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BIZTOSITASI FEDEZETEKRE VONATKOZO RENDELKEZO NYILATKOZAT

az Allianz Gondoskodds Most szerzédéshez

A SZERZODG ADATAI:

Szerz6désszam: |

Csaldadi és uténév: |

Lakcim, ennek hidnyaban | |1 Ihelység,
tartdzkodasi hely: | |Gt/utca, hdzszam
Telefonszdm (vezetékes): | /1 J Telefonszam (mobil): | | /1 |

E-mail cim: |

a) Természetes személy szerz6dé esetén: Szlletési ideje: | Jévl | hol | nap

Az azonositd okmdny tipusa:? D Személyiigazolvany I:‘ Személyazonositd igazolvany I:‘ Utlevél I:‘ Kartyds vezetbi engedély

Az azonosité okmdny szédma: | | Lakcimet igazolo kartya széma: |

Addazonosité jel: | |
b) Nem természetes személy szerz6dé esetén:

Jogi személy neve, roviditett neve: |

Székhely/magyarorszégi | |1 Ihelység,

fioktelep cime: | |Gt/utca, hdzszam

Fo tevékenységi kor: | |

Képviseletre jogosultak neve, beosztdsa:

Csaldadi és uténév: | | Beosztds: | J

Csaldadi és uténév: | | Beosztds: | J

Kézbesitési megbizott adatai:

Csaldadi és uténév: |

Lakcim, ennek hidnydban | |1 Ihelység,
tartdzkoddsi hely: | |Gt/utca, hdzszam
Telefonszam (vezetékes): | |/ 1 Telefonszam (mobil): | |/ J
E-mail cim: | |
Cégjegyzékszém/hatdrozati, nyilvantartdsi szém: | | -1 | -1 ] Adoszdm: | J-L_1-1 |

Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemen a szerzédési feltételek értelmében az aldbbi, a biztositdsi fedezetekre vonatkozé rendelkezés(eke)t kérem

végrehajtani.>? (Az aldbbi valtoztatdsok végrehajtdsdara a biztositdsi évforduldval kezdédé hatdllyal van mad.)

D Uj biztositott és rd vonatkozdan Uj biztositdsi fedezet(ek) jelolése,

I:‘ meglévé biztositottra vonatkozdan Uj biztositdsi fedezet(ek) valasztdsa,

I:‘ meglévé biztositottra vonatkozdan a biztositasi fedezetek biztositdsi dsszegeinek megvdltoztatasa,®
I:‘ meglévé biztosftottra vonatkozdan a biztositasi fedezetek megsziintetése,*

I:‘ biztositott jelolésének visszavondsa a szerzédésbél.

T Megfeleld rész jeldlendd (x jellel). 2 A nyomtatvényon csak egyféle rendelkezés adhatd meg. Ha tdbb rendelkezést kivan tenni, sziveskedjék Gj nyomtatvany(oka)t kitolteni. * Az orvosi elld-
tasra sz6l6 fedezet szolgdltatasait, illetve a szolgdltatasra vonatkozd limiteket a szerz6dé nem modosithatja. A Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6l6 fedezet szolgdltatdsait, vala-
mint a Mdsodik orvosi szakvéleményre sz6lo fedezet szolgdltatdsat a szerz6d6 nem médosithatja. A Rékdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre szolo fedezet szolgdltatdsait, tovabbd a
Mdasodik orvosi szakvéleményre sz6l6 fedezet szolgdltatdsat, valamint a szolgdltatdsra vonatkozo korldtozasokat a Szerzddési Feltételek tartalmazzak. # A biztositottra vonatkozo életbiztosi-
tdsi fedezet megsziintetésével a biztositottra vonatkozé minden biztositasi fedezet megszlnik, a biztositott a szerz6désrél torlésre kerll. A szerz6dés egyetlen biztositottjara vonatkozé életbiz-
tositdsi fedezet megszintetésével az Allianz Gondoskodds Most szerzddés is megsz(inik.
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Szerzédésszam:|

