Biztositotti nyilatkozat
3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositashoz

Jelen nyilatkozat az UNIQA Biztosité Zrt. (1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 70-74.; tovabbiakban: ,Biztosit6”), és a Kiszamolé
Egyesiilet, mint Szerz6d6 (a tovabbiakban: ,Szerz6d6”) kozott 1étrejott megéllapodas szerves részét képezi.
A biztositassal kapcsolatos részletes informaciét az Ugyféltajékoztaté és a Biztositési Feltételek tartalmazzak.

Ezdton nyilatkozom, hogy a Kiszamol6 Egyesiilet, mint Szerz8d6 (a tovdbbiakban: Szerz6d8) altal kotott csoportos biztositasi szer-
z6déshez (tovabbiakban: Csoportos Biztositasi Szerz8dés) csatlakozni kivanok az alabbi feltételek szerint.

Biztosité adatai

Biztosité cégneve: UNIQA Biztositoé Zrt.

Biztositd székhelye: 1134 Budapest, Rébert Kéroly krt. 70-74.
Cégjegyzékszama: 01-10-041515

Szerz6dé adatai

Szerz8d6 neve: Kiszamold Egyesiilet

Szerz8d6 székhelye: 2040 Budadrs, Ebner Gydrgy koz 4.
Cégjegyzékszama: 13-02-0006984

Biztositas megnevezése: 3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositas

Biztositott adatai

Név:

Anyja neve:

Sziiletési helye és ideje:

Telefonszam:

E-mail cim:

Lakcim:

Rendelkezik-e Kiszdmolé Egyesiilet altal nyijtott biztositassal: [ igen, van biztositasom [ nem, még nincs biztositdsom
Kivélasztott csomag: O A csomag 0 B csomag O C csomag O D csomag

Kérjiik X-szel jeléini a kivdlasztott csomagot.

3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositasi fedezet adatai

Biztositasi osszeg Ft/f6
Biztositasi fedezetek D csomag
A csomag B csomag C csomag egyediil 4ll6k

Kockéazati €letbiztositas 20 000 000 Ft 20 000 000 Ft 20 000 000 Ft 1 000 000 Ft
Baleseti halal 15 000 000 Ft - 20 000 000 Ft -
Baleseti maradandé egészségkarosodds — aranyos (1-100%) 20000000 Ft 20000000Ft 30000000Ft 20000 000 Ft
Baleseti kdrhéazi napi térités 12000k L1000 3 -

1. naptél 1. naptél - -
Csonttorés, csontrepedés - B 100 000 Ft 50 000 Ft
Baleseti m{itéti térités (nagy mitét) 200 000 Ft - 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft
Kozlekedési baleseti halat 15000 000 Ft 10000 000 Ft 10 000 000 Ft -
Kdzlekedési baleseti maradandé egészségkarosodas 10-100% aranyos 10000000 Ft 10000000Ft 10000 000 Ft -
Barmely ok, 70%-ot eléré mértéki egészségkarosodas 12 000 000 Ft - 10000 000 Ft 10 000 000 Ft
Kiemelten sdlyos betegségekre vonatkozé biztositas 2000 000 Ft - 2000 000 Ft 2000 000 Ft
:g;’rinteéli}étd( :c’:‘r:‘a;‘z)isfgl:‘\:fét:i;eg gy6gykezelés idGszakara sz6l6 B 1 15 000 Ft 15 000 Ft
Barmely okd keresGképtelenség idGszakara sz616 napi térités . N 10 000 Ft 10 000 Ft

(7 napos dnrész)

Eves dij (brutts) 1 fére 57 480 Ft 33 480 Ft 84528 Ft 53 604 Ft



Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével

e kijelentem, hogy a Szerz8d6 és a Biztosité kozott 1étrejott csoportos biztositasi szerz3désrél nyilatkozattételem el8tt egyértelm
€s részletes tajékoztatast kaptam, valamint a biztositas jellemzdirdl és a biztosité fébb adatairdl sz616 tajékoztatast megkaptam,
megértettem és azokat tudomasul veszem, és azok ismeretében teszem a jelen nyilatkozatot. Egyittal kijelentem, hogy meg-
ismertem és attekintettemn a biztositasi Termékismerteté&t, a Biztosité Ugyféltajékoztatéjat és a Biztositasi Feltételeket, valamint
az Adatkezelési tajékoztatot.

