SIGNAL EXPRESSZ | Csoportos balesetbiztositas SIGNAL IDUNA @

Nyilatkozatok (" Hatalyos: 2020.10.01. )

Jelen dokumentum a szamu biztositasi ajanlat elvalaszthatatlan részét képezi.

KERJUK, HOGY A NYILATKOZATOK ALAIRASA ELOTT FIGYELMESEN TANULMANYOZZA AT!

Az ajanlat és jelen nyilatkozat vonatkoz6 altalanos szerz6dési feltételek lezarasakor hatalyos Bit. (2014. évi LXXXVIIL. térvény) szévegének
megfeleléen késziilt.

1. Alulirott szerz6d6 kijelentem, hogy az ajanlatban foglalt kérdésekre dnkéntesen, a valésagnak megfeleld teljes koérii valaszokat adtam.
Kizarélagos felel6sséget vallalok minden altalam kéz6lt adat helyességéért. Az ajanlaton a biztositassal kapcsolatos igényeimet rogzi-
tettem, az ajanlatban irasban roégzitettektdl eltéré egyéb szobeli megallapodasok nem torténtek. Aldirasommal kizarélagos felel6sséget
vallalok minden adat helyességéért, még azokért is, amelyeket nem sajat kezlileg irtam. Tudomasul veszem, hogy az ajanlaton szereplé
adatokban bekodvetkez6 valtozast a biztositonak 5 munkanapon beliil kdteles vagyok bejelenteni. Az ajanlattevé ajanlatahoz annak megtéte-

letél szamitott 15 napig, ha az ajanlat elbirdlasahoz egészségligyi kockazatfelmérésre van sziikség, 60 napig van kotve.
Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, tigyeim viteléhez belatasi képességgel birok.

Alulirott szerz6d6 elismerem, hogy az ajanlat alairasa el6tt megismertem és attanulmanyozasa utan elfogadtam az alabbi dokumentumo-
kat, valamint elismerem, hogy az ajanlat alairasat kovetéen ezek egy-egy példanyat atvettem, vagy elektronikusan régzitett ajanlattétel

esetén, elektronikus Uton atveszem vagy letdltdm. Ebben az esetben hozzajarulok egyuttal ahhoz, hogy a biztosité a Bit. altal elGirt iras-
beli tigyféltajékoztatast elektronikus uton (e-mailben) nyuljtsa részemre.

Atvett dokumentumok/Elektronikusan megkiildétt/letdltheté dokumentumok:

SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositas ajanlat SIG 4113

SIGNAL EXPRESSZ Csoportos Balesetbiztositas Altalanos és Kiegészité Szerz6dési Feltételek SIG 4209
Biztositasi termékismertet6 SIG 4092

Balesetbiztositasi igényfelméré SIG 3344

Kijelentem tovabba, hogy a jelen SIG 4114 szamu nyilatkozat egy példanyat atvettem.

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

e reaktivalasra a feltétel szerint nincs lehet6ség (7. pont), ® a szerz&dés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete (3. pont),  ajanlattol eltérd kotvény
hataridén belll tortéené megkifogasolasa (3.8. pont), e irasbeli nyilatkozatok formaisagara vonatkozo eléirasok (28.3.).

Kelt: Szerz6doé alairasa:

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

A biztositaskozvetit altal nyujtott tajékoztatast megértettem.

