K&H Biztosito Zrt. K&H

Biztositotti hozzajarulas életbiztositasi szerz6dés megkotéséhez,
Csoportos bérszamla szerzédéshez, vagy Egyittmiikodési megallapodashoz ko6tott dijmentes
csoportos élet- és balesetbiztositas termék esetében

Alulirott

mint Biztositott jelen nyilatkozatom alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a K&H Bank Zrt. a K&H Biztosité Zrt.-vel
javamra kollektiv kockazati életbiztositasi szerz6dést kdsson

Tudomasul veszem, hogy a kedvezményezett (a biztositasi szolgaltatds jogosultjanak) kijeldléséhez és
megvaltoztatasahoz irasbeli hozzajarulasom sziikséges. Ennek hianyaban kedvezményezett a Biztositott illetve a
Biztositott 6rokdse.

A biztositasi szerz6désben kedvezményezettként az aldbbiakat jel6lom meqg:!

halal esetén: (minden esetben ki kell tolteni, amennyiben nincs kitoltve, ugy itt az 6rokdsok lesznek)
1 egyéb megnevezett személy(ek)

név:

szul hely, idé:

anyja neve:

cim:
Tudomasul veszem, hogy amennyiben a biztositasi szerz6désben meghatarozott, a biztositotti csoporthoz valé
tartozast megalapozo6 ismérv az én vonatkozasomban mar nem all fenn, ugy a szerzddd jogosult helyettem mas
biztositottat megjeldini (biztositotti csere). Tudomasul veszem, hogy a biztositasi termék jellegénél fogva a
biztositasi szerz6désbe valé belépésre nem vagyok jogosult, (azaz egyénileg e feltételekkel nem folytathatom).

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

A biztositasi szerzddés részletes szabalyait a termékre vonatkozd szerz8dési feltételek tartalmazzak, amelyek a
szerz6d6énél megtekinthetéek. Jelen nyilatkozat alairasaval megerdsitem, hogy a biztositd f6bb adatairdl szél6
ismertetést, valamint a fogyasztoi bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozé egység, tovabba a feligyeleti szerv
megnevezését tartalmazd tdjékoztatét atvettem. A tdjékoztatdé alapjdn megismertem, hogy mely szervekkel
szemben nem terheli titoktartasi kotelezettség a biztositét. A tajékoztatd tartalmazza az adatkezelésre vonatkozé
informéaciodkat is.

Biztositott alairasa

Nyilatkozat az egészségiigyi adatok kezelésérol

Felhatalmazom a Biztositét, hogy az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6dés megkotésével, modositasaval,
allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazd kovetelések megitélésével kozvetlenll 6sszefliggd, azokhoz
elengedhetetlenil sziikséges adatokat a Biztosité beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja, illetve a
biztositasi tevékenységrdl széld 2014. évi LXXXVIIl. térvény 138.§ (1) és (6)-(7) bekezdésében, valamint a 141. § (1)
bekezdésében meghatarozott egyéb célok kérében az arra jogosult szamara tovabbitsa.

Felhatalmazom a Biztositdt, hogy a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. torvény 149. §-aban foglaltaknak
megfeleléen a veszélyk6zdsség érdekeinek a megovasa érdekében, a Biztositd altal vallalt kotelezettségének teljesitése, és a
biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljabol mas biztositbhoz megkeresést intézzen és a
térvényben meghatarozott adataimat beszerezze.

Egyuttal felmentem az ezen adatokat nyilvantartd személyeket és szervezeteket a titoktartasi kdtelezettséguk aldl.

Tudomasul veszem és hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositéval jogviszonyban allé orvosok, valamint a viszontbiztositd (Swiss

Re Life & Health, Zirich) kockazat-elbiralas és karrendezés céljabdl megismerjék és kezeljék a biztositasi ajanlatot az
egészségligyi adatokkal egyiitt.

Biztositott alairasa

1 Tébb kedvezményezett megjeldlése esetén a jogosultak szazalékos aranyat meg kell jel6lni. Ennek hidnya esetén a biztositd
egyenlé aranyban teljesit.



