PANNONIA

ELETBIZTOSITO

CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.
Adminisztracios osztaly

Biztositott valtasi kérelem®*

‘ Szerzédésszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Szerz6do6 adatai:

Szerz3dd neve:

Sziiletési hely, id6:

Clalegraélozim: e
Régi Biztositott adatai: Il I Biztositott M 2. Biztositott M Megegyezik a Szerzédével
Név: |
Sziiletési hely: | ‘Szi]letési idé:  Ev ‘Hé ‘Nap
B Megegyezik a Szerzédével B N
Név: |
Sziiletéskori név: | Allampolgarsag:

Anyja sziiletéskori neve: |

Sziiletési hely: Sziiletési ids:  Ev Ho Nap

Allandé lakeim ‘ ‘ ‘ ‘
(iranyitdszam, helység):

Adédazonosito jel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Utca, hazszam, emelet, ajto: | E-mail:
sAzZé(::;SItO okmany 'ele‘ Személyi igazolvény Utlevél ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Lakcimkértya: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Ervényességi ide]e: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefonszam |: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Foglalkozas: | Telefonszam 2: | | | | | | | | | |
Munkahely: | Milyen statuszban dolgozik? Alkalmazott Villalkozd Egyéb
Sporttevékenység: | Versenyzé: igen nem Rendszeresség: napi heti alkalomszer
Kapcsolat a Szerzédével: | Elettérssal/Hazastarssal él: igen nem Eltartottak széma:‘ |
Alulirott | fal L b1 kotvényszamu

biztositas SZERZODOJE biintetjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt. felé jelen
nyilatkozatban bejelentett adatok a valosagnak megfelelnek.

Alulirott BIZTOSITASKOZVETITO biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a biztositott azonositasat elvégeztem: sze-
mélyi adatai az érvényes, személy azonossagat igazolo okiratban foglaltaknak megfelelnek.

Kelt: 2,0, | lev| | [hs] | o]

Szerz8d6 alairasa Régi Biztositott alairasa Uj Biztositott aldirasa Biztositaskozvetitd |. alairasa

* A biztositott valtassal a korabbi kedvezményezett jeldlések hatalyukat vesztik. Uj, név szerinti kedvezményezett személyeket kije-
16Ini a Kedvezményezettek médositasanak kérelme c. nyomtatvany kitoltésével lehet.

Ervényes: 2017. 09. 30-tdl

Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. |77 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

NY048/08



“9 CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.
o Y

www.cigpannonia.hu
PANNONIA

ELETBIZTOSITO

Cimzett: CIG Pannoénia Eletbiztosité Nyrt. Adminisztracios osztaly
\ \ \

‘Szerzc'idésszém: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nyilatkozat a titoktartas aldli felmentésrol

A. A CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. ligyfelei személyes és kiildnleges adatait a biztositasi szerzédéssel, létrejottével, nyilvantartasaval

és szolgaltatassal kapcsolatosan a szerzédés érvényességének, illetve az érvényesség lejartaval a torvényi eldirasoknak megfeleléen, a
kotelezé megdrzés idejéig tartja nyilvan és kezeli.

B. A biztositasi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIII. torvény (a tovabbiakban Bit.) 138. § (I) bekezdésének (o) pontja alapjan a

biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn a kiszervezett tevékenység végzéséhez sziikséges adatok tekintetében a
kiszervezett tevékenységet végzSkkel szemben. A CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. a biztositasi szerz8désben foglalt adatok feldolgozasa
érdekében személyes adatokat ad at a Tata Consultancy Services Limited Magyarorszagi Fidktelepének (székhely: 1117 Budapest, Irinyi
Jozsef u. 4-20. B épiilet; adoszam: 21981128-2-43; cégjegyzék szam: 01-17-000295), az EPDB Nyomtatasi Kozpont Zrt.-nek (székhely:
1117 Budapest Budafoki ut 107-109.; adészam: 24924243-2-43; cégjegyzék szam: 01-10-048079) és a Milpress Kft-nek (székhely: 1117
Budapest, Budafoki Gt 187-189.; adoszam: 13657152-2-43; cégjegyzék szam: 01-09-866515). A kiszervezett tevékenységet végzd cégek
listajat a biztositd a webhelyén teszi kozzé. A Bit 138. § (4) bekezdése alapjan a kiszervezett tevékenységet végzék részére a biztosito
az Ugyfelek személyes adatait tovabbithatja.

. A biztositott felhatalmazza a biztositét, hogy az egészségi allapotara vonatkozo, a biztositasi szerzédés megkotésével, modositasaval,
allomanyban tartasaval, abiztositasi szerzédésbdl szarmazo kovetelések megitélésével kozvetlenll Osszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil
szlikséges adatokat a biztosité beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznilja, illetve a biztositasi tevékenységrél szo6lo
2014. évi LXXXVIIL. torvény 138. § (1) és (7) bekezdésében, 140. §-ban, valamint a 141. § (I) bekezdésében meghatarozott egyéb
célok korében az arra jogosultak szamara tovabbitsa. Egyuttal a biztositott felmenti az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan
nyilvantarté személyeket (pl. haziorvos) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) a titoktartasi kotelezettségiik alol. Ezen feliil a
biztositott felhatalmazza azokat a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezeteket, mas hatésagokat, amelyek a szerzédéssel kapcsolatos
iigyekben eljartak, hogy a szerz&dés kezeléséhez és a szolgiltatisi igény elbirilasihoz sziikséges adatokat a CIG Pannénia Eletbiztositd
Nyrt. felé tovabbitsak. A biztosité az egészséglgyi allapottal kozvetlenll osszefiiggd, altala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony
fennallasanak idején, valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.
A biztositd koteles tordlni minden olyan, lgyfeleivel, volt tgyfeleivel vagy létre nem jott szerzédéssel kapcsolatos, az egészségiigyi
allapottal kozvetlenil osszefiiggd adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsziint vagy amelynek kezeléséhez az
érintett hozzajarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényi jogalap. A biztositd koteles a tudomasara
jutott adatokat biztositasi titokként kezelni, és e titkot idébeli korlatozas nélkil megtartani.

