SIGNAL EXPRESSZ | Csoportos balesetbiztositas SIGNAL IDUNA @
Nyilatkozatok

( Hatalyos: 2018.05.25-t61 |

Jelen dokumentum a szamu biztositasi ajanlat/kétvény elvalaszthatatlan részét képezi.
KERJUK, HOGY A NYILATKOZATOK ALAIRASA ELOTT FIGYELMESEN TANULMANYOZZA AT!

Az ajanlat/kétvény es jelen nyilatkozat vonatkozoé altalanos szerz6dési feltételek lezarasakor hatalyos Bit.(2014. évi LXXXVIII. térvény) szévegé-
nek megfeleléen késziilt.

1. Alulirott szerz6d6 kijelentem, hogy az ajanlatban foglalt kérdésekre 6nkéntesen, a valésagnak megfelel6 teljes korii valaszokat ad-
tam. Kizarolagos felelsséget vallalok minden altalam k6zolt adat helyességéért. Az ajanlaton a biztositassal kapcsolatos igényeimet
régzitettem, az ajanlatban irdsban rogzitettektél eltéré egyéb szébeli megallapodasok nem térténtek. Aldirasommal kizarélagos fele-
I6sséget vallalok minden adat helyességéért, még azokért is, amelyeket nem sajat keziileg irtam. Tudomasul veszem, hogy az ajanlaton
szerepl6 adatokban bekdvetkez6 valtozast a biztositonak 5 munkanapon beliil kételes vagyok bejelenteni. Az ajanlattevé ajanlatahoz an-
nak megtételétdl szamitott 15 napig, ha az ajanlat elbirdlasahoz egészségligyi kockazatfelmérésre van sziikség, 60 napig van kotve.

Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, ligyeim viteléhez belatasi képességgel birok.

Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy az ajanlat alairasa el6tt megismertem és attanulmanyozasa utan elfogadtam az alabbi dokumentu-
mokat, valamint elismerem, hogy az ajanlat alairasat kovetéen ezek egy-egy példanyat

[ atvettem vagy

[ | elektronikusan rogzitett ajanlattétel esetén, elektronikus Uton atveszem vagy letéltém. Hozzajarulok egyuttal ahhoz, hogy a biztosité a Bit. altal
el6irt irasbeli Ugyféltajékoztatast elektronikus Uton (e-mailben) nyujtsa részemre.

Atvett dokumentumok/Elektronikusan megkildott/letSltheté dokumentumok:

SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositas ajanlat (mely egyben kétvény is) SIG 3537

SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositas Altalanos és Kiegészité Szerzédési Feltételek SIG 3534
Biztositasi termékismertet6 SIG 3329

Balesetbiztositasi igényfelméré SIG 3344

Kijelentem tovabba, hogy a jelen SIG 3536 szamu nyilatkozat egy példanyat atvettem.

Tudomasul veszem és kifejezetten elfogadom, hogy a SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositasi Altalanos és Kiegészité Szerzédési Felté-
telekben a Ptk.rendelkezéseitdl eltérd feltételek is rogzitésre kerlltek, igy kilondsen: e szokasjog alkalmazasa (28.2. pont), e eléviilés (29. pont),

e reaktivalasra a feltétel szerint nincs lehetéség (7. pont), e a szerz&dés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete (3. pont), e ajanlattol eltéré kot-
vény hataridén beldl térténd megkifogasolasa (3.8. pont), e irasbeli nyilatkozatok formaisagara vonatkozé eléirasok (28.3.).

Kelt: Szerz6dé alairasa:

2. Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskdzvetits részletesen és mindenre kiterjed6en tajékoztatott az altalam megkdotni
kivant biztositassal kapcsolatban.

A biztositaskozvetit6 altal nyujtott tajékoztatast megértettem.

A tajékoztatas és az atvett dokumentumok hidnytalanul tartalmazzak az alabbi informaciokat:

* a biztositasi idészakot és tartamot; e a biztositd f6bb adatait; e a hataskorrel rendelkezd fellgyeleti hatdsag megjeldlését; e a biztosito fizetéke-
pességérdl és pénzigyi helyzetérdl szol6 jelentés kdzzétételére vonatkozo informaciokat; e a kockazatviselés kezdetét, szlineteltetését és végét;