¢ kijelentem, hogy a csoportos biztositasi szerzGdés éltal nydjtott biztositasi védelemre igényt tartok, a Biztosité éltal nydjtott,
jelen nyilatkozaton megjelélt csomaghoz tartozé 3D Csoportos é€let-, baleset- és betegségbiztositas szolgéltatdsokat igénybe
kivanom venni, és ez(ttal kérem a Szerz8d§ és Biztosité kozotti csoportos biztositdsi szerz8dés hatdlyanak Biztositottként ram
valé kiterjesztését. )

* tudomdsul veszem, hogy jelen dokumentum nem tartalmazza teljes korlien a biztosftési 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 Ugyféltajékoztaté és a Biztositasi feltételek tartalmazzak.

e tudomasul veszem, hogy
- a Biztosité kockézatviselésének kezdete a jelen biztosftotti nyilatkozat megtételét kévets hdnap elsé nap 0.00 érija.

— a Biztositd a jelen egészségligyi kockazatfelméréshez kotott nyilatkozatot — a kotvény kiéllitasara jogosult szervezeti egységhez
torténd — beérkezéstdl szamitott 60 napos hataridén belil indokolas nélkil elutasithatja.
esemény bekovetkezik, Ugy a nyilatkozatot a biztositd visszautasithatja, a kifejezett figyelemfelhivasara és arra tekintettel, hogy
az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés koriilményei alapjan nyilvanvald, hogy a nyilatkozat elfogadasahoz
a kockazat egyedi elbirdlasa sziikséges.

- amennyiben az esedékes biztositasi dij a Biztositd részére hataridGben nem kerll kifizetésre, és a dijfizetési halasztasban irasban
sem tortént megallapodas, valamint a Biztositd altal a teljesitésre tiizétt harminc napos eredménytelentil letelt, a péthataridé
eredménytelen elteltével a szerz8dés az esedékesség napjara visszamend hatallyal megsz{nik.

Datum: (év) _ (hénap) (nap)

2o 2

Biztositott alairasa

Nyilatkozat adatkezelésre

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

VI.1.pontjai, valamint az Adatkezelési tdjékoztaté tartalmazzék. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

* felhatalmazom a Szerz&d6t arra, hogy a csoportos biztositasi szerz8dés hatalyanak kiterjesztéséhez sziikséges, fentiekben meg-
hatdrozott személyes és egyéb adataimat a Biztositénak dtadja, abbdl a célbdl, hogy a biztositotti jogviszony a Biztosité és
kozottem létrejojjon, és a Biztosito a biztositasi szolgaltatast részemre biztositsa. A Biztositd dltal kezelt adatok: név, anyja neve,
sziiletési hely, id6, lakcim, telefonszam, e-mail cim, és a biztositési szerz&dés |étrejottének vagy megsziinésének ténye, A Szerz8d6,
valamint a Biztosité személyes adatokat a jelen Biztositotti Nyilatkozatban, valamint a Biztositasi Feltételek fenti pontjaban foglalt
jogalapon és célokbdl a biztositasi jogviszony fenndlldsa alatt, valamint azon id&tartam alatt kezelhet, dolgozhat fel, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetS. A Biztositd adatkezelGnek, mig a Szerz8dé adatfeldolgozénak
mindsdil.

* tudomdsul veszem, hogy a szerz6déskotés, vagy a biztositasi szerzdés fenndllasa soran megadott valamennyi adat biztositasi
titoknak mingsul, amelyeket a Biztosit6 a biztositési szerz6dés megkotéséhez, mddositasahoz, alloményban tartdsahoz, a bizto-
sitasi szerz8déshdl szarmazo kovetelések megitéléséhez sziikséges célbdl kezel;

* hozzajarulok, hogy a Biztosito a biztositasi titkot — a biztositasi tevékenységrdi sz616 mindenkor hatalyos térvényben meghata-
rozott egyéb célok korében — az arra jogosultaknak, tovabba harmadik orszagbeli (viszont)biztositénak tovabbitsa;

e felhatalmazast adok a Biztositénak a k6zolt adatok eliendrzésére;

¢ kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajaruldsok megadasa onkéntesen és megfelel tajékoztatas
birtokaban tortént.

