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Amennyiben valamelyik nyilatkozat Onre nem vonatkozik, kérjiik, egyértelmdi athizéssal jelélje!

Kelt: , 20 év hé nap

Nyilatkozat elektronikus tton torténé szerzédéskotés szabalyainak elfogadasarol

Alulirott Szerz6d6 a jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy:
1.

A jelen nyilatkozat alairasat megel6z6en a biztositaskozvetit6tél megfelel6 tajékoztatast kaptam az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
(a tovabbiakban: Biztosito) részére elektronikus Uton tett a fent megnevezett biztositasi ajanlattal kapcsolatos kotelezettségekrél és az elektroni-
kus Uton tortén6 szerz6déskotés szabalyairdl, igy kilonosen a kévetkezokrél:

1.1. a szerz6déskotés technikai 1épéseirdl,

1.2. arrél, hogy a szerz6dés irasba foglalt szerz6désnek minésil, melyr6l a biztosité fedezetigazolast (kotvényt) allit ki, melyet megkiild részemre,
1.3. az adatok elektronikus rogzitése soran felmeriilé hibak azonositasat és kijavitasat szolgaléd lehet6ségekrél, valamint

1.4. arrél, hogy a szerz6dés magyar nyelven jon létre.

Tudomasul veszem, hogy az ajanlat elektronikus ajanlatkészité program alkalmazasaval, Biztositaskozvetité koézrem(ikodésével, a
Biztositaskozvetitével altalam kdzolt adatok/nyilatkozatok alapjan kerll régzitésre, melybdl a Biztosité elektronikus ajanlatkészité rendszerében
(tovabbiakban: Elektronikus Ajanlatkészité Rendszer) PDF formatumu elektronikus ajanlat generalédik. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a
PDF formatumu elektronikus ajanlatot a szerzdésre vonatkoz6 biztositasi feltételekkel, ligyfél-tajékoztatéval, nyilatkozatokkal egyiitt a Biztosito
az ajanlat felvételét kovetden a jelen nyilatkozatban megadott e-mail cimemre haladéktalanul megkiildi. Tudomasul veszem és elfogadom tovab-
ba, hogy a Biztosité az Elektronikus Ajanlatkészité Rendszerbe a megjelolt dokumentumokat az e-mail cimemre torténd kiildéssel egyidejiileg
feltolti, egyuttal azokhoz interneten keresztiil hozzaférést biztosit a részemre megkiildott elektronikus levélben foglalt link segitségével.

Kifejezetten vallalom, hogy amennyiben a Biztosité az elektronikus ajanlat felvételét kdveté 1 munkanapon beliil az ajanlatot a szerz6désre vonat-
kozé biztositasi feltételekkel, tgyfél-tajékoztatéval és nyilatkozatokkal egyitt a jelen nyilatkozatban megjel6lt e-mail cimemre nem kiildi meg, dgy
azt haladéktalanul jelzem a 6. pontban megjeldlt elérhet6ségek valamelyikén.

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az elektronikus ajanlat érvényességének feltétele, hogy a Biztosité 2. pont szerinti elektronikus levelének
megérkezését kovetéen ajanlattételi szandékomat a megkiildott ajanlat és mellékletei szerinti tartalommal megerésitsem. Tudomasul veszem,
hogy az elektronikus ajanlatot — a Biztosité altal megkiildétt linkre kattintva — az Elektronikus Ajanlatkészit6 Rendszer feltletén, az ajanlat meg-
er@sitéséhez kapcsol6dd nyilatkozattételt kovetéen, a ,,Megerdsitem” gomb megnyomaséval tudom kizarélag megerésiteni, mas méodon nem.
Tudomasul veszem, hogy az ajanlattételi szandékomat a Biztosit6 2. pont szerinti elektronikus levelének kézhezvételétdl szamitott 15 napon beldil,
de legkésébb az ajanlattétel honapjanak utols6é napjaig meg kell er6sitenem. Tudomasul veszem, hogy amennyiben az elektronikus ajanlatot a
megjelolt hataridon beliil é&s médon nem erdsitem meg, Ugy az ajanlat semmisnek mindsiil.

