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Modositasi nyomtatvany
Bodyguard VIP Pro balesetbiztositasokhoz

UNIQA

Kotvényszam®*:

Szerz6dd neve*:

Szerz8d6 szlletési helye és ideje*:

Figyelem, a *-gal jelolt adatok megadasa minden esetben sziikséges!

BIZTOSITOTT SZEMELY(EK) MODOSITASA

] Uj Biztositott a szerz6désben ] Biztositott kiléptetése balesetbiztositasbdl ] Biztositott kiléptetése kockazati kiegészits biztositasbol
] Biztositott kiléptetése kritikus betegség kiegészitd biztositasbol ] Biztositott kiléptetése betegségbiztositasbol

Biztositott csaladi és utoneve:

Biztositott sziiletési helye és ideje:

Biztositott anyja sziiletési neve:

Biztositott lakcime:

Uj belépé esetén a vélasztott csomag megnevezése: [ standard ] Optimum L premium [ Superior ] Gyermek

] Uj Biztositott a szerz6désben ] Biztositott kiléptetése balesetbiztositasbdl ] Biztositott kiléptetése kockazati kiegészits biztositasbol
] Biztositott kiléptetése kritikus betegség kiegészitd biztositasbol ] Biztositott kiléptetése betegségbiztositasbol

Biztositott csaladi és utoneve:

Biztositott sziiletési helye és ideje:

Biztositott anyja sziiletési neve:

Biztositott lakcime:

Uj belépé esetén a vélasztott csomag megnevezése: [ standard ] Optimum L premium [ Superior ] Gyermek

] Uj Biztositott a szerz6désben ] Biztositott kiléptetése balesetbiztositasbdl ] Biztositott kiléptetése kockazati kiegészits biztositasbol
] Biztositott kiléptetése kritikus betegség kiegészitd biztositasbol ] Biztositott kiléptetése betegségbiztositasbl

Biztositott csaladi és utoneve:

Biztositott sziiletési helye és ideje:

Biztositott anyja sziiletési neve:

Biztositott lakcime:

Uj belépé esetén a vélasztott csomag megnevezése: [ standard ] Optimum L premium [ Superior ] Gyermek

BIZTOSITASI CSOMAG MODOSITASA VAGY KIEGESZITO BIZTOSITAS(OK)HOZZAKOTESE
Figyelem kiegészitGbiztositas(ok) valasztasa esetén kotelezd Részletes egészségi nyilatkozat kitoltése!

Biztositott csaladi és uténeve:

Biztositott sziiletési helye és ideje:

Biztositott anyja sziiletési neve:

Biztositott lakcime:

Személyazonosité igazolvany, tipusa, szdma, betdjele: Ervényessége:
Biztositott allampolgérsaga: Lakcimkértya szama, betdijele:
Valasztott (j balesetbiztositasi ccomag megnevezése: [Jstandard [ Optimum L premium [ Superior ] Gyermek

Valasztott Gj Sulyos egészségkarosodas és barmely ok halél
esetére 52616 kiegészité biztositascsomag megnevezése: [Jr2,5s [lrs CIr1o CIris [dr20 [Ir30 [Jr40 [IR50 [IR60

Alulirott szerz6d6 biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben jarok el:  []igen [ nem
Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni az , Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozata” nyomtatvanyt.

Céges szerz6dés esetében kételezs kitdlteni az , Azonositdsi adatlapot” és az , Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozata” nyomtatvanyt.

Alulirott szerz6d6 személy kijelentem, hogy kozszereplének mindsilok: [ igen [ nem
Amennyiben a vélasz igen, kotelezd kitolteni a , Kiemelt K6zszereplé Nyilatkozat” c. nyomtatvanyt.

Vélasztott Kiemelt kockazatu betegségek esetére sz6l6 kiegészitd biztositasi csomag megnevezése: ] C2,5 [es Clero Cers Clezo

Valasztott Betegségek esetére sz616 kiegészitS biztositasi csomag megnevezése: Imepr CImep2 [IMep3 [ GYERMEK

Gyermek csomag esetén az ,Egészségi nyilatkozat gyermekek részére” nyomtatvany kitoltése sziikséges.



Biztositott csaladi és utoneve:

Biztositott sziiletési helye és ideje:

Biztositott anyja sziiletési neve:

Biztositott lakcime:

Személyazonosit6 igazolvany, tipusa, széma, betdjele: Ervényessége:
Biztositott allampolgarséga: Lakcimkértya szama, betdjele:
Valasztott (ij balesetbiztositasi ccomag megnevezése: [standard [ Optimum CIpremium [ Superior ] Gyermek

Valasztott Gj Sulyos egészségkarosodas és barmely okud halal
esetére sz616 kiegészit6 biztositdscsomag megnevezése: [Jr2,5 [drs [dr1o [Ir1s [Ir20 [1r30 [Jr40 [Irso [Ire0

Alulirott szerz6d6 biintet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben jarok el:  []igen [ nem
Nemleges vélasz esetén kételezé kitdlteni az , Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozata” nyomtatvanyt.

Céges szerz8dés esetében kételezd kitdlteni az , Azonositdsi adatlapot” és az , Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozata” nyomtatvanyt.