. Alulirott biztositott jelen nyilatkozat alairasaval hozzijarulok, hogy a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. az altala megbizott, illetve az orvosi
vizsgalatot elvégzd egészségligyi szolgaltatonak a kockazatelbiralashoz sziikséges orvosi vizsgalat megszervezése és elvégzése érdekében a
hozzamkapcsolodobiztositasiajanlatsorszamat,illetveakovetkezd személyesadataimat: név, lakcim, sziiletésiid, TA]szamatadja. Alulirott
biztositott tudomasul veszem, hogy a biztosito és az egészségligyi szolgaltatd postai Uton is tovabbithatja egészségligyi adataimat. Alulirott
biztositott aldirasommal elismerem, hogy a jelen nyilatkozat egy példanyat atvettem. Kijelentem, hogy fent leirt adatatadas tekintetében a
CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt-t felmentem a biztositasi titoktartasi kotelezettsége aldl.

Alulirott biztositaskozvetitd biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat egy példanyat atvettem, valamint,
hogy a biztositott azonositasat — a személyazonossagat igazolo okirat alapjan — elvégeztem.

. Alulirott, hozzajarulok ahhoz, hogy a jelen ajanlattételt kdvetéen a jelen ajanlatban foglalt adataimat a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

kezelje, elemezze és feldolgozza.

O Nem jarulok hozza, hogy a biztosité az A. pontban meghatarozott adatokat atadja a megjeldlt célbdl a szerzédések kozvetitésével

megbizottak részére szerz6dés megkotése és az adatok altaluk torténd kezelése érdekében kockazatelemzési és marketing, valamint
Ugyfélkiszolgalas céljabol.

Kelt: 2,0, | Je| | [ne| | |nag

Uj Biztositott aldirasa BiztositaskozvetitS |. aldirasa

Ervényes: 2017. 09. 30-tdl

Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. |77 telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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“ CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

Adminisztracios osztaly
PANNONIA

ELETBIZTOSITO Kedvezményezettek modositasanak kérelme

‘ Szerz8désszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N |

év/Cégnév:

Sziiletési ids: Ev ‘ Ho ‘ Nap

Cégjegyzékszam (cég esetén): | | | | | | | | | |

Biztositott(ak) adatai:

|. szamu Biztositott neve:

|1. szamU Biztositott neve:

A(z) M szamai Biztositott Gj kedvezményezettjei:

Haldl esetén % Elérés esetén % ‘
Név/Cégnév: Sziiletési hely:
Sziiletéskori név: Sziiletési ids:  Ev ‘Hé Nap
Anyja sziiletéskori neve: ‘A kedvezményezett: Ferfi Né

Székhely/Allandé lakcim: ‘ ‘ ‘ ‘

Allampolgarsaga: Addazonositd jel/ Cégjegyzékszam: | | | | | | | | |
Halal esetén % ‘ Elérés esetén %

Név/Cégnév: Sziiletési hely:

Sziiletéskori név: Sziiletési ids:  Ev ‘Hé Nap

Anyja sziiletéskori neve: ‘A kedvezményezett: Ferfi Né

Székhely/Allandé lakcim: ‘ ‘ ‘ ‘

Allampolgérséga: Addazonositd jel/ Cégjegyzékszam: | | | | | | | | | |

A(z) B szamu Biztositott iij kedvezményezettjei:

Haldl esetén % Elérés esetén % ‘
Név/Cégnév: Sziiletési hely:
Sziiletéskori név: Sziiletési ids:  Ev ‘Hé Nap
Anyja sziiletéskori neve: ‘A kedvezményezett: Ferfi Né&

Székhely/Allandé lakeim: ‘ ‘ ‘ ‘

Allampolgarsaga: Addazonosito jel (nem kotelezd) / Cégjegyzékszam: | | | | | | | | |
Halal esetén % ‘ Elérés esetén %

Név/Cégnév: Sziiletési hely:

Sziiletéskori név: Sziiletési ids:  Ev ‘Hé Nap

Anyja sziiletéskori neve: ‘A kedvezményezett: Feérfi Né

Székhely/Allandé lakcim: ‘ ‘ ‘ ‘

Allampolgarsaga: Adodazonosité jel (nem kotelezd) / Cégjegyzékszam: | | | | | | | | | |

Alulirott | , mint a biztositas szerz&ddje blintetSjogi felelSssé-
gem tudataban kijelentem, hogy a CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett adatok a valésagnak
megfelelnek.

Kelt: 2,0, | Jeo| | [ms] | e

Szerz4d4 alairasa |. Biztositott alairasa Il. Biztositott alairdsa

Ervényes: 2017. 07. 01-t8l

Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. 177 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

NY007/04