Biztositott adatai:* D Azonos a szerzéddvel

Csaladi és utoneve: | I Neme: L ferfi [ ns

Sziiletési neve:? | | Allampolgérsaga: | |

Anyja szlletési neve: | |

Szlletési helye: | | ideje: | Jév | Jhol Inap
Lakcime, ennek hiagnydban | [ Ihelység,
tartdzkoddsi helye: | |Gt/utca, hdzszam
Levelezési cime: | | Ihelység,

| |Gt/utca, hazszam

A személyazonosité okmany tipusa: I:‘ Személyiigazolvény I:‘ Személyazonosité igazolvany I:‘ Utlevél I:‘ Kdartyds vezetdi engedély

A személyazonositd okmdny széma | | Lakcimet igazolé kartya szama: |

Addazonositd jele: | ]

Telefonszama (vezetékes): | I/ 1 J Telefonszama (mobil): | I/

E-mail cime: |

Valasztott biztositdsi fedezetek:?

Uj fedezet(ek) jelolése, Gyakoriség szerinti dij Meglévé fedezet megvaltoztatdsa Meglévé fedezet torlése

biztositdsi 6sszeg biztositdsi 6sszeg
Eletbiztositds (kételezden valasztando):L | Ft [ | Ft [ | Ft I:‘
Baleseti halal: | | Ft L | Ft L | Ft I:‘
Baleseti rokkantsag: | | Ft [ | Ft [ | Ft I:‘
Baleseti mUtéti térités: | | Ft L | Ft L | Ft I:‘
Baleseti korhdazi napi térités:* L | Ft L | Ft L | Ft ]
Baleseti csonttdrés, csontrepedés:® | | Ft L | Ft L | Ft ]
Kritikus betegségek: | IFt L IFt | L I Ft ]
Rokkantsagi elldtds: | Ft lFt | L | Ft L]
Mitét térités: | IFt Irt | L I Ft L]
Kérhazi napi térités I Pt IFt | L | Ft L]
Orvosi ellatds: ] L IFrt — ]
Masodik orvosi szakvélemény: D L IFt — I:‘
Rakdiagnosztika és orvosi betegvezetés: ] I I o ¢ — ]

* Koérhdzi napi térités esetén énrész: I:‘ 0 nap I:‘ 3 nap I:‘ 7 nap

Kedvezményezett(ek) az életbiztositdsi fedezet szolgdltatdsara:

Név Sziletéskorinév Anyja neve Sziletési hely Szlletési idd A kedvezményezés ardnya

1. Aszerzé6dé a kedvezményezett. — — — — L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatélyban tartésa:® D

2. L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa: ° \:l

3 L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa: D

4. L 1%

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa: ® I:‘

Kedvezményezett(ek) a baleseti haldlra szl biztositdsi fedezet szolgdltatdsara:

Név SzUletéskori név Anyja neve Szlletési hely Szlletésiidé A kedvezményezés ardnya

1. Aszerz6d6 a kedvezményezett. — — — — L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartdsa: I:‘

2 L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa: ° D

3 L 1%
Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartésa: D

4. L 1%

Kedvezményezett folyamatos hatdlyban tartédsa: I:‘

I Megfelelé rész jelolendd (x jellel). 2El8z8 név, lednykori név. > Megfeleld rész kitdltendd. *A baleseti csonttdrés, csontrepedés fedezet valaszthatd legmagasabb biztositdsi dsszegét a szer-
76dési feltételek tartalmazzak. > Kérjik akkor toltse ki, ha a biztositott vagy kedvezményezett részére irdsbeli nyilatkozattal erre kotelezettséget vallalt. Az ilyen kedvezményezett jelolést a
biztositott és/vagy kedvezményezett hozzdjaruldsa nélkil nem lehet mddositani vagy visszavonni.
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UJ BIZTOSITOTT ES RA VONATKOZOAN UJ BIZTOSITASI FEDEZET
JELOLESE VAGY MEGLEVO BIZTOSITOTTRA VONATKOZOAN UJ
BIZTOSITASI FEDEZET(EK) VALASZTASA ESETEN AZ ALABBI
NYILATKOZATOKAT TESZEM.

