Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP UNION-Matrix élet- és haleset-hiztositas

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik. Igenyfelmero
Az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. jelen, tiz év hatarozott tartamra sz616, kockazati élet- és baleset-biztositasa anyagi segitséget nyujt a
hatramaradottaknak a biztositott kockazatviselés ideje alatti varatlan elhaldlozasa esetén, illetve pénziigyi tdmogatéast jelent a biztositottnak hirtelen
bekdvetkezd balesete illetve kovetkezményei esetén.

A biztositott kijelenti, hogy biztositasi céljai kielégitésére az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas szolgaltatasai, tartama, dijfizetési feltételei teljes
mértékben megfelelnek. Tudomasul veszi, hogy az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas dijfizetése forintban torténik és a biztositas lejarataig, de
legfeljebb a biztositott halalaig tart.

Biztositasi ajanlat

Adobigazgatasi szam: 10491984-4-44 Képviseld neve: Beérkezett:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Képviseld kddja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosité:

Alulirott, mint szerz6d6é az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt-vel biztositési szerzédést kétok az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas
Biztositasi Feltételek szerint, melyeket a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgalta-
tasokkal, biztositasi dsszegekkel, dijfizetési feltételekkel és idétartammal jon létre:

Szerz6do adatai . Férfi . [} . Gazdasagi tarsasag

Név/Cégnév:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szliletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel/Adészam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakeim/Székhely: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam _____ emelet ajto

Levelezési cim: ir.szém helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hézszdm ___ emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ |Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

1. Felnétt biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzédavel

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Sziletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany szama: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betiijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

2. Felnétt biztositott adatai [l Ferfi [l No

Név:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szliletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) héazszédm emelet ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany széma: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:

Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

1. - Biztosité példéanya



Kedvezményezett

1. Biztositottra:

Név:

Anyja sziiletéskori neve:
Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
2. Biztositottra:

Név:

Anyja szlletéskori neve:
Szlletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

Ha kedvezményezett jelolés kilon nem térténik, akkor a biztositott haldlozasa esetén az 6rokosei a kedvezményezettek, az egyéb szolgaltatasokra a
biztositott jogosult.

A biztositas paraméterei

Halaleseti biztositasi 6sszeg
a biztositottnak a biztositas
kezdetekor érvényes életkora szerint

1 6 felnGtt biztositottra a biztositas éves dija (Ft) a
baleseti szolgaltatasok alap biztositasi 6sszege szerint

18-30 éves| 31-50 éves| 51-60 éves| 10 M Ft| 11 M Ft| 12 M Ft| 13 M Ft| 14 M Ft| 15 M Ft| 16 M Ft| 17 M Ft| 18 M Ft| 19 M Ft| 20 M Ft

3 000 000| 1 000 000| 500 000| 24 000| 25 200| 26 400| 27 600 28 800| 30 000| 31 200 32 400| 33 600| 34 800| 36 000

3 300 000| 1 100 000| 550 000| 25 200| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400 33 600| 34 800| 36 000 37 200

3 600 000| 1 200 000 600 000| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600 34 800| 36 000| 37 200{ 38 400

3 900 000| 1 300 000| 650 000| 27 600 28 800| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400{ 39 600

4 200 000| 1 400 000 700 000| 28 800 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000 37 200| 38 400| 39 600( 40 800

4 500 000| 1 500 000| 750 000| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600| 40 800| 42 000

4 800 000| 1 600 000 800 000| 31 200 32 400 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200

5100 000| 1 700 000| 850 000f 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400

5 400 000| 1 800 000| 900 000f 33 600 34 800| 36 000| 37 200{ 38 400| 39 600 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600

5 700 000| 1 900 O00O| 950 000| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800

6 000 000| 2 000 000| 1 000 000| 36 000| 37 200 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800| 48 000

Biztositas kezdete: 20 év hé 1. nap Tartama: 10 év
Halaleseti biztositasi dsszeg: 1. biztositottra | | Ft Alap baleset-biztositasi 6sszeg: | | Ft

2. biztositottra | | Ft
11 16 felnétt biztositas dija: | | Fisev
[ ]1 6 felnétt és gyermek(ek) egylttes biztositasi dija (1f6 feln6tt biztositas éves dija +20%) | | Ft/év
[ 12 6 felnétt / csaladi biztositas dija (1f6 feln6tt biztositas éves dijanak a kétszerese): | | Ft/év

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeves [ féléves [ ] negyedéves [ havi Dijfizetés gyakorisag szerinti minimalis dij: 5 000 Ft
Dijfizetés modja: [] csoportos dijbeszedés [ I banki atutalas [] postai csekk (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: | | Ft

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: 11600006-00000000-14544390 A biztosité szamlavezeté pénzintézete: Erste Bank Hungary Zrt.

