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Biztositotti nyilatkozat o

GENERALI

Generali Biztosito Zrt.  Telefonos ligyfélszolgalat: +36 1 452 3333 e generali.hu/kapcsolat

V] Hozzajarulasomat adom a fenti ajanlatszamu biztositasi szerz6dés megkotéséhez és a megadott kedvezményezett(ek) kijeldléséhez.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a szerzédé a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban a MyGenerali szerz6déskezeld és
a Generali Telefonos Ugyfélszolgdlat szolgaltatasai keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatokat a kiilén irasbeli hozzajarula-
som nélkil is megtegye, amennyiben a szerz6d6 a jelen bekezdésben hivatkozott szolgaltatasokra a szerzédést a biztositéval megkdtotte.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy amennyiben a szerz6d6 a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban igényli a PortfolioMe-
nedzser szerz8dés szolgdltatasait, ugy a PortfélioMenedzser szolgaltatas keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tranzakciok a kiilon
irasbeli hozzajarulasom nélkil is végrehajtasra keriljenek.

V] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérsl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz8dét — a szerz8d6 eziranyu kérése
esetén - tajékoztassa.

V] Felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy a biztositasi szerz6dései kezelésével kapcsolatos informacidkat elektronikus uton kildje meg
részemre.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informacidk a kdvetkezok: biztositasi szerz6dések megkotésével, megsziinésével, szolgalta-
tasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos informaciok.

Alulirott tudomasul veszem a biztosité azon tajékoztatasat, miszerint ha a biztositasi szerz6dés |étrejottének feltétele orvosi vizsgalat elvégzése,
akkor az elvégzett vizsgalatok eredményeit az egészségligyrél szo6l6 térvény alapjan az egészségugyi szolgaltatonal megismerhetem.

Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a biztosité a vonatkozasomban egészségi kockazatelbiralast végez, melynek részeként Egészségi
nyilatkozatot tettem, valamint az annak alapjan sziikségessé valt egyészségi kiegészité kérddiv(ek)et toltdttem ki. Kijelentem tovabba, hogy a
hivatkozott Egészségi nyilatkozatot és az azt kiegészit§ kérddiv(ek)et a biztositétdl elektronikus Uton megkaptam, és az azokban foglaltak a va-
lI6sagnak megfelelnek.

Vi Kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés dokumentumait megismertem és elfogadtam, ide értve Biztositasi feltételeknek a Polgari Térvény-
konyvtdl és a szokasos szerzddési gyakorlattdl Iényegesen eltéré szabdlyait (pl. altaldnos 5 éves elévilési id6tdl rovidebb, 2 éves elévilési id6)
Osszefoglalo fejezetét is. Kifejezetten hangsulyozom és kijelentem tovabba, hogy a biztosité szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé rendelke-
zéseket, a biztositd mentesiilésének szabalyait, valamint az alkalmazott kizarasokat is elolvastam és ezeket kifejezetten tudomasul veszem.

Akkor valasztando6 az alabbi nyilatkozatok valamelyike, ha a szerz6dés létrejéttéhez nem sziikséges egészségi kockazatelbiralas!

V] Tudomasul veszem, hogy az egészségi kockazatelbiralas nélkil létrejétt szerz6désre az altalanos szerz6dési feltételek vonatkozd pontjaban
meghatarozott kizaras vonatkozik (a szerz6déskotéskor mar bizonyithatéan fennallott, vagy kérismézett, vagy gydgykezelést igényld betegségek,
egészségkarosodasok).

[] Kérem az egészségi kockazatelbiralast, és ehhez az Egészségi nyilatkozatot mellékelem.

............................................

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén
térvényes képvisel6 — szllé, gyam vagy gondnok — aldirasa)
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A BIZTOSITOTT EGESZSEGUGYI ADATKEZELESSEL, EGESZSEGUGY! TITOKTARTASI KOTELEZETTSEG ALOLI FELMENTESSEL
KAPCSOLATOS NYILATKOZATA

Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a biztositasi kockazatot kizarélag abban az esetben tudja vallalni, igy a biztositotti jogviszony kizarélag ab-
ban az esetben johet Iétre, ha a biztositott valamennyi, jelen dokumentumon régzitett nyilatkozatot megtette a jelen nyilatkozaton talalhaté
jelolonégyzetek kitoltésével, és a biztosité a kockazatelbiralas eredményeként a kockazat vallalasardél dont. Tajékoztatjuk, hogy egészség-
ligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

V1 Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a fent
megjeldlt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetéen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerlt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerzédés vonatkozasaban is felhasznalja.

