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Biztositotti hozzajarulas életbiztositasi szerz6dés megkotéséhez

Alulirott

mint Biztositott, jelen nyilatkozatom alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a ..........cooooviiiiiiii i,
.......................................... , mint Szerzédével a K&H Biztositd Zrt.-vel javamra kollektiv kockazati
életbiztositasi szerz6dést kosson.

Tudomasul veszem, hogy a kedvezményezett (a biztositasi szolgaltatas jogosultjanak) Kkijeloléséhez és
megvaltoztatasahoz irasbeli hozzajarulasom szilkséges. Ennek hianyaban kedvezményezett a Biztositott, illetve a
Biztositott 6rokose.

A biztositasi szerzédésben kedvezményezettként az alabbiakat jelolom megq:*

halal esetén: (minden esetben ki kell télteni, amennyiben nincs kitdltve, Ggy itt az 6rokésok lesznek) [ szerz6doé
0 egyéb megnevezett személy(ek)

név:

szil hely, idé:

anyja neve:

cim:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a biztositasi szerz6désben meghatarozott, a biztositotti csoporthoz vald
tartozast megalapoz6 ismérv az én vonatkozasomban mar nem &ll fenn, gy a szerz6dé jogosult helyettem mas
biztositottat megjeldini (biztositotti csere). Tudomasul veszem, hogy a biztositasi termék jellegénél fogva a
biztositasi szerzé6désbe val6 belépésre nem vagyok jogosult, (azaz egyénileg e feltételekkel nem folytathatom).

Karbejelentéssel a szerz6d6n keresztil vagy kozvetlenul a Biztositonal lehet élni — K&H Biztositd Zrt.
1095 Budapest, Lechner Odon fasor 9. Tel: 06-1/20/30/70-335-3355 Fax: 06-1-267-6666.

A biztositasi szerzddés részletes szabdlyait a termékre vonatkozd szerz6édési feltételek tartalmazzak, amelyek a
szerz6dénél megtekinthetéek. Jelen nyilatkozat alairdsaval megerdsitem, hogy a biztosité fébb adatairdl sz6l6
ismertetést, valamint a fogyaszt6i bejelentésekkel és panaszokkal foglalkoz6 egység, tovabba a felugyeleti szerv
megnevezését tartalmazo tajékoztatét atvettem. A tajékoztatdé alapjan megismertem, hogy mely szervekkel
szemben nem terheli titoktartasi kotelezettség a biztositot. A tajékoztato tartalmazza az adatkezelésre vonatkozé
informaciokat is.

=] T
Biztositott alairasa

Nyilatkozat az egészségiigyi adatok kezelésérdl

1. Felhatalmazom a Biztositét, hogy az egészségi allapotomra vonatkozod, a biztositasi szerz6dés megkotésével,
modositasaval, allomanyban tartdsaval, a biztositasi szerz6désbél szarmazd kovetelések megitélésével
kézvetlendl 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil szilkséges adatokat a Biztositd beszerezze és nyilvantartsa,
és ebben a korben felhasznalja, illetve a biztositokrdl és a biztositasi tevékenységrél szold 2003. évi LX. térvény
157.8 (1) és (6)-(7) bekezdésében, valamint a 159.8 (1) bekezdésében meghatarozott egyéb célok kérében az arra
jogosult szamara tovabbitsa. Egyuttal felmentem az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd
személyeket (pl.: haziorvos) és szervezeteket (pl.: kérhaz, egyéb egészséglgyi intézmény, tarsadalombiztositasi
szerv) a titoktartasi kotelezettség alol.

2. Tudomasul veszem és hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositoval jogviszonyban &ll6 orvosok, valamint a
viszontbiztosité (Swiss Re Life &Health, Zirich) kockazat-elbirdlas és karrendezés céljdbél megismerjék és
kezeljék a biztositasi ajanlatot az egészségugyi adatokkal egyutt.
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! Tobb kedvezményezett megjeldlése esetén a jogosultak szazalékos aranyat meg kell jeldini. Ennek hidnya esetén a biztosité egyenld
aranyban teljesit.



