2 UNIQA

Egészségi nyilatkozat gyermekek részére Nanlatszim: | |

Biztositott személy neve: Gyermek sziiletési ideje: D D D D D D D D

Gyermekorvos neve, cime:

A kérdéseket a biztositott Gyermek sziil6jének vagy gondviselGjének kell kitoltenie, illetve megvalaszolnia!

Testmagassaga: ____ cm Testsdlya: kg
1. Volt-e valamilyen komplikacié a gyermek sziiletésénél? (1 L[] Ha volt, kérjiik irja le részletesen; kérjiik irja le a gyermek jelen éllapotat is!
pl. oxigén hianyos allapot nem igen Csatolja tovabba az ide vonatkozé orvosi dokumentéciot!
2. Hanyadik terhességi hétre sziiletett?
3. Mekkora volt a sziiletési sdlya?
LI,
4. Megkapta-e az életkor szerinti kotelezd véddoltasokat? ] [ Ha nem, mi az oka?
nem igen
5. Sziileinél vagy testvéreinél diagnosztizaltak-e sziv-érrendszeri ] [ Milyen betegség, kinél, milyen életkorban?
betegséget, daganatos betegséget, cukorbetegséget, vese- nem igen
betegséget, vagy mas 6rokléds betegséget?
6. Van-e velesziiletett fejlGdési rendellenessége, 6rokletes betegsége L] [ Midta, milyen jellegl?
maradandé egészségkéarosodasa, rokkantsaga? Szenved-e vala- nem igen
milyen fogyatékossagban (latés, hallas, értelmi, érzékszervi)?
Rokkantsagi, vagy rehabilitacids ellatasban részesul-e?
Van-e, benyuijtottak e részre ilyen kérelmet?
(Orvosi dokumentaciét mellékelje!)
7. A gyermek részesiilt-e, részesiil-e rendszeresen, vagy alkalom-
szer(ien
a) gyégyszeres kezelésben? (1 L[] Mikor, miéta, milyen? Gyégyszer neve, adagolas:
nem igen
b) kemoterapias kezelésben? Kezelték-e, kezelik-e rontgennel, ] [ Mikor, miéta, melyik?
radiummal, izotéppal, vagy mas sugarral? nem igen
8. Jelenleg van-e valamilyen betegsége? (1 L[] Ha igen, mikortdl, milyen okb6l?
(Orvosi dokumentaciét mellékelje!) nem igen
9. A gyermeknek volt-e, van-e valamilyen betegsége vagy panasza
a kovetkez6k koziil? (A zaréjelentést, kezel6-, ambulanslapot
esetleges szovettani leletét mellékelje!)
a) Sziv és/vagy keringésrendszer betegsége ] [ Miéta, milyen tipusa?
nem igen
b) LégzSrendszeri betegség L] [ Miéta, milyen tipusa?
nem igen
¢) Emésztrendszeri betegség ] [ Midta, milyen tipusa?
nem igen
d) Vese, hlgy, ivarszervi betegség (1 L[] Miéta, milyen tipusa?
nem igen




e) ldegrendszeri vagy pszichés rendellenesség

[]

nem

[]

igen

Miéta, milyen tipusa?

f) Mozgésszervi (csont, izom, iziilet) betegség
nem

igen

Miéta, milyen tipusi?

g) Erzékszervi betegség
nem

igen

Miéta, milyen tipusa?

h) Vér, vérképzbszervi, immunrendszeri betegség
nem

igen

Miéta, milyen tipusi?

i) Hormonbetegség, anyagcsere betegség, belsS elvalasztasi

mirigyet érintd betegség nem

igen

Miéta, milyen tipusa?

Jj) Borbetegség
nem

igen

Midta, milyen tipusi?

k) Daganatos betegség
nem

igen

Midta, milyen tipusa?

) Egyéb betegség vagy rendellenesség, melyre el6z6leg nem

>t PP
iranyult kérdés? nem

igen

Miéta, milyen tipusa?

10. Allt-e, all-e gyégyintézeti (kérhazi, szanatériumi) vagy gondozéin-
tézeti kezelés alatt? Voltak-e mitétei, vagy terveznek-e a
Gyermeknél (Biztositottnal) a kozeljovében kérhazi kezelést,

miitétet, kivizsgalast? (Orvosi dokumentéaciét mellékelje!)

nem

igen

Mikor, hol, mi okbdl?

