Q Med Help III.

U N |Q A UNIQA Biztosité Zrt.

el 436 1 5445.555 P 436 1 2386.060 Betegségbiztositas
Ajanlatszam: ‘ ‘ Kotvényszam: ‘ ‘ Erkeztetés: ‘ ‘
Szerz6do6 (ha maganszemély) Csaladi és utoneve:
| |
Partnerkéd: ‘ ‘ Sziiletéskori (el6z8, leanykori) neve:
Neme: L] férfi LI ns ‘ ‘
Sziiletési id6: Sziiletési hely:
L | |
Allampolgérsaga:
| |
Foglalkozasa (tényleges tevékenysége):
| |
Edesanyja sziiletéskori csaladi és uténeve:
| |
Lakcime/ir. sz., helység, utca, hazszam, emelet, ajt6:
L |
Levelezési cime/ir. sz., helység, utca, hazszam, emelet, ajté:
L |
Tel./fax:
| |
E-mail cim:
| |
Szerz6dG6 (ha nem maganszemély) Cég teljes neve:
| |
Partnerkéd: ‘ Cég cégjegyzék (azonosit6 okirat) szama: Cég addszama:
| | |
Székhely, fidktelep cime/ir. sz., helység, utca, hazszam, emelet, ajté:
L |
Cég e-mail cime::
| |
Cégjegyzésre, képviseletre jogosult csaladi és uténeve:
|
Sziiletési id6: Sziiletési hely:
L | |
Biztositott Csaladi és uténeve:
| |
Partnerkéd: ‘ Szuletéskori (el6z8, leanykori) neve:
Azonos a szerzédével: [ igen L] nem ‘ ‘
Neme: ] férfi [ ns Sziiletési id6: Sziiletési hely:
D | |
Allampolgérsaga:
| |
Foglalkozasa (tényleges tevékenysége):
| |
Edesanyja leanykori (sziiletéskori) csaladi és uténeve:
| |
Lakcime/ir. sz., helység, utca, hazszam, emelet, ajté:
L |
Tel./fax: E-mail cim:
| | | |




Szerz6dés egyéb adatai Biztositas és dijfizetés kezdete: DDDD év DD hé @m nap

‘ ‘ Kockazatviselés lejarata: [[] 65 éves korban
Termékkod: 1 70 éves korban
DDDD év DD hé DD nap
Dijfizetés gyakorisaga: L] éves L[] féléves [] negyedéves L] havi
Dijfizetés madja: [] bankkartyas dijfizetés L] csekk [ banki atutalés (lehivassal)
[] banki 4tutalas (egyénileg) [ ] gazdélkodé szerv szaml&jardl
Szerzsas utatas bankszamia szama: LI I - IO
DI]SZamItaS Biztositasi csomag Biztositott belépési kora: DD
Biztositasi csomag Alapdij Dijfizetési gyakorisag Fizetend dij
neve (Ft/év) miatti pétdij (%) (Ft/év)

[] Bazis 325 ‘

[] standard 326

L] |
| L] | |
[] optimum 327 ‘ ‘ E ‘ ‘
| L] | |
|
|
|

[J Prémium 328

Befizetendd dijel6leg (minimum 2 havi dij):
Gyakorisag szerint fizetendd dij: ‘ Ft

DijelGleg csekk sorszama:

ze 2

Altalanos nyilatkozatok, hozzajarulasok

1.

2.

w

A Szerz8d§ és a Biztositott alairasukkal igazoljak, hogy a biztositasi feltételeket, Ugyféltajékoztatét és a biztositasi termékismertett megismerték, tudomasul vették, elfo-
gadtak, és annak egy példanyat atvették.

A Szerz6d6 és a Biztositott kijelentik, hogy a jelen ajanlatban és az egészségi nyilatkozatban feltett kérdésekre adott vélaszok a val6sagnak megfelelnek, azokat pontosan
jegyezték le, valamint tudomasul veszik, hogy valétlan adatok kozlése vagy a valés adatok elhallgatasa a Biztosité mentesiilését vonhatja maga utan.

A Szerz6dG és a Biztositott felhatalmazast adnak a Biztositonak a kozolt adatok ellenérzésére.

A Szerz8dG és Biztositott kijelentik, hogy rendelkeznek felhatalmazassal a kedvezményezett adatainak megadasara, tovabba a Szerz6d§ vallalja az adatvédelmi tajékoztatas
atadasat a kedvezményezett részére.

Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba torténik adattovabbités,— a bekévetkezett biztositasi esemény helyszinétdl figgGen — a Szerz6dG és a Biztositott hozzéja-
rulnak, hogy a megadott adatait a Biztosité harmadik orszagba a biztositési szerz6désbe foglalt kotelezettsége teljesitése céljabdl tovabbitsa. Az adattovabbitas kizardlag
akkor torténhet meg, ha a termék jellegébél adédéan a szerz6désben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhetetlen annak érdekében, hogy az Erintett
kiilfoldon részesiilhessen egészségiigyi ellatasban, vagy kiilfoldon vehessen igénybe szolgaltatasokat. Az adatkezeléssel kapcsolatos tovabbi informaciét az Altalanos beteg-
ségbiztositasi feltételek ,Adatkezelés, Adatvédelem” cim(i pontja tartalmazza.

A Szerz&d6 és a Biztositott kijelentik, hogy a jelen ajénlatban foglalt adatvédelmi rendelkezéseket (Id. az Altalanos betegségbiztositasi feltételek , Adatkezelés, Adatvédelem”
cim{i pontja) elolvastak, megértették és tudomasul vették.

Alulirott Biztositott kijelenti, hogy a jelen nyilatkozatot, valamint az adatvédelmi rendelkezéseket is tartalmazé biztositasi feltételeket elolvasta, megértette és tudomasul
vette, és hozzajarul a biztositasi szerz6dés megkotéséhez.

A Szerz8dG és a Biztositott tudomasul veszik, hogy a jelen ajanlatban rogzitett adataik, valamint a biztositott foglalkozasanak és szabadidds tevékenységének meg-
valtozasat 15 munkanapon belil irasban kell jelenteniiik a Biztositénak.

A Szerz6d6 és a Biztositott tudomasul veszik, hogy a Biztositonak jogaban all a jelen egészségligyi vizsgalathoz kotott ajanlatot — a kotvény kidllitasara jogosult szervezeti
egységhez torténd beérkezéstdl szamitott — 60 napos hataridén beliil indokolas nélkiil elutasitani. Az ajanlattal egyidejlleg beszedett dijelSleget a Biztosit jelen ajanlat
elfogadasa esetén dijfizetésként betudja, az ajanlat elutasitdsa esetén pedig a Szerz6dd részére visszautalja.

10. Szébeli kozlések vagy kikotések csak akkor érvényesek, ha azokat a Biztosit6 illetékes szerve irasban igazolja.

1

1. A Biztosit jelen ajanlaton kifejezetten felhivja a figyelmet, hogy amennyiben a kockézatelbiralasi idé alatt a biztositasi esemény bekovetkezik, Ggy az ajanlatot a Biztositd
visszautasithatja, a kifejezett figyelemfelhivasara és arra tekintettel, hogy az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés koriilményei alapjan nyilvanvald, hogy
az ajanlat elfogadasahoz a kockézat egyedi elbiralasa sziikséges.

12. Kijelentem, hogy igényeim és sziikségleteim felmérésére pontosan kertilt sor.

1

3. Megértettem, hogy a jelen biztositasi értékesités soran [] tanécsadas tortént [ ] nem tértént tanacsadas

14. Kijelentem, hogy a jelen biztositasi szerz6dés megkotésére vonatkozéan megfeleld tanacsadasban részesiiltem, amely soran az igényeimnek és sziikségleteimnek leginkabb

15. A tanacsadassal kapcsolatban a kovetkezé kifogasokkal élek:

megfelelé termék kivalasztasa tortént meg.
Kijelentem tovabba, hogy a tanacsadas mindsége és terjedelme vonatkozasédban nincs kifogasom.

Datum:

A maganszemély szerz6dg alairasaval igazolja, hogy a szerzGdést sajat nevében koti. Nem maganszemély szerz6dg esetén a szerz6dés alairdja kijelenti, hogy & jogosult a jogi

személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé mas szervezet képviseletére.

szerz6d6 alairasa Biztositaskdzvetité neve:
Kédija: Tertileti kédja: Felligyeleti nyilvantartasi szama:
biztositott/torvényes képvisel alairasa (ha nem azonos a szerzédével) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ervényes 2018. julius 20-t6l



UNIQA Biztositd Zrt.
1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 70-74.

