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BIZTOSITASI CSOMAGRA ES OPCIONALIS FEDEZETEKRE VONATKOZO RENDELKEZO NYILATKOZAT

az Allianz Egészségprogramhoz
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Nem természetes személy szerzédé esetén
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Alulirott szerz6dé a fent megjelolt szerzédésemen a szerzédési feltételek értelmében az aldbbi, a biztositdsi csomagokra és opciondlis fedezetekre vonatkozd
rendelkezés(eke)t kérem végrehaijtani. >*

D (j biztositott és rd vonatkozdan Uj biztositdsi csomag és/vagy opciondlis fedezet(ek) jeldlése*

D meglévé biztositottra vonatkozdan biztositdsi csomag és/vagy opciondlis fedezet(ek) vélasztésa,?

D meglévé biztositottra vonatkozdéan az opciondlis fedezetek biztositdsi dsszegeinek megvaltoztatdsa,®

D meglévé biztositottra vonatkozdan a biztositdsi csomag és/vagy az opciondlis fedezetek megsziintetése ®

\:l biztositott jeldlésének visszavondsa a szerzédésbél”

BIZTOSITOTT ADATAL:* [ Azonos a szerzédével
Csaldadi és uténeve: L+ e e e 1 Nemes l:‘ féerfi l:‘ né

Sziletési neve:® Lt Allampolgérségorl L L L L1

Anyja szlletési neve: 5 5 5 N o A A Iy A A

Szliletési helye: L bbb didejer Ll L1 devl L Ihel_L Inap
Lakcime, ennek hiényébon - L1 | | ¢ bbb bbb b b b Pl b I Thelység,
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Levelezési cime: N e e e e e ey A I Y Y P\ (VEEY<Yo

e bbb I at/utea, hdzszém

Telefonszéma (vezetékes): L1 1/ 1 1 1 | | | Telefonszéma (mobil): L1171 1 [ | | | |

E-mail cime: | @ J

! A rendelkezés faxon és e-mailben nem tovébbithato. 2 Megfeleld rész jeldlendd (x jellel). > A nyomtatvéanyon csak egyféle rendelkezés adhatd meg. Ha tobb rendelkezést kivén tenni, szives-
kedjék 0j nyomtatvany(oka)t kitolteni. 4 A szerzédés tartama alatt biztositasi csomag a biztositasi évforduléval, opciondlis fedezet valamely hénap elsé napjdval vélaszthaté. > Az opciondlis
fedezet biztositdsi 6sszegének emelésére valamely honap elsé napjaval, csokkentésére a biztositasi évfordulétol van lehet6ség. Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6l6 fedezet szol-
galtatdsait a szerz6dé nem modosithatja. A Rékdiagnosztikara és orvosi betegvezetésre sz6l6 fedezet szolgdltatasait, valamint a szolgdltatasra vonatkozo korlatozasokat a Szerzddési
Feltételek tartalmazzak. ¢ A biztositdsi csomag és az opciondlis fedezetek megsziintetésére a biztositdsi évforduldtél van lehetdség. 7 A biztositott a biztositdsi évforduléval vonhaté vissza a
szerzédéshél. ® El6z6 név, lednykori név.
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Vdélasztott biztositdsi csomag, szolgdltatdsi szint és opciondlis fedezetek®
a) Biztositdsi csomag

Uj biztositdsi csomag jeldlése?

D Alap szint
I:] Alap szint

I:‘ Jarébeteg elldtdsi szolgdltatdsi csomag
I:‘ Fekvébeteg elldtdsi szolgdltatdsi csomag
I:‘ Jarébeteg és fekvdbeteg elldtdsi szolgdltatdsi csomag I:] Alap szint
b) Opciondlis fedezetek

Biztositdsi fedezet neve

Kritikus betegségekre sz416 biztosités L

Biztositdsi 6sszeg

Szerzédésszam: |

Csomag torlése®

I:‘ Emelt szint D
I:‘ Emelt szint I:‘
I:‘ Emelt szint I:‘

Meglévé fedezet torlése?

I | =3

MUtéti téritésre szold biztositds N (|

| | =3

| =3

Koérhdzi napi téritésre szolo biztositds*
Rdkdiagnosztikdara és orvosi betegvezetésre szolé biztositds D

* Korhdzi napi téritésre szolod biztositds esetén dnrész:

oo

DOnop D?mop D7ncp

Uj biztositott és rd vonatkozéan biztositdsi csomag és opciondlis fedezetek
jelolése vagy meglévé biztositottra vonatkozéan Uj biztositdsi csomag és/vagy

opciondlis fedezetek valasztdsa esetén az aldbbi nyilatkozatokat teszem.