® a biztositasi eseményeket, bejelentésiik modjat és hataridejét; e a dijfizetés és dijmddositas médjat és lehetéségét az alapbiztositasra és a
kiegészité kockazatokra; e a biztositd szolgaltatasait, azok teljesitésének maodjat és idejét és a valaszthatd lehetéségeket; e a szerz6dés megszU-
nésének eseteit; ® a szerz6dés felmondaséanak feltételeit; e a biztositd mentestilésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat; e az értékkovetés
madiat, mértékét; e a Bit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozo tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztdi panaszokkal foglalkozd szervezeti egységének
megnevezését és székhelyét; tovabba a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testlletekhez vald eléterjesztésének le-
hetdségét (a székhely, telefonos és internetes elérhetéség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve tajékoztatast a birdi Ut igénybevételének
lehet6ségérdl; e az egyes igények eléviilésének idejét; ® azon szervezetek felsorolasat, amelyeknek a biztositd az ligyfelek adatait, a Bit. 135-142.
§ és a 147-151. § rendelkezései alapjan tovabbithatja; e a szerz6dés joganak, illetve az alkalmazandé jognak a megjel6lését, tajékoztatast arra vo-
natkozdan, hogy a biztositaskdzvetitd jogosult-e és ha igen, akkor milyen korlatozasokkal az Uigyféltél biztositasi dijat atvenni; e a biztositasi titok,
a személyes és kilonleges személyes adatok kezelésével kapcsolatos legfontosabb informaciokat, igy kilondsen az adatkezelés céljat, jogalapjat,
a kezelt adatok korét, az adatvédelmi tisztviseld elérhetéségeit, az adatkezelés id6tartamat, a személyes adatok cimzettjeit, valamint a Biztositd
adatkezelésével kapcsolatos jogait és jogorvoslati lehetéségeit; e a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos jogairdl szolo tajékoztatast; e jogosult-e
a biztositétol az Ugyfélnek jard dsszeg kifizetésében kdzremkoddni; e a Bit. 378.§-ban foglalt, a biztositaskodzvetitérél szolé tajekoztatot.

Kelt: Szerz6dé alairasa:
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3. ADATKEZELESI NYILATKOZATOK

Adatkezelési nyilatkozat egészségiigyi adatok kezelésérol

Felhatalmazom a Biztositot, hogy a biztositasi szerz6dés megkodtéséhez, médositasahoz, allomanyban tartasahoz és a biztositasi szerzédesbdl
szarmazo kovetelések megitéléséhez szlkséges, azokkal kdzvetlenll 6sszefliggd és elengedhetetlenll szlikséges, az egészségi allapotomra vo-
natkozé és hozzajuk kapcsolédd személyes adataimat kezelje, és nyilvantartsa.

Felhatalmazom tovabba a biztositét, hogy a fenti célok elérése érdekében - még elhaladlozasom esetén is -, az elengedhetetlentl szlkséges, az
egészségi allapotomra vonatkozd és hozzakapcsolddd adataimat a haziorvosomtél, valamint mindazoktél az egészségligyi intézményektdl, orvo-
soktdl, gyogyszerészektdl, természetgydgyaszoktdl és a gyogykezelésemmel foglalkozd méas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek,
valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél, a tarsadalombiztositasi kifizet6helytél beszerezze, nyilvantartsa és ebben a kérben felhasz-
nélja, illetve a Bit. 138-141. §-aban és a 147-151.§-aban meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazasa alapjan nyilvantarté fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettsé-
gk alol, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezel6orvosomat, valamint az egészségugyi ellatdsomban részt vevé személyeket, hogy az
egészségligyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlenll szlikséges egészségligyi és a hozzajuk kapcsolo-
doé személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, még elhaldlozasom esetén is kiadjak.

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy az egészséguligyi adatok kezelésével kapcsolatos nyilatkozatot dnkéntesen tettem azt kdvetéen, hogy
az altalanos szerzédési feltételekben szerepld adatkezelési tajékoztatét elolvastam és megértettem.

Adatkezelési nyilatkozat iratbetekintésrél, felvilagositas kérésérol

Felhatalmazom a Biztositot, hogy az esetleges karliggyel kapcsolatban indult buntetéeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrél ma-
solatokat, valamint az eljaré hatésagoktdl felvilagositast kérjen. Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a nyilatkozatot dnkéntesen tettem azt
kovetden, hogy az altalanos szerzédési feltételekben szerepld adatkezelési tajekoztatot elolvastam és megértettem.