°
Tel.: +36 1 5445-555 - Fax: +36 1 2386-060 Nyllatkozat

A biztositérél és az altalam valasztott Med Help Ill. nevii betegségbiztositasi termékrdl a biztositasi szerz6dés megkotése elbtt
tajékoztatast kaptam, és az altalam atvett dokumentumok tartalmét az ajanlat alairasa el6tt megismertem.

Az atvett dokumentumok felsorolasa

1. Altalanos betegségbiztositési feltételek 005
. A Med Help Ill. betegségbiztositas szerz&dési feltételei. Termékkdd: 325, 326, 327, 328
. A Med Help Ill. betegségbiztositas figgelékei
. A Med Help Ill. betegségbiztositashoz tartozé ligyféltajékoztatd

. Biztositasi termékismertetd

2
3
4
5. A Med Help Ill. betegségbiztositashoz tartozé Egészségiigyi Nyilatkozat
6
7
8

Datum:

a szerz6d§ alairasa biztositott/torvényes képvisel§ alairasa
(ha nem azonos a szerz&dével)

Nyilatkozat elektronikus kommunikaci6rol

Szerz6d6 kérem, hogy jelen nyilatkozatom megtételét kovetSen az UNIQA Biztosité Zrt. (tovabbiakban: a ,,Biztosité”) valamennyi
jelen szerz6désemmel kapcsolatos nyilatkozatot, dokumentumot, szolgaltatassal dsszefliggé lényeges informéaciét, igy akar bizto-
sitasi titkokat is, elektronikus Gton kiildjon meg részemre az altalam szerz6déshez megadott mindenkori e-mail cimre, vagy tele-
fonszamra. Tudomasul veszem, hogy kivételt képezhetnek az elektronikus kommunikacié alél a jogszabalyban meghatarozott ese-
tek, vagy egyéb fontos, példaul technikai, biztonsagi okok, lizemzavar esete.

Tudomasul veszem, hogy a megadott adatok valodisagaért feleldsséggel tartozok, azok megvaltozasat, megsziinését a Biztositonak hala-
déktalanul kételes vagyok bejelenteni. Tudomasul veszem, hogy ezen kotelezettség megszegésébdl, késedelmes vagy hibas teljesitésé-
bdl, valamint a Biztosit6 ellendrzési korén kiviil felmeriild hibakbdl, lizemzavarokbdl eredd karokért, a Biztositd nem véllal felelGsséget.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatom az UNIQA Befektetéskezel rendszerre nem vonatkozik.

Tudomasul veszem, hogy jelen hozzajaruldasomat a kotvényszam feltiintetésével az 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74.
cimre a Biztositonak cimzett postai killdeményben, vagy a jelen nyilatkozathoz tartoz6 mindenkori e-mail cimrdl az
info@uniga.hu e-mail cimre megkdiildétt elektronikus levél formajaban barmikor visszavonhatom.

D Elektronikus kommunikaciét valasztok*

A nyilatkozatban foglaltakat tudomasul vettem és magamra nézve kotelez6nek tekintem:

Déatum:

: S e L P szerz8d6 alairsa
* Figyelem, ebben az esetben e-mail cim megadasa kotelezd!

Hozzajarulé nyilatkozat marketing megkereséshez

Jelen nyilatkozattal adott kifejezett hozzajarulasommal feltétel nélkiil beleegyezek abba, hogy az UNIQA Biztosité Zrt. marketing
tevékenység, valamint kdzvetlen Uizletszerzés céljabdl elektronikus levelezés vagy mas egyéni kommunikaciés eszkoz Gtjan, és pos-
tai Gton megkeressen. Jelen kdzvetlen megkereséshez adott hozzajarulé nyilatkozat barmikor korlatozas és indokolas nélkil,
ingyenesen visszavonhaté névvel, sziiletési idovel, lakcimmel és partnerkéddal ellatott és a kovetkezé e-mail cimre megkiil-
dott nyilatkozattal: lemondom@uniqa.hu; postai Gton: UNIQA Biztosité Zrt., 1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74. ,, Kozponti
szerz6dés-feldolgozasi osztaly” cimre.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt hozzajarulas megadasa 6nkéntesen és megfelel§ téjékoztatas birtokaban tortént.

D Hozzajarulok D Nem jarulok hozza

Datum:

szerzddG alairasa
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