V1 Alulirott kifejezett hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a fenti biztositd a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdve-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggé — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elSirdsok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: Harkény 2023 év 08 hé 15 nap

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé6 nagykoru biztositott esetén
térvényes képviseld — sziil6, gyam vagy gondnok — aldirasa)

ADATKEZELES
A személyes adatok kezelGje a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kdvetelések megitélése, elbiralasa;
) a biztositasi veszélykdzosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adéugyi
illetéség megallapitasa;
e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

Q0

e Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatarozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozd személyes adatok kézvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

¢ Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal t6rténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati
lehet&ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosito adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érhet6 el.
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[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a szerzédé a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban a MyGenerali szerz6déskezeld és
a Generali Telefonos Ugyfélszolgdlat szolgaltatasai keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatokat a kiilén irasbeli hozzajarula-
som nélkil is megtegye, amennyiben a szerz6d6 a jelen bekezdésben hivatkozott szolgaltatasokra a szerzédést a biztositéval megkdtotte.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy amennyiben a szerz6d6 a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban igényli a PortfolioMe-
nedzser szerz8dés szolgdltatasait, ugy a PortfélioMenedzser szolgaltatas keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tranzakciok a kiilon
irasbeli hozzajarulasom nélkil is végrehajtasra keriljenek.

V] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérsl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz8dét — a szerz8d6 eziranyu kérése
esetén - tajékoztassa.

V] Felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy a biztositasi szerz6dései kezelésével kapcsolatos informacidkat elektronikus uton kildje meg
részemre.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informacidk a kdvetkezok: biztositasi szerz6dések megkotésével, megsziinésével, szolgalta-
tasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos informaciok.

Alulirott tudomasul veszem a biztosité azon tajékoztatasat, miszerint ha a biztositasi szerz6dés |étrejottének feltétele orvosi vizsgalat elvégzése,
akkor az elvégzett vizsgalatok eredményeit az egészségligyrél szo6l6 térvény alapjan az egészségugyi szolgaltatonal megismerhetem.

Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a biztosité a vonatkozasomban egészségi kockazatelbiralast végez, melynek részeként Egészségi
nyilatkozatot tettem, valamint az annak alapjan sziikségessé valt egyészségi kiegészité kérddiv(ek)et toltdttem ki. Kijelentem tovabba, hogy a
hivatkozott Egészségi nyilatkozatot és az azt kiegészit§ kérddiv(ek)et a biztositétdl elektronikus Uton megkaptam, és az azokban foglaltak a va-
lI6sagnak megfelelnek.

Vi Kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés dokumentumait megismertem és elfogadtam, ide értve Biztositasi feltételeknek a Polgari Térvény-
konyvtdl és a szokasos szerzddési gyakorlattdl Iényegesen eltéré szabdlyait (pl. altaldnos 5 éves elévilési id6tdl rovidebb, 2 éves elévilési id6)
Osszefoglalo fejezetét is. Kifejezetten hangsulyozom és kijelentem tovabba, hogy a biztosité szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé rendelke-
zéseket, a biztositd mentesiilésének szabalyait, valamint az alkalmazott kizarasokat is elolvastam és ezeket kifejezetten tudomasul veszem.

Akkor valasztando6 az alabbi nyilatkozatok valamelyike, ha a szerz6dés létrejéttéhez nem sziikséges egészségi kockazatelbiralas!

V] Tudomasul veszem, hogy az egészségi kockazatelbiralas nélkil létrejétt szerz6désre az altalanos szerz6dési feltételek vonatkozd pontjaban
meghatarozott kizaras vonatkozik (a szerz6déskotéskor mar bizonyithatéan fennallott, vagy kérismézett, vagy gydgykezelést igényld betegségek,
egészségkarosodasok).

[] Kérem az egészségi kockazatelbiralast, és ehhez az Egészségi nyilatkozatot mellékelem.

............................................

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén
térvényes képvisel6 — szllé, gyam vagy gondnok — aldirasa)
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A BIZTOSITOTT EGESZSEGUGYI ADATKEZELESSEL, EGESZSEGUGY! TITOKTARTASI KOTELEZETTSEG ALOLI FELMENTESSEL
KAPCSOLATOS NYILATKOZATA

Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a biztositasi kockazatot kizarélag abban az esetben tudja vallalni, igy a biztositotti jogviszony kizarélag ab-
ban az esetben johet Iétre, ha a biztositott valamennyi, jelen dokumentumon régzitett nyilatkozatot megtette a jelen nyilatkozaton talalhaté
jelolonégyzetek kitoltésével, és a biztosité a kockazatelbiralas eredményeként a kockazat vallalasardél dont. Tajékoztatjuk, hogy egészség-
ligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

V1 Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a fent
megjeldlt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetéen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerlt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerzédés vonatkozasaban is felhasznalja.