Kockdazatelbiraldsra vonatkozé nyilatkozat

Alulirott szerzédé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a biztositd ajelen nyilat-
kozatot az dtaddstol szamitott 15, egyedi kockdzatelbirdlds esetén 60 napon belil
indoklds nélkul elutasithatja. Amennyiben a kockdzatelbirdlds alatt biztositdsi ese-
mény kovetkezik be, a biztositd csak akkor élhet ezzel a jogdval, ha erre a lehetd-
ségre az nyilatkozaton a figyelmet kifejezetten felhivta és az igényelt biztositasi
fedezet jellege vagy a kockdzatviselés kortlményei alapjdn nyilvanvald, hogy az
nyilatkozat elfogaddsdhoz a kockdzat egyedi elbirdldsa szikséges.

Egyedinek minésul a kockdzatelbirdlds, ha orvosi vizsgdlat szikséges. A bizto-
sitott az elvégzett orvosi vizsgdlatok eredményét az egészséglgyrél szold tor-

vény alapjdn az egészséglgyi szolgdltatdondl megismerheti.

Nyilatkozat az 1. szdmu biztositott szerz6dé helyébe térténd belépésérdl
Alulirott biztositott kotelezettséget vallalok arra, hogy szerzé6dé haldla esetén,
illetve ajogi személy szerz6dd jogutdd nélkili megszinése esetén a szerz6dé
helyébe lépek, abban az esetben, ha 1. szdmu biztositottként szerepelek a
szerz6désen. Tudomdsul veszem, hogy ezdltal a szerz6dé biztositdsi szerzé-
désbél fakadd jogai engem illetnek, és kotelezettségei engem terhelnek.
Abban az esetben, ha a szerzédésen megjeldlt biztositott nem [éphet a szer-

z6d6 helyébe, Ugy a kdvetkezd sorszamu biztositott [€p a szerz6dd helyébe.

Jarébeteg ellatdsra szoloé csomag valasztdsa esetén

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a Jarébeteg ellatdsra

sz6ld csomag az aldbbi fedezeteket tartalmazza, melyek kapcsdn a biztositd

egészségulgyi adatokat kezel:

— Aszlrévizsgdlatokra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az Orvosi Call Center szolgdltatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Ajdrébeteg elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Alabor- és standard diagnosztikai ellatdsra szold egészségbiztositdsi
fedezet

— Afejlett diagnosztikai elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az egynapos sebészeti elldtdsra sz6lo egészségbiztositdsi fedezet

Nyilatkozom, hogy igénybe kivdnom venni a Jarébeteg elldtdsra sz6lé csomag

szolgdltatasat.

Tudomdsul veszem, hogy a Jarébeteg elldtdsra szolé csomaggal 6sszefliggd
célbdl a biztosité meghatdrozott gyakorisdggal tovdbbitja az elldtdsszervezd
részére a szolgdltatds megszervezésével Osszefliggésben a szerzédési feltéte-

lekben meghatdrozott adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy az elldtdsszervezd tovabbitja adataimat (néy, szile-
tésiidé, lakcim, mobilszdm), tovabbd az egészséglgyi szolgdltatds megszer-
vezéséhez sziikséges egyéb — indokolt esetben kilonleges — személyes adatai-

mat a vele szerz6dott egészségiigyi szolgdltatd partnerek részére.

Tudomdsul veszem azt is, hogy amikor az elldtdsszervezdvel szerzédott egész-
ségugyi szolgdltatok kdzott nem taldlhatd a biztositott dltal igényelt elldtds
elvégzésére alkalmas szolgdltatod, akkor az elldtdsszervezd adataimat a vele
szerzédéses kapcsolatban nem alld egészséglgyi szolgdltatdk szamara

tovdbbitja.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd az dltalam feltett kérdéseket e-mailen
tovdbbitja az elldtdsszervezd részére a szolgdltatdssal 6sszefliggésben, és a
kérdésekre adott valaszokat az elldtdsszervezé az dltalam megadott e-mail

cimre vagy postai cimre kuldi el.

Tudomdsul veszem, hogy ha az egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor
megtagadom az egészséglgyi dokumentdcioé tovdbbaddsdt az elldtdsszerve-
z6 részére, akkor az igénybe vett szolgdltatds dijat koteles vagyok kifizetni.
Tudomdsul veszem, hogy a Jarébeteg elldtdsra szolé csomagban foglalt szol-
gdltatdshoz szikséges egészséglgyi adatok kezelése sordn a biztositéd a Bit.
szerinti kiszervezett tevékenységet végzé adatfeldolgozdként a Teladoc

Hungary Kft.-t, mint elldtdsszervezét bizza meg.

A biztositott nemleges vdlasza esetén a biztosité jelen rendelkezé nyilatkozat
végrehajtdsdat visszautasithatja.
Biztosftott: L] igenlm nem?

