NYILATKOZATOK SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL TESTRESZABOTT VEDELEM PLUSZ Hatalyos: 2025.10.15.
(TEO12, TBO4, TROQG, TF,<097)I S BIZTOSITASKOZVETITO PENZKEZELESRE
Csoportos baleset-, élet- és egészségbiztositashoz SEMMILYEN FORMABAN NEM JOGOSULT!

Jelen dokumentum a ajanlatszamu biztositasi szerzédés elvalaszthatatlan részét képezi.

Nyilatkozom, hogy a fenti ajanlatszamu biztositasi ajanlat, illetve annak mellékleteinek tartalmat megismertem, az abban foglal-
takat - igy a biztositasi szerz6désre vonatkozo6 biztositasi dijakat és a biztosité altal vallalt kockazatokat, biztositasi 6sszegeket,
valamint az ajanlatban szerepl6 személyek adatait - leellenériztem és elfogadom.

Tudomasul veszem, hogy az ajanlat kizardlag a jelen ,Nyilatkozatok” elnevezésl dokumentummal egyUtt és az ebben foglaltak szerint érvényes.

Nyilatkozom, hogy a szerz6dés megkotése elbtt atvettem (megkaptam), megismertem és attanulmanyozas utéan elfogadtam az aldbbiakban jeldlt

dokumentumokat:

] Termékismertetd (SIG 5260)

[ ] Tajekoztatd Tavértékesités Utjan kotdtt csoportos baleset-, élet- és egészségbiztositasi szerzédéshez (SIG 5296)

[] Testreszabott Védelem Plusz Csoportos baleset-, élet- és egészségbiztositas Altalanos és Kulonos Szerzddési Feltételek (SIG 5392), mely
tartalmazza az alabbiakat:

e Testreszabott Védelem Plusz Csoportos baleset-, élet- és egészségbiztositas Altalanos Szerzédési Feltételek
o Balesetbiztositas Kulonos feltételek
o Kockazati életbiztositas Kulonds feltételek
o Kiritikus betegségek egészségbiztositas Kulonds feltételek
1. e Barmely okl maradando egészségkarosodas (40%) biztositas Kulonds feltételek
e Barmely okl maradando egészségkarosodas (70%) kiegészitd biztositas Kulonods feltételek
o Barmely oku kérhazi napi térités kiegészitd biztositas Kulonos feltételek
o Barmely okd mutéti térités kiegészitd biztositas Kulonds feltételek
o Daganatdiagnosztikara és betegvezetésre sz0l0 kiegészitd egészségbiztositas Kulonos feltételek
o Nagy értéki diagnosztikai vizsgalatokra vonatkozo kiegészitd biztositas Kulonds feltételek
Elismerem, hogy az ajanlati nyomtatvanyokon és annak mellékletein minden, a biztositassal kapcsolatos igényem rogzitésre kerUilt, és mas szobeli
megallapodas(ok) nem tértént(ek), nem hangzottak el.
Az ajanlatban foglalt kérdésekre 6nkéntesen, a valdsagnak megfeleld teljes korl valaszt adtam és alairasommal kizarélagos felelésséget vallalok
minden adat helyességéért.
Az ajanlaton szerepld adatokban bekdvetkezett valtozast 5 munkanapon belll kételes vagyok a biztositdnak bejelenteni. Az ajanlaton megadott
e-mail cimemben és /vagy a mobiltelefonszamomban bekdvetkezett valtozast azonban haladéktalanul kételes vagyok a biztositd felé bejelenteni az
elektronikus kommunikéacié igénybevételének feltételeirél sz616 tajékoztatasnak megfeleléen.
Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositd a felmondasra nyitva allé hataridé elétt a szerz8dés teljesitését megkezdije.
Szerz6do alairasa*:
A biztositasi szerz6dés feltételeirdl szol6 tajékoztatast a vonatkozé szerzédési feltételek rogzitik, amely tartalmazza az alabbi
informacidékat:
— a biztositasi id6szakot és tartamot;
— a biztosito f6bb adatait;
— ahataskorrel rendelkezé feligyeleti hatosag megjeldlését;
— a biztosité fizet6képességérdl és pénzigyi helyzetérél szolo jelentés kdzzétételére vonatkozé informaciokat;
— akockazatviselés kezdetét és végét;
— a biztositasi eseményeket, bejelentésiik médjat és hataridejét;
— adijfizetés és dijmodositas modjat és lehetdségét a kotelezé alapbiztositasra és a valasztott alap-, és kiegészitd biztositasokra vonatkozéan;
— a biztosité szolgaltatasait, azok teljesitésének modjat és idejét és a valaszthato lehetéségeket;
— aszerz6dés megszlinésének eseteit;
— aszerz8dés felmondasanak feltételeit;
— a biztositd mentesulésének feltételeit, az alkalmazott kizarasokat;
— az értékkodvetés modjat, meértékét;
— aBit. 159. § (1) bekezdésre vonatkozé tajékoztatast, azaz a biztositd fogyasztéi panaszokkal foglalkozd szervezeti egységének megnevezését
és székhelyét; tovabbé a panasz — annak jellege szerint — a Felligyelethez vagy a békéltetd testliletekhez vald elbterjesztésének lehetéségét
(a székhely, telefonos és internetes elérhetéség, valamint a levelezési cim feltlintetésével), illetve tajékoztatast a birdi Ut igénybevételének
lehetéségérdl;
> — azegyes igények elévllésének idejét;

