UNION

VIENNA INSURANCE GROUP Meghatalmazés
Alulirott: (meghatalmazé neve)
lakcim:

sziiletési hely, id6:

anyja neve:

meghatalmazom (meghatalmazott neve)

lakcim:

sziiletési hely, id6:

anyja neve:

hogy helyettem és nevemben az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. elétt az alabbi Ggyben! eljarjon:

Jelen meghatalmazéas visszavonasig érvényes.

Kelt: , 20 év hé nap

Meghatalmazé Meghatalmazott?

El6ttink, mint tandk el&tt:

Név: Név:
Allandé lakcim: Allandé lakcim:
Alairas: Alairas:

1Kérjik a meghatalmazas targyat és korét (teljeskorld avagy részleges, amennyiben részleges, mire terjed ki) pontosan
megjeldini. Amennyiben a meghatalmazas konkrét szerzédéssel vagy karliggyel kapcsolatos, kérjik, adja meg az érintett
biztositasi szerz6dés koétvényszamat, karligy esetén a karszamot is.

2Tudomasul veszem, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. a jelen meghatalmazas alapjan a meghatal-
mazasban megadott személyes adataimat a meghatalmazas teljesitéséhez sziikséges mértékben és a szlikséges ideig, a
jogszabalyok maradéktalan betartasa mellett kezeli.

Tovabbi informécid: https://union.hu/adatvedelem

Hatalyos: 2021. januar 1-tél Ny.sz.: U10007
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