V1 Alulirott kifejezett hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a fenti biztositd a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdve-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggé — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elSirdsok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: Harkény 2023 év 08 hé 15 nap

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé6 nagykoru biztositott esetén
térvényes képviseld — sziil6, gyam vagy gondnok — aldirasa)

ADATKEZELES
A személyes adatok kezelGje a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kdvetelések megitélése, elbiralasa;
) a biztositasi veszélykdzosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adéugyi
illetéség megallapitasa;
e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

Q0

e Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatarozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozd személyes adatok kézvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

¢ Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal t6rténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati
lehet&ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosito adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érhet6 el.
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V] Hozzajarulasomat adom a fenti ajanlatszamu biztositasi szerz6dés megkotéséhez és a megadott kedvezményezett(ek) kijeldléséhez.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a szerzédé a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban a MyGenerali szerz6déskezeld és
a Generali Telefonos Ugyfélszolgdlat szolgaltatasai keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatokat a kiilén irasbeli hozzajarula-
som nélkil is megtegye, amennyiben a szerz6d6 a jelen bekezdésben hivatkozott szolgaltatasokra a szerzédést a biztositéval megkdtotte.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy amennyiben a szerz6d6 a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban igényli a PortfolioMe-
nedzser szerz8dés szolgdltatasait, ugy a PortfélioMenedzser szolgaltatas keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tranzakciok a kiilon
irasbeli hozzajarulasom nélkil is végrehajtasra keriljenek.

V] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérsl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz8dét — a szerz8d6 eziranyu kérése
esetén - tajékoztassa.

V] Felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy a biztositasi szerz6dései kezelésével kapcsolatos informacidkat elektronikus uton kildje meg
részemre.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informacidk a kdvetkezok: biztositasi szerz6dések megkotésével, megsziinésével, szolgalta-
tasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos informaciok.

Alulirott tudomasul veszem a biztosité azon tajékoztatasat, miszerint ha a biztositasi szerz6dés |étrejottének feltétele orvosi vizsgalat elvégzése,
akkor az elvégzett vizsgalatok eredményeit az egészségligyrél szo6l6 térvény alapjan az egészségugyi szolgaltatonal megismerhetem.

Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a biztosité a vonatkozasomban egészségi kockazatelbiralast végez, melynek részeként Egészségi
nyilatkozatot tettem, valamint az annak alapjan sziikségessé valt egyészségi kiegészité kérddiv(ek)et toltdttem ki. Kijelentem tovabba, hogy a
hivatkozott Egészségi nyilatkozatot és az azt kiegészit§ kérddiv(ek)et a biztositétdl elektronikus Uton megkaptam, és az azokban foglaltak a va-
lI6sagnak megfelelnek.

Vi Kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés dokumentumait megismertem és elfogadtam, ide értve Biztositasi feltételeknek a Polgari Térvény-
konyvtdl és a szokasos szerzddési gyakorlattdl Iényegesen eltéré szabdlyait (pl. altaldnos 5 éves elévilési id6tdl rovidebb, 2 éves elévilési id6)
Osszefoglalo fejezetét is. Kifejezetten hangsulyozom és kijelentem tovabba, hogy a biztosité szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé rendelke-
zéseket, a biztositd mentesiilésének szabalyait, valamint az alkalmazott kizarasokat is elolvastam és ezeket kifejezetten tudomasul veszem.

Akkor valasztando6 az alabbi nyilatkozatok valamelyike, ha a szerz6dés létrejéttéhez nem sziikséges egészségi kockazatelbiralas!

V] Tudomasul veszem, hogy az egészségi kockazatelbiralas nélkil létrejétt szerz6désre az altalanos szerz6dési feltételek vonatkozd pontjaban
meghatarozott kizaras vonatkozik (a szerz6déskotéskor mar bizonyithatéan fennallott, vagy kérismézett, vagy gydgykezelést igényld betegségek,
egészségkarosodasok).

[] Kérem az egészségi kockazatelbiralast, és ehhez az Egészségi nyilatkozatot mellékelem.