— azon szervezetek felsorolasat, amelyeknek a biztositd az Ugyfelek adatait, a Bit. 135-142. § és a 147-151. § rendelkezései alapjan tovabbithatja;

— aszerz6dés joganak, illetve az alkalmazandd jognak a megjel6lését, tajékoztatast arra vonatkozéan, hogy a biztositaskozvetité nem jogosult
az Ugyfeltdl biztositasi dijat atvenni;

— a biztositaskozvetits jogosult-e a biztositotdl az Ugyfélnek jard dsszeg kifizetésében kdzremiikodni;

— abiztositasi titok, a személyes és kildnleges személyes adatok kezelésével kapcsolatos legfontosabb informacidkat, igy kildndsen az adat-
kezelés céljat, jogalapjat, a kezelt adatok korét, az adatvédelmi tisztviseld elérhetéségeit, az adatkezelés id6tartamat, a személyes adatok
cimzettjeit, valamint a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos jogait és jogorvoslati lehetéségeit;

— a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos jogairdl szolo tajékoztatast.

A szerzédési feltételekben a Ptk. rendelkezéseit6l, a szerz6désre vonatkozé rendelkezésektdl, a szokasos szerzédési gyakorlattol
lényegesen eltéré feltételek is régzitésre keriiltek, igy kiilonésen:

— szokasjog alkalmazasa,

— elévilés,

— aszerz6dés hatalybalépése, kockazatviselés kezdete,

— ajanlattol eltérd kotvény hatariddn bellil térténd kifogasolasa,

— irasbeli nyilatkozatok formaisagara vonatkozo el&irasok.
Nyilatkozom, hogy a Ptk. rendelkezéseitél, a szerzédésre vonatkozd rendelkezésektdl, a szokasos szerz6dési gyakorlattdl Iényegesen eltérd, a
szerz6dési feltételekben talalhato feltételeket megismertem és elfogadom.

Szerz6do alairasa*:
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Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy amennyiben tavértékesitéssel tortént a szerz6dés megkdtése — biztositd és a fogyaszténak
mindsul6 szerz8d6 kbzétt —, Ugy szerz6dést a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. cimére kiildott irasbeli nyilatkozattal indoklas nélkul felmondhatom a
kotvény kézhezvételét kovetden.