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

® a biztositasi id8szakot és tartamot; e a biztositd f6bb adatait; e a hataskorrel rendelkezd felligyeleti hatosag megjel6lését; e a biztosito fizetéke-
pességérdl és penzligyi helyzetérdl szol6 jelentés kdzzétételére vonatkozod informaciokat; ® a kockazatviselés kezdetét, szlineteltetését és véget; e a
biztositasi eseményeket, bejelentésiik médjat és hataridejét; e a dijfizetés és dijmodositas modjat es lehetéségét az alapbiztositasra és a kiegészitd
kockazatokra; e a biztositd szolgaltatasait, azok teljesitésének modjat és idejét és a valaszthatd lehetdségeket; ® a szerz6dés megszlinésének ese-
teit; ® a szerz6dés felmondasanak feltételeit; e a biztositd mentestlésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat; e az értékkdvetés modjat, mértékét;
e a Bit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozo tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztoi panaszokkal foglalkozé szervezeti egységének megnevezését és
székhelyét; tovabba a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testliletekhez vald elbterjesztésének lehetdségét (a szék-
hely, telefonos és internetes elérhetdség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve tajekoztatast a birdi Ut igénybevételének lehetdségérdl; e
az egyes igények elévilésének idejét; ® azon szervezetek felsorolasat, amelyeknek a biztositd az Ugyfelek adatait, a Bit. 135-142. § és a 147-151. §
rendelkezései alapjan tovabbithatja; e a szerzédés joganak, illetve az alkalmazandd jognak a megjeldlését, tajekoztatast arra vonatkozdan, hogy a
biztositaskdzvetitd jogosult-e és ha igen, akkor milyen korlatozasokkal az Ugyféltdl biztositasi dijat atvenni; e a biztositasi titok, a személyes és kilon-
leges személyes adatok kezelésével kapcsolatos legfontosabb informaciokat, igy kiléndsen az adatkezelés céljat, jogalapjat, a kezelt adatok korét,
az adatvédelmi tisztviseld elérhetdségeit, az adatkezelés id6tartamat, a személyes adatok cimzettjeit, valamint a Biztositd adatkezelésével kapcso-
latos jogait és jogorvoslati lehetdségeit; ® a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos jogairdl szolo tajékoztatast; ® jogosult-e a biztositétol az Uigyfélnek
jaré 6sszeg kifizetésében kdzremkodni; e a Bit. 378.§-ban foglalt, a biztositaskodzvetitdrél szol6 tajekoztatot.

Kelt: Szerz6dé alairasa:
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Az ajanlat és jelen nyilatkozat vonatkozo6 altalanos szerz6dési feltételek lezarasakor hatalyos Bit.(2014. évi LXXXVIII. toérvény) szévegének megfe-
lel6en készllt.

3. ADATKEZELESI NYILATKOZATOK

Adatkezelési nyilatkozat egészségiigyi adatok kezelésérdl

Felhatalmazom a Biztositét, hogy a biztosftasi szerz6dés megkotéséhez, médositasahoz, allomanyban tartasahoz és a biztositasi szerz6désbdl szar-
mazoé kovetelések megitéléséhez szikséges, azokkal kdzvetlenll 8sszefliggs és elengedhetetlendl szlkséges, az egészségi allapotomra vonatkozé
és hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat kezelje €s nyilvantartsa.

Felhatalmazom tovabba a biztositot, hogy a fenti célok elérése érdekében — még elhalalozasom esetén is — az elengedhetetlenll szikséges, egész-
ségi allapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolédd adataimat haziorvosomtol, valamint mindazoktol az egészségugyi intézményektdl, orvosoktol,
gyogyszerészektdl, természetgydgyaszoktol és a gydgykezelésemmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl, a tarsadalombiztositasi kifizetéhelytdl beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felhaszndlja, illetve a
Bit. 138-141. §-ban és a 147-151. §-ban meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felnatalmazasa alapjan nyilvantartd fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettséguk
aldl, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezeléorvosomat, valamint az egészséguigyi ellatdasomban részt vevé személyeket, hogy az egészség-
Ugyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlentil szUkséges egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes
adataimat frasbeli kérésre a biztositénak, még elhaldlozasom esetén is kiadjak.

lgazolom, és elfogadom, hogy az egészséglgyi adatok kezelésével kapcsolatos nyilatkozatot dnkéntesen tettem azt kdvetéen, hogy az altalanos
szerz6dési feltételekben szereplé adatkezelési tajékoztatét elolvastam és megértettem. Felhatalmazom azokat a biztositékat, amelyek ram, mint
biztositottra vonatkozéan azonos vagy 6sszefliggd kockazatu biztositasokat kezelnek, hogy a kockazat elbiralasahoz, a szerzédés kezeléséhez és a
szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a biztositohoz tovabbitsak.

Adatkezelési nyilatkozat iratbetekintésroél, felvilagositas kérésérol

Felhatalmazom a Biztositot, hogy az esetleges karliggyel kapcsolatban indult szabalysértési eljaras, blntetéeljaras soran keletkezett iratokba bete-
kintsen, azokrél masolatokat, valamint az eljaré hatosagoktodl felvilagositast kérjen. Igazolom, és elfogadom, hogy a nyilatkozatot dnkéntesen tettem
azt kovetden, hogy az altalanos szerzédési feltételekben szereplé adatkezelési tajékoztatot elolvastam és megértettem.