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a biztositd a jelen
nyilatkozatot az dtaddstol szamitott 15, egyedi kockdzatelbiralds esetén
60 napon belul elutasithatja. Amennyiben a kockdzatelbirdlds alatt biztosi-
tési esemény kovetkezne be, Ugy a biztositd csak akkor élhet ezzel a jogd-
val ha erre a lehetéségre a nyilatkozaton a figyelmet kifejezetten felhivta
és az igényelt biztositdsi fedezet jellege vagy a kockdzatviselés kortilmé-
nyei alapjan nyilvanvald, hogy a nyilatkozat elfogaddsdhoz a kockézat
egyedi elbirdldsa szlkséges. Egyedinek mindsul a kockdzatelbirdlds, ha
orvosi vizsgdlat szikséges. A biztositott az elvégzett orvosi vizsgdlatok
eredmeényét az egészségugyrél szold torvény alapjdn az egészséglgyi

szolgdltatondl megismerheti.

Alulirott szerz6dé tudomdsul veszem, hogy a jelen biztositési fedezetekre
vonatkozoé rendelkezé nyilatkozatban foglaltakhoz annak megtételétél
szdmitott 15 napig, ha a nyilatkozat elbirdldsdhoz egészséglgyi kockdzat-
felmérésre van szlkség, akkor 60 napig kotve vagyok.

Alulirott biztositott tudomdsom van arrél, hogy 6t munkanapon belll koteles
vagyok bejelenteni a biztositonak a tényleges tulajdonos személyére vonatko-
z6 adatokban és a sajdt adataimban bekovetkezd esetleges valtozdsokat, és
az e kotelezettségek elmulasztdsabol eredd kdr engem terhel.

Szerzddés dijara vonatkozé nyilatkozat
Alulirott szerz6dé tisztdban vagyok azzal, hogy a szerzédés — a tartam alatt
érvényes — rendszeres dija megegyezik a szerzédéshez kapcsoldédod biztositd-

si fedezetek dijénak dsszegével.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd meghatdrozhatja a szerzédés minimdlis
dijat. A szerz6dé tgy valaszthat biztositdsi fedezeteket, valamint biztositdsi
osszegeket, hogy a szerzédés dija elérje a minimdlis dijat, illetve biztosi-

tottanként az adott biztositottra vonatkozéd minimalis dijat.

Tudomdsul veszem, hogy a szerzédés tartama alatt nem hajthatoé végre
olyan rendelkezés, amelynek kdvetkeztében a szerzédés dija a minimdlis dij

alé csokkenne.
Alulirott szerz6dé tdjékoztatdst kaptam arrél, hogyha a szerzédés dija a

szerz6dés tartama alatt a minimdlis dij ald csdkken a biztositdsi szerzédés

évforduléra megszinik.

Kelt: | évl I hol

a szerzéd6 aldirdsa, jogi személy esetén cégszer( aldirds?

Szerzédésszam:|

Nyilatkozat a biztositds dijanak fizetésérél

Alulirott szerzédé tisztdban vagyok azzal, hogy a feltételek alapjdn a biztosi-
tottra vonatkozé életbiztositasi fedezet biztositdsi dija az adott biztositott 85.
életévének betoltését kovetd elsé évforduldig fizetendd. A baleset- és egész-
ségbiztositdsi fedezet dija a szerzédés megszinésig, illetve az adott biztosi-

tottra vonatkozoé fedezet megsziinéséig fizetendd.

Tudomdsul veszem, hogy az életbiztositdsi fedezet tekintetében a biztositottra
vonatkozd biztositdsi 0sszeg a biztositott 85. életévének betoltését kovetd elsd
évforduldn és a tovdbbi évforduldkon — a dijfizetési kotelezettség megszlinésé-
vel — nem csokken. A dijfizetési kotelezettség megsziinését kdvetden az életbiz-
tositdsi fedezet — a biztositott 85. életévének betdltését kdvetd elsé évforduldn
érvényes — vdltozatlan biztositdsi 6sszeggel tovdbbra is érvényben marad.

