
Ny.sz.: U26505

Ajánlatszám:  ___________________ 

1. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

2. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

A biztosított(ak) nyilatkozata:

1.  A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

adtam be rokkantsági ellátásra vonatkozó kérelmet, és az illetékes nyugdíjbiztosítási igazgató-

ság korábban nem állapított meg számomra rokkantsági vagy rehabilitációs ellátást.

2.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

állapítottak meg nálam sem elmebeli fogyatékosságot (pl. skizofrénia, bipoláris zavar), sem 

alkoholbetegséget.

3.   Nem fogyasztok és korábban sem fogyasztottam kábítószert.

4.   Nem szenvedek a következő betegségekben, és jelenleg nem állok, korábban sem álltam keze-

lés alatt a következő betegségek miatt: idült szív- és keringési rendszeri betegségek (kivéve: 

magasvérnyomás); krónikus vesebetegségek; krónikus hasnyálmirigy gyulladás; krónikus máj-

betegségek.

5.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat megtételét megelőző  

5 éven belül nem diagnosztizáltak nálam rosszindulatú daganatos megbetegedést. 

Amennyiben a fenti kijelentések valamelyikére nem tud/nak igennel válaszolni, abban az esetben 
sajnos Ön/ök nem kötheti/k meg az UNION-Mátrix élet- és balesetbiztosítást.

Kelt: ______________________________________,   20 __________ év __________ hó ______ nap

    

 _________________________________ _________________________________

 1. Biztosított aláírása 2. Biztosított aláírása

 

 UNION-Mátrix
élet- és baleset-biztosítás

Biztosítotti nyilatkozat

Hatályos: 2020. július 1-től1. - Biztosító példánya



Ny.sz.: U26505

Ajánlatszám:  ___________________ 

1. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

2. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

A biztosított(ak) nyilatkozata:

1.  A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

adtam be rokkantsági ellátásra vonatkozó kérelmet, és az illetékes nyugdíjbiztosítási igazgató-

ság korábban nem állapított meg számomra rokkantsági vagy rehabilitációs ellátást.

2.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

állapítottak meg nálam sem elmebeli fogyatékosságot (pl. skizofrénia, bipoláris zavar), sem 

alkoholbetegséget.

3.   Nem fogyasztok és korábban sem fogyasztottam kábítószert.

4.   Nem szenvedek a következő betegségekben, és jelenleg nem állok, korábban sem álltam keze-

lés alatt a következő betegségek miatt: idült szív- és keringési rendszeri betegségek (kivéve: 

magasvérnyomás); krónikus vesebetegségek; krónikus hasnyálmirigy gyulladás; krónikus máj-

betegségek.

5.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat megtételét megelőző  

5 éven belül nem diagnosztizáltak nálam rosszindulatú daganatos megbetegedést. 

Amennyiben a fenti kijelentések valamelyikére nem tud/nak igennel válaszolni, abban az esetben 
sajnos Ön/ök nem kötheti/k meg az UNION-Mátrix élet- és balesetbiztosítást.

Kelt: ______________________________________,   20 __________ év __________ hó ______ nap

    

 _________________________________ _________________________________

 1. Biztosított aláírása 2. Biztosított aláírása

 

 UNION-Mátrix
élet- és baleset-biztosítás

Biztosítotti nyilatkozat

Hatályos: 2020. július 1-től2. - Tanácsadó/képviselő példánya



Ny.sz.: U26505

Ajánlatszám:  ___________________ 

1. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

2. Biztosított neve: ____________________________________________________________________ 

A biztosított(ak) nyilatkozata:

1.  A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

adtam be rokkantsági ellátásra vonatkozó kérelmet, és az illetékes nyugdíjbiztosítási igazgató-

ság korábban nem állapított meg számomra rokkantsági vagy rehabilitációs ellátást.

2.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat aláírását megelőzően nem 

állapítottak meg nálam sem elmebeli fogyatékosságot (pl. skizofrénia, bipoláris zavar), sem 

alkoholbetegséget.

3.   Nem fogyasztok és korábban sem fogyasztottam kábítószert.

4.   Nem szenvedek a következő betegségekben, és jelenleg nem állok, korábban sem álltam keze-

lés alatt a következő betegségek miatt: idült szív- és keringési rendszeri betegségek (kivéve: 

magasvérnyomás); krónikus vesebetegségek; krónikus hasnyálmirigy gyulladás; krónikus máj-

betegségek.

5.   A jelen UNION-Mátrix élet- és baleset-biztosításra vonatkozó ajánlat megtételét megelőző  

5 éven belül nem diagnosztizáltak nálam rosszindulatú daganatos megbetegedést. 

Amennyiben a fenti kijelentések valamelyikére nem tud/nak igennel válaszolni, abban az esetben 
sajnos Ön/ök nem kötheti/k meg az UNION-Mátrix élet- és balesetbiztosítást.

Kelt: ______________________________________,   20 __________ év __________ hó ______ nap

    

 _________________________________ _________________________________

 1. Biztosított aláírása 2. Biztosított aláírása

 

 UNION-Mátrix
élet- és baleset-biztosítás

Biztosítotti nyilatkozat

Hatályos: 2020. július 1-től3. - Ügyfél példánya




