Biztositotti nyilatkozat

Jelen nyilatkozat az UNIQA Biztosité Zrt. (1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 70-74.; tovabbiakban: ,Biztositd”), és a
, mint Szerz6d§ (a tovabbiakban: ,Szerz6dd”) kozott létrejott

megallapodas szerves részét képezi.
A biztositassal kapcsolatos részletes informaciét az Ugyféltajékoztaté és a Biztositasi Feltételek tartalmazzak.
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EzGton nyilatkozom, hogy a Szerz6d§ altal kotott csoportos biztositasi szerz&déshez (tovabbiakban: Csoportos Biztositasi
Szerz6dés) csatlakozni kivanok az alabbi feltételek szerint.

Biztosit6 adatai

Biztosité cégneve: UNIQA Biztosito Zrt.
Biztosité székhelye: 1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 70-74.
Cégjegyzékszama: 01-10-041515

Szerz6do adatai
Szerz6d4 neve:

Szerz6d§ székhelye:

Cégjegyzékszama:
Biztositas megnevezése:

Biztositott adatai
Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:
Telefonszam:

E-mail cim:

Lakcim:

Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével

¢ kijelentem, hogy a Szerz&dé és a Biztositd kozott létrejott csoportos biztositasi szerz&désrdl nyilatkozattételem el6tt egyértelmd
és részletes tajékoztatast kaptam, valamint a biztosités jellemzéirél és a biztosité f6bb adatairdl sz616 tajékoztatast megkaptam,
megértettem és azokat tudomasul veszem, és azok ismeretében teszem a jelen nyilatkozatot. Egydttal kijelentem, hogy megis-
mertem és attekintettem a biztositasi Termékismertet6t, a Biztosité Ugyféltajékoztatdjat és a Biztositasi Feltételeket, valamint az
Adatkezelési tajékoztatot.

e kijelentem, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés altal nydjtott biztositasi védelemre igényt tartok, a Biztosité altal nydjtott,
gbiztositas szolgaltatasokat igénybe kivanom venni, és ezlttal kérem a Szerz6dé és Biztositd kozotti csoportos biztositasi szerz6dés
hatélyanak Biztositottként ram valé kiterjesztését.

e tudomasul veszem, hogy jelen dokumentum nem tartalmazza teljes koren a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatos rendelkezé-
seket és nem helyettesiti a Biztositasi Feltételeinek és az Ugyféltajékoztaténak a megismerését, erre tekintettel tudomasul veszem,
hogy a biztositassal kapcsolatos részletes informaciét az Ugyféltajékoztatd és a Biztositasi feltételek tartalmazzak.

Datum: (év) (hénap) __ (nap)
Biztositott alairasa



Nyilatkozat adatkezelésre

Az UNIQA Biztosit6 Zrt. (tovabbiakban: a ,Biztosit6”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a Biztositdsi Feltételek VI.1.

pontjai, valamint az Adatkezelési tajékoztatd tartalmazzak. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

o felhatalmazom a Szerz8dé6t arra, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés hatalyanak kiterjesztéséhez szlikséges, fentiekben megha-
tarozott személyes és egyéb adataimat a Biztositénak atadja, abbdl a célbél, hogy a biztositotti jogviszony a Biztosito és kozottem
|étrej6jjon, és a Biztosito a biztositasi szolgaltatast részemre biztositsa. A Biztosit6 altal kezelt adatok: név, anyja neve, sziiletési hely,
id6, lakcim, telefonszam, e-mail cim, és a biztositasi szerz6dés |étrejottének vagy megsziinésének ténye. A Szerz6dg, valamint a
Biztositd személyes adatokat a jelen Biztositotti Nyilatkozatban, valamint a Biztositasi Feltételek fenti pontjaban foglalt jogalapon
és célokbdl a biztositasi jogviszony fennallasa alatt, valamint azon idétartam alatt kezelhet, dolgozhat fel, ameddig a biztositasi
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A Biztosité adatkezel6nek, mig a Szerz6dé adatfeldolgozénak mindsdil.

e tudomasul veszem, hogy a szerz6déskotés, vagy a biztositasi szerz6dés fennallasa soran megadott valamennyi adat biztositasi
titoknak mindstl, amelyeket a Biztosité a biztositasi szerz6dés megkotéséhez, médositasahoz, allomanyban tartasahoz, a biztositasi
szerz6désbdl szarmazé kovetelések megitéléséhez sziikséges célbdl kezel;

¢ hozzajarulok, hogy a Biztosité a biztositasi titkot — a biztositasi tevékenységrdl sz616 mindenkor hatalyos térvényben meghatérozott
egyéb célok korében — az arra jogosultaknak, tovabba harmadik orszagbeli (viszont)biztositénak tovabbitsa;

o felhatalmazast adok a Biztositonak a kozolt adatok ellendrzésére;

¢ kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajarulasok megadasa 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatas bir-
tokdban tortént.

