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Nyilatkozat törvényes képviseletről

Név: Születési név:

Születési hely, idő: Anyja neve:

Név: Születési név:

Születési hely, idő: Anyja neve:

mint

Kiskorú neve: Születési neve:

Születési hely, idő: Anyja neve:

törvényes képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy képviseleti jogom korlátozás alá nem esik, a fent megnevezett személy nevé-
ben jogosult vagyok jognyilatkozatot tenni1.

Kérem, hogy a  kötvényszámú szerződés alapján a biztosítási szolgáltatást a 

 -  -  számlaszámra utalással kifizetni szíveskedjenek.2

Dátum:

Név nyomtatott betűkkel: Név nyomtatott betűkkel:

Aláírás: Aláírás:

Lakcím: Lakcím:

Személyazonosító igazolvány száma: Személyazonosító igazolvány száma:

TANÚK

Név: Név:

Aláírás: Aláírás:

Lakcím: Lakcím:

Személyazonosító igazolvány száma: Személyazonosító igazolvány száma:

1Amennyiben a kedvezményezett kiskorú, a nyilatkozatot a kiskorú törvényes képviselőinek kell kitölteni az alábbiak szerint: 
•	 Amennyiben a szülők együtt gyakorolják a szülői felügyeleti jogot, akkor a nyilatkozat csak úgy érvényes, ha azt mindkét szülő aláírta. 
•	 A szülői felügyeletet közösen gyakorló szülők kölcsönösen vagy külön-külön meghatalmazást adhatnak egymásnak arra vonatkozóan, hogy a gyer-

mek vagyonát az egyik szülő a másik helyett kezelje. 285.000 Ft vagy azt meghaladó szolgáltatási összeg esetén a közokiratba vagy ügyvéd által 
ellenjegyzett magánokiratba foglalt meghatalmazás csatolása kötelező. 

•	 Ha bármilyen oknál fogva csak az egyik szülő gyakorol a gyermek felett szülői felügyeletet, akkor ezt igazolni kell az erre vonatkozó hivatalos irat 
másolatával.

•	 Amennyiben a gyermek nevében gyám jár el, úgy kötelező csatolni a gyám tisztségét igazoló gyámhatósági határozatot.

2A gyámhatóságokról, valamint a gyermekvédelmi és gyámügyi eljárásról szóló 149/1997. (IX.10.) Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdése alapján a kiskorú 
gyámhatóságnak át nem adott vagyonáról való rendelkezést érintő szülői jognyilatkozathoz (Ptk. 2:15.§. (1) bekezdés e) pontja) szükséges a gyámhivatal 
jóváhagyása, ha a szülői rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja a szociális vetítési alap összegének negyvenötszörösét.
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