Fekvébeteg elldtdsra sz6lé csomag valasztdsa esetén

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a Fekvébeteg ellatds-
ra sz6lo csomag az aldbbi fedezeteket tartalmazza, melyek kapcsén a biztosi-
t6 egészségugyi adatokat kezel:

— AszUrévizsgdlatokra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az Orvosi Call Center szolgdltatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

! Megfeleld rész kitdltendd. 2 EL6z6 név, lednykori név. * Uj biztositasi csomag jeldlése esetén a meglévé csomag torlédik. * A biztositdsi csomag és az opciondlis fedezetek megsziintetésére a

biztositdsi évfordulotol van lehetdség.
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— A mUtétet megeldzd vizsgdlatokra szold egészségbiztositdsi fedezet
— A mdsodik orvosi véleményre sz6l6 egészségbiztositdsi fedezet

— Afekvébeteg ellatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Arehabilitdcids elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az orvosi asszisztencia szolgdltatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

Nyilatkozom, hogy igénybe kivdnom venni a Fekvébeteg elldtdsra szold cso-

mag szolgdltatdsat.

Tudomdsul veszem, hogy a Fekvébeteg elldtdsra szold csomaggal 6sszefliggd
célbdl a biztosité meghatdrozott gyakorisdggal tovabbitja az elldtdsszervezd
részére a szolgdltatds megszervezésével dsszefliggésben a szerzédési feltéte-

lekben meghatdrozott adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy az elldtdsszervezd tovdbbitja adataimat (név, szlle-
tési id6, lakeim, mobilszdm), tovabbd az egészségligyi szolgdltatds megszer-
vezéséhez szlkséges egyéb — indokolt esetben kilonleges — személyes adatai-

mat a vele szerz6dott egészségugyi szolgdltatd partnerek részére.

Tudomdsul veszem azt is, hogy amikor az elldtdsszervezével szerz6dott egészség-
Ugyi szolgdltatdk kdzott nem taldlhatd a biztositott dltal igényelt elldtds elvégzé-
sére alkalmas szolgdltatd, akkor az elldtdsszervezd adataimat a vele szerzédéses

kapcsolatban nem allé egészségugyi szolgdltatdk szémdra tovdabbitja.

Tudomdsul veszem, hogy az biztositd az dltalam feltett kérdéseket e-mailen
tovdbbitja az elldtdsszervezd részére a szolgdltatdssal dsszefliggésben, és a
kérdésekre adott valaszokat az ellatdsszervezd az dltalam megadott e-mail
cimre vagy postai cimre kuldi el.

Tudomdsul veszem, hogy ha az egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor
megtagadom az egészségugyi dokumentdcio tovabbaddsdt az elldtdsszerve-

26 részére, akkor az igénybe vett szolgdltatds dijat koteles vagyok kifizetni.

Tudomdsul veszem, hogy a Fekvébeteg elldtdsra szolé csomagban foglalt
szolgdltatdshoz szikséges egészséglgyi adatok kezelése sordn a biztositd a
Bit. szerinti kiszervezett tevékenységet végzé adatfeldolgozdként a Teladoc

Hungary Kft.-t mint ellédtdsszervezét bizza meg.

A biztositott nemleges vdalasza esetén a biztosité jelen rendelkezé nyilatkozat
végrehajtdsat visszautasithatja.
Biztositott: [ igen® [ nem?

Jarébeteg és fekvébeteg elldtdsra szo6lé csomag valasztdsa esetén

Alulirott szerz6dé és biztositott tudomdsul veszem, hogy a Jarobeteg és fekvé-

beteg elldtdsra sz6ldé csomag az aldbbi fedezeteket tartalmazza, melyek kap-

csdn a biztositd egészséglgyi adatokat kezel:

— Aszlrévizsgdlatokra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az Orvosi Call Center szolgdltatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Ajdrébeteg-ellatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Alabor- és standard diagnosztikai ellatdsra szold egészségbiztositdsi
fedezet

— Afejlett diagnosztikai elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az egynapos sebészeti elldtdsra sz6lo egészségbiztositdsi fedezet

— A mitétet megeldzd vizsgdlatokra szold egészségbiztositdsi fedezet

— A mdsodik orvosi véleményre sz6ld egészségbiztositdsi fedezet

— Afekvébeteg elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Arehabilitdcios elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

— Az orvosi asszisztencia szolgdltatdsra szold egészségbiztositdsi fedezet

Szerzédésszam: |

Nyilatkozom, hogy igénybe kivdnom venni a Jarébeteg és fekvobeteg elldtds-

ra sz6lo csomag szolgdltatdsat.

