L UNIQA

Biztositotti nyilatkozat

3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositashoz

Jelen nyilatkozat az UNIQA Biztosité Zrt. (1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74.; tovabbiakban: ,Biztositd”), és a Kiszamolo
Egyesiilet, mint Szerz6d6 (a tovabbiakban: ,Szerz6dé”) kozott [étrejott megallapodas szerves részét képezi.
A biztositassal kapcsolatos részletes informaciot az Ugyféltajékoztatd és a Biztositasi Feltételek tartalmazzak.

Ezuton nyilatkozom, hogy a Kiszamold Egyesiilet, mint Szerz6d6 (a tovabbiakban: Szerzddg) altal kotott csoportos biztositasi

szerz8déshez (tovabbiakban: Csoportos Biztositasi Szerz6dés) csatlakozni kivanok az alabbi feltételek szerint.

Biztosit6 adatai
Biztosito cégneve:
Biztositd székhelye:

Cégjegyzékszama: 01-10-041515

Szerz6do6 adatai
Szerz6d6 neve:
Szerz6dd székhelye:

Cégjegyzékszama: 13-02-0006984

Biztositas megnevezése:

Biztositott adatai

Név:

Anyja neve:

Sziletési helye és ideje:
Telefonszam:

E-mail cim:

Lakcim:

UNIQA Biztosito Zrt.
1134 Budapest, Roébert Karoly krt. 70—74.

Kiszamol6 Egyesiilet
2040 Budaérs, Ebner Gyorgy koz 4.

3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositas

Rendelkezik-e Kiszamolo Egyestilet altal nydjtott biztositassal: [ igen, van biztositasom [ nem, még nincs biztositasom

Kivalasztott csomag: [0 A csomag

Kérjlik X-szel jel6Ini a kivalasztott csomagot.

[J B csomag

[J C csomag

[J D csomag

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

Fedezetek

[0 P csomag

D csomag P csoma
gyediil allok 9

A csomag B csomag C csomag

Barmely oku halal

20 000 000 Ft

20 000 000 Ft

20 000 000 Ft

1000 000 Ft

40 000 000 Ft

Baleseti halal

15000 000 Ft

20 000 000 Ft

Baleseti maradandé egészségkarosodas
— aranyos (1-100%)

20 000 000 Ft

20 000 000 Ft

30 000 000 Ft

20 000 000 Ft

20 000 000 Ft

15 000 Ft 15 000 Ft - - 15 000 Ft
Baleseti kérhazi napi térités

1. naptél 1. naptol - - 1. naptél
Csonttdrés, csontrepedés - - 100 000 Ft 50 000 Ft -
Baleseti mitéti térités (nagy mutét) 200 000 Ft - 1 000 000 Ft 1 000 000 Ft -

Kozlekedési Baleseti halal

15000 000 Ft

10 000 000 Ft

10 000 000 Ft

Kozlekedési baleseti maradandé egészségkarosodas
10-100% aranyos

10 000 000 Ft

10 000 000 Ft

10 000 000 Ft

Barmely oku, 70%-ot eléré mértéki

12 000 000 Ft

10 000 000 Ft

10 000 000 Ft

20 000 000 Ft

egészségkarosodas

Kiemelten sulyos betegségekre vonatkozé biztositas 2 000 000 Ft - 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft -
Barmely okl kérhazi fekvébeteg gydgykezelés _ _ _
id6szakara szo6lo6 napi térités (4 napos 6nrész) 15000 Ft 15000 Ft

Bérr_‘ne?l)f gku keres()’képtel’emség idészakara szolo _ _ 10 000 Ft 10 000 Ft _
napi térités (7 napos onrész)

Eves dij (brutto) 1 fére 57 480 Ft 33 480 Ft 84 528 Ft 53 603 Ft 84 000 Ft




Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével

Datum: (év) (hénap) (nap)

kijelentem, hogy a Szerz6d6 és a Biztositd kdzott l1étrejott csoportos biztositasi szerzddésrdl nyilatkozattételem elétt egyértelmi

és részletes tajékoztatast kaptam, valamint a biztositas jellemzéirél és a biztosité fébb adatairdl szol6 tajékoztatast megkaptam,

megértettem és azokat tudomasul veszem, és azok ismeretében teszem a jelen nyilatkozatot. Egyuttal kijelentem, hogy meg-
ismertem és attekintettem a biztositasi Termékismertetét, a Biztositd Ugyféltajékoztatojat és a Biztositasi Feltételeket, valamint
az Adatkezelési tajékoztatot.