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

Déatum: (év) (hénap) _____(nap) —

Biztositott alairasa



Nyilatkozat egészségiigyi adatkezelésre

Az UNIQA Biztosité Zrt. (tovabbiakban: a ,Biztosit”) adatkezelésével kapcsolatos részietes tajékoztatast a Biztositdsi Feltételek

VI.1.pontjai, valamint az Adatkezelési tdjékoztatd tartalmazzék. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

e Kijelentem, hogy tudomadssal birok arrél, hogy a hatalyos jogszabaly alapjan egészségligyi adatnak mindsiil a testi, értelmi és
lelki allapotomra, kéros szenvedélyemre, valamint a megbetegedés, illetve az elhalalozés kérilményeire, a halal okara vonatkozé,
illetve az egészséglgyi ellatohaldzat altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat; tovébba az eléz8ekkel kap-
csolatba hozhaté, az azokat befolyasolé mindennem( adat (pl. magatartas, kornyezet, foglalkozés). Kifejezetten hozzajarulok
ahhoz, hogy a Biztosit6 az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositdsi szerz8dés teljesitése érdekében kezelje.

* Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségiigyi ellatast nydjtd, valamint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését
végz6 - jogi vagy lermészetes — személytdl (pl. haziorvos, belgy6gydsz), amely vagy aki eqészségiigyi és személyes adataimat
kezeli, az egészségulgyi adataimat beszerezze, egy(ttal ezen adatkezelS személyeket és az egészségligyi adataimat jogszabalyi
felhatalmazas alapjan nyilvantarté egyéb szerveket (pl. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t) felmentem a titoktartasi ké-
telezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel§ személyek és szervek az egészségiigyi és személyes adataimat a
Biztositonak tovabbitsék, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségiigyi adataimat ezen adatkezel§ személyeknek
tovabbitsa, tovdbba a Biztositd ezen adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelSen kezelje. Az adatkezelés célja a
biztositasi megkotéséhez, médositasahoz, alloményban tartdsahoz, a biztositasi szerz§désekbdl szarmazé kovetelések megitélé-
séhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljards) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatérozott
egyéb cél lehet.

* Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszdgba torténik adattovabbitas, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétél fligg8en —
a Szerz8dé és a Biztositott hozzdjarulnak, hogy a megadott adatait a Biztositd harmadik orszdgba a biztositési szerzGdésbe foglalt
kotelezettsége teljesitése céljabol tovabbitsa. Az adattovébbitas kizarélag akkor torténhet meg, ha a termék jellegébdl adéddan
a szerzédésben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhetetlen annak érdekében, hogy az Erintett kiilfoldon része-
slilhessen egészségiigyi elldtdsban, vagy kilféldon vehessen igénybe szolgaltatasokat.

* Kijelentem, hogy
- az egészségi nyilatkozatban adott valaszaim a valdsagnak megfelelnek.

- egészségligyi adataim kezelésére, dtadasara vonatkoz6 jelen nyilatkozatomat énkéntesen és megfelel tdjékoztatason alapulva
tettem meg.

- ajelen, valamint a Biztositasi Feltételek fent hivatkozott rendelkezéseiben foglalt adatvédelmi tajékoztatast tudomasul vettem
és jelen hozzajarulas megadasa részemrdl onkéntesen tortént.

- ajelen nyilatkozattal visszavonhatatlanul lemondok azon jogomrdl, hogy a biztositasi szerzdésbe szerz6ddként belépijek, és
tudomadsul veszem, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés vagy a Szerz8ddvel kotott szerz6dés megsziinésének idépontjaban
a biztositotti jogosultségom is megsz(inik, melyrdl a Szerz8d§ tdjékoztat.

* Tudomasul veszem, hogy jogosult vagyok a személyes adataim kezelésérdl a Biztosit6tol tajékoztatast kérni, kérhetem a személyes
adataim helyesbitését, torlését vagy zérolasat, illetve jogellenesnek vélt adatkezelés esetén tiltakozhatok azok kezelése ellen, to-
vabba adataim kezelésével kapcsolatos jogsértés esetén a Biztositd adatvédelmi tisztvisel§jéhez (adatvedelem@uniga.hu), a Nem-
zeti Adatvédelmi és Informéciészabadsag Hatésaghoz, valamint biréséghoz fordulhatok.

A Biztositd a jogi teljeskor(iség érdekében honlapjan, tovabba Ugyfélszolgalatan is kbzzéteszi a részletes Adatkezeléssel kap-
csolatos dokumentumokat.

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

Datum: _ (év) (hénap) (nap)

20,2

Biztosftott alafrasa

2019,11 /183



H 8559/2018. 06./109

Egészségi nyilatkozat

UNIQA —_ )

Biztositott személy neve: Sziiletési ideje: D I:H:Hj DD |:||:| Csaladi allapota:

Haziorvosa neve, cime:

A kérdéseket a biztositottnak kell kitdltenie, illetve megvélaszolnia!