Tudomdsul veszem, hogy a Jarébeteg és fekvdbeteg elldtdsra sz6ld6 csomag-
gal 6sszefliggd célbdl a biztosité meghatdrozott gyakorisdggal tovdbbitja az
ellatdsszervezd részére a szolgdltatds megszervezésével osszefliggésben a

szerzédési feltételekben meghatdrozott adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy az elldtdsszervezd tovdbbitja adataimat (név, szile-
tésiidé, lakcim, mobilszdm), tovabbd az egészséglgyi szolgdltatds megszer-
vezéséhez sziikséges egyéb — indokolt esetben kilonleges — személyes adatai-

mat a vele szerz6dott egészségiigyi szolgdltatd partnerek részére.

Tudomdsul veszem azt is, hogy amikor az elldtdsszervezével szerz6dott egész-
séglgyi szolgdaltatok kozott nem taldlhatd a biztositott dltal igényelt ellatds
elvégzésére alkalmas szolgdltatd, akkor az elldtdsszervezd adataimat a vele
szerzédéses kapcsolatban nem allé egészségligyi szolgdltatdk szamara

tovabbitja.

Tudomdsul veszem, hogy az biztosité az dltalam feltett kérdéseket e-mailen
tovdbbitja az elldtdsszervezd részére a szolgdltatdssal Gsszefliggésben, és a
kérdésekre adott valaszokat az elldtdsszervezé az dltalam megadott e-mail

cimre vagy postai cimre kildi el.

Tudomdsul veszem, hogy ha az egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor
megtagadom az egészségligyi dokumentdcid tovdbbaddsdt az ellatdsszerve-
26 részére, akkor az igénybe vett szolgdltatds dijat koteles vagyok kifizetni.
Tudomdsul veszem, hogy a Jarébeteg és fekvdbeteg elldtdsra sz6ld6 csomag-
ban foglalt szolgdltatdshoz szikséges egészségligyi adatok kezelése sordn a
biztositd a Bit. szerinti kiszervezett tevékenységet végzé adatfeldolgozéként a

Teladoc Hungary Kft.-t, mint elldtdsszervezét bizza meg.

A biztositott nemleges vdlasza esetén a biztosité jelen rendelkezé nyilatkozat
végrehajtdsat visszautasithatja.

Biztosftott: L] igen1D nem?

Allianz Orvosi Call Center szolgdltatdshoz kapcsolédé nyilatkozatok

Alulirott biztositott igazolom, hogy a személyes adatok és a kildénleges szemé-
lyes adatok kezelésére vonatkozd nyilatkozatban, az Allianz Orvosi Call Center
szolgdltatdshoz kapcsolddod nyilatkozatokban rogzitett — akaratomnak meg-

felelé — vélaszokat én adtam, a nyilatkozatokat én tettem.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd kezeli és tovdbbitja az ajanlatban meg-
adott a szerzédési feltételekben meghatdrozott adataimat — a biztositd szer-
z6dott partnere, a Teladoc Hungary Kft. mint szolgdltato részére, az Allianz

Orvosi Call Center szolgdltatdssal dsszefliggésben.

Tudomdsul veszem, hogy a biztosité honlapjdn irdsban feltett kérdéseimet
e-mailen tovdbbitja a szolgdltatd részére a szolgdltatdssal dsszefliggésben, és
a kérdésekre adott valaszokat a szolgdltatd, és az egylttmikdds partnereia

szerz6dé, illetve a biztositott dltal megadott e-mail cimre kuldik el.

A biztositott nemleges valasza esetén a biztositd az nyilatkozat végrehajtasat

visszautasithatja.

Tudomdsul vesszUik, hogy a Teladoc Hungary Kft., mint szolgdltaté az Allianz

Orvosi Call Center szolgdltatds feltételei alapjdn a bejové telefonhivasokat

1 Kérjiik hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni. 2 Ha nem jarul hozza bérmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfelelé nem rovat kitdltésével jelezze.
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rogziti annak érdekében, hogy a biztositdsi szolgaltatdst teljesitse és biztositd

részére tdjékoztatdst nyUjtson az dltala elvégzett tevékenységrél.

Tudomdsul veszem, hogy az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatds a biztosita-
si csomag részeként vehetd igénybe, a szerzédés keretében ondlldan nem
érhetd el és a biztositdsi csomagtél fliggetlenil nem sziintetheté meg.

Biztositott: ] igenllj nem?

Maésodik orvosi szakvélemény szolgdltatdshoz kapcsoldédd nyilatkozat
Alulirott biztositott kijelentem, hogy igénybe kivdnom venni a mdésodik orvosi
szakvélemény szolgdltatdst.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd és a biztositd szerz6dott partnere, a
Teladoc Hungary Kft. mint adatfeldolgozonak minésiléd egészségiigyi szolgdl-
tatd az egészségigyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, a mdsodik orvosi szak-
vélemény szolgdltatdssal kapcsolatban és a karrendezés sordn felhaszndlja, a
szolgdltatds igénybevétele sordn keletkezett dokumentdcié mdasolatdt meg-
&rizze a hatdlyos adatvédelmi szabdlyoknak megfeleléen. Amennyiben a biz-
tositott a szolgdltatds igénybevételekor az egészséglgyi dokumentdciéd tovdb-
bitdsdhoz nem jarul hozzd, az egészséglgyi szolgdltatd a szolgdltatds nyujtd-

sdt visszautasithatja.