............................................

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén
térvényes képvisel6 — szllé, gyam vagy gondnok — aldirasa)
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Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a biztositasi kockazatot kizarélag abban az esetben tudja vallalni, igy a biztositotti jogviszony kizarélag ab-
ban az esetben johet Iétre, ha a biztositott valamennyi, jelen dokumentumon régzitett nyilatkozatot megtette a jelen nyilatkozaton talalhaté
jelolonégyzetek kitoltésével, és a biztosité a kockazatelbiralas eredményeként a kockazat vallalasardél dont. Tajékoztatjuk, hogy egészség-
ligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

V1 Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a fent
megjeldlt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetéen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerlt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerzédés vonatkozasaban is felhasznalja.

V1 Alulirott kifejezett hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a fenti biztositd a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdve-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggé — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elSirdsok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: Harkény 2023 év 08 hé 15 nap

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé6 nagykoru biztositott esetén
térvényes képviseld — sziil6, gyam vagy gondnok — aldirasa)

ADATKEZELES
A személyes adatok kezelGje a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kdvetelések megitélése, elbiralasa;
) a biztositasi veszélykdzosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adéugyi
illetéség megallapitasa;
e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

Q0

e Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatarozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozd személyes adatok kézvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

¢ Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal t6rténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati
lehet&ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosito adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érhet6 el.
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V] Hozzajarulasomat adom a fenti ajanlatszamu biztositasi szerz6dés megkotéséhez és a megadott kedvezményezett(ek) kijeldléséhez.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a szerzédé a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban a MyGenerali szerz6déskezeld és
a Generali Telefonos Ugyfélszolgdlat szolgaltatasai keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatokat a kiilén irasbeli hozzajarula-
som nélkil is megtegye, amennyiben a szerz6d6 a jelen bekezdésben hivatkozott szolgaltatasokra a szerzédést a biztositéval megkdtotte.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy amennyiben a szerz6d6 a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban igényli a PortfolioMe-
nedzser szerz8dés szolgdltatasait, ugy a PortfélioMenedzser szolgaltatas keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tranzakciok a kiilon
irasbeli hozzajarulasom nélkil is végrehajtasra keriljenek.

V] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérsl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz8dét — a szerz8d6 eziranyu kérése
esetén - tajékoztassa.

V] Felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy a biztositasi szerz6dései kezelésével kapcsolatos informacidkat elektronikus uton kildje meg
részemre.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informacidk a kdvetkezok: biztositasi szerz6dések megkotésével, megsziinésével, szolgalta-
tasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos informaciok.

Alulirott tudomasul veszem a biztosité azon tajékoztatasat, miszerint ha a biztositasi szerz6dés |étrejottének feltétele orvosi vizsgalat elvégzése,
akkor az elvégzett vizsgalatok eredményeit az egészségligyrél szo6l6 térvény alapjan az egészségugyi szolgaltatonal megismerhetem.

Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a biztosité a vonatkozasomban egészségi kockazatelbiralast végez, melynek részeként Egészségi
nyilatkozatot tettem, valamint az annak alapjan sziikségessé valt egyészségi kiegészité kérddiv(ek)et toltdttem ki. Kijelentem tovabba, hogy a
hivatkozott Egészségi nyilatkozatot és az azt kiegészit§ kérddiv(ek)et a biztositétdl elektronikus Uton megkaptam, és az azokban foglaltak a va-
lI6sagnak megfelelnek.

Vi Kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés dokumentumait megismertem és elfogadtam, ide értve Biztositasi feltételeknek a Polgari Térvény-
konyvtdl és a szokasos szerzddési gyakorlattdl Iényegesen eltéré szabdlyait (pl. altaldnos 5 éves elévilési id6tdl rovidebb, 2 éves elévilési id6)
Osszefoglalo fejezetét is. Kifejezetten hangsulyozom és kijelentem tovabba, hogy a biztosité szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé rendelke-
zéseket, a biztositd mentesiilésének szabalyait, valamint az alkalmazott kizarasokat is elolvastam és ezeket kifejezetten tudomasul veszem.

Akkor valasztando6 az alabbi nyilatkozatok valamelyike, ha a szerz6dés létrejéttéhez nem sziikséges egészségi kockazatelbiralas!

