Kedvezményezetti nyilatkozat SIGNAL IDUNA @
online médon bejelentett balesetbiztositasi
szolgaltatashoz

‘ Kotvényszam:

KEDVEZMENYEZETT ADATAI

Neve:

Szlletési helye, ideje:

Cime:

Telefonszama: Anyja neve:

KISKORU KEDVEZMENYEZETT ESETEN A TORVENYES KEPVISELO ADATAI (pl.: sziil6, gyam)

Neve:

Cime:

Telefonszama:

Tajékoztaté: Amennyiben a kedvezményezett kiskoru, akkor a ,NYILATKOZAT TORVENYES KEPVISELETROL” cim( nyilatkozatot a kiskord torvényes
képviselSinek ki kell toltenie.

AMENNYIBEN A SZOLGALTATASI OSSZEGET SZAMLASZAMRA KERI UTALNI, KERJUK ADJA MEG AZ ALABBI ADATOKAT

Bankszamlaszam:

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: []lgen [ ] Nem

Bankszamla tulajdonos neve (@mennyiben nem azonos a kedvezményezett személyével):

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

Allandé cimre: Levelezési cimre:

lgazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a személyes
adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
(székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVII. Toérvény 135. § (1) bekezdése ér-
telmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak mindsulé adatait, amelyek a biztositasi szerz6déssel, annak létrejottével, nyilvantartasaval, a
szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi titokként kezeli.

Kedvezményezett alairasa

Kelt: (kiskoru esetén torvényes képviselgje):
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