A biztositott(ak) nyilatkozata:

a) Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, nem allok sem jaré-, sem fekvébeteg ellatd intéz-
ményben folyamatos kezelés alatt, nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossagom, munkaképességem teljes.

b) Az ajanlattételt megel6z6 2 évben nem volt olyan megbetegedésem, baleseti sériilésem, ami 7 napot meghaladé fekvGbeteg intézményi kezelést,
vagy tobb alkalommal térténé jarébeteg kezelést igényelt volna. Jelenleg sem terveznek nalam mdtétet.

c) Nem fogyasztok kabitészert. Nem vagyok alkoholbeteg.

d) A jelen nyilatkozatot megel6z6en nem adtam be rokkantsagi ellatasra vonatkozé kérelmet az illetékes nyugdijbiztositéasi igazgatésaghoz és részemre
sem rokkantsagi, sem rehabilitacios ellatast nem allapitottak meg.

Kelt: , 20 év ho nap

Tudomasul veszem, hogy a biztositott adataiban térténd valtozasokat 5 napon belil be kell jelenteni a biztositonak.

A biztosité 2000 Ft-ig kiilon értesités nélkil médosithatja az éves dijat.

Jelen ajénlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlati dokumentacié részét képezd Igényfelmérst, Biztositasi kotvényt, Nyilatkozatot, Ugyfél-tajékoztatot
és Biztositasi Feltételeket megismertem és atvettem. Jelen ajanlat alairasaval kijelentem, hogy a fenti feltételek vastagon kiemelt kikotései az ajanlat-

tétel elott egyedileg megtargyalasra keriiltek, az abban foglaltakat megismertem és tudomasul veszem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kotom meg.

Szerz6dé6 alairdsa 1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a térvényben elirtaknak megfelel6en elvégeztem.

Képvisel alairasa

Hatalyos: 2014. marcius 15-tél Ny.sz.: U26500/1



Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP UNION-Matrix élet- és haleset-hiztositas

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik. Igenyfelmero
Az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. jelen, tiz év hatarozott tartamra sz616, kockazati élet- és baleset-biztositasa anyagi segitséget nyujt a
hatramaradottaknak a biztositott kockazatviselés ideje alatti varatlan elhaldlozasa esetén, illetve pénziigyi tdmogatast jelent a biztositottnak hirtelen
bekdvetkezd balesete illetve kovetkezményei esetén.

A bitositott kijelenti, hogy biztositasi céljai kielégitésére az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas szolgaltatasai, tartama, dijfizetési feltételei teljes
mértékben megfelelnek. Tudomasul veszi, hogy az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas dijfizetése forintban torténik és a biztositas lejarataig, de
legfeljebb a biztositott halalaig tart.

Biztositasi ajanlat

Adobigazgatasi szam: 10491984-4-44 Képviseld neve: Beérkezett:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Képviseld kddja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosité:

Alulirott, mint szerz6dé az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt-vel biztositasi szerz6dést kétok az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas
Biztositasi Feltételek szerint, melyeket a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgalta-
tasokkal, biztositasi dsszegekkel, dijfizetési feltételekkel és idétartammal jon létre:

Szerz6do adatai . Férfi . N6 . Gazdasagi tarsasag

Név/Cégnév:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szliletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel/Adészam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakeim/Székhely: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam _____ emelet ajto

Levelezési cim: ir.szém helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hdzszdm ___ emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/Fé tevékenységi kor: [ ]Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

1. Felnétt biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzédavel

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység
koztertlet (ut, utca, tér stb.) héazszam emelet ajto

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okméany szama: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betiijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

2. Felnétt biztositott adatai [l Ferfi [l No

Név:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszém: +36 /

Allandé lakcim: ir.széam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) héazszém emelet ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany széma: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:

Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

2. - Képvisel6 példanya



Kedvezményezett

1. Biztositottra:

Név:

Anyja sziiletéskori neve:
Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
2. Biztositottra:

Név:

Anyja szlletéskori neve:
Sziletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

Ha kedvezményezett jelolés kilon nem térténik, akkor a biztositott haldlozasa esetén az 6rokosei a kedvezményezettek, az egyéb szolgaltatasokra a
biztositott jogosult.

