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Biztositotti csatlakozasi nyilatkozat — csoportos utasbiztositas

Biztositott neve:

Biztositott szlletési datuma:

Anyja szlletési neve:

Telefonszam: 06 -

E-mail: @

Valasztott csomag (Kérjlik, valasztasat jeldlje x-szell):
Bazis
Prémium

Bazis + Tréner kiegészité

(10O OO

Prémium + Tréner kiegészit6

Biztositas szerz6ddje: Magyar Si Szdvetség
(révid név: Magyar Si Szovetség.; székhely: 1146 Budapest, Istvanmezei ut 1-5.; Birésagi bejegyzés szama:
16.Pk.60.154/2001; adészama: 18158263-2-42)

Jelen nyilatkozatommal Biztositottként csatlakozom a Szerz6d6 és az UNION Vienna Insurance Group Biztosito Zrt.
(székhely: 1082 Budapest, Baross u. 1., cégjegyzékszam: 01-10-041566, adészam: 10491984-4-44, tovabbiakban:
Biztosito) kozott a fenti kdtvényszamon létrejott csoportos utasbiztositasi szerz6déshez. Megismertem és jelen
nyilatkozat elfogadasaval egyidejlileg elfogadom a csoportos utasbiztositasi szerz6dés ugyféltajékoztatdjat és
feltételeit, és hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité kockazatviselése ram kiterjedjen.
Kijelentem, hogy
* jogosult vagyok magyarorszagi tarsadalombiztositasi ellatasra, vagy egyéb Magyarorszagon toérténé gyogykezelés
koltségeinek kiegyenlitésére alkalmas biztositassal rendelkezem;
* életvitelszerlien Magyarorszagon laké magyar éllampolgar, vagy Magyarorszagon letelepedett kulféldi allampolgéar
vagyok.
Tudomésul veszem, és egyben elfogadom, hogy nem illet meg annak a joga, hogy a fent megjeldlt csoportos
utasbiztositasi szerz8désbe szerz6ddként belépjek, igy a csoportos utasbiztositasi szerz8déssel kapcsolatban nem
illethet meg a szerz6dés alakitasanak joga.
Kifejezetten tudomasul veszem, hogy a Biztositdé kockazatviselése — tobbek kézott — nem terjed ki:
— barmely olyan ellatasra vagy gyogyszervasarlasra, amely a mar korabban fennallé egészségi allapot miatt
szlkséges, és a biztositas megkotésekor elérelathatéan, vagy nagy valdszinliséggel a biztositas tartama alatt valik
szlikségessé, kivéve a sirgls sziikség esetét;
— olyan szolgaltatasra, amely nem szikséges a diagnozis megallapitasa vagy a kezelés céljabdl és nem akut
megbetegedés vagy baleseti sérilés miatt valik szikségessé;
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— azon tébbletkdltségekre, amelyek meghaladjak az ésszer(i és szokasos dijat az adott orszagban;

— a kérhazi kezelés azon tobbletkdltségeire, amelyek abbdl adddtak, hogy bar orvosilag megengedett lett volna, a
Biztositott dontése miatt a Biztositd nem tudta a Biztositottat (akar specialis mddon is) tovabbi gydgykezelés céljabadl
Magyarorszagra szallitani;

—amennyiben a Biztositott nem kéri a Biztositd hozzajarulasat az egészségugyi ellatas igénybevételéhez, és emiatt
a Biztositd kotelezettsége szempontjabdl lényeges kortilmény kiderithetetlenné valik, az 1000 eurd dsszeghatart
meghaladé karok esetében a fenti 6sszeghatart meghalado koéltségekre, a Biztositd kdzremiikddése nélkil tértént
hazaszallitas koltségeire, az elvarhatd, ésszerli orvosi kockazat tullépése nélkil a (lehetd legkorabbi) hazatérés
uténra halaszthat6 vizsgalatokra, mitétre.

Jelen biztositotti nyilatkozat elfogadasaval felhatalmazom az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat, valamint
minden egészséglgyi ellatast nyujtd, illetve annak szakmai fellgyeletét, ellen6rzését végz6 szervezetet és
természetes személyt (azaz orvost, kérhazat vagy mas hatésagot, intézményt, munkahelyi tarsadalombiztositasi
kifizet6helyet vagy személyt), hogy barmely altala nyilvantartott, az orvosi kértérténetemmel vagy egészségi
allapotommal kapcsolatban levé, az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsoldodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény szerinti egészségligyi adataimat az UNION Vienna Insurance Group
Biztositd Zrt. részére atadja.

Tudomassal birok arrél, hogy a fentiekben hivatkozott térvény alapjan egészségiigyi adatnak mindsl a testi, értelmi
és lelki allapotomra, kéros szenvedélyemre, valamint a megbetegedés, illetve az elhalalozas kérilményeire, a halal
okara vonatkozg, illetve az egészségugyi ellato haldzat altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat;
tovabba az el6z6ekkel kapcsolatba hozhatd, az azokat befolyasold mindennem( adat (pl.: magatartas, kérnyezet,
foglalkozas).

Kotelezettséget vallalok arra, hogy jelen meghatalmazasomat a biztositasi jogviszonyom fennalldsa alatt és a
haladlom esetére is fenntartom.

Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott és a jelen meghatalmazas alapjan megszerzett
személyes, illetve egészségligyi adataimat a Szerz6d6 tovabbitsa a Biztositd részére, és azokat a Biztosito a
biztositasi jogviszony létrehozasa, modositasa, allomanyban tartasa, illetve a biztositasi szerz6désbdl szarmazo
kovetelések megitélése és szolgaltatas teljesitése céljabdl, az ezen célok eléréséhez szilkséges korben és ideig
kezelje.

A Biztosité tajékoztatja a Biztositottat, hogy a vonatkozé csoportos biztositasi szerz6dés kapcsan tudomasara jutott
adatokat a Bit. alapjan biztositasi titokként kezeli.

Kijelentem, hogy személyes, illetve egészségugyi adataim kezelésére, atadasara vonatkozé jelen
meghatalmazasomat 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatason alapulva adtam.

Kijelentem, hogy a jelen Biztositotti nyilatkozat elfogadasa el6tt a Bit-ben meghatarozott megfeleld tajékoztatast
megkaptam a Biztosité f6bb adatairdl, valamint a csoportos utasbiztositasi szerzédés jellemzéirdl. Kijelentem
tovabba, hogy a vonatkozd utasbiztositasi Ugyféltajékoztatot, feltételeket megismertem, a biztositasi
terméktajéekoztatot és az adatkezelési tajekoztatédt atvettem, és mindezeket jelen alairasommal igazolom.

Telepulés Datum A Biztositott sajatkez(l alairasa
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