V] Tudomasul veszem, hogy az egészségi kockazatelbiralas nélkil létrejétt szerz6désre az altalanos szerz6dési feltételek vonatkozd pontjaban
meghatarozott kizaras vonatkozik (a szerz6déskotéskor mar bizonyithatéan fennallott, vagy kérismézett, vagy gydgykezelést igényld betegségek,
egészségkarosodasok).

[] Kérem az egészségi kockazatelbiralast, és ehhez az Egészségi nyilatkozatot mellékelem.

............................................

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén
térvényes képvisel6 — szllé, gyam vagy gondnok — aldirasa)
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A BIZTOSITOTT EGESZSEGUGYI ADATKEZELESSEL, EGESZSEGUGY! TITOKTARTASI KOTELEZETTSEG ALOLI FELMENTESSEL
KAPCSOLATOS NYILATKOZATA

Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a biztositasi kockazatot kizarélag abban az esetben tudja vallalni, igy a biztositotti jogviszony kizarélag ab-
ban az esetben johet Iétre, ha a biztositott valamennyi, jelen dokumentumon régzitett nyilatkozatot megtette a jelen nyilatkozaton talalhaté
jelolonégyzetek kitoltésével, és a biztosité a kockazatelbiralas eredményeként a kockazat vallalasardél dont. Tajékoztatjuk, hogy egészség-
ligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

V1 Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a fent
megjeldlt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetéen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerlt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerzédés vonatkozasaban is felhasznalja.

V1 Alulirott kifejezett hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a fenti biztositd a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdve-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggé — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elSirdsok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: Harkény 2023 év 08 hé 15 nap

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé6 nagykoru biztositott esetén
térvényes képviseld — sziil6, gyam vagy gondnok — aldirasa)

ADATKEZELES
A személyes adatok kezelGje a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kdvetelések megitélése, elbiralasa;
) a biztositasi veszélykdzosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adéugyi
illetéség megallapitasa;
e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

Q0

e Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatarozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozd személyes adatok kézvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

¢ Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal t6rténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati
lehet&ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosito adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érhet6 el.
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V] Hozzajarulasomat adom a fenti ajanlatszamu biztositasi szerz6dés megkotéséhez és a megadott kedvezményezett(ek) kijeldléséhez.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a szerzédé a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban a MyGenerali szerz6déskezeld és
a Generali Telefonos Ugyfélszolgdlat szolgaltatasai keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos nyilatkozatokat a kiilén irasbeli hozzajarula-
som nélkil is megtegye, amennyiben a szerz6d6 a jelen bekezdésben hivatkozott szolgaltatasokra a szerzédést a biztositéval megkdtotte.

[ Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy amennyiben a szerz6d6 a fenti szamu biztositasi szerzédéssel kapcsolatban igényli a PortfolioMe-
nedzser szerz8dés szolgdltatasait, ugy a PortfélioMenedzser szolgaltatas keretében a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tranzakciok a kiilon
irasbeli hozzajarulasom nélkil is végrehajtasra keriljenek.

V] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérsl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz8dét — a szerz8d6 eziranyu kérése
esetén - tajékoztassa.

V] Felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy a biztositasi szerz6dései kezelésével kapcsolatos informacidkat elektronikus uton kildje meg
részemre.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informacidk a kdvetkezok: biztositasi szerz6dések megkotésével, megsziinésével, szolgalta-
tasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos informaciok.

Alulirott tudomasul veszem a biztosité azon tajékoztatasat, miszerint ha a biztositasi szerz6dés |étrejottének feltétele orvosi vizsgalat elvégzése,
akkor az elvégzett vizsgalatok eredményeit az egészségligyrél szo6l6 térvény alapjan az egészségugyi szolgaltatonal megismerhetem.

Kijelentem, hogy tudomassal birok arrél, hogy a biztosité a vonatkozasomban egészségi kockazatelbiralast végez, melynek részeként Egészségi
nyilatkozatot tettem, valamint az annak alapjan sziikségessé valt egyészségi kiegészité kérddiv(ek)et toltdttem ki. Kijelentem tovabba, hogy a
hivatkozott Egészségi nyilatkozatot és az azt kiegészit§ kérddiv(ek)et a biztositétdl elektronikus Uton megkaptam, és az azokban foglaltak a va-
lI6sagnak megfelelnek.