Tudomdsul veszem, hogy a fedezettel dsszefliggd célbdl a biztositd kezeli és
meghatdrozott gyakorisdggal az egészségiigyi szolgdltatd részére a szolgdl-
tatassal 6sszefliggésben tovdbbitja a szerzédési feltételekben meghatdrozott
adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy az egészséglgyi szolgdltatd az dltalam feltett kérdé-
seket e-mailen tovabbitja a mdsodik orvosi szakvéleményt kidllitdnak a szolgdl-
tatdssal 6sszefliggésben, és a kérdésekre adott valaszokat az egészséguigyi

szolgdltatéd az dltalam megadott e-mail cimre vagy postai cimre elkildi.

Tudomdsul veszem, hogy amennyiben az egészséglgyi szolgdltatd ugy itéli
meg, hogy az orvosi szakvélemény megaddsdra leginkdbb alkalmas orvos,
egészségulgyiintézmény az Eurdpai Unié terlletén kivil taldlhaté, Ugy kizdréd-
lag a biztositott hozzdjdruldsa alapjdn tovdbbithatja a biztositott nevét, szile-

tésiidejét, cimét és az egészségi dllapotdra vonatkozdé kilonleges adatait.

Tudomdsul veszem, hogy ha a szolgdltatds igénybevételéhez szikséges ada-
tok fentiek szerinti tovabbaddsat megtagadom, akkor a szolgdltatdst nem
vehetem igénybe. Tudomdsul veszem, hogy a Teladoc Hungary Kft.-t a biztosi-
to6 az egészségligyi adatok kezelése sordn a Bit. szerinti kiszervezett tevékeny-

séget végzd adatfeldolgozdként bizza meg.

Tudomdsul veszem, hogy a Mdsodik orvosi szakvélemény szolgdltatds a bizto-
sitdsi csomag részeként vehetd igénybe, a szerzédés keretében ondalldan nem

érhetd el és a biztositdsi csomagtél fliggetlenil nem sziintetheté meg.

A biztositott nemleges vdalasza esetén a biztositd jelen rendelkezé nyilatkozat
végrehajtdsat visszautasithatja.
Biztosftott: L] igen* [ hem?

Nyilatkozat az opciondlis fedezetek valasztdsarédl

Alulirott szerzédé kijelentem, hogy a nyilatkozatban foglalt opciondlis fedeze-
teket valasztom és kérem, hogy azok vélaszthatd fedezetként kapcsolddjanak
a szerzédéshez. Tudomdsul veszem, hogy a szerzédés megkotésétdl szamitott

biztositdsi év végéig érvényben marad a fedezet, amelynek tartama évente

Szerzédésszam: |

automatikusan meghosszabbodik, amennyiben egyik fél sem mondja fel a
szerzédést. Az évforduldt kdvetden a kdvetkezd évforduldra jogosult vagyok a

fedezetet felmondani.

Rdkdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre szolé opciondlis fedezet valasz-
tdsa esetén

Alulirott biztositott nyilatkozom, hogy igénybe kivénom venni a
Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre szolé kiegészité opciondlis egész-

ségbiztositdsi fedezet szolgdltatdsat.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositdsi szolgdltatds nyUjtdsa sordn a biztositd
szerz6dott partnere, az ONKOMPLEX Rakdiagnosztika és Asszisztencia Kft.
mint szolgdltaté a telefonbeszélgetéseket rogziti, errdl a tényrél a biztositottat
a szolgdaltatds igénybevétele eldtt minden esetben tdjékoztatja. A rogzitett
telefonbeszélgetéseket a biztositd, valamint szolgdltatd a Bit. dltal meghatd-
rozott ideig kezeli, a kiszervezett tevékenység keretei kdzott, és az Eurdpai
Parlament és a Tandics 2016/679/ rendelete (Altaldnos Adatvédelmi Rendelet,
GDPR) alapjdan tovdbbd az Informdcids dnrendelkezési jogrol és az informad-

ciészabadsagrol szold 2011. évi CXII. torvény (Infotv.) alapjdn.

Tudomdsul veszem, hogy a Rakdiagnosztikdra és orvosi betegvezetésre sz6lo
opciondlis fedezettel Osszefliggésben a biztositd kezeli és meghatdrozott gya-
korisdggal a szolgdltatd részére tovdbbitja az opciondlis egészségbiztositdsi

fedezet szerzédési feltételeiben meghatdrozott adatokat.