Tudomasul veszem, hogy az ajanlattétel az elektronikus ajanlat 4. pont szerinti meger6sitésével valik befejezetté, tovabba, hogy az ajanlat
Biztositéval torténé joghatalyos kozlése a meger6sité nyilatkozat Biztositéhoz térténd beérkezésével valdsul meg. Tudomasul veszem, hogy az
elektronikus ajanlat 4. pont szerinti meger@sitése esetén a Biztositd6 annak kézhezvételérél a jelen nyilatkozatban megjel6lt e-mail cimemre
részemre haladéktalanul visszaigazolast kiild. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité altal kiildott visszaigazolas kizarélag az ajanlatételt megerési-
té nyilatkozatom Biztositohoz torténd beérkezését igazolja, az nem mindsil a biztositasi ajanlat elfogadasanak.

Kifejezetten vallalom, hogy amennyiben az elektronikus ajanlat 4. pont szerinti megerésitését koveté 1 munkanapon belll a Biztosité annak
kézhezvételérdl sz6lé visszaigazolast a jelen nyilatkozatban megjelélt e-mail cimre nem kildi meg, Ugy azt haladéktalanul jelzem a kovetkez6
elérhetéségek valamelyikén: 1082 Budapest, Baross u. 1.; tel: (+36-1) 486-4343; fax: (+36-1) 486-4390; e-mail: info@union.hu.

Tudomasul veszem, hogy a |étrejott szerz6désrél kiallitott fedezetigazolast (kétvényt), tovabba a szerz6déssel kapcsolatos jognyilatkozatait a
Biztosité irasban, postai Uton, az elektronikus ajanlatban megjel6lt lakcimemre, vagy — elektronikus kommunikacié valasztésa esetén (8. pont)
— elektronikusan, a Biztosité altal tizemeltetett online informaciés feliileten (tovabbiakban: Ugyfélportal) |étrehozott felhasznaléi fiokomba kiildi
meg. Tudomasul veszem, hogy az 5. pont szerinti visszaigazolast kdvet6en a Biztosité a szerz&déssel kapcsolatos jognyilatkozatot a jelen nyilat-
kozatban megjeldlt e-mail cimemre nem kiild.

Elektronikus kommunikacié véalasztasa esetén vallalom, hogy az Ugyfélportal szolgaltatasainak igénybevételérsl sz6l6 nyilatkozatot teszek.
Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az Ugyfélportal hasznalatéhoz szilkséges felhasznalonevet és az elsd belépéshez sziikséges jelszavat a
Biztosit6 kildi meg részemre elektronikusan, a felhasznalénevet e-mailben, a jelen nyilatkozatban megjel6lt e-mail cimemre, mig az els6 belé-
péshez sziikséges jelsz6t sms-ben, a jelen nyilatkozatban megjelélt mobilszamra térténd kiildéssel. Vallalom, hogy a részemre megkiildétt felhasz-
nalénév és jelszo segitségével az Ugyfélportal feliiletén Iétrehozott felhasznaléi fiokomat aktivalom, vallalom tovabba, hogy a felhasznaléi fiok
tartalmat napi rendszerességgel ellenérzém. Amennyiben az Ugyfélportal szolgaltatasaira mas biztositasi szerz6dés kapcsan mar jogosultsaggal
rendelkezem, abban az esetben gy nyilatkozom, hogy az Ugyfélportal szolgéltatasait az elektronikus ajanlat alapjan Iétrejott, fent megnevezett
biztositasi szerzédésre is igénybe kivanom venni.

Szerz6d6 aléirasa

X1 A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betlvel téltse ki!