A felmondésra a kotvény kézhezvételétdl szamitottan; balesetbiztositas, barmely okl egészségkarosodas (40%), valamint kritikus betegségek
3. | egészségbiztositas kitelez6 alapbiztositas esetén 14 nap, kockazati életbiztositas kotelezd alapbiztositas esetén 30 nap all rendelkezésemre.

A nyilatkozat térténhet elektronikus levélben is (az info@signal.hu e-mail cimre), melyhez mellékletként csatolni szilkséges a szerz6dé altal alairt,
szkennelt felmondasrol sz616 nyilatkozatot.

Szerz6do alairasa*:

TERMEKISMERTETO

Kijelentem, hogy az altalam megkétni kivant biztositassal kapcsolatosan az igényfelmérés és igénypontositas megtortént. Kijelentem tovabba, hogy

a termékismertetében foglaltak szerint megtett biztositasi ajanlatban szereplé szolgéltatasok, tartam és 6sszeg(ek) akaratommal és igényeimnek

megfeleléen kerlltek megjel6lésre.

Kijelentem, hogy az ajanlaton megnevezett biztositaskodzvetits részletesen és mindenre kiterjed6en tajékoztatott az altalam megkdtni kivant biztosi-

tasi szerz8déssel kapcsolatban. A biztositaskozvetits altal nyujtott tajékoztatast megértettem.

A biztositd és a biztositaskdzvetitd fébb adatairdl szolo tajékoztatast megkaptam.

Kijelentem, hogy jelen ajanlat megtétele soran kdzremikoddd biztositaskozvetitd felhivta a figyelmemet arra, hogy igényeimnek és szikségleteim-
4. | nek megfeleld dontést hozzak a szerz8dés megkdtését és a termék kivalasztasat illetéen. Ennek érdekében az ajanlattételt (biztositasi szerz6dés

megkotését) megeldzden a biztositaskdzvetitd velem egylttmikddve meghatarozta az igényeimet és szikségleteimet, és az igényeimhez igazodd

termékcsoportban az altala kdzvetitett versengd termékek kozul kielégité mennyiségl termékrdl befolyasolastol mentes, részletes, a termékek

Osszehasonlitasara alkalmas tajékoztatast nyujtott, amely lehetévé tette szamomra a legmegfelelSbb termék kivalasztasat. Kijelentem, hogy a biz-

tositaskozvetit6tdl a termék kivalasztasara iranyuld tanacsot nem kaptam.

Tudomasul vettem, hogy jelen biztositasi terméket a biztosito kizardlag tanacsadas nélkil értékesiti.
Kijelentem, hogy gondnoksag alatt nem allok, tigyeim viteléhez belatasi képességgel birok.

Szerz6do alairasa*:

MARKETING NYILATKOZAT

Mint Ugyfél, a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. (székhely: 1123 Bp., Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztosfté) részére, ezennel 6nkén-

tesen és megfeleld tajékoztatas birtokaban hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd sajat termékeivel, szolgaltatasaival, kilénleges

B ajanlataival, hirdetési célbdl reklamkuldeményeket, tovabba egyéb, a fogyasztok tajékozottsagat segitd informaciokat kdzvetle-

Igen nill, kiszervezett szolgaltatd vagy fliggé biztositaskdzvetitd tjan megklildjén részemre a szerzédéskdtés soran megadott cimre

levélben vagy e-mail cimre, vagy ismertessen telefonon, SMS-ben vagy MMS-ben, illetve egyéb elektronikus csatornan. Felha-

INem talmazom a Biztositét arra, hogy fenti adataimat a hozzajarulasommal elfogadott célbdl, az adatok biztonsagardl gondoskodva,
hozzéjarulasom visszavonasaig, de legfeliebb a szerz8dés megsziinését kdvetd 3 évig az Informacios dnrendelkezési jogrol és
informacidszabadsagrol szol6 2011. évi CXII. torvény, valamint a gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes

5. korlatairdl szold 2008. évi XLVIII. térvény 6. § szerint kezelje.