Tudomdsul veszem, hogy a szolgdltatd a vele szerzédott egylttmikodds part-
nerek szdmdra tovdbbitja a biztositottnak a szerzédési feltételekben megha-

tdrozott adatait.

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd és a szolgdltatd az egészséglgyi adatai-
mat nyilvéntartsa, kezelje, a szolgdltatds és a kdrrendezés sordn felhaszndlja,
azigénybe vett egészségugyi szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcid
mdsolatdt megdrizze, a hatdlyos adatvédelmi szabdlyoknak megfeleléen.
Tudomdsul veszem, hogy ha a szolgdltatds igénybevételekor megtagadom az
egészséglgyi dokumentdcié tovdbbaddsat a szolgdltatd, vagy annak alvallal-

kozdi részére, Ugy a biztositdsi szolgdltatdst nem vehetem igénybe.

Tudomasul veszem, hogy az ONKOMPLEX Rdakdiagnosztika és Asszisztencia
Kft.-t a biztositd az egészséglgyi adatok kezelése sordn a Bit. szerinti kiszerve-

zett tevékenységet végzd adatfeldolgozdként bizza meg.

A biztositott nemleges vdlasza esetén a biztosité jelen rendelkezé nyilatkozat
végrehajtdsat visszautasithatja.

Biztositott:_] igenllj nem?

A fentiek ismeretében alulirott szerz6dé a biztositdsi szerzédési feltételekben
foglaltak szerint a jelen nyilatkozatommal kezdeményezem a biztositasi szer-
z8dés megvdltoztatdsat. Igazolom, és aldirdsommal hitelesitem, hogy a jelen
nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a biztosité kérdéseire
adott valaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen adatok, valaszok, nyi-
latkozatok helyességét, valamint akaratomnak megfeleld voltat ellenériz-
tem. Alulirott biztositott hozzdjdrulok a biztositdsi szerzé6désnek a jelen nyi-

latkozatban foglalt megvaltoztatdsdhoz.

1 Kérjiik hozzajaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni. 2 Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfelelé nem rovat kitdltésével jelezze.
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Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a fent megjelolt szerzédés-
szdmU biztositds megkdtése sordn megkaptam a most igényelt biztositdsi
csomagra és/vagy opciondlis fedezetre vonatkozé lgyfél-tdjékoztatot, szer-
z6dési feltételeket, ezek mellékleteit melyeket a most igényelt biztositdsi cso-

magra és/vagy opciondlis fedezetre vonatkozéan irdnyaddénak tekintek és az

Kelt: | Jév | Ihél

Szerzédésszam: |

abban foglaltakat ismételten elfogadom.
Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem tovdbbd, hogy a jelen rendelkezd
nyilatkozat megtétele elétt Gtvettem és megismertem az aldbbi szerzédési

feltételeket és az abban foglaltakat elfogadom.

Inap

a szerz6d6 sajat kezl aldirdsa®

Biztositdsi csomag neve

N T T Y T T T T O M A A I T

Opciondlis fedezet neve

a biztositott sajat kez( aldirdsa®

Szerzddési feltételek nyomtatvanyszdma

T T M I T A O A A I T

\:l A fenti nyilatkozaton megadott adataimat igazolom.

Kelt: Jév | Ihél

I'nap

a szerzéd6 sajat kezl aldirdsa®

Személyes adatok kezelésére vonatkozé nyilatkozatok

Alulirott szerz6dé és biztositott kijelentem, hogy a biztositdsi szerzédési feltéte-
lekben és Ugyfél-tdjékoztatdban elhelyezett, a személyes adatok és a kildnle-
ges személyes adatok, és a biztositdsi titok kezelésére vonatkozo tajékoztatdst
megismertem, tudomdsul vettem. Igazolom, hogy az ajénlatban és a kulonleges
személyes adatok kezelésére vonatkozd nyilatkozatban a valaszokat én adtam,
a nyilatkozatokat én tettem a fenti tdjékoztatds ismeretében, ezek megfelelnek
az akaratomnak. Tudomdsul veszem, hogy az adatszolgdltatds dnkéntes, de a
biztositdsi ajanlaton rogzitett egyes személyes adatok kdzlése nélkilozhetetlen
a biztositdsi szerzédés létrejottéhez. Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztosité a
jelen ajanlatban rogzitett egészségbiztositdsi szerzédéssel kapcsolatban a

megadott e-mail cimemen vagy telefonon keresztil tdjékoztasson.

