
Hozzájáruló nyilatkozat 
 bankszámlaszám használatához

Kötvényszám: _______________ A szolgáltatási összegre jogosult személy1: ______________________________________
Alulírott számlatulajdonos ezúton a fenti kötvényszámú biztosítási szerződés alapján történő szolgáltatási összeg kifize-
tése tárgyában az alábbiak szerint nyilatkozom:

Számlatulajdonos adatai – magánszemély esetén

Családi név és utónév: ___________________________________________________________________________________

Születéskori családi és utónév:  ____________________________________________________________________________

Anyja születési neve:  _________________________________________  

Állampolgárság(ok): ____________________  Születési idő, hely: ______/ ______/ ______/ __________________________

Telefonszám: _______________________________________________

Állandó lakcím (ennek hiányában tartózkodási hely):  _________________________________________________________

Azonosító okmány típusa2:  Személyazonosító igazolvány     Útlevél     Jogosítvány

Azonosító okmány száma: _____________________________

Lakcímet és/vagy egyéb tartózkodási jogot igazoló okmány típusa:  

 lakcím-igazolvány      egyéb, tartózkodási jogot igazoló okmány 

Okmány száma: __________________________________         nem rendelkezem lakcím-igazolvánnyal 

Bankszámlaszám: ________________________________________________________________________________________

Számlatulajdonos adatai – jogi személy esetén

Név, rövid név: __________________________________________________________________________________________

Főtevékenység:   _____________________________ Cégjegyzékszám/Nyilvántartási szám: ___________________________

Székhely:  ______________________________________________________________________________________________

Külföldi székhelyű jogi személy magyarországi fióktelepének címe: 

 ________________________________________________________________________________________________________

Képviseletre jogosult neve: ___________________________________ Beosztása: _________________________________

Képviseletre jogosult neve: ___________________________________ Beosztása: _________________________________

Adószám:  __________________________________________________

Egyéb nyilatkozatok

Számlatulajdonos (jogi személy esetén képviselője) kiemelt közszereplő-e? 

 Nem    Igen, ______________ pont3 alapján

Számlatulajdonosként hozzájárulok ahhoz, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztosító Zrt. a szolgáltatási összeg 
felvételére jogosult részére a fenti kötvényszámú biztosítási szerződése alapján járó szolgáltatási összeget a fent megjelölt 
bankszámlámra elutalja. Tudomásom van róla, hogy a személyazonosság igazoló ellenőrzése érdekében a Biztosító jogosult 
a központi nyilvántartásba bekérdezni, az okmányaim érvényességét ellenőrizni, adataimat ezzel összefüggésben kezelni.

_______________________________________ _______________________________________
számlatulajdonos aláírása  szolgáltatási összegre jogosult aláírása

(jogi személy esetén kérjük cégszerűen aláírni) (jogi személy esetén kérjük cégszerűen aláírni)
 Biztosításközvetítő nyilatkozata – Kizárólag a Biztosító nevében eljáró személy töltheti ki!

A számlatulajdonos azonosítását a törvényben előírtaknak megfelelően személyesen, érvényes és hiteles okiratok alapján 
végeztem el.
Az adatokat rögzítette (olvasható név):   ____________________________________________________________________

Kelt: ____________________________,    _____ / _________ / ____ _____________________________________
biztosításközvetítő tanácsadó aláírása

1 Magyarázatát lásd a Kitöltési útmutatóban 
2 Az azonosító okmány mindkét oldalának és a lakcím-igazolvány lakcímet igazoló oldalának fénymásolatát kérjük csatolni!
3   Amennyiben erre a kérdésre igennel válaszolt, a Kitöltési útmutatóban szereplő listából válassza ki azt a kategóriát, amely alapján Ön kiemelt köz-

szereplőnek, közeli hozzátartozójának, azzal közeli kapcsolatban álló személynek minősül, és írja be ide a kiválasztott pont sorszámát. 
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Kitöltési útmutató

Szolgáltatási összegre jogosult személy: az a szerződő/kedvezményezett/szolgáltatási/kifizetési összegre jogosult sze-
mély, aki a kifizetési nyilatkozata során a számlatulajdonost jelölte meg a szolgáltatási igénybejelentő nyomtatványon, 
akinek a részére a biztosítási szolgáltatás teljesítendő.

Kiemelt közszereplő az a természetes személy, aki fontos közfeladatot lát el, vagy az ügyfél-átvilágítási intézkedések 
elvégzését megelőző egy éven belül fontos közfeladatot látott el. A kiemelt közszereplőre vonatkozó szabályokat kell 
alkalmazni továbbá az ilyen személy közeli hozzátartozójára vagy vele közeli kapcsolatban álló személyre is.

A kiemelt közszereplő kategóriáit az alábbi táblázat tartalmazza:
1.  az államfő, a kormányfő, a miniszter, a miniszterhelyettes, az államtitkár, Magyarországon az államfő, a miniszter-

elnök, a miniszter és az államtitkár,
2.  az országgyűlési képviselő vagy a hasonló jogalkotó szerv tagja, Magyarországon az országgyűlési képviselő és a 

nemzetiségi szószóló,
3.  a politikai párt irányító szervének tagja, Magyarországon a politikai párt vezető testületének tagja és tisztségviselője,
4.  a legfelsőbb bíróság, az Alkotmánybíróság és olyan magas rangú bírói testület tagja, amelynek a döntései ellen 

fellebbezésnek helye nincs, Magyarországon az alkotmánybíróság, az ítélőtábla és a Kúria tagja,
5.  a számvevőszék és a központi bank igazgatósági tagja, Magyarországon az Állami Számvevőszék elnöke és alelnöke, 

a Monetáris Tanács és a Pénzügyi Stabilitási Tanács tagja,
6.  a nagykövet, az ügyvivő és a fegyveres erők magas rangú tisztviselője, Magyarországon a rendvédelmi feladatokat 

ellátó szerv központi szervének vezetője és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar főnöke és a Honvéd 
Vezérkar főnökének helyettesei,

7.  többségi állami tulajdonú vállalatok igazgatási, irányító vagy felügyelő testületének tagja, Magyarországon a többsé-
gi állami tulajdonú vállalkozás ügyvezetője, irányítási vagy felügyeleti jogkörrel rendelkező vezető testületének tagja,

8.  nemzetközi szervezet vezetője, vezető helyettese, vezető testületének tagja vagy ezzel egyenértékű feladatot ellátó 
személy.

A kiemelt közszereplő közeli hozzátartozója:
9.   a kiemelt közszereplő házastársa, élettársa; vér szerinti, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, továbbá ezek 

házastársa vagy élettársa; vér szerinti, örökbefogadó-, mostoha- és nevelőszülője

A kiemelt közszereplővel közeli kapcsolatban álló személy:
10.  bármely természetes személy, aki a jelen bekezdés 1-8. pontjaiban említett személlyel közösen ugyanazon jogi 

személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros üzleti kapcsolat-
ban áll;

11.  bármely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem 
rendelkező szervezetnek, amelyet a jelen bekezdés 1-8. pontjaiban említett személy javára hoztak létre.

Hatályos:  2023. december 1-től Ny.sz.: U20016/2
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