kijelentem, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés altal nyujtott biztositasi védelemre igényt tartok, a Biztosité altal nyujtott, jelen

nyilatkozaton megjel6lt csomaghoz tartozé 3D Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositas szolgaltatasokat igénybe kivanom

venni, és ezuttal kérem a Szerz6d6 és Biztositd kdzotti csoportos biztositasi szerz6dés hatalyanak Biztositottként ram valé ki-
terjesztését.

tudomasul veszem, hogy jelen dokumentum nem tartalmazza teljes kérlien a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatos rendelkezé-

seket és nem helyettesiti a Biztositasi Feltételeinek és az Ugyféltajékoztatdnak a megismerését, erre tekintettel tudomasul ve-

szem, hogy a biztositassal kapcsolatos részletes informaciot az Ugyféltajékoztatd és a Biztositasi feltételek tartalmazzak.
tudomasul veszem, hogy

— a Biztosito kockazatviselésének kezdete a jelen biztositotti nyilatkozat megtételét kbveté honap elsé nap 0.00 6raja.

— a Biztosito a jelen egészséguigyi kockazatfelméreshez kotétt nyilatkozatot — a kétvény kiallitdsara jogosult szervezeti egység-
hez torténd — beérkezéstdl szamitott 60 napos hatariddn belll indokolas nélkul elutasithatja.

— a Biztosité jelen nyilatkozaton kifejezetten felhivja a figyelmet, hogy amennyiben a kockazatelbiralasi id6 alatt a biztositasi
esemeény bekovetkezik, ugy a nyilatkozatot a biztositd visszautasithatja, a kifejezett figyelemfelhivasara és arra tekintettel,
hogy az igényelt biztositasi fedezet jellege vagy a kockazatviselés kérilményei alapjan nyilvanvald, hogy a nyilatkozat elfo-
gadasahoz a kockazat egyedi elbirdlasa szlikséges.

— amennyiben az esedékes biztositasi dij a Biztosité részére hataridbben nem kerll kifizetésre, és a dijfizetési halasztasban
irasban sem tértént megallapodas, valamint a Biztosito altal a teljesitésre tlizétt harminc napos eredménytelendl letelt, a pot-
hataridé eredménytelen elteltével a szerz6dés az esedékesség napjara visszamend hatallyal megszinik.

Biztositott alairasa

Nyilatkozat adatkezelésre

Az UNIQA Biztosito Zrt. (tovabbiakban: a ,Biztositd”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast az Adatkezelési tajé-
koztato tartalmazza. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

[0 felhatalmazom a Szerzddét arra, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés hatalyanak kiterjesztéséhez szikséges, fentiekben

meghatarozott személyes és egyéb adataimat a Biztositonak atadja, abbdl a célbdl, hogy a biztositotti jogviszony a Biztositd
és kozottem létrejojjon, és a Biztositd a biztositasi szolgaltatast részemre biztositsa. A Biztositod altal kezelt adatok: néy,
anyja neve, szuletési hely, id8, lakcim, telefonszam, e-mail cim, és a biztositasi szerzddés létrejottének vagy megsziinésé-
nek ténye. A Szerz6d6, valamint a Biztositd személyes adatokat a jelen Biztositotti Nyilatkozatban, valamint az Adatkezelési
tajékoztatéban foglalt jogalapon és célokbdl a biztositasi jogviszony fennallasa alatt, valamint azon idétartam alatt kezelhet,
dolgozhat fel, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A Biztosité adatkezel6nek, mig a Szer-
z8d6 adatfeldolgozénak mindsiil.

tudomasul veszem, hogy a szerzddéskotés, vagy a biztositasi szerzdés fennallasa soran megadott valamennyi adat bizto-
sitasi titoknak min&sul, amelyeket a Biztosito a biztositasi szerz6dés megkotéséhez, modositdsahoz, allomanyban tartédsa-
hoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazo kdvetelések megitéléséhez szikséges célbdl kezel;

hozzajarulok, hogy a Biztosito a biztositasi titkot — a biztositasi tevékenységrdl sz6l6 mindenkor hatalyos térvényben megha-
tarozott egyéb célok kérében — az arra jogosultaknak, tovdbba harmadik orszagbeli (viszont)biztositénak tovabbitsa;
felhatalmazast adok a Biztositonak a kdzolt adatok ellenérzésére;

kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajarulasok megadasa dnkéntesen és megfeleld tajékozta-
tas birtokaban tortént.