Kijelentem, és aldirdsommal hitelesitem, hogy a jelen rendelkezé nyilatkozat
az adatok kezelésével és tovdbbitasdval kapcsolatban az akaratomnak meg-
feleld valaszokat, nyilatkozatokat tartalmaz. A jelen nyilatkozatban feltett kér-
désekre adott valaszaim (ideértve a biztositott egészségi nyilatkozat kérdései-
re adott valaszait is) a valésdgnak megfelelnek. Tudomdsom van arrél, hogy
jelen rendelkezé nyilatkozat lezardsat kovetéen annak tartalmat hozzdjdruld-
som nélkil semmilyen kordlmények kozott nem lehet modositani.

szerz6d6: [ igenllj nem? biztosftott: L] igenllj nem?

Kilonleges adatok kezelése nyilatkozat

EzUton onként és hatdrozottan hozzdjdrulok, hogy a biztositd a biztositdsi cso-
mag, illetve opciondlis fedezet |étrejottéhez szikséges kockdzat-elbirdlds,
valamint a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt, illetve a biztositd szolgdltatdsi
kotelezettségének teljesitésével dsszefliggésben a kozlési kotelezettség ellen-
brzése céljdbodl az egészségi dllapotomra vonatkozd személyes illetéleg
kulonleges adatrél tdjékoztatdst kérjen, ezen orvosi dokumentumokba, nyil-
vantartdsokba betekintést nyerjen és az adatokat tartalmazé dokumentu-

mokrél mdésolatot készitsen.

a biztositott sajat kez( aldirdsa®

Elfogadom, hogy a biztositdsi csomag, illetve opciondlis fedezet létrejottéhez
a biztositd jogosult egészséglgyi nyilatkozat kitdltését vagy orvosi vizsgdlat
elvégzését elbirni és kijelentem, hogy amennyiben a biztosité orvosi vizsgdla-
tot rendel el, Ugy a kockdzatelbirdldshoz szikséges orvosi vizsgdlatoknak ald-

vetem magamat.

Onként és hatdrozottan kijelentem, hogy felhatalmazom a biztositét, hogy az
egészségbiztositdsi szolgdltatds irdnti igény teljesitéséhez szikséges egész-
séglgyi adataimat, illetve a gydgykezeléseimmel 6sszefliggd egyéb adatai-
mat hdziorvosomtdl, a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelétél (NEAK),
Nemzeti Rehabilitdcios és Szocidlis Hivataltol, Magyar Allamkincstartol (MAK),
a tdrsadalombiztositdsi kifizetéhelytél és mindazoktol az egészséglgyi intéz-
ményektdl, orvosoktdl, természetgydgydszoktol és a gydgykezelésemmel fog-
lalkozd mas személyektd, illetdleg szervezetektdl amelyek, illetve akik a sze-
mélyemre vonatkozd egészséglgyi adatot, illetdleg a gydgykezeléseimmel

Osszefliggd adatot kezelnek a biztositd részére beszerezze.

Jelen hozzdjdruldsaimmal felmentem a felsorolt szerveket, személyeket a biz-
tositoval szemben az ajdnlat alapjdn étrejové biztositdsi szerzédéssel Gssze-

flggden, az bket terheld titoktartds aldl. Felhatalmazdsom a felsorolt szervek,
személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos valamennyi

személyes illetéleg kulonleges adatra vonatkozik.

Tudomdsul veszem, hogy az Allianz Hungdria Zrt. — a biztositdsi szerzédés
hatdlya alatt illetve a biztositd szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével
Osszefliggésben tovdbbd a kdzlési kotelezettség ellendrzése céljdbol — adatai-
mat kezeli, nyilvantartja és tdjékoztatdst kérhet, betekinthet a fentiekben fel-
sorolt személyek, szervek, illetve szervezetek dltal kezelt, az egészségemre
vonatkozd valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek dltal
nyilvantartott, a gyodgykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tar-

talmazoé dokumentdcidba, nyilvéntartdsokba.

1 Kérjlk hozzdjdruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni. 2 Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovbbitdsi esethez, akkor az annak megfelelé nem rovat kitoltésével
jelezze. 3 A szerz6d6/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviseléje Gtjan jogosult megtenni.
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Hozzdjdrulok tovdbbd ezen orvosi és egyéb, a gydgykezelésemmel kapcsola-
tos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentdécidkban szerepld adatoknak
az Allianz Hungdria Zrt. részére torténd tovdbbitdsdhoz is, valamint ahhoz,
hogy az Allianz Hungdria Zrt betekintsen valamennyi orvosi dokumentdcioba,
és ezen orvosi és egyéb dokumentdciokrél masolatot kapjon.