Hozzajarulas a szerz6dés megkotéséhez és a kedvezményezett jeloléshez

Kijelentem, hogy a szerz6dés megkotéséhez, valamint az ajanlaton megjeldlt kedvezményezettek jeldléséhez kifejezett hozzajarulasomat adom.
Adatkozlési és valtozasbejelentési nyilatkozat

lgazolom, hogy a megadott személyes, egészséglgyi és tevékenységemre vonatkozé adataim az altalam megadottak szerint, a hozzajarulasommal
kerUltek rogzitésre és a valdsagnak megfelelnek. Igazolom tovabba, hogy a személyes adatokkal kapcsolatos valaszokat, nyilatkozatokat a valésagnak
megfeleléen tettem azt kévetéen, hogy az azokra vonatkozé adatkezelési tajékoztatot elolvastam és megértettem. Tudomasom van arrél, hogy 6t
munkanapon belll koteles vagyok bejelenteni a biztositénak a sajat adataimban, a szerzédésre vonatkozd adatokban bekdvetkezd esetleges valto-
zasokat.

Kelt: Szerz6do alairasa:

4. TERMEKISMERTETO

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

Alulirott szerz6d6 kijelentem, hogy az altalam megkdtni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtortént. Kijelen-
tem tovabba, hogy a termékismertetében foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szerepld szolgaltatasok, tartam és dsszeg(ek) akaratommal
és igényeimnek megfeleléen keriltek megjel6lésre.

Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskozvetitd részletesen és mindenre kiterjedden tajékoztatott az altalam megkétni kivant
biztositasi szerzédéssel kapcsolatban. A biztositaskdzvetité altal nyuijtott tajékoztatast megértettem.

A biztosito, biztositaskozvetitd f6bb adatairdl szold téjékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzrem(kodo biztositaskdzvetité felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és szikségleteim-
nek megfeleld dontést hozzak a szerz6dés megkotését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerz6dés
megkdtéset) megeldzden a biztositaskdzvetitd velem egylttmikddve meghatarozta az igényeimet és szikségleteimet, és az igényeimhez igazodd
termékcsoportban az altala kozvetitett versengd termékek kozul kielégité mennyiségl termékrdl befolyasolastol mentes, részletes, a termékek 6sz-
szehasonlitasara alkalmas téjékoztatast nyujtott, amely lehetévé tette szamomra a legmegfelel6bb termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a biztosi-
taskozvetittdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

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

Kelt: Szerz6do alairasa:
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Az ajanlat/kétvény es jelen nyilatkozat vonatkozo altalanos szerz6dési feltételek lezarasakor hatalyos Bit.(2014. évi LXXXVIII. térvény) szévegének
megfelel6en késziilt.

5. MARKETING NYILATKOZAT
Mint Ugyfél, a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztositd) részére, ezennel dnkéntesen
és megfeleld tajékoztatas birtokaban hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kilonleges ajanlataival,
hirdetési célbdl reklamkildeményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok tajékozottsagat segitd informaciokat kdzvetlenll, kiszervezett szol-
[ lgen  galtatd vagy fliggé biztositaskézvetitd Gtjan megkildion részemre a szerzédéskotés sordn megadott cimre levélben vagy e-mail cimre,
[ INem Vvagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felhatalmazom a Biztositét arra, hogy fenti
adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva, hozzajarulasom visszavonasaig, de legfeliebb
a szerz6dés megsziinését kovetd 10 évig az Informacids dnrendelkezési jogrol és informacidszabadsagrol szold 2011. évi CXII. térvény,
valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairdl szold 2008. évi XLVIII. térvény 6. § szerint kezelje.
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 ligyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a SIGNAL
IDUNA Biztositd Zrt-t6l barmikor tajékoztatast kérhetek a személyes adataim kezelésérd|, illetve hozzajarulasomat barmikor, indoklas és korlatozas
nélkdl, ingyenesen visszavonhatom.
Kijelentem, hogy az adatkezelésre vonatkozé elézetes tajékoztatast a velem szerzédésben alld SIGNAL IDUNA Biztositod Zrt. részérél telies korten
megkaptam és tajékoztatast kaptam arrél, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas kdzvetlenll a signal.hu nyité oldal aljan az Adat-
kezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhato (http://www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a http://www.signal.hu/static/sw/file/
dmtajekoztato.pdf linken érhetd el.

Kelt: Szerz6do alairasa:

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

A biztositott irésbeli 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 adé aldl.
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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