Rendelkez6 nyilatkozat

Személybiztositasi karrendezési csoport

Koétvényszam:

A SZERZODO ADATAI
Csaladi és utonév/név:
Szlletési helye és idépontja:
Lakcime/Székhelye:

Telefonszama:

Természetes személy szerz6d6 esetén azonosité okmany tipusa:

Azonosité okmany szama:
Nem természetes személy szerz6dd esetén Cégjegyzékszam:

Képviseletre jogosult személy(ek):

BIZTOSITOTT ADATAI (amennyiben eltér a szerz6d6tél)
Csaladi és utonév/név:

Szlletési helye és idépontja:

SIGNAL IDUNA @)

Mdodozat:

Anyja szlletési neve:

E-mail cime:
személyazonositd igazolvany  kartya formatumu vezetdi engedély
Ervényességi ideje:

Addszam:

Anyja szlletési neve:

Lakcime/Székhelye:

Telefonszéama: E-mail cime:

Azonosité okmany tipusa: személyazonositd igazolvany kartya formatumu vezetéi engedély Utlevél
Azonositd okmany szama: Ervényességi ideje:

ELERESI KEDVEZMENYEZETT ADATAI (amennyiben eltér a szerz6dé&tél és a biztositottol)

Csaladi és uténév/név:

Szlletési helye és id6pontja: Anyja szlletési neve:
Lakcime/Székhelye: Addazonosito jele:

Telefonszama: E-mail cime:

Azonosité okmany tipusa: személyazonositd igazolvany kartya formatumu vezetsi engedély utlevél

Azonosité okmany szama:

Ervényességi ideje:

Tobb kedvezményezett esetén, kérjiik jelen dokumentumot a kedvezményezettek szamaval megegyez6 példanyban kitolteni.
Felhivjuk a szives figyelmét, hogy csak a hianytalanul kitoltott €s a hataridén belll megklldétt Rendelkezé Nyilatkozat esetében tudunk szandékai szerint
eljarni. Amennyiben a hataridén belll nem érkezik be a hianytalanul kitoltétt irasbeli Rendelkezd Nyilatkozat, gy ezt az 6sszeget a biztositd egyszeri dijnak
tekinti és az ebbdl vasarolt szolgaltatassal az elkdvetkezd 5 évre vonatkozo elhalalozasi szolgaltatast, valamint a soron kdvetkezd részkifizetési/ lejarati szol-
galtatas 6sszeget ndveli. Ebben az esetben a részkifizetési szolgaltatas utdlagos igénybevételére nincs lehetdség.
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SIGNAL IDUNA @)

Rendelkez6 nyilatkozat

Személybiztositasi karrendezési csoport

Kérjlk, hogy valasztasat a megfelel§ négyzetbe tett X jelzéssel jelezze
[ Alulirott elérési kedvezményezett, a részkifizetési szolgéltatas kifizetését nem igénylem. Kérem a biztositasi szolgéltatas ismételt befektetését.

[ Alulirott elérési kedvezményezett, a részkifizetési szolgaltatas kifizetését kérem.

A kifizetést banki atutalassal kérem teljesiteni az alabbi bankszamlara: - -
A kifizetést az alabbi postacimre val¢ kifizetéssel kérem teljesiteni:
Kijelentem, hogy a részkifizetési szolgaltatas dsszegét sajat nevemen lévé bankszamlaszéamra igénylem. | Igen Nem

Amennyiben a valasz nem, kérjik adja meg a szamla tulajdonos nevét:

Ebben az esetben a bankszamla tulajdonosanak kotelezd kitdlteni az EgyszerUsitett Ugyfél-atvilagitasi adatlapot.
A nyomtatvany letélthetd a http:/www.signal.hu/hu/penzmosas-es-terrorizmus_ellen weboldalrdl.

NYILATKOZATOK

Alulirott Kedvezményezett blntet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, | Alulirott kedvezményezett személy kijelentem, hogy kbzszereplének

hogy a sajat nevemben jarok el. minGsulok.