Kelt: Szerz6do alairasa:

4. TERMEKISMERTETO

Az igényfelmérés alapjan a kdvetkez feltételeknek megfelels szerzédés 6sszhangban van az On igényeivel: SIGNAL EXPRESSZ

Alulirott szerz6d6 kijelentem, hogy az altalam megkdtni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtértént. Kije-
lentem tovabba, hogy a termékismertetSben foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szerepld szolgaltatasok, tartam és 6sszeg(ek) akara-
tommal és igényeimnek megfeleléen kertltek megjeldlésre.

Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskdzvetitd részletesen és mindenre kiterjedéen tajékoztatott az altalam megkotni kivant
biztositasi szerzédéssel kapcsolatban. A biztositaskdzvetitd altal nyujtott tajekoztatast megértettem.

A biztosito, biztositaskdzvetitd fébb adatairdl szolo téjékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzremkddd biztositaskdzvetitd felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és szikségleteim-
nek megfelel6 dontést hozzak a szerz6dés megkdtését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerzédés
megkotését) megeldzben a biztositaskdzvetitd velem egyuttmidkddve meghatarozta az igényeimet és szlkségleteimet, és az igényeimhez igazodd
termékcsoportban az altala kdzvetitett versengd termékek kozul kielégité mennyiségl termékrdl befolyasolastél mentes, részletes, a termékek
Osszehasonlitasara alkalmas tajékoztatast nyujtott, amely lehetévé tette szamomra a legmegfeleldbb termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a
biztositaskdzvetitétdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

Tudomasul vettem, hogy jelen biztositasi terméket a biztositod kizardlag tanacsadas nélkul értékesiti.

Kelt: Szerz6dé alairasa:

5. NYILATKOZAT

Mint Ugyfél, a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztosito) részére, ezennel énkéntesen és megfeleld
tajékoztatas birtokaban hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosito sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kildnleges ajanlataival, hirdetési célbol reklamkul-
deményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok tajekozottsagat segité informaciokat kdzvetlendl, kiszervezett szolgaltaté vagy fliggd biztositaskozvetitd
Utjan megkuldjon részemre a szerz&déskotés soran megadott cimre levélben vagy e-mail cimre, vagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-
ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felhatalmazom a Biztositét arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok
biztonsagarol gondoskodva, hozzajarulasom visszavonasaig, de legfeljebb a szerzédés megsziinését kdvetd 3 évig az Informaciés dnrendelkezési
jogrol és informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. térvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapveté feltételeirdl €s egyes korlatairol
52016 2008. évi XLVIII. térvény 6. § szerint kezelje.

Vallalom, hogy a fenti adataimban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belll bejelentem a lenti elérhetéségek valamelyikén.

Tudomasom van arrél, hogy az info@signal.hu e-mail cimre kuldott kérésemre, vagy telefonon a +36 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim:
SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. 1519 Bp. Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kdzponti tigyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a
SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt-t6l barmikor tajékoztatast kérhetek a személyes adataim kezelésérdl, illetve hozzajarulasomat barmikor, indoklas és
korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatom.

Kijelentem, hogy az adatkezelésre vonatkozoé elézetes tajékoztatast a velem szerz6désben alld SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. részérdl teljes kdrlen
megkaptam és tajékoztatast kaptam arrdl, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajekoztatas kdzvetlendl a signal.hu nyité oldal aljan az
Adatkezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhaté (www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a www.signal.hu/static/sw/file/dmta-
jekoztato.pdf linken érhet6 el.

A Biztositd adatkezelési nyilvantartasi szama: NAIH-87194/2015.

Kelt: Szerz6do alairasa:
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nek megfeleléen késziilt.

Alulirott Biztositott, a jelen dokumentum 3. ,,Adatkezelési nyilatkozatok” pontjaban foglaltakhoz, valamint az ajanlati lapon a ram vonatkozéan megjelolt
kedvezményezett(ek) jeldlés(é)hez sajat alairasommal kifejezett hozzajarulasomat adom.

A biztositott irasbeli hozzajarulasanak /alairasanak hianyaban, elhalalozas esetén a kedvezményezett(ek) kizardlag a biztositott 6rokose(i) lehet(nek).

Biztositott (1)* alairasa:

Biztositott (2)* alairasa:

Biztositott (3)* alairasa:

Biztositott (4)* alairasa:

Biztositott (5)* alairasa:

* vagy torvényes képviseldje

Kelt: Biztositaskozvetit6 alairasa:

Adészam: 10828704-2-44 Biztositasi szolgaltatas, SzJ szam: 66.03.11.0 A balesetbiztositasi szolgaltatas mentes az ad6 alél.
SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50. Telefon: 06-1-458-4200 Fax: 06-1-458-4260 E-mail: info@signal.hu
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