Alulirott szerz6d6 személy kijelentem, hogy kozszereplének mindsiilok: [1igen ] nem
Amennyiben a valasz igen, kotelezd kitolteni a , Kiemelt K6zszereplé Nyilatkozat” c. nyomtatvanyt.

Valasztott Kiemelt kockazatl betegségek esetére sz616 kiegészitd biztositasi csomag megnevezése: c2,s Cles Cero Cers Cleczo
Valasztott Betegségek esetére sz616 kiegészitS biztositasi csomag megnevezése: [Imepr [CImep2 [IMep3 [ GYERMEK

Gyermek csomag esetén az ,Egészségi nyilatkozat gyermekek részére” nyomtatvany kitoltése sziikséges.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy Szerz6d6ként mind a korabbi, mind a jelenlegi Biztositottak tajékoztatasa az On feladata,
abban a vonatkozasban, hogy résziikre a biztositasi védelem megsziint, illetéleg abban a tekintetben, hogy résziikre a biz-
tositasi védelem megkezd6dott. Kérjiik tudassa veliik azt is, hogy milyen tipusu biztositasi csomaggal rendelkeznek.

1. Szerz6d6 és a Biztositott(ak) (a tovabbiakban a Biztositott vagy Biztositottak egylittesen: ,Biztositott”) alairasukkal igazoljak,
hogy a vonatkozé balesetbiztositas feltételeit és Ugyféltajékoztatéjat megismerték, tudomasul vették, elfogadtak, és annak egy
példanyat atvették.

2. A Szerz6d§ és a Biztositott kijelentik, hogy a jelen ajanlatban és (amennyiben egészségi nyilatkozat megtételére sor keril) az
egészségi nyilatkozatban feltett kérdésekre adott valaszok a val6sagnak megfelelnek, azokat pontosan jegyezték le, valamint
tudomasul veszik, hogy valétlan adatok kozlése vagy a valds adatok elhallgatasa a Biztosité mentesiilését vonhatja maga utéan.

3. A Szerz8d& és a Biztositott felhatalmazast adnak a Biztositonak a kozolt adatok ellen&rzésére.

4. A Szerz8d6 és a Biztositott kijelentik, hogy rendelkeznek felhatalmazassal a kedvezményezett adatainak megadasara, tovabba
a Szerz6d6 vallalja az adatvédelmi tajékoztatas atadasat a kedvezményezett részére.

5. Amennyiben a GDPR szerinti harmadik orszagba torténd adattovabbitas sziikséges, — a bekovetkezett biztositasi esemény hely-
szinétdl figgben — a Szerz8dd és a Biztositott hozzajarulnak, hogy a megadott adataikat a Biztosité6 harmadik orszagba a biz-
tositasi szerz6désben foglalt kotelezettségei teljesitése céljabdl tovabbitsa. Az adattovabbitas kizarélag akkor torténhet meg, ha
a termék jellegébdl adéddan a szerz&désben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez elengedhetetlen annak érdekében,
hogy az Erintett kiilf5ldon részesiilhessen egészségiigyi ellatasban, vagy kiilfsldon vehessen igénybe szolgéltatasokat. Az adat-
kezeléssel kapcsolatos tovabbi informaciét a biztositasi feltételek ,Adatkezelés, Adatvédelem” cim( pontja, illetve a
www.uniga.hu/adatkezeles internetes honlapon talalhaté Adatkezelési Tajékoztaté tartalmazza.

6. A Szerz8dG és a Biztositott kijelentik, hogy a biztositasi feltételekben foglalt adatvédelmi rendelkezéseket (lasd a vonatkozé biz-
tositasi feltételek ,Adatkezelés, Adatvédelem” cim( pontja) elolvastak, megértették és tudomasul vették.

7. A Szerz8d6 és a Biztositott tudomasul veszik, hogy nem lehet Biztositott az, aki rokkantsagi nyugdijas, jaradékos, rehabilitaciés
vagy rokkantsagi ellatasban részesdil, illetve akinek munkaképesség-csokkenés megallapitasara iranyuld kérelme van folyamatban.
Alulirott Biztositott hozzéjarul ahhoz, hogy a Biztosito a jelen pontban irott egészségligyi adatokat a biztositasi szerz6dés meg-
kotése és teljesitése érdekében kezelje.

8. Alulirott Biztositott kijelenti, hogy a jelen nyilatkozatokat, valamint az adatvédelmi rendelkezéseket is tartalmazé biztositasi fel-
tételeket elolvasta, megértette és tudomasul vette, és hozzéjarul a biztositasi szerz6dés megkotéséhez.

9. Szerz6dd tudomasul veszi, hogy mind a korabbi, mind a jelenlegi Biztositottak tajékoztatasa a Szerz&d6 feladata, abban a vo-
natkozasban, hogy résziikre a biztositasi védelem megsziint, illetSleg résziikre a biztositasi védelem megkezd6dott.

Kelt:

Szerz6d§ alairasa

Régi Biztositottak

1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa 3. Biztositott alairasa

4. Biztositott alairasa 5. Biztositott alairasa

Uj Biztositottak

1. Biztositott alairasa 2. Biztositott alairasa 3. Biztositott alairasa

4. Biztositott alairasa 5. Biztositott alairasa
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