Nyilatkozat a fedezetek biztositdsi dijanak a biztositdsi évforduldn térténd
emelkedésérél

Alulirott szerz6dé tisztdban vagyok azzal, hogy a biztositdsi fedezetek dijai
névekedhetnek a biztositdsi évforduldn, akdr a biztositdsi szolgdltatds vagy
biztositasi 6sszeg valtozatlansdga mellett is. Ennek oka, hogy a biztositottak
életkordnak emelkedésével egyltt a biztositdsi kockdzat is névekszik.

Ezen tilmenden a biztositd a szerzédés tartama alatt, az évforduldtdl kezdb-
dé hatdllyal Uj dijat dllapithat meg a baleset-, és egészségbiztositdsi fedeze-
tekre, melyek esetén a szerz6dét megilleti a szerzédési feltételekben foglalt

felmonddsijog.

Tudomdsul veszem tovdbbd, hogy az életbiztositdsi fedezet biztositdsi 6sszegére
a biztositd a biztositott 70. életéve betdltését kovetd évfordulotol kezdddden a
biztositott 85. életéve betoltését kovetd évforduldig (ezt az évforduldt is beleért-
ve) rogzitett, 3%-os értékkovetést érvényesit. A biztositd az ilyen életkord biztosi-
tott életbiztositasi fedezetére ettdl eltérd index-mértéket nem ajdnl fel. A szerzé-
dé azilyen életkort biztositottra vonatkozéan nem jogosult a rogzitett értékko-
vetést elutasitani, vagy ettdl eltéré mértékU értékkovetést kezdeményezni.

A biztositott 85. életéve betdltését koveté mdésodik évfordulon és a tovabbi
évforduldkon a biztositott életbiztositdsi fedezetére a biztositd nem ajdnl fel
indexdldst. A szerz6dé az ilyen életkoru biztositottra vonatkozé életbiztositd-

si fedezetre nem jogosult értékkovetést kezdeményezni.

A fentiek ismeretében alulirott szerz6dé a biztositdsi szerzédési feltételek-
ben foglaltak szerint a jelen nyilatkozatommal kezdeményezem a biztositd-
si szerz6dés megvaltoztatdsat. Igazolom, és aldirdsommal hitelesitem,
hogy a jelen nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a bizto-
sité kérdéseire adott valaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen ada-
tok, valaszok, nyilatkozatok helyességét, valamint akaratomnak megfeleld
voltat ellenériztem. Alulirott biztositott hozzdjarulok a biztositdsi szerzé-
désnek a jelen nyilatkozatban foglalt megvaltoztatdsdhoz.

| nap

a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzédével)*

Alulirott szerz6d6 és biztositott kijelentem, hogy a fent megjeldlt szerzédés-
szdmu biztositds megkdtése sordn megkaptam a most igényelt biztositdsi

fedezetre vonatkozé Ugyfél-tdjékoztatdt, szerzddési feltételeket, ezek mel-

lékleteit melyeket a most igényelt biztositdsi fedezetre vonatkozdan irany-

adoénak tekintek és az abban foglaltakat ismételten elfogadom.

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem tovabbd, hogy a biztositdsi fedezetekrél szolod jelen rendelkezd nyilatkozat megtétele eldtt dtvettem és megismertem

az aldbbi szerzédési feltételeket és az abban foglaltakat elfogadom.

biztositasi fedezet neve

O

szerzédési feltételek nyomtatvdnyszdma

O

D A fenti nyilatkozaton megadott adataimat igazolom.

