SIGNAL IDUNA G[)

ESETI MEGHATALMAZAS
1. Meghatalmazo adatai
Név:
Szuletési hely, id6:
Anyja neve:
Lakcim:
2. Meghatalmazott adatai
Név:
Sziletési hely, id6:
Anyja neve:
Lakcim:
3. A biztositasi szerz6dés adatai
A biztositas neve (tipusa):
A biztositasi szerz6dés szama (kétvényszam):
Karszam:

(Amennyiben a Meghatalmazottat tébb biztositasi szerz6dés vonatkozasdban hatalmazza meg, abban az
esetben valamennyi biztositasi szerz6dés azonositd adatait a fentiek szerint kilon-kilon adja meg.)

A biztositas neve (tipusa):
A biztositasi szerz6dés szama (kdtvényszam):

Karszam:

A biztositas neve (tipusa):

A biztositasi szerz6dés szama (kétvényszam):

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.

Igazgatésag: Csata Dénes (elndk), Daniel Kempchen, Sisak llona 1123 Budapest, Alkotas utca 50

Felligyel6bizottsag elndke: Dr. Stefan Kutz Levélcim: 1519’Budapest Pf. 260.
Telefon: 06 1 458 4200

Cégjegyzékszam: Cg.01-10-042159 sze: 82 1 458 4260

Addszam: 10828704-2-44 info@signal.hu

KSH szam: 10828704-6511-114-01 www.signal.hu



4. Meghatalmazas

Az 1. pontban megnevezett Meghatalmazé meghatalmazom a 2. pontban megnevezett
Meghatalmazottat, hogy nevemben és helyettem a SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt. el6tt (tovabbiakban,
mint biztositd) az alabbi Gigyben eljarjon:

|:| Jelen meghatalmazas visszavonasig érvényes, de legfeljebb az alairasatdl szamitott 5 évig.
|:| Jelen Meghatalmazas az alairas napjatol szamitott 90 napig érvényes.

Alulirott Meghatalmazé kijelentem tovabba, hogy a biztositét a Meghatalmazott tekintetében
felmentem a biztositasi titoktartasi kotelezettség alél a Meghatalmazas eredményes teljesitéséhez
szlikséges biztositasi titokkdr vonatkozasaban.

Kelt,
Meghatalmazo
Tanuk adatai
1. tanu: 2. tanu:
Név: Név:
Sziletési hely, id6: Szlletési hely, id6:
Anyja neve: Anyja neve:
Lakcim: Lakcim:
Személyazonosit6 igazolvany szama: Személyazonosit6 igazolvany szama:

alairas alairas

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.

Igazgatésag: Csata Dénes (elndk), Daniel Kempchen, Sisak llona 1123 Budapest, Alkotas utca 50

Felligyel6bizottsag elndke: Dr. Stefan Kutz Levélcim: 1519’Budapest Pf. 260.
Telefon: 06 1 458 4200

Cégjegyzékszam: Cg.01-10-042159 sze: 82 1 458 4260

Addszam: 10828704-2-44 info@signal.hu

KSH szam: 10828704-6511-114-01 www.signal.hu



1. szamu melléklet: Valaszthaté Ugytipusok listéja

Kérjuk, hogy a Meghatalmazas 4. pontjanak megfeleld helyére, amelyre meghatalmazast kivan adni,
szOvegesen irja be a megfeleld ligytipust az alabbiak kozil:

1. Adatmoddositas

2. Dijfizetéssel kapcsolatos Gigyintézés

3. Karral kapcsolatos Ugyintézés

4. Panasz ugyintézés

5. Szerzddésmodositas

6. Szolgaltatasi igény bejelentése

7. Informaciokéréssel kapcsolatos Uigyintézés

8. A szerz6dés megsziintetésével kapcsolatos Ugyintézés
9. Részleges és teljes visszavasarlas, illetve Gtemezett lejarati szolgaltatas igénylése
10. Kétvénykolcson felvétele

11. Dij meg nem fizetése miatti Ujra érvénybe helyezés

12. Nyilatkozattétel

13. Adatkezelési nyilatkozattal kapcsolatos Ugyintézés

14. Befektetési alap mddositasa

15. Igazolasok igénylése

16. Egyéb (Kérjuk, szbvegesen jeldlje meg a Meghatalmazas 4. pontjaban)

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.

Igazgatésag: Csata Dénes (elndk), Daniel Kempchen, Sisak llona 1123 Budapest, Alkotas utca 50.

Felligyel6bizottsag elndke: Dr. Stefan Kutz Levélcim: 1519 Budapest, Pf. 260.
Telefon: 06 1 458 4200
Cégjegyzékszam: Cg.01-10-042159 sze: 82 1 458 4260

Adoszam: 10828704-2-44

KSH szam: 10828704-6511-114-01 info@signal.hu
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