1. Testmagassaga: . cm Testsdlya: kg  Vémyomasanak értéke; _______/_ Hgmm
2. Dohdnyzik (cigaretta, szivar, pipa)? / Fogyaszt-e szeszes italt? il ] Mit? Napi mennyiség:
Hasznél-e kébitszert? nem Igen
3. Sziileinél vagy testvéreinél diagnosztizéltak-e sziv-érrendszeri a 0O Milyen betegség, kinél, milyen életkorban?
betegséget, daganatos betegséget, cukorbetegséget, nem igen
vesebetegséget, vagy mas 6rokl5dé betegséget?
4. Van-e velesziletett fejlddési rendellenessége, drokletes betegsége O J Miéta, milyen jellegd?
maradandé egészségkarosodasa, rokkantsdga? nem igen
Szenved-e valamilyen fogyatékossagban (l4tés, hallas, értelmi,
érzékszervi)? Rokkantsagi, vagy rehabilitaciés ellatdsban része-
siil-e? Van-e benyljtott kérelme? (Orvosi dokumentaciét mellékelje!)
5. Részesiilt-e, részesil-e rendszeresen, vagy alkalomszer(jen 1 ] Mikor, midta, milyen? Gyégyszer neve, adagolds:
a) gydgyszeres kezelésben? nem igen
b) kemoterépids kezelésben? Kezelték-e, kezelik-e réntgennel, J ! Mikor, miéta, melyik?
radiummal, izotéppal, vagy mas sugarral? nem igen
6. Jelenleg tdppénzes-, betegallomdnyban van? [ [l Ha igen, mikortél, milyen okbdl?
(Orvosi dokumentéciét mellékelje!) nem igen
7. Volt-e, van-e valamilyen betegsége vagy panasza a kdvetkezdk koziil?
(A zérbjelentést, kezel§-, ambuldnslapat esetleges szovettani leletét mellékeljel)
a) Sziv és/vagy keringésrendszer betegsége 0 Miéta, milyen tipusi?
nem igen
b) Légzdrendszeri betegség 0 [ Miéta, milyen tipusd?
nem igen
¢) EmésztSrendszeri betegség ] O Miéta, milyen tipusi?
nem igen
d) Vese, hlgy, ivarszervi betegség O o Miédta, milyen tipusi?
nem igen
e) Idegrendszeri vagy pszichés rendellenesség 0 0O Miéta, milyen tipusa?
nem igen
f) Mozgésszervi (csont, izom, iziilet) betegség [ O Midta, milyen tipusi?
nem igen
g) Erzékszervi betegség 1 [ | ™midta, milyen tipusa?
nem igen
h) Vér, vérképzdszervi, immunrendszeri betegség ] [} Miéta, milyen tipusa?
nem igen
i) Hormonbetegség, anyagcsere betegség, belsd elvalasztdsd ] (] Miéta, milyen tipusa?
mirigyet érintd betegség nem Igen
i) Bdrbetegség O 0O Miéta, milyen tipusi?
nem igen
k) Daganatos betegség ] [J Midta, milyen tipusd?
nem figen
1) Egyéb betegség vagy rendellenesség, melyre eldz8leg ] [} Mibta, milyen tipusa?
nem iranyult kérdés? nem igen
B. Alle, 4ll-e gydgyintézeti (kérhézi, szanatériumi) vagy gondozé [ [ Mikor, hol, mi okbél?
intézeti kezelés alatt? Voltak-e miitétei, vagy terveznek-e Onnél nem igen
a kozeljovBben kérhazi kezelést, miitétet, kivizsgalast?
(Orvosi dokumentéciét meliékelje!)
9. Veszélyes, vagy egészségre drtalmas munkahelyen dolgozott, [l [J Kérjiik, részletezze!
vagy dolgozik? Folytat-e barmilyen veszélyes tevékenységet, nem igen
sportot, hobbit? Versenyszer(en sportol-e, sportolt-e?
Volt-e balesete, sériilése, mérgezése, ongyilkosségi kisérlete?
Van-e balesetbd| visszamaradt egészségkdrosodasa, sérillt,
csonkolt testrésze? (Orvosi dokumentaciét mellékeljel)
Kijel hogy az ajanlatl dokumecnidcid 1éssél kénesd egéssiogl nyllatkosatban adoll vilaseaim a valésagnak megfeleinck és felhatalmazast adok a Bizlosilonak a kozolt adatok cllenérzésére

