PUBLIKUS DOKUMENTUM

U N I o N PrivateMed Next egészséghiztositas

VIENNA INSURANCE GROUP Biztositotti csatlakozasi nyilatkozat

Szerz6do:

Biztositott adatai:

Csaladi és utonév:

Anyja sziiletési neve:

Szlletési hely, id6:

Allandé lakeim:

1. Alulirott tudomasul veszem, hogy mint szerz6do (a tovabbiakban: ,,szerz6d6”)
és az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. mint biztosité (a tovabbiakban: ,biztosit6”) PrivateMed Next egészségbiztositasi szerzddést (a
tovabbiakban: ,,szerz6dés”) kotott egymassal.

2. Jelen Biztositotti nyilatkozat (a tovabbiakban: Nyilatkozat) aldirasaval kijelentem, hogy a PrivateMed Next egészségbiztositashoz Biztositottként
csatlakozni kivanok.

3. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozat alairasa el6tt megfelel6 tajékoztatast kaptam a biztosité fébb adatairdl és a biztositési szerzédés f6bb jellem-
z6ir6l, a biztositasi feltételeket és az ahhoz csatolt Adatkezelési tajékoztatét megismertem, a biztositasi termékismertet6t, a biztositasi feltételek-
r6l sz6l6 6sszefoglald tajékoztatét atvettem és mindezt alairdsommal igazolom.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vildgos és altalam megértett tajékoztatast kaptam adataimnak a biztosité
altali kezelésére vonatkoz6an. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony létrejotte, fenntartésa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsol6do
dijak, igények megallapitasa. A Biztositd részére atadasra keriilé személyes adataim a kovetkezéek: név, anyja neve, szlletési hely és id6, lakcim
és levelezési cim, mobilszdm és e-mail cim, azonosité okmany tipusa és szama.

5. Tudomasom van arrél, hogy

— a biztosit6 a feladatai, kotelezettségei teljesitéséhez kiilsd szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszontbiztositokat vehet igénybe. Ezen szervezetek
listdja, valamint az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon érhetd el.

— a biztosité a szerz6désben foglalt egészségligyi ellatds megszervezéséhez ellatasszervezd szolgaltatasat veszi igénybe.

— a biztositasi jogviszony létesitése, allomanyban tartasa soran a biztositéval kézolt vagy a szolgaltatas teljesitése sordn megismert és keletkez6
jogommal. Az érintetti jogokrél teljes kér( informacié az Adatkezelési tajékoztato Ill. fejezetében talalhaté.

— a biztositasi titkot képezé személyes adat csak az irasbeli hozzajarulasommal, vagy a biztositasi térvény felhatalmazésa alapjan tovabbithato
harmadik személynek, a felhatalmazasra vonatkoz6 szabéalyokat az Adatkezelési tajékoztaté 1. szdmua Fuggeléke tartalmazza.

— a biztosité 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiilonleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti a biztositasi jogviszony fennéallasanak
tartama alatt, valamint azt kovetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithet6. Az egészségligyi adatok
kezelésére vonatkoz6 tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztatéd tartalmaz.

6. A biztositétol kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmardl sz6l6 megfeleld tajékoztatas alapjan onkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények megitélésével kozvetlenil dsszefliggs, a szolgélta-

tasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitdk rendezéséhez elengedhetetlentll sziikséges adatokat a biztosité beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

— azok a térsadalombiztositési, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakértéi intézet, rehabilitaciés hatésag, rendérség, birdsag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhat6 tgyekben eljartak, a
szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a biztositéhoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozésaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel8- és vizsgal6 orvosai-
mat), valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozé hatésagokat).

7. Kijelentem, hogy a szerz6désbe annak hatélya alatt szerz6d6ként nem Iépek be.

8. Alulirott kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatban rogzitettek megfelelnek a valésagnak. Tudomasul veszem, hogy a val6tlan adatok kozlése esetén
a biztosit6 megtagadhatja a szolgaltatast.

9. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatom annak visszavonasaig hatalyos.

Kelt: , 20 év hé nap

biztositott alairasa

Hatalyos: 2019. augusztus 1-tél Ny.sz.: U25428/2


http://www.tcpdf.org

