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Valtozasbejelent6 lap
Biztositasi szerz6dés reaktivalas

(Felhivjuk szives figyelmét, hogy a reaktivdldsi igény a szerzédési feltételekben meghatdrozott ideid nyujthatd be Tdrsasdgunkhoz)

Szerz&dé neve: ‘ Kotvényszam:

Sziletési helye, datuma: ‘ Telefonszdm: E-mail cim:
Allandé lakcime/dllandd tartézkoddsi cime:

Jodi személy esetén addszdma: ‘ Cégjegyzékszdma:

Szerz&édés medsziinésének ddtuma:

Szerzédés medszlinésének oka:

A fenti kdtvényszdmu biztositds szerzéddje és biztositottja(i), kérjlk a szerzédés ismételt érvénybe helyezését. Kijelentjik, hogdy visszamendlede-
sen szolddltatdsi igénnyel nem élink, kdresemény nem tortént. Vdllaljuk, hogy a hdtralékot 8 napon belil banki dtutaldssal rendezzik.

A biztositd jogosult a reaktivdldst elbirdlds alapjdn teljesiteni vagy indoklds nélkiil elutasitani.

A biztositd tovdbbd a szerzédési feltételek alapjdn végezhet kockdzatelbirdldst, melynek eredményétdl fliggden a reaktivdldsi kérelmet befo-
gadhatja vagy elutasithatja.

1) (2) 3) (%) (5)

Biztositott neve

Biztositott sziiletési
helye, ddtuma

EGYSZERUSITETT EGESZSEGI NYILATKOZAT

(Kockdzati életbiztositds, Barmely okd maradandd egészsédkdarosodds 40% biztositds, Kritikus betedgségek egészsédbiztositds, Bdrmely oku
maradandod egészségkdrosodds 70% kiegészitd biztositds, Barmely oku mlitéti térités kiegeészitd biztositds, Barmely oku kérhdzi napi térités kie-
gészitd biztositds, Daganatdiagnosztikdra és betegvezetésre szolo kiegészitd egészsegbiztositds szolgdltatdsok valasztdsa esetén kérjlik meg-
vdlaszolni a megnevezett biztositott részérdl.)

Jelen nyilatkozattal kijelentem, hogy nem szenvedtem és jelenleg sem szenvedek sem akut, sem kronikus betegségben - kivéve egyszerU, szo-
védménymentes ndtha, influenza, heveny maradvdnytinetek nélkil gyddyult fertézé betegsédek —, nem dlltam és nem dllok sem hdziorvosi,
szakorvosi, sem fekvébeteg-elldtd intézményben kezelés alatt. Kilonos tekintettel nem szenvedek/nem szenvedtem sziv- €s érrendszeri be-
tegségben (pl. magas vérnyomds, szivritmus zavar, koszoruér), légzészervi, emésztdszervi, vese, hugy- és ivarszervi, idegrendszeri (pl. epilep-
szia) vagy pszichés betegsédben, mozgdsszervi, vérképzdszervi, immunrendszeri, hormonrendszeri, anyagcsere (pl. cukorbetegség), bdr- és
daganatos megbetegedésben, sulyos fertdzé betedsédgben (pl. fertézé mdjgyulladds). Nincs drokletes vagy velesziletett megbetegedésem.
Nincs semmilyen testi, értelmi vagy érzékszervi akaddlyozottsdgom, nem szenvedek némasdgban, siketségben, csokkent halldképességben
vagy vaksddban. Kijelentem, hody nem szedtem/szedek rendszeresen gyddyszert és nem dllok gyogyszeres kezelés alatt. Nem volt olyan bal-
eseti sérilésem, ami fekvébeteg intézményi kezelést, vagy tobb alkalommal torténd jardbeted elldtdst igényelt volna. Jelenleg sem terveznek
ndalam mutétet. Nincs meddllapitott munkaképesség-csokkenésem/egészségkdrosoddsom, nem részesilok rokkantsdgi vady rehabilitdcids
elldtdsban, nyugdijban, jaradékban és nem nyujtottam be ennek megdllapitdsdra irdnyuld kérelmet sem. Jelenleg nem vagyok kereséképte-
len dllomdnyban, munkaképességem teljes. Nincs kdros szenvedélyem, kordbban sem volt, és jelenleg sem szenvedek alkoholfligg&éségben.
Kevesebb cigarettdt szivok napi 20 szdlndl. A fentiek alapjdn tehdt ki tudom jelenteni, hody az edészsédi nyilatkozatban fodlaltaknak mara-
déktalanul medfelelek, mert legjobb tudomdsom szerint egészsédes vagyok. Alulirott leendd biztositott kijelentem, hogy a jelen egészsédi
nyilatkozatban feltett kérdésekre dnkéntesen, a valdsdgnak medfeleld vdlaszokat adtam, és felhatalmazdst adok a Biztositdonak a kozolt
adatok ellendrzésére. Tudomdsul veszem, hody az egészsédi nyilatkozat a biztositdsi ajanlat elvalaszthatatlan részét képezi.

(D)

(2)

3)

(4)

(5)

Az egyszerUsitett
egészsédi nyilatko-
zatot :

[ Imegteszem
[ Inem teszem meg,
Részletes egészségi

nyilatkozatot teszek.

[ Imegteszem
[ Inem teszem meg,
Részletes egészségi

nyilatkozatot teszek.

[ Imegteszem
[ Inem teszem meg,
Részletes egészségi

nyilatkozatot teszek.

[ Imegteszem
[ Inem teszem meg,
Részletes egészségi

nyilatkozatot teszek.

[ Imegteszem

[ Inem teszem meg,
Részletes egészségi
nyilatkozatot teszek.

Biztositott / Kiskoru
biztositott torve-
nyes képviseldjének
aldirdsa:

Kelt:

Szerz6dé aldirdsa:

Atvette:
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