Kelt: [ | évl I hél

a szerzéd6 aldirésa, jogi személy esetén cégszer( aldirds?

| nap

a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzédével)*

L A szerz6dé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Gtjan jogosult megtenni.
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HOZZAJARULAS KULONLEGES ADATOK KEZELESEHEZ

Kifejezetten hozzdjdrulok ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt. a biztositdsi
fedezetek létrejotte, a szerzédés kezelése, fenntartdsa érdekében, illetve a
biztositd szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével dsszefliggésben,
tovdbbd a kozlési kotelezettség ellendrzése céljdbdl egészségigyi adatai-
mat kezelje, nyilvéntartsa.

biztositott: ] igen? [ nem?

FELHATALMAZAS EGESZSEGUGYI ADATOKKAL VEGZETT ADATKEZELESI
MUVELETEKRE

Alulirott szerz6dé és biztositott ezton 6nként és hatdrozottan hozzdjdarulok,
hogy a biztositd a biztositdsi fedezet létrejottéhez szikséges kockdzat-
elbirdlds, valamint a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt, illetve a biztositd
szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével dsszefliggésben a kozlési kote-
lezettség ellenérzése céljdbol az egészségi dllapotomra vonatkozd szemé-
lyes illetéleg kulonleges adatrél tdjékoztatdst kérjen, ezen orvosi dokumen-
tumokba, nyilvéntartdsokba betekintést nyerjen és az adatokat tartalmazo
dokumentumokroél masolatot készitsen.

Elfogadom, hogy a biztositdsi fedezet |étrejottéhez a biztositd jogosult
egészségulgyi nyilatkozat kitoltését vagy orvosi vizsgdlat elvégzését elbirni és
kijelentem, hogy amennyiben a biztositd orvosi vizsgdlatot rendel el, gy a

kockdzatelbirdldshoz szikséges orvosi vizsgdlatoknak aldvetem magamat.

Onként és hatdrozottan kijelentem, hogy felhatalmazom az életbiztositdsi
szerz6dés haldleseti kedvezmeényezettjét, és a biztositét, hogy a haldlom ese-
tére jard szolgdltatds irdnti igény teljesitéséhez szikséges egészséglgyi ada-
taimat, illetve a gydgykezeléseimmel Osszefiggd egyéb adataimat hdzior-
vosomtol, a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelétdl (NEAK), Nemzeti
Rehabilitaciés és Szocidlis Hivataltél, Magyar Allamkincstértol (MAK), a tér-
sadalombiztositdsi kifizetéhelytél és mindazoktol az egészséglgyi intézmé-
nyektdl, orvosoktdl, természetgydgydszoktol és a gydgykezelésemmel fog-
lalkozd mas személyektdl, illetbleg szervezetektdl amelyek, illetve akik a sze-
mélyemre vonatkozd egészségligyi adatot, illetdleg a gydgykezeléseimmel
Osszefliggd adatot kezelnek a biztositd részére beszerezze.

Jelen hozzdjdrulasaimmal felmentem a felsorolt szerveket, személyeket a

biztositoval szemben a nyilatkozat alapjdn létrejovd biztositdsi fedezettel

Kelt: | évl | hol

a szerzédd aldirdsa, jogi személy esetén cégszerd aldiras®

Szerzédésszam:|

osszefliggden, az dket terheld titoktartds aldl. Felhatalmazdsom a felsorolt
szervek, személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos

valamennyi személyes illetéleg kulonleges adatra vonatkozik.

Hozzdjdrulok tovdbbd ezen orvosi és egyéb, a gydgykezelésemmel kapcso-
latos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentdcidkban szerepld ada-
toknak az Allianz Hungdria Zrt. részére torténd tovdbbitdsdhoz is, valamint
ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt betekintsen valamennyi orvosi doku-
mentdcidba, és ezen orvosi és egyéb dokumentdcidkrél mdsolatot kapjon.
Ha ezzel a kérdéssel kapcsolatban a biztositott valasza nemleges, akkor a
biztositd a jelen nyilatkozat végrehajtdsat elutasithatja.

biztositott: L] igen? [ nem?