Vi Kijelentem, hogy a biztositasi szerz6dés dokumentumait megismertem és elfogadtam, ide értve Biztositasi feltételeknek a Polgari Térvény-
konyvtdl és a szokasos szerzddési gyakorlattdl Iényegesen eltéré szabdlyait (pl. altaldnos 5 éves elévilési id6tdl rovidebb, 2 éves elévilési id6)
Osszefoglalo fejezetét is. Kifejezetten hangsulyozom és kijelentem tovabba, hogy a biztosité szolgaltatasanak korlatozasara vonatkozé rendelke-
zéseket, a biztositd mentesiilésének szabalyait, valamint az alkalmazott kizarasokat is elolvastam és ezeket kifejezetten tudomasul veszem.

Akkor valasztando6 az alabbi nyilatkozatok valamelyike, ha a szerz6dés létrejéttéhez nem sziikséges egészségi kockazatelbiralas!

V] Tudomasul veszem, hogy az egészségi kockazatelbiralas nélkil létrejétt szerz6désre az altalanos szerz6dési feltételek vonatkozd pontjaban
meghatarozott kizaras vonatkozik (a szerz6déskotéskor mar bizonyithatéan fennallott, vagy kérismézett, vagy gydgykezelést igényld betegségek,
egészségkarosodasok).

[] Kérem az egészségi kockazatelbiralast, és ehhez az Egészségi nyilatkozatot mellékelem.

............................................

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén
térvényes képvisel6 — szllé, gyam vagy gondnok — aldirasa)
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A BIZTOSITOTT EGESZSEGUGYI ADATKEZELESSEL, EGESZSEGUGY! TITOKTARTASI KOTELEZETTSEG ALOLI FELMENTESSEL
KAPCSOLATOS NYILATKOZATA

Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a biztositasi kockazatot kizarélag abban az esetben tudja vallalni, igy a biztositotti jogviszony kizarélag ab-
ban az esetben johet Iétre, ha a biztositott valamennyi, jelen dokumentumon régzitett nyilatkozatot megtette a jelen nyilatkozaton talalhaté
jelolonégyzetek kitoltésével, és a biztosité a kockazatelbiralas eredményeként a kockazat vallalasardél dont. Tajékoztatjuk, hogy egészség-
ligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

V1 Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a fent
megjeldlt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetéen, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerlt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerzédés vonatkozasaban is felhasznalja.

V1 Alulirott kifejezett hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a fenti biztositd a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdve-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggé — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyuttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi elSirdsok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: Harkény 2023 év 08 hé 15 nap

Biztositott alairasa
(kiskoru vagy gondnoksag alatt allé6 nagykoru biztositott esetén
térvényes képviseld — sziil6, gyam vagy gondnok — aldirasa)

ADATKEZELES
A személyes adatok kezelGje a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kdvetelések megitélése, elbiralasa;
) a biztositasi veszélykdzosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adéugyi
illetéség megallapitasa;
e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

Q0

e Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatarozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozd személyes adatok kézvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informéaciészabadséag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

¢ Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal t6rténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati
lehet&ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosito adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érhet6 el.
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A SZERZODESRE VONATKOZO TAJEKOZTATAS

Téjékoztatjuk, hogy a biztosité az alabb felsorolt dokumentumokat elérhetévé teszi a generali.hu oldalon:
Ugyféltajékoztatd és a biztositasi szerzédésre vonatkozo altaldnos rendelkezések,

vonatkozo szerzédési feltételek,

vonatkozé biztositasi termékismertetd,

termékbemutatd.

Elektronikus kommunikacié véalasztasa esetén a biztosité az On altal megadott email cimre fokozott biztonsagu elektronikus aléirassal ellatva,
elektronikus uton megkaildi:

az Elektronikus hozzajaruld nyilatkozata alapjan:

- aBiztositasi igények és szlikségletek felmérét*,

- afent hivatkozott dokumentumok elérhetéségét tartalmazo linket;

a szerz8déskotést megel6z6 tajékoztatasra vonatkozé nyilatkozatok megtétele utan:
— a Termékismertetét,
— az elektronikus uton rogzitett ajanlatat, amely tartalmazza a szerz6déskoétés soran tett nyilatkozatait.

Elektronikus kommunikacio valasztasa esetén kérjiik, hogy email elérhetéségét a sajat érdekében pontosan, a valésagnak megfelel6en
adja meg.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben az elektronikus kommunikacioé lehetéségével nem kivan élni, gy a biztosité a fent hivatkozott doku-
mentumokat a szerzédéskotéskor adja at az On részére.

Tajékoztatjuk, hogy a biztosité a létrej6tt biztositasi szerz6désrdl kotvényt allit ki.

* Amennyiben a biztositasi szerz6dés kotése soran a biztosité lgynodke jar el.