[ Igen [ ]Nem [ Igen [ Nem
Nemleges valasz esetén kotelezé kitdlteni a ,Tényleges tulajdonosi nyi- Amennyiben a vélasz igen, kételezé kitolteni a ,Kiemelt Kdzszerepléi
latkozatot”. Céges szerz6dés esetében kdtelezd kitdlteni az ,,Azonositasi Nyilatkozat” c. nyomtatvanyt.

adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”.

A nyilatkozat a 2014. évi XIX. torvény (a tovabbiakban: FATCA-térvény) valamint a 2013. évi XXXVII. térvény (Aktv.) V/B fejezetének végrehajtasahoz
szlikséges. A FATCA-torvény alapjan a biztosité altal végrehajtandé intézkedésekrél sz6l6 FATCA-tajékoztatd, az Aktv. alapjan fennalld intézkedésekrdl
a CRS-tajékoztatd tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatok elérhetéek a www.signal.hu honlapon.

Alulirott szerz6dé/kedvezményezett személy kijelentem, hogy egyestilt Alulirott szerz6dé/kedvezményezett kijelentem, hogy a 2015. CXC. tor-
allamokbeli személynek mindsulok. vényben meghatarozott részes (lasd. CRS-FATCA nyilatkozat felsorolas)
allambeli adéugyi illetéségl személynek mindsulok.
[ Igen [ ]Nem oY 9 y
[ lgen [ Nem

Amennyiben barmelyik kérdésre a valasz igen, kotelezd kitdlteni a ,Nyilatkozat adéilletéségrél (CRS-FATCA)” ¢. nyomtatvanyt. Céges szerzédés eseté-
ben minden esetben kételezd kitdlteni a ,Nyilatkozat addilletéségrél (CRSFATCA)” ¢. nyomtatvanyt.

A nyilatkozat kitoltése a tobbszordésen moédositott, 2017. évi CL. t6rvény — az addzas rendjérél 50. § (2) 28. pontjanak végrehajtasahoz szlkséges.
Eurépai Unié mas tagallamaban adolgyi illetéséggel rendelkezd az személy jelen nyilatkozat értelmében, aki az Eurdpai Unié mas tagallamaban
(Magyarorszagon kivili mas EU tagallamban) adéilletéséggel rendelkezik, aki az Eurépai Unié mas tagallamanak allampolgarsaggal vagy belfoldi illets-
séggel bir.

Alulirott szerz86dé/kedvezményezett tdbbszérésen modositott, 2017. évi CL. térvény - az addzas rendjérdl 50. § (2) 28. pontja alapjan a biztosito altal
végrehajtando intézkedésekrdl szol6 tajékoztatd ismeretében, blntetéjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy

[ Magyarorszagi addilletéségli személynek minésuldk.

[ Az Eurdpai Unié mas tagallambeli addilletéségi személynek mindsiilok.
Az adoilletéségem szerinti kulféldi Eurdpai Unids allam:

[ Egyéb orszagbeli addilletéségli személynek/jogalanynak minésilék.

Alulirott hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban megadott adataimat a biztosité teljes kdrlien kezelje és a biztositasi tevékenységrdl szolo tor-
vényben meghatarozott célok kérében az arra jogosultakhoz, tovabba harmadik orszagbeli (viszont)biztositohoz vagy harmadik orszagbeli adatfeldolgozd
szervezethez (harmadik orszagbeli adatkezeld) tovabbitsa. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbdl fakadod jogok és kotelezettségek teljesitése,
tovabba a FATCA szabélyozasnak és az addzassal kapcsolatos jogszabalyi rendelkezéseknek torténd megfelelés. Az adatkezelés jogalapjat a vonatkozd
jogszabalyok (GDPR, Infotv., Bit.) el6irasai, valamint az érintett hozzajarulasa képezi.

Az Adatkezelési Tajékoztatd a http:/www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink weboldalon érheté el.

Kelt:

Szerz6dé alairasa: Biztositott alairasa: Elérési kedvezményezett alairasa:
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