Kijelentem, hogy az Adatkezelési tajékoztato fent hivatkozott adatvédelmi rendelkezéseit és a jelen nyilatkozatot elolvastam, meg-
értettem és tudomasul vettem.

Datum: (év) (hénap)

(nap)

Biztositott alairasa



Nyilatkozat egészségiigyi adatkezelésre

Az UNIQA Biztosito Zrt. (tovabbiakban: a ,Biztositd”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast az Adatkezelési tajé-

koztato tartalmazza. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

[0 Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a hatalyos jogszabaly alapjan egészséglgyi adatnak minésil a testi, értelmi és
lelki allapotomra, kéros szenvedélyemre, valamint a megbetegedés, illetve az elhaldlozas kérilményeire, a halal okara vonat-
kozo, illetve az egészségugyi ellatéhalozat altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat; tovabba az elézéekkel
kapcsolatba hozhatd, az azokat befolyasold mindennemi adat (pl. magatartas, kornyezet, foglalkozas). Kifejezetten hozza-
jarulok ahhoz, hogy a Biztosité az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében
kezelje.

[0 Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészséguigyi ellatast nyujtd, valamint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését
végz6 — jogi vagy természetes — személytél (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat
kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel6 személyeket és az egészségiigyi adataimat jogsza-
balyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté egyéb szerveket (pl. Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t) felmentem a titoktartasi
kotelezettség alol és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel6 személyek és szervek az egészségligyi és személyes ada-
taimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségiigyi adataimat ezen adatkezel6 sze-
mélyeknek tovabbitsa, tovabba a Biztosité ezen adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelel6en kezelje. Az adat-
kezelés célja a biztositasi szerz6dés megkdtéséhez, mdédositasahoz, allomanyban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl
szarmazo kovetelések megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziiksé-
ges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet.

[0 Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba torténik adattovabbitas, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétél flg-
gben — a Szerz8d6 és a Biztositott hozzajarulnak, hogy a megadott adatait a Biztosité harmadik orszagba a biztositasi szer-
z8désbe foglalt kdtelezettsége teljesitése céljabdl tovabbitsa. Az adattovabbitas kizarélag akkor térténhet meg, ha a termék
jellegébdl adddoan a szerzédésben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhetetlen annak érdekében, hogy az
Erintett kiilféldon részesiilhessen egészségiigyi ellatasban, vagy kiilféldén vehessen igénybe szolgaltatasokat.

O Kijelentem, hogy
— az egészségi nyilatkozatban adott valaszaim a valésagnak megfelelnek.

— egészségugyi adataim kezelésére, atadasara vonatkozo jelen nyilatkozatomat 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatason ala-
pulva tettem meg.

—a jelen, valamint az Adatkezelési tajékoztatoban foglalt adatvédelmi tajékoztatast tudomasul vettem és jelen hozzajarulas
megadasa részemrél 6nkéntesen tortént.

—a jelen nyilatkozattal visszavonhatatlanul lemondok azon jogomrdl, hogy a biztositasi szerz6désbe szerz6déként belépjek,
és tudomasul veszem, hogy a csoportos biztositasi szerz6dés vagy a Szerzdddbvel kotott szerz6dés megsziinésének id6-
pontjaban a biztositotti jogosultsagom is megszlinik, melyrdl a Szerz6dd tajékoztat.

[0 Tudomasul veszem, hogy jogosult vagyok a személyes adataim kezelésérdl a Biztositotdl tajékoztatast kérni, kérhetem a
személyes adataim helyesbitését, térlését vagy zarolasat, illetve jogellenesnek vélt adatkezelés esetén tiltakozhatok azok
kezelése ellen, tovabba adataim kezelésével kapcsolatos jogsértés esetén a Biztositd adatvédelmi tisztvisel6jéhez
(adatvedelem@uniqa.hu), a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésaghoz, valamint birésaghoz fordulhatok.

A Biztosité a jogi teljeskoriiség érdekében honlapjan, tovabba Ugyfélszolgalatan is kézzéteszi a részletes Adatkezeléssel
kapcsolatos dokumentumokat.