Szerz6dé6 adatai [ Nem természetes személy IZ[ Természetes személy Neme: IZ] Férfi [ N6
Sziiletési hely: Magyarorszag, PeCs

Sziiletési id6: 1997.04.00 Anyja sziiletési neve: Lovei Eva

Az alabbi nyilatkozatok kitéltése kizarolag természetes személy szerz6dé esetén kételezé!

Tényleges tulajdonosi nyilatkozat (Kérjik a megfelels valaszt X-szel jelélje!)
(Tényleges tulajdonos az a természetes személy, akinek megbizdsabdl valamely ligyleti megbizast végrehajtanak.)

Kijelentem, hogy sajat nevemben jarok el. Iﬂ/lgen [JNem
Nemleges valasz esetén az ,,Azonositasi adatlap természetes személy részére” nyomtatvany kitéltése ktelezd!

Ugyfél kiemelt kbzszerepl6 nyilatkozata (Kérjik a megfelelé vélaszt X-szel jeléljel)

[ 1. Kiemelt kdzszerepld [ 2. Kiemelt kézszerepld kdzeli hozzatartozdja
[ 3. Kiemelt kdzszereplével kdzeli kapcsolatban allé személy V] 4. Nem kiemelt kbzszereplé

Az alabbi esetekben kotelez6 a kitdltése:
— kiemelt kdzszerepl6 nyilatkozat 1-3. valasz esetén — stratégiai hianyossagokkal rendelkezd, kiemelt kockazatot jelenté harmadik
— személyesen meg nem jelent lgyfél orszagbdl szarmazé tgyfél/tényleges tulajdonos/meghatalmazott/képviseld

Nyilatkozat adéligyi illetéségrol

Adolgyi illetéségem:

¥ Magyarorszag

] Amerikai Egyestilt Allamok

[ Egyéb (Kérjuk, adja meg az orszago(ka)t!):

Felhivjuk a figyelmét, hogy a fenti adatokban bekdvetkezett valtozasokrdl 5 munkanapon belil kételes
tajékoztatni a biztositét.
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. HOZZAJARULAS ELEKTRONIKUS KOMMUNIKACIOHOZ

V] Felhatalmazom a Generali Biztositd Zrt-t, hogy a biztositasi szerzédései kezelésével kapcsolatos informaciokat elektronikus Gton kiildje meg
részemre, valamint a biztositasi dijakrol elektronikus uton, elektronikus formaban allithassa ki a szamlat.
A biztositasi szerz6dések kezelésével kapcsolatos informaciok a kdvetkezdk: biztositasi szerz6dések megkotésével, megszlinésével, szolgal-

tatasi, karrendezési igénnyel, szolgaltatasok elérhetéségével, ligyintézéssel, karmegel6zéssel kapcsolatos, valamint a biztositasi dijakrél szolo
informaciok. Az elektronikus szamlaval kapcsolatos tudnivaldk a biztosité http://www.generali.nu webcimén ismerheték meg.

I. HOZZAJARULAS MARKETING TARTALMU UZENETEK KULDESEHEZ

IZf Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. az altalam megadott személyes adatokat kdzvetlen lzletszerzés céljabdl, a hozzaja-
rulasom visszavonasaig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés, vagy azzal egyenértéki mas egyéni kommunikacios eszkdz utjan
gazdasdgi reklamot kdildjon, tovabba a megadott elérhetéségeimen Uzletszerzési céllal megkeressen. Egyuttal kijelentem, hogy ezen nyi-
latkozatomat 6nkéntesen, az Adatkezelési tajékoztatd — kildondsen annak a kozvetlen Uizletszerzési céli adatkezelésekre vonatkozd pontja
szerinti — megfelel§ tajékoztatas birtokaban tettem meg.

Az adatkezelés hozzajarulason alapul, melynek megadasa onkéntes. A reklamok kdzvetlen megkeresés mddszerével t6rténd kildésének a
megtiltasara, illetéleg hozzajarulas visszavonasara barmikor indokolas nélkil, az alabbi cimeken, illetve a Generali Biztosité Zrt. barmelyik ligy-
félszolgalatan — név, szililetési datum megadasaval — van lehetéség: generali.hu@generali.com elektronikus levelezési cimen, emailben kapott
Uzenetek esetén pedig a leiratkozas@generali.hu cimen, vagy postai kiildeménykent a Generali Biztositd Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 cimen. Az
adatok megismerésére, adatfeldolgozo igénybevételére, az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatasra, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos
jogokra és azok érvényesitésére az Ugyféltajékoztatd és a biztositasi szerzé6désre vonatkozé altalanos rendelkezések cim(i dokumentumban
foglaltak megfeleléen iranyadok.