Kijelentem, hogy a Biztositési Feltételek fent hivatkozott adatvédelmi rendelkezéseit és a jelen nyilatkozatot elolvastam, megértettem
és tudomasul vettem.

Datum: (év) (hénap) (nap)

Biztositott alairasa

Nyilatkozat egészségiigyi adatkezelésre

Az UNIQA Biztosité Zrt. (tovabbiakban: a ,Biztosit6”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a Biztositdsi Feltételek VI.1.

pontjai, valamint az Adatkezelési tajékoztaté tartalmazzak. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

¢ Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a hatalyos jogszabaly alapjan egészségligyi adatnak mindsdl a testi, értelmi és lelki
allapotomra, kéros szenvedélyemre, valamint a megbetegedés, illetve az elhaldlozés koriilményeire, a halal okara vonatkozé, illetve
az egészségligyi ellatohaldzat altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat; tovabba az el6z8ekkel kapcsolatba
hozhatd, az azokat befolyasolé mindennemd adat (pl. magatartas, kornyezet, foglalkozas). Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
a Biztositd az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositdsi szerzGdés teljesitése érdekében kezelje.

¢ Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd minden egészségligyi ellatast nydjtd, valamint annak szakmai felligyeletét, ellenGrzését
végzd - jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgyégyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat
kezeli, az egészségiigyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel6 személyeket és az egészségligyi adataimat jogszabalyi fel-
hatalmazas alapjan nyilvantarté egyéb szerveket (pl. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t) felmentem a titoktartasi kotele-
zettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel6 személyek és szervek az egészségiigyi és személyes adataimat a Bizto-
siténak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségligyi adataimat ezen adatkezel6 személyeknek tovabbitsa,
tovabba a Biztosit6 ezen adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje. Az adatkezelés célja a biztositasi meg-
kotéséhez, médositasahoz, dlloméanyban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazé kovetelések megitéléséhez (pl. karren-
dezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet.

e Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba torténik adattovabbitas, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétdl fliggéen —
a Szerz6dd és a Biztositott hozzéjarulnak, hogy a megadott adatait a Biztosité harmadik orszagba a biztositasi szerz6désbe foglalt
kotelezettsége teljesitése céljabdl tovabbitsa. Az adattovabbitas kizardlag akkor torténhet meg, ha a termék jellegébdl adéddan a
szerzGdésben foglalt szolgaltatés teljesitése érdekében ez elengedhetetlen annak érdekében, hogy az Erintett kiilfoldon részesiil-
hessen egészségligyi ellatasban, vagy kilfoldon vehessen igénybe szolgaltatasokat.

e Kijelentem, hogy
- az egészségi nyilatkozatban adott vélaszaim a valésagnak megfelelnek.

— egészségligyi adataim kezelésére, atadasara vonatkozoé jelen nyilatkozatomat onkéntesen és megfelel§ téjékoztatason alapulva
tettem meg.

— ajelen, valamint a Biztositasi Feltételek fent hivatkozott rendelkezéseiben foglalt adatvédelmi tajékoztatast tudomasul vettem és
jelen hozzajarulas megadasa részemrél 6nkéntesen tortént.

- ajelen nyilatkozattal visszavonhatatlanul lemondok azon jogomrél, hogy a biztositasi szerz6désbe szerz6déként belépjek, és tu-
domasul veszem, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés vagy a Szerz6ddvel kotott szerz6dés megsziinésének idépontjaban a
biztositotti jogosultsigom is megszinik, melyrél a Szerz6d6 tajékoztat.

e Tudomasul veszem, hogy jogosult vagyok a személyes adataim kezelésérdl a Biztosit6tdl tajékoztatast kérni, kérhetem a személyes
adataim helyesbitését, torlését vagy zarolasat, illetve jogellenesnek vélt adatkezelés esetén tiltakozhatok azok kezelése ellen, tovabba
adataim kezelésével kapcsolatos jogsértés esetén a Biztositd adatvédelmi tisztviselGjéhez (adatvedelem@uniga.hu), a Nemzeti Adat-
védelmi és Informaciészabadsag Hatésaghoz, valamint birésaghoz fordulhatok.

A Biztosité a jogi teljeskorség érdekében honlapjan, tovabba Ugyfélszolgalatan is kézzéteszi a részletes Adatkezeléssel kapcso-
latos dokumentumokat.

Kijelentem, hogy a Biztositasi Feltételek fent hivatkozott adatvédelmi rendelkezéseit és a jelen nyilatkozatot elolvastam, megértettem
és tudomasul vettem.

Datum: (év) (hénap) (nap)

Biztositott alairasa
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