Tudomasom van arrél, hogy az info@signal.hu e-mail cimre kildétt kérésemre, vagy telefonon a +36 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim:
SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. 1519 Bp. Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kdzponti ligyfélszolgalati irodajaban, illetve az Ugyfélportalon a
SIGNAL IDUNA Biztositod Zrt-t6l barmikor tajekoztatast kérhetek a személyes adataim kezelésérd|, illetve hozzajarulasomat barmikor, indoklas és
korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatom.

Kijelentem, hogy az adatkezelésre vonatkozo elézetes tajékoztatast a velem szerz8désben allo SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. részérdl teljes korlen
megkaptam és tajékoztatast kaptam arrdl, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes téjékoztatas kdzvetlenll a signal.nu nyit6 oldal aljan az
Adatkezelési iranyelvek alatti Dokumentumtarban talalhato (http://www.signal.hu/hu/adatkezelesi-iranyelveink), vagy a https://www.signal.hu/static/
sw/file/dmtajekoztato.pdf linken érhetd el.

Szerz6do alairasa*:
ELEKTRONIKUS KOMMUNIKACIO NYILATKOZAT

Jelen nyilatkozatban hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd a szerz6désem megkétésével, kezelésével, megsziinésével kapcsolatos kommunikaciot
elektronikus Uton folytathatja. A szerz6déshez kapcsolddd dokumentumokat titkositott levélben juttatja el részemre.

Az elektronikus kommunikacio feltételeit megismertem és elfogadtam. Tudomasom van arrdl, hogy az elektronikus kommunikaciohoz az ajanlaton
az altalam megadott e-mail cim és telefonszam kerUl régzitésre.

Szerz6do alairasa*:
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ADATKEZELESI NYILATKOZATOK

Adatkezelési nyilatkozat egészségiigyi adatok kezelésérdl

Felhatalmazom a Biztositét, hogy a biztositasi szerz6dés megkétéséhez, modositasahoz, allomanyban tartasahoz és a biztositasi szerz8désbdl
szarmazoé kovetelések megitéléséhez szlkséges, azokkal kdzvetlenll 8sszefliggé és elengedhetetlenll szikséges, az egészségi allapotomra vo-
natkozé és hozzajuk kapcsolédd személyes adataimat kezelje és nyilvantartsa.

Felhatalmazom tovabba a biztositét, hogy a fenti célok elérése érdekében — még elhaldlozasom esetén is — az elengedhetetlendl sziikséges, egész-
ségi allapotomra vonatkozo és hozzajuk kapcsoldédoé adataimat haziorvosomtol, valamint mindazoktél az egészségugyi intézményektdl, orvosoktol,
gyogyszeréeszektdl, természetgydgyaszoktol és a gyogykezelésemmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl, a tarsadalombiztositasi kifizetShelytdl beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kdrben felhasznalja,
illetve a Bit. 138-143. §-ban és a 147-151. §-ban meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa. Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi
felhatalmazéasa alapjan nyilvantarté fenti szemeélyeket és szervezeteket a titoktartasi kdtelezettséguk aldl, valamint felhatalmazom a haziorvosomat,
kezelborvosomat, valamint az egészségugyi ellatasomban részt vevd személyeket, hogy az egészségugyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a
fenti célok eléréséhez az elengedhetetlentl szUkséges egészségugyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak,
még elhalalozasom esetén is kiadjak.

Igazolom, és elfogadom, hogy az egészséglgyi adatok kezelésével kapcsolatos nyilatkozatot dnkéntesen tettem azt kdvetéen, hogy az altalanos
szerz6dési feltételekben szerepl adatkezelési tajékoztatédt elolvastam és megértettem.

Felhatalmazom azokat a biztosftokat, amelyek ram, mint biztositottra vonatkozéan azonos vagy ¢sszefliggd kockazatu biztositasokat kezelnek,
hogy a kockazat elbirdlasahoz, a szerz6dés kezeléséhez és a szolgaltatasi igény elbiralasahoz szlkséges adatokat a biztositéhoz tovabbitsak.

