
Szerződő neve: __________________________________________________________________________________________

Szerződő félként / biztosítottként a biztosítási szerződések megkötésére vonatkozó jogszabályokban foglaltak alapján 
ajánlatot teszek az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. egészségbiztosításának megkötésére:

1. A szerzõdõ tudomásul veszi:
– a kockázatviselés kezdete nem előzheti meg az ajánlat aláírásának dátumát;

– �az ajánlat elfogadásával az ajánlattételkor befizetett összeget a biztosító díjfizetésként tudja be, az ajánlat biztosító 

részéről történt elutasítása esetén azt a szerződőnek kamatmentesen visszautalja;

– �a biztosítotti jogviszony létrejöttéhez szükséges a biztosítotti nyilatkozatok kitöltése és a biztosítottak biztosító által 

meghatározott adatainak átadása; a biztosító kockázatviselésének feltétele ezek hiánytalan kitöltése és átadása a biz­

tosító részére. A kockázatviselés a biztosított belépést követő hónap első napján, de leghamarabb valamennyi iratnak 

és a biztosítási díjnak a biztosítóhoz történő beérkezését követő nap 0. órájakor kezdődik;

– a szerződés szerződő részéről történő egyoldalú felmondása esetén a biztosító költséget számolhat fel;

– a szóbeli közlések vagy kikötések csak akkor érvényesek, ha azokat a biztosító illetékes szerve írásban igazolja;

– �a biztosító a biztosítási esemény bekövetkeztekor a biztosított kockázatokra, a szerződési feltételek szerinti szolgálta­

tásokat nyújtja díjfizetés ellenében;

– �a biztosítási szerződésre a mindenkor érvényes adózással kapcsolatos szabályok (különösen az 1995. évi CXVII. tv. a 

személyi jövedelemadóról, a 2003. évi XCII. tv. az adózás rendjéről, az 1996. évi LXXXI. tv. a társasági adóról és az 

osztalékadóról, az 1998. évi LXVI. tv. az egészségügyi hozzájárulásról, az 1997. évi LXXX. tv. a társadalombiztosításról, 

továbbá egyéb, itt fel nem sorolt jogszabályok) vonatkoznak;

– a biztosító jogosult kezelni az ügyfelek azon üzleti titkait, melyek a biztosítási szerződéssel összefüggenek;

– �a biztosítással kapcsolatos szolgáltatások szervezéséhez a biztosító ellátásszervezőt bíz meg;

– �amennyiben a biztosítás létrejöttének feltétele orvosi vizsgálat, az elvégzett orvosi vizsgálat eredményét a biztosított az 

egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény értelmében az egészségügyi szolgáltatónál megismerheti.

– �a biztosítási szerződés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, valamint a szolgáltatás teljesítéséhez 

szükséges szerződői és biztosítotti adatokat a biztosító az Adatkezelési tájékoztatóban leírtak szerint kezeli;

– �a biztosító a feladatai, kötelezettségei teljesítéséhez külső szervezeteket, adatfeldolgozókat, viszontbiztosítókat vehet 

igénybe. Ezen szervezetek listája az union.hu/adatvedelem weblapon érhető el;

– �a biztosítási jogviszony létesítése, állományban tartása során a biztosítóval közölt vagy a szolgáltatás teljesítése során 

megismert és keletkező személyes adatokkal kapcsolatban a biztosított élhet az érintett jogaival, többek közt az ada­

tokhoz való hozzáférési és helyesbítési joggal, valamint az adathordozhatósághoz való joggal. Az érintetti jogokról teljes 

körű információ az Adatkezelési tájékoztató III. fejezetében található;

– �a biztosítási titkot képező személyes adat csak a biztosított írásbeli hozzájárulásával továbbítható harmadik személy­

nek, vagy ha a Bit. felhatalmazást ad erre. A Bit. vonatkozó szabályait az Adatkezelési tájékoztató 1. számú függeléke 

tartalmazza.

2. A szerzõdõ kijelenti, hogy:
– a biztosító által feltett kérdésekre adott v�álaszai a valóságnak megfelelnek,

– �az Adatkezelési tájékoztató, a termékismertető (IPID), és a biztosításra vonatkozó Általános, Kiegészítő és Különös 

Feltételek részére átadásra kerültek,

– �a biztosítási szerződés megkötése előtt megfelelő tájékoztatást kapott a biztosító főbb jellemző adatairól, valamint a 

biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény 378.§ (1) bekezdése szerint a közreműködő biztosí­

tásközvetítőről,

– �külön tájékoztatást kapott a biztosítási szolgáltatásokról, a kizárt kockázatokról, a biztosítási szolgáltatás alóli men­

tesülés szabályairól, a szerződés megszüntetésének következményeiről, a biztosítás feltételeinek a Ptk-tól és a szokásos 

szerződési gyakorlattól eltérő feltételeiről, valamint a panasztétel lehetőségéről.

PrivateMed Next egészségbiztosítás
Szerződő nyilatkozata
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A megkötött szerződésekkel kapcsolatban felmerülő probléma esetén az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. 

Ügyfélszolgálata áll rendelkezésre.

Az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. Ügyfélszolgálata a (+36-1) 486-4343-as telefonszámon hívható.

Ha a szerződéssel kapcsolatos probléma nem oldódna meg, panasszal fordulhat társaságunkhoz: 

1380 Budapest, Pf. 1076. A biztosító felügyeleti szerve: Magyar Nemzeti Bank, 1054 Budapest, Szabadság tér 9.

Kelt: _____________________________, __________ / __________ / _____ 	 ________________________________
	 szerződő aláírása

Alulírott, a biztosító ügyfeleként a biztosítótól kapott, az adatkezelés céljáról és tartalmáról szóló megfelelő tájékoztatás 
alapján önkéntesen hozzájárulok ahhoz, hogy:
– �a gazdasági reklámtevékenységről szóló 2008. évi XLVIII. tv. (Grt.) 6. §-ban foglaltak szerint részemre a biztosító 

közvetlen megkeresés módszerével, így különösen elektronikus levelezés, közvetlen telefonos vagy személyes megkere­
sés vagy azokkal egyenértékű más egyéni kommunikációs eszköz útján gazdasági reklámokat küldjön, ebből a célból 
a nevemet, lakcímemet, e-mail címemet és mobiltelefon számomat felhasználja.

– �a biztosító az előző céllal az adatokat a Grt. előírásainak megfelelően, az adatkezelés céljának elérése érdekében, a 
cél eléréséhez szükséges mértékben és időtartamig vagy a hozzájáruló nyilatkozat visszavonásáig kezelheti. A 
hozzájárulás bármikor, korlátozás és indoklás nélkül, ingyenesen visszavonható a biztosító részére postai (1380 
Budapest Pf. 1076.) vagy elektronikus úton (e-mail: dm@union.hu) megküldött nyilatkozattal. Jelen hozzájárulás 
megadása nem feltétele a biztosítási szerződés létrejöttének.

Jelen hozzájárulást a biztosított és a szerződő egymástól függetlenül is megadhatják vagy megtagadhatják aláírásuk 
mellőzésével.

Kelt: _____________________________, __________ / __________ / _____ 	 ________________________________
	 szerződő aláírása

Ny.sz.: U25426/2Hatályos: 2021. november 15-től
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