Il. SZERZODESKOTEST MEGELOZO TAJEKOZTATASRA VONATKOZO NYILATKOZATOK

Jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a biztositasi ajanlat megtétele el6tt kell6 id6ben, az ajanlat alairasanak idépontjaban
hatalyos, alabb felsorolt dokumentumokat megkaptam, azok tartalmat megismertem és elfogadom.

Ugyféltajékoztatod és a biztositasi szerzédésre vonatkozo altaldnos rendelkezések
TestOr élet-, baleset- és egészségbiztositasi altalanos feltételei

TestOr élet-, baleset- és egészségbiztositas killonos feltételei

Biztositasi igények és sziikségletek felmérése

Termékbemutaté a TestOr kockazati élet-, baleset- és egészségbiztositashoz

NENRARRANN

Termékismertetd TestOr élet-, baleset- és egészségbiztositashoz

] Kijelentem, hogy a biztositasi ajanlat megtétele elStt megismertem a TestOr kockdzati élet-, baleset- és egészségbiztositésra vonatkozé
Biztositasi termékismertetét.

V] Kijelentem, hogy a biztositasi ajanlat megtétele el6tt a biztositdsi igényeim és sziikségleteim felmérése megtortént, és a javasolt biztositési
termék 6sszhangban van az igényfelmérés soran altalam megadott informacidkkal.

|Z] Kijelentem, hogy a biztositaskdzvetitére vonatkozé tajékoztatast a biztositaskdzvetit6tdl atvettem.

¥ Kijelentem, hogy a megkdtendd biztositasi szerzédéssel 8sszefliggs, a fent nevezett és jelen dokumentumban rogzitett tajékoztatason
kivil egyéb tajékoztatast nem kaptam.

Szerz6dé alairasa
(nem természetes személy esetén
cégszerU alairas)

Ugyfél példany PartnerPortal - 50049779090

IV. TOVABBI TAJEKOZTATAS ES NYILATKOZATOK

IZI Kijelentem, hogy a fent jelzett ajanlati sorszamon, elektroni- V] Szerzédéként tudomasul veszem, hogy a szerzédés eléviilésre

kus uton rogzitett, a sajat nyilatkozataimat tartalmazé ajan- vonatkozé elGirasa eltér a Ptk. 6:22. § (1) bekezdésében meg-
latot teszem a biztosité felé. Kijelentem, hogy a biztositasi hatarozott altalanos 5 (6t) éves eléviilési id6t6l. Tudomasul ve-
ajanlaton rogzitett adatokat ellenériztem, azok a valésagnak szem, hogy a jelen szerz6désbdl szarmazo igények 2 (két) év
megdfelelnek. elteltével eléviilnek.

Felhivjuk a figyelmét arra, hogy a biztosito a biztositasi szerz6dés- Tajékoztatjuk, hogy a biztosité az ajanlat elfogadasahoz egyedi
re vonatkozé altalanos feltételekben kiilon fejezet(ek)ben foglalta kockazatelbiralast végez. Amennyiben a jelen ajanlat elbirdlasahoz
odssze a Polgari Torvénykonyvtol és a szokasos szerzédéses gya- egészségi nyilatkozat, orvosi, egészségi vagy tesztvizsgalat (tovabbi-

korlattél Iényegesen eltér6 rendelkezéseket. akban: egészségi kockazatelbirdlas) sziikséges, ugy a kockazatelbira-

V] A biztositasi szerzédésre iranyadé altalanos feltételeknek a 1asiidd 6,0 nap. o L
Polgari Térvénykonyvtél és a szokasos szerzédéses gyakor- A biztositasi ajanlat biztosité vagy képviselGje altali atvételét ko-
lattol eltéré szabalyok” cimii fejezetében foglaltakat kifejezet- Vet6 15 - vagy amennyiben az ajanlat elbiralasahoz egeszsegi
ten elfogadom. kockazatelbiralasra van sziikség 60 - napon beliil a biztosité jogo-
sult az ajanlatot indokolas nélkiil visszautasitani abban az esetben

is, ha a fenti id6szak alatt biztositasi esemény kovetkezik be.

Szerz6dé alairdsa
(nem természetes személy esetén
cégszer( alairas)
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(nem természetes személy esetén
cégszerU alairas)
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