Adatkezelési nyilatkozat iratbetekintésrél, felvilagositas kérésérol

Felhatalmazom a Biztositét, hogy az esetleges karliggyel kapcsolatban indult szabalysértési eljaras, blntetéeljaras soran keletkezett iratokba bete-
kintsen, azokrél masolatokat, valamint az eljard hatdsagoktél felvilagositast kérjen. Igazolom, és elfogadom, hogy a nyilatkozatot dnkéntesen tettem
azt kdvetden, hogy az altalanos szerzédési feltételekben szerepld adatkezelési tajékoztatot elolvastam és megértettem.

Hozzajarulas a szerz6dés megkotéséhez és a kedvezményezett jeldléshez
Kijelentem, hogy a szerzédés megkdtéséhez, valamint az ajanlaton megjeldlt kedvezményezettek jeldléséhez kifejezett hozzajarulasomat adom.

Adatkozlési és valtozasbejelentési nyilatkozat

Igazolom, hogy a megadott személyes, egészségulgyi és tevékenységemre vonatkozé adataim az altalam megadottak szerint, a hozzajarulasom-
mal kerlltek rogzitésre és a valdsagnak megfelelnek. Igazolom tovabba, hogy a személyes adatokkal kapcsolatos valaszokat, nyilatkozatokat a
valésagnak megfeleléen tettem azt kdvetéen, hogy az azokra vonatkozd adatkezelési tajékoztatot elolvastam és megértettem. Tudomasom van
arrél, hogy 6t munkanapon belll kdteles vagyok bejelenteni a biztositonak a sajat adataimban, a szerzédésre vonatkozé adatokban bekdvetkezd
esetleges valtozasokat.

Szerz6do alairasa*:

EGYSZERUSITETT EGESZSEGI NYILATKOZAT, RESZLETES EGESZSEGI NYILATKOZAT RENDELKEZES

Jelen nyilatkozattal kijelentem, hogy nem szenvedtem és jelenleg sem szenvedek sem akut, sem kronikus betegségben — kivéve egyszerd, szévéd-
ménymentes natha, influenza, heveny maradvanyttinetek nélkil gyogyult fertézé betegségek —, nem alltam és nem allok sem haziorvosi, szakorvosi,
sem fekvbbeteg-ellatd intézményben kezelés alatt. Kulonds tekintettel nem szenvedek/nem szenvedtem sziv- és érrendszeri betegségben (pl.
magas vérnyomas, szivritmus zavar, koszoruér), légzészervi, emésztdszervi, vese, hugy- és ivarszervi, idegrendszeri (pl. epilepszia) vagy pszichés
betegségben, mozgasszervi, vérképzdszervi, immunrendszeri, hormonrendszeri, anyagcsere (pl. cukorbetegség), bér- és daganatos megbete-
gedésben, sulyos fert6zd betegségben (pl. fertézé majgyulladas). Nincs 6rokletes vagy veleszlletett megbetegedésem. Nincs semmilyen testi,
értelmi vagy érzékszervi akadalyozottsagom, nem szenvedek némasagban, siketségben, csdkkent halléképességben vagy vaksagban. Kijelentem,
hogy nem szedtem/szedek rendszeresen gyogyszert és nem allok gyégyszeres kezelés alatt. Nem volt olyan baleseti sérlilésem, ami fekvébeteg
intézményi kezelést, vagy tébb alkalommal trténd jardbeteg ellatast igényelt volna. Jelenleg sem terveznek nalam mdtétet. Nincs megallapitott
munkaképesség-cstkkenésem/egészségkarosodasom, nem részesuldk rokkantsagi vagy rehabilitacids ellatasban, nyugdijban, jaradékban és
nem nyujtottam be ennek megallapitasara iranyulé kérelmet sem. Jelenleg nem vagyok kereséképtelen allomanyban, munkaképességem teljes.
Nincs karos szenvedélyem, korabban sem volt, és jelenleg sem szenvedek alkoholfliggéségben. Kevesebb cigarettat szivok napi 20 szalnal. A fen-
tiek alapjan tehat ki tudom jelenteni, hogy az egészségi nyilatkozatban foglaltaknak maradéktalanul megfelelek, mert legjobb tudomasom szerint
egészséges vagyok. Alulirott leendé biztositott kijelentem, hogy a jelen egészségi nyilatkozatban feltett kérdésekre dnkéntesen, a valésagnak meg-
felel® valaszokat adtam, és felhatalmazast adok a Biztositonak a kdzolt adatok ellenérzésére. Tudomasul veszem, hogy az egészségi nyilatkozat a
8. | biztositasi ajanlat elvalaszthatatlan részét képezi.

