
A) Minden esetben kitöltendô Termékkód:

Biztosított

1. Családi és utóneve: _____________________________________________________ Az ajánlat száma: _______________
2. Születési ideje: __________________________________________________________________________________________
3. Foglalkozásának részletes leírása: __________________________________________________________________________
4. Szokásai (életmódi, életviteli): _____________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________________________________
5. Szabadidôs tevékenysége, egyéb veszélyes tevékenységei, sport is: ____________________________________________
4. ________________________________________________________________________________________________________
6. Kedvezményezettel való kapcsolata (pl. házastársa, gyermeke, stb.): ___________________________________________

Magánszemély szerzôdô esetén kitöltendô

7. A szerzôdô vagyoni helyzete (átlaghoz viszonyított jövedelme, ingatlan tulajdona van-e): _________________________
4. ________________________________________________________________________________________________________
8. A szerzôdô milyen kapcsolatban áll a biztosítottal: ___________________________________________________________

Nem magánszemély szerzôdô esetén kitöltendô:

9. A szerzôdô miért az adott biztosítottra tett ajánlatot: _________________________________________________________
10. A szerzôdô általános hírneve: ____________________________________________________________________________

B) Jelentôsebb haláleseti, baleseti kockázatot is tartalmazó biztosítások esetén kitöltendô

Nôknél
11. Terhes-e: _______________________________________ Ha igen, hányadik hónapban van: ______________________
12. Korábbi terhességeinek száma: ____________________ Lefolyása normális: igen/nem

15. Nem esetében részletezés: (pl. császármetszés, stb.) ________________________________________________________

13. Családi anamnesis

14. Egyéb életbiztosítások száma: ____________________ Biztosítási összege (összesen): __________________________

15. Egyéb balesetbiztosítások száma: _________________ Biztosítási összege (összesen): __________________________

16. A választott biztosítási összeg oka: ________________________________________________________________________

17. A biztosított éves nettó jövedelme: _______________________________________________________________________

A szerzôdô és a biztosított hozzájárulnak, hogy a megadott adatokat – a biztosított egészségi állapotára vonatkozó adatokat is beleértve – a biztosító
ellenôrizze, nyilvántartsa, és a biztosítási titokra vonatkozó rendelkezések betartása mellett (külföldi) viszontbiztosítóhoz vagy (külföldi) adatkezelô
szervhez továbbítsa. A biztosítási titok tekintetében a biztosító a Biztosítási törvény szerint jár el. Az ügyfelek adatait ennek megfelelôen a biztosító a biz-
tosítási titok megsértése nélkül – a törvényben meghatározott esetben – az ott megnevezett szerveknek továbbíthatja.

Kelt: ____________________,  _________ év ______________ hó  _____ nap

Születési idejük Jelenlegi egészségi állapotuk Esetleges halál oka, idôpontja

Apa

Anya

Testvér(ek) száma:
fiú(k)
leány(ok)

Gyermek(ek) száma:
fiú(k)
leány(ok)

biztosított aláírása szerzôdô aláírása
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