Nyilatkozat automatizdlt kockdzatelbiralasrél

Tudomdsul veszem, hogy a biztosité a jelen rendelkezé nyilatkozat elfogadd-
sdarol automatizdlt kockdzat-elbirdlds sordn donthet. Automatizdlt eljarasban
donthet tovdbbad biztositdsi idészakonként egy alkalommal a szerzédési felté-
telekben foglaltak alapjdn a dij vagy a személybiztositdsi dsszegek mddosita-
sdaroél (indexalds), amelyrdl a szerzddd részére értesitést kild. A jelen rendelke-
26 nyilatkozatban, az egészségi nyilatkozatban és a szerzédésben foglalt
adatokkal végzett automatizalt dontéshozatal logikdja alapjan végzett kiérté-

kelés eredménye hatdssal lehet a biztositdsi szerzédés dijara.

Tudomdsul veszem az automatikus dontéshozatallal (ideértve a profilalkotdst

is) kapcsolatos aldbbiakban felsorolt jogaimat:

— jogosult vagyok emberi beavatkozdst kérni a biztositd telefonos tUgyfélszol-
gdlatdn keresztll a +36 (1/20/30/70) 421-1-421-es telefonszémon, vagy sze-
mélyesen, az Ugyfélkapcsolati pontokon vagy biztositdskdzvetiténél.

- kifejthetem dalladspontomat vagy kifogdsomat a fenti elérhetéségeken kivil

Kelt: i Jév | [ hol

Szerzédésszam: |

a biztositd székhelyére, a biztositd adatvédelmi feleléséhez (Fax: +36 (1)
301-6052; Levelezési cim: 1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52.,
Stratégiai és dltaldnos igazgatds divizié, Compliance osztdly) cimzett levél-
ben, vagy a www.allianz.hu oldalon az adatvédelem link alatti feldleten.
Profilalkotdsnak mindsil a személyes adatok automatizdalt kezelésének (ide
nem értve a marketing célu adatkezelést) barmely olyan formdja, amelynek
sordn a személyes adatokat valamely természetes személyhez f(1z6d6 bizo-
nyos személyes jellemzék értékelésére, kilondsen a munkahelyi teljesitmény-
hez, gazdasdgi helyzethez, egészségi dllapothoz, személyes preferencidkhoz,
érdeklédéshez, megbizhatésdghoz, viselkedéshez, tartdzkoddsi helyhez vagy

mozgdshoz kapcsolddod jellemzdk elemzésére vagy elérejelzésére hasznaljak.

Kijelentem, hogy tdjékoztatdst kaptam az automatizdlt eljards sordn engem

megilletd jogokroél.

Hozzdjdarulok ahhoz, hogy a biztositd a szerzédéssel kapcsolatos adataimat
automatizdlt moédon kezelje (ideértve a profilalkotdst is).
A szerz6dé vagy a biztositott nemleges valasza esetén a biztositd a jelen

nyilatkozatvégrehajtdsat visszautasithatja.

szerz6dé: [ igenllj nem? biztositott: L] igenllj nem?

I'nap

a szerzédé sajat kezd aldirésa®

Biztositoi és Ugynoki adatkezelési nyilatkozat
Alulirott biztositott ezGton nyilvanitom ki arra vonatkozé onkéntes és hatdro-
zott hozzdjdruldsomat, hogy a biztositd és a biztositdskozvetitdje a biztositd-

si csomag, illetve opciondlis fedezet létrejotte, nyilvantartdsa, és a biztositdsi

Kelt: , Jév | Ihol

a biztositott sajét kez( aldirdsa®

szolgadltatds teljesitése céljadbol kilonleges személyes adataimat (egészség-
Ugyi adataimat) kezelje.
biztositott: [ igenllj nem?

I'nap

a szerzédé sajat kezd aldirésa®

Nyilatkozat marketing céld kézds adatkezeléshez vald hozzdjdrulasrol
Hozzdjdarulok, hogy elsék kozott értesiljek az Allianz Csoport akcidirdl, nyere-
ményjatékairdl, Uj termékeirdl és szolgdltatasairdl. Az Allianz figyel arra, hogy
semmiképp sem terheljen tdl nagy szdmu megkereséssel. Személyes adatai-

mat mindig a legnagyobb gondossdggal kezeli.

Kelt: il Jév | hol

a biztositott sajét kez( aldirdsa®

A részletes adatkezelési tdjékoztatot a www.allianz.hu/adatvedelem oldalon
taldlom, ahol az adatvédelmi bejelentések gombra kattintva a hozzdjaruldso-
mat barmikor visszavonhatom.

szerzéds: L] igenlm nem? biztosftott: [_] igenllj nem?

I'nap

a szerzéd6 sajat kezl aldirasa’

A fenti nyilatkozatot &tvettem:?

Kelt: , Jév | Ihol

a biztositott sajat kez( aldirdsa®

Inap

képviselt cég neve

eljard neve

azonositd

1 Kérjlk hozzdjdruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni. 2 Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitoltésével

jelezze. 3 A szerzédé/biztositott a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselSje (tjan j

ogosult megtenni.
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