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A dokumentum az aldirds kivételével elektronikusan is kitdlthetd,

a megfeleld helyeken a rubrikdba X jelet kériink tenni. Hatalyos: 2027.01.01-t6l

Alulirott
Szerz6ds neve: Lakcim/Cim:
Fordalmi rendszam: Koétvényszam:

kotelezd gépjdrmii-feleldssédbiztositds szerz8ddje, az aldbbi kedvezményeket szerz6désemre a 2027-es évben kezd8dé biztositdsi idészak-
ra igényelni szeretném. Egyuttal vdllalom, hogy a kedvezmények felsoroldsdandl megjelolt dijkedvezményekre jogositd bizonylatokat jelen
nyilatkozatomhoz mellékelem. Tudomdsul veszem, hody ennek elmulasztdsa esetén kedvezmény(ek)re nem vagyok jogosult, és a biztositd a
szerz&dés dijdt nem maodositja.

A kedvezmények mértékét a mindenkori, aktudlisan hatdlyos, meghirdetett tarifdink tartalmazzdk, melyek honlapunkon elérhetéek.

KEDVEZMENYEK KIZAROLAG SZEMELYGEPKOCSIK ESETEN
|:| Csoportos dijbeszedést (inkasszot) vagy elektronikus online bankkdrtyds fizetést vdlasztok.

A csoportos beszedési megbizdst Onnek kell intéznie szdmldjdt vezetd pénzintézeténél. A SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. szdmlaszdmar:
12001008-00246399-00300000. A SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. banki azonositoja (GIRO-azonositd): A10828704. A medbizds sordn
a kozlemeény rovatban meg kell adni a szerzédés kdtvényszdmat és a rendszdmot. A biztositdsi dij kiegyenlitése torténhet online
bankkdrtyds fizetéssel is, mely honlapunkon (www.signal.hu) és a SIGNAL Direkten (a portdlra tortént redisztrdciot kovetden) érhetd el.

Vdlasztott fizetési méd: [ ] csoportos beszedési megbizds [ ] bankkdrtyds fizetés
[[] | Bankidtutaldst vdlasztok.
A SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. szdmlaszédma: 12001008-00246399-00300000

D MBH Nyrt., Duna Takarékbank vagy Polgdri Bank vagy ezek jogelddje dltal vezetett folydszamldrol dtutaldssal edyenlitem ki a biztosi-
tdsi dijat. A kedvezmeény igazoldsdhoz a bankszdmlaszdmot, vagy legaldbb a bankszdmlaszdm elsd 3 szdmjegyét med kell adni.

Bankszamlaszam: = -
|:| A gyermekkedvezményt vdlasztom.

A kedvezményt azok az Ugyfelek vehetik igénybe, akiknek ajelen nyilatkozat aldirdsdnak idépontjdban vele egy hdztartdsban élé 18
év alatti gyermeke van. A gyermek szlletési anyakonyvi kivonat mdsolatdt kérjik a nyilatkozat mellé csatolni, vagy meg kell adnia
gyermek nevét, szlletési ddtumadt, valamint az anyja nevét.

|:| Szakszervezeti tag vagyok, vagy a jelen nyilatkozat aldirdsdanak idépontjdban a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.-nél szakszervezeti bal-
esetbiztositdssal rendelkezem. A kedvezmeény igazoldsdhoz a szakszervezeti tagsddot igazold dokumentum vagy annak mdsolata,
vagy a balesetbiztositds azonositdjanak megaddsa szlikséges.

SIGNAL szakszervezeti balesetbiztositds kdtvényszama:

D A szerz6ddé vady a hdzastdrsa kdzszolgdlati doldgozd jelen nyilatkozat aldirdsdnak idépontjdban. Koézszolddlati dolgozonak mindsil
a kormdnytisztviseld, koztisztviseld, a kozalkalmazott, az egészséglgyi szolgdlati vagy koznevelési foglalkoztatotti jogviszonyban
alkalmazottak, a hivatdsos (rendvédelmi, fedyveres és polgdri nemzetbiztonsddi) szolgdlatok, a birdsddok, és az Uigyészsédek dolgozdja.

A kedvezmeény igazoldsdhoz a kdzszolgdlati jogviszonyt igazold dokumentum mdsolata sziikséges.

|:| Nyugdijas vagyok jelen nyilatkozat aldirdasdnak idépontjdban.
A kedvezmény igazoldsdhoz a nyugdijazonositd torzsszdm megaddsa sziksédes.

Nyuddijazonosité térzsszama:

|:| Kedvezmeény jdr a szerzédés dijdbol, ha a szerz6dé mozgdskorldtozott. A kedvezmény igazoldsdhoz a mozgdskorldtozottsagot
igazold dokumentum, vagy annak mdsolata szlikséges.

D Kedvezmény jdr a szerzédés dijdbol, ha a szerz6dé polgdrdr, vagy annak kdzeli hozzdtartozoja.
A kedvezmeény igazoldsdhoz a polgdrdri tagsdg tényét igazold dokumentum, vagy annak mdsolata sziikséges.

A fenti pontokban meghatdrozott kedvezmeények dsszeadddnak, és ledfeljebb 25% keriil érvényesitésre.
Tehdt ha esetlegesen tobb kedvezmeény kerll igénylésre a szerzddésén, és ennek 6sszege meghaladja a 25%-ot, akkor is legfeljebb 25% ked-
vezmeény érvényesithetd.

