PUBLIKUS DOKUMENTUM

U N I o N PrivateMed Next egészséghiztositas

VIENNA INSURANCE GROUP Biztositotti csatlakozasi nyilatkozat hozzatartozok szamara

Szerz6do (a szerz6dést megkdtd jogi személy megnevezése):

Biztositott munkavallalé neve és sziiletési datuma:

Biztositott hozzatartoz6 adatai:

Csaladi és utonév:

Anyja sziiletési neve:

Sziiletési hely, id6:

Allando lakcim:

TAJ szam:

Levelezési cim (opcionalis):

Mobil szam (opcionalis): +36

E-mail cim (opcionalis):

1. Alulirott tudomasul veszem, hogy mint szerz6-
d6 (a tovabbiakban: ,,szerz6dd”) és az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. mint biztosit6 (a tovabbiakban:
,,biztosit6”) PrivateMed Next egészségbiztositasi szerz6dést (a tovabbiakban: ,,szerz6dés”) kotott egymassal.
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2. Jelen Biztositotti csatlakozasi nyilatkozat hozzatartozok szamara (a tovabbiakban: Nyilatkozat) alairasaval kijelen-
tem, hogy a PrivateMed Next egészségbiztositashoz Biztositottként csatlakozni kivanok.

3. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozat alairasa el6tt megfelel6 tajékoztatast kaptam a biztositdé f6bb adatairdl és a
biztositasi szerz6dés fébb jellemzdir6l, a biztositasi feltételeket és az ahhoz csatolt Adatkezelési tajékoztatét meg-
ismertem, a biztositasi termékismertetét, a biztositasi feltételekrél sz616 dsszefoglalé tajékoztatét atvettem és mind-
ezt alairasommal igazolom.

4. Hozzajarulok, hogy a szerz8d6 bejelentse a szerz6dés keretében nyljtott szolgaltatas igénybevételére vald jogosult-
sagomat a biztosité felé a jelen nyilatkozatban megjel6lt személyes adataim megadasaval.

5. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam adataimnak a biztosit6 altali kezelésére vonatkozdan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony |étrejotte,
fenntartédsa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolodé dijak, igények megéllapitasa.

6. Tudomasom van arrél, hogy

—a biztosité a feladatai, kotelezettségei teljesitéséhez kiils6 szervezeteket, adatfeldolgozékat, viszontbiztositokat
vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja, valamint az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem webol-
dalon érhet§ el.

— a biztosité a szerz6désben foglalt egészségiigyi ellatas megszervezéséhez ellatasszervezé szolgaltatasat veszi igénybe.

— a biztositasi jogviszony l|étesitése, allomanyban tartasa soran a biztositéval kozolt vagy a szolgaltatas teljesitése
soran megismert és keletkezd személyes adatokkal kapcsolatban élhetek tobbek kézdtt az adatokhoz valé hozzéa-
férési és helyesbitési, valamint az adathordozhat6saghoz val6é jogommal. Az érintetti jogokrdl teljes kor( informa-
ci6 az Adatkezelési tajékoztato Ill. fejezetében talalhato.

— a biztositéasi titkot képez8 személyes adat csak az irasbeli hozzajaruldsommal, vagy a biztositasi térvény felhatal-
mazasa alapjan tovabbithaté harmadik személynek, a felhatalmazéasra vonatkozé szabalyokat az Adatkezelési
tajékoztaté 1. szamu Flggeléke tartalmazza.

— a biztositd 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kilénleges — egészségiigyi — adataimat is kezelheti a biz-
tositasi jogviszony fennallasanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal
kapcsolatban igény érvényesithetd. Az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozé tovabbi részleteket az
Adatkezelési tajékoztato tartalmaz.




7. A biztositétdl kapott, az adatkezelés céljarol és tartalmarél sz616 megfeleld tajékoztatas alapjan onkéntesen, kifeje-
zetten hozzajarulok ahhoz, hogy

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé igények megitélésével kdzvet-
lenll 6sszefliggl, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakadé jogvitak rendezéséhez elenged-
hetetlenil szilkséges adatokat a biztosité beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kdrben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakértéi intézet, rehabilitacios
hatosag, renddrség, birosag, ligyészség, egészségligyi intézmények), kezels- és vizsgal6 orvosaim, akik a biztosita-
si szerz6déssel kapcsolatba hozhaté ligyekben eljartak, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a
biztositéhoz tovabbitsék. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozdsaban felmentem a titoktartasi kételezett-
ség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald
orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségiigyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket,
nyomozé hatésagokat).

8. Kijelentem, hogy a szerz6désbe annak hatalya alatt szerz6déként nem Iépek be.

9. Alulirott kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatban rogzitettek megfelelnek a valésagnak. Tudomaéasul veszem, hogy a
valotlan adatok kozlése esetén a biztosité megtagadhatja a szolgaltatast.

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

11. Tudomasom van arrél, hogy a szerz6d6nél foglalkoztatott hozzatartozém a szerz6dés dijfizetje, erre tekintettel hoz-
zajarulok, hogy hozzatartozém a szerz6déshez sziikséges adatokat és jelen nyilatkozatot mind a szerzédd, mind a
biztosité részére atadja. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a hozzatartozOm munkaviszonya barmilyen okbdl
megsziinik vagy a dij fizetése sziinetel, a biztosité jogosult a szerz&désben meghatarozott jogkdvetkezményeket
alkalmazni.

Kelt: , 20 év hé nap

biztositott alairasa
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