Ajanlatszam:

Nyilatkozat elektronikus ajanlat elfogadasarol

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat megel6z6en elektronikusan rogzitett ajanlatot tettem a fent megnevezett biztositasi szerz6dés megkotésére.
Kijelentem tovabba, hogy az elektronikusan rogzitett ajanlatbol generalt, PDF formatumi elektronikus ajanlatot, annak az Atvett dokumentumok
nyilatkozatban felsorolt mellékletével egyiitt a biztosité jelen nyilatkozatomat megel6z6en az elektronikus ajanlatban megjel6lt e-mail cimemre meg-
kiildte.

Kijelentem, hogy az elektronikus ajanlat az altalam k&ézolt adatokat és nyilatkozatokat (kiilonoésen a kedvezményezett jelélés, az Adolgyi illetéség és
FATCA, Kiemelt kdzszerepl6i minéségre vonatkozoé valamint az Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozat) helyesen tartalmazza, kijelentem tovabba,
hogy a Biztosité altal feltett kérdésre adott valaszok a valésagnak megfelelnek. Jelen nyilatkozatommal a fent megnevezett biztositas megkotésére tett
elektronikus ajanlatomat megerdsitem. Tudomasul veszem, hogy az ajanlattétel az elektronikus ajanlat megerésitésével valik befejezetté, tovabba,
hogy az ajanlat Biztositéval torténé joghatalyos kézlése a megerésité nyilatkozat Biztositohoz torténé beérkezésével valésul meg.

Tudomasul veszem, hogy az elektronikus ajanlat a Biztosité6 kockazatelbirdlasanak alapja, tovabba, hogy a Biztositénak az elektronikus ajanlat beér-
kezésétdl szamitott 15 — egészségi vizsgalat esetén 60 - nap all rendelkezésére a kockazat elbirdlasara. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité a koc-
kazatelbiralas eredményeként az ajanlatot jogosult elutasitani, az elutasitast nem koteles megindokolni. Ha a kockézatelbiralasi id6 alatt a biztosita-
si esemény bekdvetkezik, a Biztosité az ajanlatot csak abban az esetben utasithatja vissza, ha az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazat-
viselés kortilményei alapjan nyilvanvalé, hogy az ajanlat elfogadésahoz a kockazat egyedi elbiralasa sziikséges.

Kelt: , 20 év hé nap

Szerz6dé alairasa 1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa

Altalanos tajékoztaté a személyes adatok kezelésérdl

Alulirott az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. — a tovabbiakban: Biztosité — Ugyfeleként a Biztosit6tél kapott megfelels tajékoztatas alap-

jan jelen nyilatkozat alairasaval az alabbi 6nkéntes és kifejezett nyilatkozatot teszem:

Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast kaptam az UNION Vienna Insurance

Group Biztosité Zrt.-t6l azok kezelésére vonatkozéan. Az altalam el6zetesen atvett és megismert Adatkezelési tajékoztaté a biztositdé www.union.hu web-

oldalan is elérhet6. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés megkotése, meglévé biztositasi szerz6dések médositasa és allomanyban tartasa, valamint

a biztositasi szerz6désekhez kapcsoldédé dijak, igények megallapitasa.

Tudomasom van kiiléndsen arrél, hogy:

— a Biztosité a feladatai, kotelezettségei teljesitéséhez kiils6 szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszontbiztositékat vehet igénybe. Ezen szervezetek
listaja az Adatkezelési tajékoztaté 2. és 3. szamu Flggelékében talalhaté.

— amennyiben a biztositas |étrejottének feltétele orvosi vizsgélat, az elvégzett orvosi vizsgalat eredményét a biztositott az egészségligyrél sz6l6 1997.
évi CLIV. torvény értelmében a kozrem(ikddd egészségligyi szolgaltatonal is megismerheti.

- biztositasi szerz6dés megkotése, modositasa, allomanyban tartasa soran a biztositéval kézolt, vagy a szolgaltatas teljesitése soran megismert és

dozhatésaghoz val6 jogommal. Az érintetti jogokrdl teljes kor(i informacié az Adatkezelési tajékoztato Il1. fejezetében talalhato.