A biztositas paraméterei

Halaleseti biztositasi 6sszeg
a biztositottnak a biztositas
kezdetekor érvényes életkora szerint

1 6 felnGtt biztositottra a biztositas éves dija (Ft) a
baleseti szolgaltatasok alap biztositasi 6sszege szerint

18-30 éves| 31-50 éves| 51-60 éves| 10 M Ft| 11 M Ft| 12 M Ft| 13 M Ft| 14 M Ft| 15 M Ft| 16 M Ft| 17 M Ft| 18 M Ft| 19 M Ft| 20 M Ft

3 000 000| 1 000 000| 500 000| 24 000| 25 200| 26 400| 27 600 28 800| 30 000| 31 200 32 400| 33 600| 34 800| 36 000

3 300 000| 1 100 000| 550 000] 25 200| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400 33 600| 34 800| 36 000 37 200

3 600 000| 1 200 000 600 000| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600 34 800| 36 000| 37 200{ 38 400

3 900 000| 1 300 000| 650 000| 27 600 28 800| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600

4 200 000| 1 400 000 700 000| 28 800 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000 37 200| 38 400| 39 600( 40 800

4 500 000| 1 500 000| 750 000| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200 38 400| 39 600| 40 800| 42 000

4 800 000| 1 600 000 800 000| 31 200 32 400 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200

5100 000| 1 700 000| 850 000f 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400

5 400 000| 1 800 000| 900 000f 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600

5 700 000| 1 900 O00| 950 000| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800

6 000 000| 2 000 000 1 000 000| 36 000| 37 200 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800| 48 000

Biztositas kezdete: 20 év hé 1. nap Tartama: 10 év
Halaleseti biztositasi dsszeg: 1. biztositottra | | Ft Alap baleset-biztositasi 6sszeg: | | Ft

2. biztositottra | | Ft
11 16 felnétt biztositas dija: | | Fisev
[ 11 6 felnétt és gyermek(ek) egylttes biztositasi dija (1f6 feln6tt biztositas éves dija +20%) | | Ft/év
[ ]2 6 felnétt / csaladi biztositas dija (1f6 feln6tt biztositas éves dijanak a kétszerese): | | Ft/év

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeéves [ féléves [ ] negyedéves [ havi Dijfizetés gyakorisag szerinti minimalis dij: 5 000 Ft

Dijfizetés modja: [] csoportos dijbeszedés [ I banki atutalas [] postai csekk (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: | | Ft

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszémlaszéma: 11600006-00000000-14544390 A biztosité szdmlavezetd pénzintézete: Erste Bank Hungary Zrt.

A biztositott(ak) nyilatkozata:

a) Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, nem allok sem jaré-, sem fekvébeteg ellaté intéz-
ményben folyamatos kezelés alatt, nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossagom, munkaképességem teljes.

b) Az ajanlattételt megel6z6 2 évben nem volt olyan megbetegedésem, baleseti sériilésem, ami 7 napot meghaladé fekv6beteg intézményi kezelést,
vagy tobb alkalommal térténé jarébeteg kezelést igényelt volna. Jelenleg sem terveznek nalam mdtétet.

c) Nem fogyasztok kabitészert. Nem vagyok alkoholbeteg.

d) A jelen nyilatkozatot megel6z6en nem adtam be rokkantsagi ellatasra vonatkozé kérelmet az illetékes nyugdijbiztositéasi igazgatésaghoz és részemre
sem rokkantsagi, sem rehabilitacios ellatast nem allapitottak meg.

Kelt: , 20 év hoé nap

Tudomasul veszem, hogy a biztositott adataiban térténd valtozasokat 5 napon belil be kell jelenteni a biztositonak.

A biztosité 2000 Ft-ig kilon értesités nélkil médosithatja az éves dijat.

Jelen ajénlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlati dokumentaci6 részét képezd Igényfelmérst, Biztositasi kotvényt, Nyilatkozatot, Ugyfél-tajékoztatot
és Biztositasi Feltételeket megismertem és atvettem. Jelen ajanlat alairasaval kijelentem, hogy a fenti feltételek vastagon kiemelt kikotései az ajanlat-

tétel elott egyedileg megtargyalasra keriiltek, az abban foglaltakat megismertem és tudomasul veszem.

Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kotom meg.

Szerz6dé6 alairdsa 1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a térvényben elirtaknak megfelel6en elvégeztem.