Hozz#jarulok ahhoz, hogy  Bistoyitd az egeseséqi llapotammal kapcsalatos adataimal a bistesitisl szereddes teljesitése érdekében kesclie. Howzdjirulok tovibba ahhoe, hogy a Biztosité minden
eqgésssiguagy ellitis nyuild valamint annak scakmai felugyeletér, ellendredsél véqso - jogi vagy terméssetes —romilytal (pl. hiziorvos, belgydaydsz), amely vagy aki egészségi & szemelyes adataimat
kclcll ar cgcmcq: udal.nm.tl besseresse, egyittal esen adatkeseld sromélyckel felmentem a titoktartasi kételezettség aldl és hou.i}irulok ahhoz, hagy cren adathesels sremélyek as egiéssségi

a dbbitsdk, lletve hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztosllo eqésrségl adataimat eson adatkeseld 5 bhi a Bizlosild esen adataimat a
]f_‘]l’_‘n nyilatkozatban Iaglnlldkn.sk. ﬂ\cqft‘lclucn kesolje. Az adatkezelés célja a bistosilisi rnl:glmt?sehez madositasahoz, allomanyban tartasdhoz, a biztositdsi szerzédésekbdl szarmazé kaveteldsek
megitéléséhes (pl. k«ﬁlrenden?.s, €s a biztositdsi szolgaltalds tefjesitésével kapesolatos eljirds) szukséges, vagy a Bit-ben meghatirozoll egyéb cél lehet. Amennyiben a GDPR szesinti 3. orszigba tor-

ténik kesell bilztosinasi Wy helyszinétal figgaen — a Birlositott hozadirul, Imgyd mcg-ldul.t adatall 4 Bistosita harmadik orszdgbia a bistositdsi seerzbdéshe loglalt
kalelesotisége chjcsI'!cm l:clj.lhél lovdbbﬂu A sdattovabbits kizarala akkor Lorlénhel meq, hia a termik | redidést !m_]lu'lt sealgaltilds telj erel dhe
tetlen annak érclekit Iy kilfalddn részestlt cgészségigyl ellitdsban, vagy killoldon igénybe szolgdltatdsol i van arr6l, hogy valétan adatok kmlcse
hisles) kolelezetufgsména apoz meg, KF}nTcnum hogya]eien nyllalltw.at é5a nyllalko:alban foglalt hozzajarulisok i ke ¢ moglelels lajtknmté; birtokdban tartént, tavibbi
kijel hogy az adatk léssel kapcsolatos tovl bizt Feltétel Adatkezelés, adatvédelem cim(i fejezetében lalalhalok clolvastam, megértettem és tudo-
masul vettem.

Datum:

biztositott sajatkezd aldirasa



H 8807/2020. 02./024

Nyilatkozat

UNIQA Biztosité Zrt. ,

1134 Budapest, Rébert Kéroly krt. 70-74. 3D Csoportos élet-, baleset-
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555 e P . se 2
Fax: +36 1 2386-060 és betegségbiztositas

Nyilatkozat a halaleseti szolgaltatas
kedvezményezettjének (valtoztathaté) megjelolésére

A kedvezményezette(ke)t a szerz6d6 jelSlheti meg, de ahhoz a biztositott(ak) hozzéjarulasa (aldirasa) is sziikséges.
Amennyiben a szerz6désben kedvezményezettet nem neveztek meg vagy a biztositott hozzajarulasa hianyzik, illetve a
kedvezményezett a biztositdsi esemény bekovetkezte elGtt meghalt és helyette mast nem jeldltek meg, a kedvezmé-
nyezett a biztositott 6rokose.

Halaleseti kedvezményezettként egyszerre tobb személy is megnevezhetd.*

Sszerzodd adatai Szerz6d8 neve: Kotvényszam:
Kiszamol6 Egyesiilet 4749653

Biztositott adatai Biztositatt neve: Csop. szam:
Sziiletési id§: Anyja neve:
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Kedvezményezett(ek) | 1. Csaladi és uténév:
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3. Csaladi és utonév:
Szilletési id6: Sziiletési hely:
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Anyja neve: Arény: haldlesetre
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A kedvezményezés a biztositott életében irasban barmikor megvaltoztathatd. A kedvezményezett jeldlése és annak
megvaltoztatasa csak akkor 1ép hatalyba, amikor a szerz6d6 és a biztositott irasbeli nyilatkozata a biztositéhoz
beérkezik.

Datum a biztositott alairasa a szerzdd cégszerd alairasa

* A kedvezményezés mértéke az 6sszes kedvezményezettre egyiittesen 100% kell legyen.