11. A Gyermek folytat-e barmilyen veszélyes tevékenységet, sportot,
hobbit? Versenyszer(ien sportol-e, sportolt-e? Volt-e balesete,
sériilése, mérgezése, ongyilkossagi kisérlete? Van-e balesetbdl
visszamaradt egészségkarosodasa, sériilt, csonkolt testrésze?

16. életévét betoltott Gyermek dolgozik-e veszélyes, vagy egész-

ségre artalmas munkahelyen? (Orvosi dokumentaciét mellékelje!)

nem

igen

Kérjuk, részletezze!

Adatkezel6: UNIQA Biztosit6 Zrt.

Adatkezelés célja: a biztositasi szerz6dés megkotéséhez, médositdsahoz,
alloméanyban tartasahoz, a biztositasi szerzGdésekbdl szarmazd kovetelések
megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kap-
csolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatérozott egyéb cél.

A Biztosité altal kezelt személyes adatok tovabbi kategdriairdl, Srzési idejérdl,
tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetSsé-
gekrél a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon taldlhaté ,Adatkezelési Tajékoz-
tat6” ciml dokumentumban és a biztositési feltételekben taldl részletes infor-
maciot.

A Biztosité adatfeldolgozéirdl — akikkel az On személyes adatai kozélhetsek —
informaciét a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté , Adatfeldolgozast
végzS személyek listaja” elnevezésli dokumentumban talalhat. A Biztosit6 az
Ugyfélszolgalatan is kozzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatét, tovabba ezen
dokumentumok a fliggd biztositaskozvetits ligynokok biztositaskozvetitsi iro-
dajaban is megismerhetSk. A biztositaskozvetitSi irodak elérhetSségei a
Biztosité honlapjan megtalalhatéak.

A Biztositott sziil6jeként, gondviselGjeként kijelentem, hogy az ajanlati doku-
mentaci6 részét képezs egészségi nyilatkozatban adott valaszaim a valdsag-
nak megfelelnek és felhatalmazast adok a Biztositonak a kozolt adatok ellen-
Orzésére. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztosité az altalam megadott, illetve az
esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepl6 — a Gyermek — egészségi alla-
potéval kapcsolatos kiilonleges adatnak min&silé személyes adatokat a bizto-
sitasi szerz6désbdl eredd kotelezettségeinek teljesitése céljabdl kezelje. Hozza-

Datum:

Biztositott sziil6jének, gondviselGjének sajatkez(i alairasa

jarulok ahhoz, hogy a Biztosité a Gyermek egészségi allapotaval kapcsolatos
adatokat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok
tovabba ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nydjto, vala-
mint annak szakmai felligyeletét, ellendrzését végzd — jogi vagy természetes —
személytdl (pl. gyermekorvos,), amely vagy aki az egészségligyi és egyéb sze-
mélyes adatokat kezeli, az egészségi adatokat beszerezze, egyuttal ezen adat-
kezel6 személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzajarulok
ahhoz, hogy ezen adatkezel6 személyek a biztositott Gyermek egészségi és
személyes adatait a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy
a Biztosit6 az egészséguigyi adatokat ezen adatkezel§ személyeknek tovabbit-
sa, tovabba a Biztosit6 ezen adatokat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak meg-
felel6en kezelje. Amennyiben a GDPR szerinti 3. orszagba torténik adattovab-
bitds, — a bekovetkezett biztositasi esemény helyszinétdl figgéen - a Biz-
tositott gondviselGje hozzajarul, hogy a megadott adatait a Biztosit6 harma-
dik orszagba a biztositasi szerz6désbe foglalt kotelezettsége teljesitése céljabol
tovabbitsa. Az adattovabbitas kizarélag akkor torténhet meg, ha a termék jel-
legébdl adéddan a szerz&désben foglalt szolgaltatas teljesitése érdekében ez
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a Biztositott kiilfoldon részesiilhes-
sen egészségligyi ellatasban, vagy kiilfoldon vehessen igénybe szolgaltataso-
kat. Tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése kozlési kotelezettség-
sértést alapoz meg. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban
foglalt hozzéjaruldsok megadasa onkéntesen és megfelel§ tdjékoztatds birto-
kaban tortént, tovabba kijelentem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos tovab-
bi rendelkezéseket, amelyek a biztositasi Feltétel Adatkezelés, adatvédelem
cim( fejezetében talalhatok, elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.
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