Képvisel alairasa

Hatalyos: 2014. marcius 15-tél Ny.sz.: U26500/1



Ix] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

BIZTOsIiTO®

VIENNA INSURANCE GROUP UNION-Matrix élet- és haleset-hiztositas

Az igényfelmérést a 2003. LX. torvény 166. § (1) pontja alapjan végezziik. Igenyfelmero
Az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. jelen, tiz év hatarozott tartamra sz616, kockazati élet- és baleset-biztositasa anyagi segitséget nyujt a
hatramaradottaknak a biztositott kockazatviselés ideje alatti varatlan elhaldlozasa esetén, illetve pénziigyi tdmogatast jelent a biztositottnak hirtelen
bekovetkezd balesete illetve kovetkezményei esetén.

A bitositott kijelenti, hogy biztositasi céljai kielégitésére az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas szolgaltatasai, tartama, dijfizetési feltételei teljes
mértékben megfelelnek. Tudomasul veszi, hogy az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas dijfizetése forintban torténik és a biztositas lejarataig, de
legfeljebb a biztositott halalaig tart.

Biztositasi kotvény

Adobigazgatasi szam: 10491984-4-44 Képviseld neve: Beérkezett:
Csoport azonosité szam: 17781293-5-44 Képviseld kddja:

Befizetett dij: Befizetés datuma:

Ajanlatszam: Csekkazonosité:

Alulirott, mint szerz6d6é az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt-vel biztositési szerzédést kétok az UNION-Matrix élet- és baleset-biztositas
Biztositasi Feltételek szerint, melyeket a szerz6déskotés el6tt megismertem, atvettem és tudomasul vettem. A biztositasi szerz6dés az alabbi szolgalta-
tasokkal, biztositasi dsszegekkel, dijfizetési feltételekkel és idétartammal jon Iétre:

Szerz6do adatai . Férfi . N6 . Gazdasagi tarsasag

Név/Cégnév:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonositéd jel/Adészam: Mobil telefonszém: +36 /

Cégjegyzékszam:

Allandé lakeim/Székhely: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam _____ emelet ajto

Levelezési cim: ir.szém helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hézszam ___ emelet ajté

Azonosité okmany tipusa: || Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas/F6 tevékenységi kor: [ |Alkalmazott [ |Onall6 [ ]Egyéb

Képviseletre jogosult neve: Elérhet6sége: Beosztasa:

1. Felnétt biztositott adatai . Férfi . N6 . Azonos a szerzédavel

Név:

Sziiletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakeim: ir.széam helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterilet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év honap nap

Azonosité okmany szama: Kiallité hatosag:

Lakcimkartya betijele és szama:

Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb

2. Felnétt biztositott adatai [l Ferfi [l No

Név:

Szliletéskori név: Allampolgarsag:

Anyja szlletéskori neve:

Szlletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

E-mail cim: Vezetékes telefonszam: +36 /

Adbazonosité jel: Mobil telefonszam: +36 /

Allandé lakcim: ir.szém helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) héazszédm emelet ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterulet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Azonositd okmany tipusa: [ | Személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany Ervényesség ideje: év hénap nap

Azonosité okmany széma: Kiallité hatésag:

Lakcimkartya betlijele és szdma:
Jelenlegi foglalkozas: [ ]Alkalmazott [ ]Onalle [ ]Egyéb




Kedvezményezett

1. Biztositottra:

Név:

Anyja sziiletéskori neve:
Szlletési hely: Szlletési id6: év hénap nap
2. Biztositottra:

Név:

Anyja szlletéskori neve:
Szlletési hely: Szilletési idé: év hénap nap

Ha kedvezményezett jelolés kilon nem térténik, akkor a biztositott haldlozasa esetén az 6rokosei a kedvezményezettek, az egyéb szolgaltatasokra a
biztositott jogosult.

A biztositas paraméterei

Halaleseti biztositasi 6sszeg
a biztositottnak a biztositas
kezdetekor érvényes életkora szerint

1 f6 felnGtt biztositottra a biztositas éves dija (Ft) a
baleseti szolgaltatasok alap biztositasi 0sszege szerint

18-30 éves| 31-50 éves| 51-60 éves| 10 M Ft| 11 M Ft| 12 M Ft| 13 M Ft| 14 M Ft| 15 M Ft| 16 M Ft| 17 M Ft| 18 M Ft| 19 M Ft| 20 M Ft

3 000 000| 1 000 000| 500 000| 24 000| 25 200| 26 400| 27 600 28 800| 30 000| 31 200 32 400| 33 600| 34 800| 36 000

3 300 000| 1 100 000| 550 000] 25 200| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400 33 600| 34 800| 36 000 37 200