[] | SIGNAL Partner kedvezmény érvényesitését kérem.
SIGNAL Partner kedvezményre akkor jodosult, ha az Ugyfél vagy a vele edy haztartdsban élé kozeli hozzdtartozdja ajelen nyilatko-
zat aldirdsdnak idépontjdban rendelkezik a SIGNAL IDUNA Biztositod Zrt.-nél 6sszességében legaldbb 15.000 Ft éves diju biztositd-
sokkal, vagy ha a kotelezd gépjdrmdi-feleldsségbiztositdssal egyitt CASCO biztositdst is kot.

A kotelezd gépjarmu-feleldsségbiztositdsi szerz8dések nem vehetdk figyelembe.

SIGNAL biztositds kétvényszdama:
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]

]

2026. évben a szerz8dd vagy hdzastdrsa rendelkezett lakdsbiztositdssal mds biztositondl.

A szerz8dés hatdlyban létét a 2026. évre érvényes, évforduldra kapott kdtvény vagy az értékkodvetési (index) értesité masolatdval
kell igazolni. Ez a kedvezmény nem vehetd igénybe SIGNAL Partner kedvezmény esetén!

Megadom sajdt haszndlatu és élé mobiltelefonszdmomat. A kedvezmény nem vehetd igénybe az elektronikus kapcsolattartds
kedvezmény mellett, illetve automatikusan medszlnik annak hatdlyba lépésével.

Mobiltelefonszam:
Eves dijfizetést vdlasztok.
A kedvezmény a dijfizetés mddjatol fliggetlenll érvényesithetd.

A SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt., vagy Duna Takarékbank vagy MBH Nyrt. vagy Polgdri Bank munkavdllaldja, vagy szerz6dott
fliggd biztositdskdzvetitdje vagy annak regisztrdlt aliigyndke, vagy ezek valamelyikének kdzeli hozzdtartozoja vagyok, a jelen
nyilatkozat aldirdsdnak idépontjdban. A kedvezmény igazoldsaként a munkdltatd szervezet nevét, vagy a biztositdskozvetitdi
regisztrdcios szamot kell megadni.

Munkaltato neve:

BiztositdskodzvetitSi redisztrdcios szam:

KEDVEZMENYEK MINDEN JARMU FAJTA ESETEN

]

Kelt:

SIG 5669

Kedvezmeény illet meg az alapdijbdl, amennyiben hozzdjdrulok ahhoz, hody a biztositd a szerzé6dés megkotésével, kezelésével,
megszlinésével kapcsolatos és irdsbeli alakisdghoz nem kotott kommunikdciot (kdtvény, szédmla, felszélitd, edyéb értesitd levél,
dijigazolds, torlésértesits stb. kiildése) elektronikus Uton folytathatja. A hozzdjdruldssal egyitt a szerz8dé az ajanlat aldirasaval
az aldbbiakat vdallalja:

Személygépkocsi esetén:

A biztositdsi dijat csoportos beszedési megbizdssal edyenlitem ki, pontosan, a valdésdgnak megfeleléen adom med az e-mail cim
elérhetésédgemet és a mobiltelefonszdmomat. (Elektronikus online bankkdrtyds fizetés esetén ez a kedvezmény nem vehetd igény-
be.)

Nem személydépkocsi esetén:

A biztositdsi dijat csoportos beszedési megbizdssal vady elektronikusan, online bankkdrtyds fizetéssel egyenlitem ki, pontosan, a
valésdagnak megfeleléen adom meg az e-mail cim elérhetéségemet és a mobiltelefonszdmomat.

Az elektronikus Uton kikildott dokumentumokat a levélben fodlalt tdjékoztatdsnak medfelelden kinyomtatom.

A biztositdsi dijfizetés elmaraddsa esetén, a fedezet folyamatos fenntartdsa érdekében a hdtralékot befizetési csekk hidnydban
is elektronikusan, online bankkdrtyds fizetéssel, vagy a kdtvényszdmra hivatkozva a Raiffeisen Bank Zrt.-nél vezetett 12001008-
00246399-00300000 szdmu bankszdmldra torténd dtutaldssal rendezem.

Az e-mail cimemben és/vady a mobil telefonszdmomban bekdvetkezett valtozdst —az informdciok illetéktelen személyhez jutd-
sdnak elkerllése érdekében- koteles vagyok azonnal modositani a SIGNAL Direkten, vagy bejelenteni a biztositd internetes, vagy
telefonos Ggyfélszolgdlatan.

A vdltozdst a biztositd a munkaidd végeid tortént bejelentés esetén a kdvetkezd munkanap végeéid, mig a munkaidd vége utdn beér-
kezetteket 2 munkanapon belll hajtja végre.

Az adatok valétlansdagdbdl, hidnyossdgdbdl vagy a vdltozds bejelentésének elmulasztdsdbdl eredd esetledes karokért, hatranyos
jogkdvetkezmeényekért, avagy a kivdant joghatdsok elmaraddsdért a biztositd nem vdllal felel&sséget.

Ha a biztositdsi szerzédés fenndlldsdval kapcsolatos bdrmely dokumentum nem érkezik meg részemre, akkor azt a potlds érdeké-
ben haladéktalanul jeleznem kell a biztositd internetes ligyfélszolgdlati elérhetdsédgén.

E-mail cim:

Mobiltelefonszam:

Szerz6d8 (Ugyfél) aldirdsa:
(céd esetén a cédszerii aldirds)
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