Biztositott (1) neve, Biztositott (2) neve, Biztositott (3) neve, Biztositott (4) neve, Biztositott (5) neve,
szUletési datuma szUletési datuma szlletési datuma szUletési datuma szUletési datuma

Az egyszerUsitett egészségi
nyilatkozatot megteszem. U N N U L

Az egyszer(sitett egészségi

nyilatkozatot nem teszem meg, [] [] [] [] [
kuloén nyilatkozatot teszek.

Részletes egészségi nyilatkozat

kitdltese esetén a nyilatkozatot [Jigen [ Nem [ igen [JNem [ Jigen [JNem [ Jigen [JNem [ligen [INem
online teszem meg:
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NYILATKOZATOK SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL TESTRESZABOTT VEDELEM PLUSZ Hatalyos: 2025.10.15.
(TEO12, TBO4, TROQG, TF,<097)I S BIZTOSITASKOZVETITO PENZKEZELESRE
Csoportos baleset-, élet- és egészségbiztositashoz SEMMILYEN FORMABAN NEM JOGOSULT!

Alulirott Biztositott, a jelen dokumentum 7. ,Adatkezelési nyilatkozatok” pontjaban foglaltakhoz, valamint az ajanlati lapon a ram vonatkozéan megijel6lt
kedvezményezett(ek) jeldlés(é)hez sajat alairasommal kifejezett hozzajarulasomat adom.

A biztositott irasbeli hozzajarulasanak /alairasanak hianyaban, elhalalozas esetén a kedvezményezett(ek) kizardlag a biztositott 6rokose(i) lehet(nek).
Amennyiben a szerzédéskotéshez egyszerUsitett egészségi nyilatkozatra van sziikség, a 8. pontban - EgyszerUsitett egészségi nyilatkozat- adott
valaszomat alairasommal hitelesitem.

A 8. pontban részletes egészségi nyilatkozat online kitbltésének valasztasa esetén, alulirott biztositott kijelentem, hogy tudomasom van arrdél, hogy az ajanlaton
megadott e-mail cimre egyedi online linket, a megadott telefonszamra SMS-ben pedig egyedi jelszot fogok kapni, melyek egylttes megadasaval valik
elérhetévé és kitdlthetévé szamomra a megadott szamu ajanlathoz elengedhetetlenil szikséges részletes egészségi nyilatkozat formanyomtatvany.

Jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy az e-mailben kapott linkre kattintva, dnkéntesen és a valdsagnak megfeleléen, altalam kerll majd kitoltésre

a részletes egészségi nyilatkozat.

Biztositott (1)* alairasa:
Biztositott (2)* alairasa:
Biztositott (3)* alairasa:
Biztositott (4)* alairasa:

Biztositott (5)* alairasa:

* vagy torvényes képviselbje/képviselSi

Kelt: Biztositaskozvetito alairasa:

Addszam: 10828704-2-44 Biztositasi szolgaltatas, SzJ szam: 66.03.11.0 SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt. 1123 Budapest, Alkotas u. 50.
Jelen életbiztositas szolgaltatasa mentes az ado aldl. Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 42 60 ¢ E-mail: info@signal.hu
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