Kijelentem, hogy az Adatkezelési tajékoztatd fent hivatkozott adatvédelmi rendelkezéseit és a jelen nyilatkozatot elolvastam, meg-
értettem és tudomasul vettem.

Datum: (év) (hénap) (nap)

Biztositott alairasa

2024. 01./002



H 8559/2018. 06./109

~ Egészségi nyilatkozat
2 UNIQA i |

Biztositott személy neve: Szliletési ideje: D D D D D D D D Csaladi allapota:

Haziorvosa neve, cime:

A kérdéseket a biztositottnak kell kitéltenie, illetve megvalaszolnia!

1. Testmagassdga: ____ cm Testsilya: kg Vérnyomasanak értéke: __ /_ Hgmm
2. Dohanyzik (cigaretta, szivar, pipa)? / Fogyaszt-e szeszes italt? ] ] Mit? Napi mennyiség:
Hasznal-e kabitoszert? nem igen
3. Sziileinél vagy testvéreinél diagnosztizaltak-e sziv-érrendszeri O Milyen betegség, kinél, milyen életkorban?
betegséget, daganatos betegséget, cukorbetegséget, nem igen
vesebetegséget, vagy mas 6rokléds betegséget?
4. Van-e velesziiletett fejl6dési rendellenessége, orokletes betegsége ] ] Midta, milyen jellegii?
maradandé egészségkarosodasa, rokkantsaga? nem igen

Szenved-e valamilyen fogyatékossagban (latas, hallas, értelmi,
érzékszervi)? Rokkantsagi, vagy rehabilitacios ellatasban része-
stil-e? Van-e benydjtott kérelme? (Orvosi dokumentéciét mellékelje!)

5. Részeslilt-e, részesiil-e rendszeresen, vagy alkalomszeriien ] ] Mikor, miéta, milyen? Gyégyszer neve, adagolas:
a) gyogyszeres kezelésben? nem igen
b) kemoterapias kezelésben? Kezelték-e, kezelik-e réntgennel, O] ] Mikor, miéta, melyik?
radiummal, izotéppal, vagy mas sugérral? nem igen
6. Jelenleg tappénzes-, betegalloméanyban van? L] L] Ha igen, mikortél, milyen okbél?
(Orvosi dokumentaciot mellékelje!) nem igen

7. Volt-e, van-e valamilyen betegsége vagy panasza a kovetkez6k koziil?
(A zaréjelentést, kezelG-, ambulanslapot esetleges szovettani leletét mellékelje!)

a) Sziv és/vagy keringésrendszer betegsége Miéta, milyen tipusa?

b) Légzdrendszeri betegség Midta, milyen tipusa?

c) Emésztérendszeri betegség Miéta, milyen tipusG?

d) Vese, higy, ivarszervi betegség Miéta, milyen tipusa?

e) Idegrendszeri vagy pszichés rendellenesség Midta, milyen tipusa?

f) Mozgasszervi (csont, izom, iziilet) betegség Miéta, milyen tipusi?

g) Erzékszervi betegség Miéta, milyen tipusa?

h) Vér, vérképz@szervi, immunrendszeri betegség Midta, milyen tipusa?

i) Hormonbetegség, anyagcsere betegség, belsd elvélasztasd
mirigyet érint6 betegség

Miéta, milyen tipusa?

j) Bdrbetegség Miéta, milyen tipusa?

k) Daganatos betegség Midta, milyen tipusa?

1) Egyéb betegség vagy rendellenesség, melyre el6zéleg
nem iranyult kérdés?

Miéta, milyen tipusi?

OE0E0|e0|sO|sO|s s n|eD|eO|S O O|E D

8. Allt-e, 4ll-e gyégyintézeti (kérhazi, szanatériumi) vagy gondozé Mikor, hol, mi okbél?

> 3 ) > 3 ) > 3 ) 3 3 3 3
stsbsuststssstjsjststss

intézeti kezelés alatt? Voltak-e mitétei, vagy terveznek-e Onnél igen
a kozeljovBben koérhazi kezelést, mitétet, kivizsgalast?
(Orvosi dokumentéciét mellékelje!)
9. Veszélyes, vagy egészségre artalmas munkahelyen dolgozott, ] ] Kérjuk, részletezze!
vagy dolgozik? Folytat-e barmilyen veszélyes tevékenységet, nem igen

sportot, hobbit? Versenyszeriien sportol-e, sportolt-e?
Volt-e balesete, sériilése, mérgezése, ongyilkossagi kisérlete?
Van-e balesetbdl visszamaradt egészségkarosodasa, sérlilt,
csonkolt testrésze? (Orvosi dokumentaciét mellékelje!)