3 600 000| 1 200 000 600 000| 26 400 27 600| 28 800| 30 000| 31 200| 32 400/ 33 600 34 800| 36 000| 37 200| 38 400

3 900 000| 1 300 000| 650 000| 27 600 28 800| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600

4 200 000| 1 400 000 700 000| 28 800 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000 37 200| 38 400| 39 600| 40 800

4 500 000| 1 500 000| 750 000| 30 000| 31 200| 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600| 40 800| 42 000

4 800 000| 1 600 000 800 000| 31 200 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200

5100 000| 1 700 000| 850 000f 32 400| 33 600| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400

5400 000| 1 800 000| 900 000f 33 600| 34 800| 36 000| 37 200{ 38 400| 39 600 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600

5 700 000| 1 900 O00O| 950 000| 34 800| 36 000| 37 200| 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800

6 000 000| 2 000 000 1 000 000| 36 000| 37 200 38 400| 39 600| 40 800| 42 000| 43 200| 44 400| 45 600| 46 800| 48 000

Biztositas kezdete: 20 év hé 1. nap Tartama: 10 év
Halaleseti biztositasi dsszeg: 1. biztositottra | | Ft Alap baleset-biztositasi 6sszeg: | | Ft

2. biztositottra | | Ft
11 15 felnétt biztositas dija: | | Fisev
[ 11 6 felnétt és gyermek(ek) egylttes biztositasi dija (1f6 feln6tt biztositas éves dija +20%) | | Ft/év
[ 12 6 felnétt / csaladi biztositas dija (1f6 feln6tt biztositas éves dijanak a kétszerese): | | Ft/év

Dijfizetés gyakorisaga: [ Jeves [ féléves [ ] negyedéves [ I havi Dijfizetés gyakorisag szerinti minimalis dij: 5 000 Ft

Dijfizetés modja: [] csoportos dijbeszedés [ I banki atutalas [] postai csekk (havi dijfizetés esetén nem valaszthato)

Gyakorisag szerinti dij 6sszesen: | | Ft

Pénzintézet neve: Bankszamlaszam: - -
Az UNION Biztosité bankszamlaszama: 11600006-00000000-14544390 A biztosité szamlavezeté pénzintézete: Erste Bank Hungary Zrt.

A biztositott(ak) nyilatkozata:

a) Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy nem szenvedek semmilyen krénikus betegségben, nem allok sem jaré-, sem fekvébeteg ellatd intéz-
ményben folyamatos kezelés alatt, nincs semmilyen testi és elmebéli fogyatékossdgom, munkaképességem teljes.

b) Az ajanlattételt megel6z6 2 évben nem volt olyan megbetegedésem, baleseti sériilésem, ami 7 napot meghaladé fekv6beteg intézményi kezelést,
vagy tobb alkalommal térténé jarébeteg kezelést igényelt volna. Jelenleg sem terveznek nalam mdtétet.

c) Nem fogyasztok kabitészert. Nem vagyok alkoholbeteg.

d) A jelen nyilatkozatot megel6z6en nem adtam be rokkantsagi ellatasra vonatkozé kérelmet az illetékes nyugdijbiztositéasi igazgatésaghoz és részemre
sem rokkantsagi, sem rehabilitacios ellatast nem allapitottak meg.

Kelt: , 20 év ho nap

Tudomasul veszem, hogy a biztositott adataiban térténd valtozasokat 5 napon belil be kell jelenteni a biztositonak.

A biztosité 2000 Ft-ig kiilon értesités nélkil médosithatja az éves dijat.

Jelen ajénlat alairasaval igazolom, hogy az ajanlati dokumentacié részét képezd Igényfelmérst, Biztositasi kotvényt, Nyilatkozatot, Ugyfél-tajékoztatot
és Biztositasi Feltételeket megismertem és atvettem. Jelen ajanlat alairasaval kijelentem, hogy a fenti feltételek vastagon kiemelt kikotései az ajanlat-

tétel elott egyedileg megtargyalasra keriiltek, az abban foglaltakat megismertem és tudomasul veszem.

e Tz L I s ey e //'/
Kijelentem, hogy az ajanlatot sajat nevemben / nevében eljarva kdtém meg. i
Lehel Gébor
elnok-vezérigazgatod

=7/
o la{/é 2.

Szerz6d6 alairdsa 1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa S )
Béna Katalin
o . . L L » | életbiztositasi
A szerz6d6 és biztositott azonositasat a torvényben elirtaknak megfeleléen elvégeztem. ligyvezetd igazgatd
KépViSB|6 alairasa UNION Vienna Insurance Group

Biztosité Zrt.
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