megkeresés módszerével, így különösen elektronikus levelezés vagy azzal egyenértékű más egyéni kommunikációs eszköz útján 
gazdasági reklámokat küldjön, ebből a célból a nevét, lakcímét, e-mail címét és mobilszámát nyilvántartsa. 

A biztosító az előző céllal az adatokat a Gtv. előírásainak megfelelően, a hozzájáruló nyilatkozat visszavonásáig tartja nyilván. A hozzájárulás bármikor, kor-
látozás és indoklás nélkül, ingyenesen visszavonható a biztosító részére postai (1461 Budapest, Pf. 131.) vagy elektronikus úton (e-mail: dm@unionbiz-
tosito.hu) megküldött nyilatkozattal. Szerződő/biztosított kijelenti, hogy a jelen nyilatkozat önkéntes adatszolgáltatáson alapul, és az adatkezelés 
céljáról, tartalmáról szóló megfelelő tájékoztatást követően történt.

Kelt: _____________________________________________, __________ / __________ / _____ 	 ______________________________________
	 szerződő/biztosított aláírása