Kijelentem, hogy az ajanlati dokumentacio részét képez6 egészségi nyilatkozatban adott vélaszaim a valésagnak megfelelnek és felhatalmazast adok a Biztositénak a kozolt adatok ellendrzésére.
Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztosité minden
egészségligyi ellatast nydjto, valamint annak szakmai feliigyeletét, ellendrzését végzs - jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségi és személyes adataimat
kezeli, az egészségi adataimat beszerezze, egyttal ezen adatkezelG személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezelG személyek az egészségi
és személyes adataimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségi adataimat ezen adatkezel6 személyeknek tovébbitsa, tovabba a Biztosité ezen adataimat a
jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje. Az adatkezelés célja a biztositadsi megkotéséhez, médositasahoz, dlloményban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazé kovetelések
megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatéarozott egyéb cél lehet. Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba tor-
ténik adattovabbitas, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétél fiiggéen - a Biztositott hozzajarul, hogy a megadott adatait a Biztosité harmadik orszagba a biztositasi szerz6désbe foglalt
kotelezettsége teljesitése céljabol tovabbitsa. Az adattovabbitas kizarélag akkor torténhet meg, ha a termék jellegébdl adédoan a szerzédésben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhe-
tetlen annak érdekében, hogy a Biztositott kiilf6ldon részestlhessen egészségligyi ellatasban, vagy kiilféldon vehessen igénybe szolgaltatasokat. Tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése
kozlési kotelezettségsértést alapoz meg. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajarulasok megadasa 6nkéntesen és megfelelS tajékoztatas birtokaban tortént, tovabba
kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tovabbi rendelkezéseket, amelyek a biztositasi Feltétel Adatkezelés, adatvédelem cim(i fejezetében talalhatok, elolvastam, megértettem és tudo-
masul vettem.

Datum:
biztositott sajatkez{ aldirasa



H 8807/2020. 02./024

Nyilatkozat

UNIQA Biztosit6 Zrt.

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 7074, 3D Csoportos élet-, baleset-
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555 2 s o se 2
Fax: +36 1 2386-060 és betegségbiztositas

Nyilatkozat a halaleseti szolgaltatas
kedvezményezettjének (valtoztathat6) megjelolésére

A kedvezményezette(ke)t a szerz6dd jeldlheti meg, de ahhoz a biztositott(ak) hozzajarulasa (alairasa) is szlikséges.
Amennyiben a szerz6désben kedvezményezettet nem neveztek meg vagy a biztositott hozzajarulasa hianyzik, illetve a
kedvezményezett a biztositasi esemény bekovetkezte el6tt meghalt és helyette mast nem jeldltek meg, a kedvezmé-
nyezett a biztositott 6rokose.

Halaleseti kedvezményezettként egyszerre tobb személy is megnevezhetd.*

Szerz6d6 adatai Szerz8d6 neve: Kotvényszam:
Kiszamolé Egyesiilet 4749653

Biztositott adatai Biztositott neve: Csop. szam:
Sziiletési id6: Anyja neve:

LHHHHHEE |

Kedvezményezett(ek) | 1. Csaladiés uténév:

a biztositott halala ‘

esetén
Sziletési id6: Sziiletési hely:

HHHOHEE |

Lakcim:
|

Anyja neve: Arany: halalesetre

| || o

2. Csaladi és utonév:
Sziiletési idd: Szlletési hely:

Lakcim:

Anyja neve: Arany: halélesetre

| || e

Sziiletési id: Szuletési hely:

RN

Lakcim:

Anyja neve: Arany: halalesetre

3. Csaladi és uténév:

| | | e

A kedvezményezés a biztositott életében irasban barmikor megvaltoztathaté. A kedvezményezett jelolése és annak
megvaltoztatasa csak akkor 1ép hatdlyba, amikor a szerz6d6 és a biztositott irasbeli nyilatkozata a biztositéhoz
beérkezik.

Datum a biztositott alairasa a szerz6d6 cégszer( alairasa

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