Azonositasi adatlap SIGNAL IDUNA @

Kizérdlag a szolgaltato toltheti kil A Pmt. 7. §-ban el6irt kdtelezettség végrehajtasahoz.

Koétvényszam:
A TERMESZETES SZEMELY ADATAI (A megfelel6 rubrikakba X-et kell tenni)
Csaladi és uténév:
Szlletéskori név':
Allampolgérsag: [1magyar [legyéb:
Lakcim (annak hianyaban tartézkodasi hely):
Azonosité okmany tipusa
Személyazonositd igazolvany betlijele és szama: Személyazonositd igazolvany érvényességi ideje:
Lakcimet igazold hatosagi igazolvany betdjele és szama: [ Lakcimet igazol6 hatdsagi igazolvannyal nem rendelkezem

Szlletési hely/idé: Anyja szlletési neve:

Egyéb személyazonositasra alkalmas dokumentum tipusa

[ Vezet&i engedély [ Utlevél

L] Egyéb:

Egyéb személyazonositasra alkalmas dokumentum bet(ijele és szama:

Egyéb személyazonositasra alkalmas dokumentum érvényességi ideje (ha van):

'El6z6 név, leanykori név

A JOGI SZEMELY, VAGY JOGI SZEMELYISEGGEL NEM RENDELKEZ® MAS SZERV ADATAI (e. vallalkozénal is ki kell télteni)

Név, réviditett név:

Székhely/mo-i fibktelep cime':

Cgj./hatarozati, nyilvantartasi szam: Addszam:

F& tevékenységi kor:

Képviseletre jog. neve, beosztasa:

Kézb. mb. azonositasra alk. adatai:

TKulfoldi székhelyl vallalkozas esetén magyarorszagi fioktelep cime

KOZSZEREPLOI NYILATKOZAT

Nyilatkozom, hogy kiemelt kozszereplének minéstlok: [11gen? [1Nem

2lgen valasz esetén kérjuk, toltse ki a kiemelt kdzszerepldi nyilatkozatot!

Kelt: Ugyfél alairasa:

Adatokat ellenérizte/rdgzitette: [ biztositaskdzvetité [ tigyfélszolgalati munkatars

Az adatokat ellen6rz6/rdgzité neve (nyomtatott betlivel):

Az adatokat ellen6rz&/rbgzité alairasa:

Biztositaskozvetité MNB nyilvantartasi szama:

Tajékoztatjuk, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd), mint adatkezelé az Azonositasi adatlapon,
az Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozatan, a Kiemelt kdzszerepléi nyilatkozaton, a Tényleges tulajdonosok kiemelt kdzszerepléi nyilatkozatan szereplé
adatokat Ugyfél-atvilagitas céljabdl kezeli. Az adatok kezelése a Pmt. 6. § - 11. §, valamint 19. § - 20. § el6irasai alapjan a Biztosité részére kotelezd adat-
kezelésnek minésul. Alulirott tudomasul veszem az azonositas soran felhasznalt okmanyaim Pmt. 7. § (8) bekezdése alapjan eldirt kdtelezd lemasolasat. A
Biztosito a kotelezettség teljesitése soran birtokaba jutott személyes adatokat az Uzleti kapcsolat megsziinésétd, illetve az ligyleti megbizas teljesitésétd|
szamitott 8 évig, a Pmt. 58. §-aban foglaltak megvaldsulasa estén 10 év elteltéig jogosult kezelni. Az Ugyfél azonositassal kapcsolatos részletes tajékozta-
tas kdzvetlenll a https://www.signal.hu/hu/ugyfelazonositas linken érhet6 el.
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