NYILATKOZAT AUTOMATIZALT KOCKAZATELBIRALASROL

Kifejezetten hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a jelen rendelkezésben
foglaltak elfogaddsdrol és az Uj biztositdsi fedezetek létrejottérdl, fedezetek
biztositdsi 6sszegének emelésérdl automatizdlt kockdzat-elbirdlds sordn
dontson.

Arendelkezé nyilatkozatban, az egészségi nyilatkozatban és a szerzédésben
foglalt adatokkal végzett kiértékelés (profilalkotds) eredménye hatdssal

lehet a biztositdsi fedezetek és szerzédés dijara.

Kijelentem, hogy a hozzdjdrulds visszavondsdval, valamint az automatikus
dontéshozatali eljardssal kapcsolatosan adott tdjékoztatdst, amely az
Adatkezelési és Ugyféltajékoztatd, valamint szerzédési feltételek kiegészité-
se cim( dokumentumban taldlhatd, megkaptam, az abban foglaltakat tudo-
mdsul vettem.

szerzéde: ] igenID nem? biztositott: [_] igenll:] nem?

BIZTOSITO ES BIZTOSITASKOZVETITO ALTALI ADATKEZELESRE
VONATKOZO NYILATKOZAT

EzUton nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatdrozott hozzdjdruldso-
mat, hogy a biztositd és a biztositaskdzvetitdje a biztositdsi fedezet létrejotte,
nyilvantartdsa, és a biztositdsi szolgdltatds teljesitése céljabdl kulonleges
személyes adataimat (egészséglgyi adataimat) kezelje.

biztositott: L] igenllj nem?

| nap

a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzéddvel)?

! Kérjiik hozzdjaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni. 2 Ha nem jarul hozzd barmelyik adatkezelési, adattovdbbitdsi esethez, akkor az annak
megfeleld nem rovat kitdltésével jelezze. > A szerzédé/biztositott ajelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseldje Utjan jogosult megtenni.
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NYILATKOZAT MARKETING CELU KOZOS ADATKEZELESHEZ VALO
HOZZAJARULASROL

Hozzdjdarulok, hogy elsék kozott értesuljek elektronikus Gton (e-mailen vagy
mobiltelefonon) az Allianz Csoport* akciéirdl, nyereményjdtékairdl, Gj
termékeirél és szolgdltatdsairdl. Az Allianz figyel arra, hogy semmiképp sem
terheljen tdl nagy szdmu megkereséssel. Személyes adataimat mindig a

legnagyobb gondossdggal kezeli.

Kelt:

| évl I hol

Szerzédésszam:|

Arészletes adatkezelési tdjékoztatdt, amely tartalmazza az Allianz
Csoporthoz tartozé tagok mindenkor aktudlis listajat a http://www.allianz.hu/
adatvedelem oldalon taldlom, ahol az adatvédelmi bejelentések gombra
kattintva a hozzdjaruldsomat barmikor visszavonhatom.

szerzéds: ] igenZD nem? biztosftott: [ igen? [ nem?

| nap

a szerzéd6 sajat kezl aldirdsa, jogi személy esetén cégszer( aldiras®

a biztositott sajat kez( aldirdsa (ha nem azonos a szerzédével)*

A fenti nyilatkozatot gtvettem:®

Kelt: , ] évl | hol

| nap

képviselt cég neve

eljdré neve azonositd

! Jelenleg tagjai az Allianz Hungéria Zrt,, Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezé Pénztdr, az Allianz Hungdria Onkéntes Nyugdijpénztdr, az Allianz
Alapkezeld Zrt., valamint az Allianz Foglalkoztatédi Nyugdijszolgdltatd Zrt. 2 Kérjiik hozzdjaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni. * Ha nem jérul
hozzé barmelyik adatkezelési, adattovdbbitdsi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitdltésével jelezze. * A szerz6dé/biztositott a jelen nyilatkozatot
csak személyesen vagy képviseldje Utjdn jogosult megtenni. ° Kizdrélag lgyndki dtvétel esetén toltendé.
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