Kelt: , 20 év hé nap

1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa




Ajanlatszam:

Egészségi allapotra vonatkozo adatok kezelésérél szolo tajékoztatas és hozzajarulas

A Biztosité az Eurépai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok kiilénle-
ges — egészségligyi adatok — kategoriait is kezeli. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajarulasa sziilkséges. A Biztosité ezen
adatokat a szerz6dés teljesitése soran, valamint azt kovetéen addig kezeli (a Iétre nem j6tt szerz6désekhez kapcsol6dé adatokat is), ameddig a bizto-
sitasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. Az egészségiigyi adatok kezelésére vonatkozo6 tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztatod
tartalmaz.

Alulirott, a Biztosité Ugyfeleként a Biztositotol kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmarél szol6 megfeleld tajékoztatas alapjan onkéntesen, kifeje-
zetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztosit6 az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6dés megkotésével, modositasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6-
désbdl szarmazo igények megitélésével kozvetlendil 6sszefliggsd, a kockazat és szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakadé jogvitak
rendezéséhez elengedhetetleniil sziikséges adatokat beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakért6i intézet, rehabilitaciés hat6éséag, rendérség, birdsag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezelé- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhaté tgyekben eljartak, a
kockazat-elbiralashoz és a szolgaltatasi igény elbiralasdhoz, valamint az ezekbdl fakadé jogvitak rendezéséhez sziikséges adatokat a biztositéhoz
tovabbitsak. A Biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kotelezettség alél az ezen adatokat jogszabalyi felhatal-
mazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalom-
biztositasi igazgatasi szerveket, nyomozd hatésagokat).

Alulirott, mint Biztositott kijelentem, hogy az elektronikus ajanlat Egészségi nyilatkozata az altalam kozolt adatokat helyesen, a valésagnak megfele-
I6en tartalmazza.

Kelt: , 20 év hé nap

1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa

Gazdasagi reklamtevékenységrdl szolo tajékoztatas és hozzajarulas

Alulirott, a Biztosité Ugyfeleként a Biztositotol kapott, az adatkezelés céljarél és tartalmardl sz616 megfeleld tajékoztatas alapjan 6nkéntesen hozza-
jarulok ahhoz, hogy:

— a gazdasagi reklamtevékenységrél sz6l6 2008. évi XLVIII. tv. (Grt.) 6. §-ban foglaltak szerint részemre a Biztosité kozvetlen megkeresés modsze-
rével, igy kiléndsen elektronikus levelezés, kozvetlen telefonos vagy személyes megkeresés vagy azokkal egyenérték(i mas egyéni kommunikacioés
eszk6z Utjan gazdasagi reklamokat kiildjon, ebbdl a célbdl a nevemet, lakcimemet, e-mail cimemet és mobiltelefon szamomat felhasznalja.

— a Biztosit6 az eléz6 céllal az adatokat a Grt. elirdsainak megfeleléen, a hozzajaruld nyilatkozat visszavonasaig tartja nyilvan. A hozzajarulas bar-
mikor, korlatozas és indoklas nélkdil, ingyenesen visszavonhaté a Biztosit6 részére postai (1380 Budapest Pf. 1076.) vagy elektronikus Uton
(e-mail: dm@union.hu) megktildétt nyilatkozattal. Jelen hozzajaruldas megadasa nem feltétele a biztositasi szerz6dés létrejottének.

Jelen hozzajarulast a Biztositott és a Szerz6d6 egymastol fliggetlenll is megadhatjak vagy megtagadhatjak alairasuk mell6zésével.

Kelt: , 20 év hé nap

1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa

A szerz6d6 azonositésat a jogszabalyban foglaltak szerint elvégeztem.

Kelt: , 20 év hé nap

Tanacsadé aléairasa

Hatalyos: 2018. november 15-tél 3 Ny.sz.: U27699





