ALFA génbejeents

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu
Szerz8désszam: ‘

. SZERZOD O ADATAI (Szerz8dé toltse ki, amennyiben a szerzéds az elhunyt biztositottd, illetve a jogosultts| eltérs személy)

Szerz6d6 vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘

Sziiletési vezetékneve™: ‘ ‘ uténeve: ‘

A . P P | * ‘ 5 ‘
nyja szilletési vezetékneve™ 1 utoneve:

Szilletési orszag: ‘ L L | L ‘ Sziiletési helység:‘ !

| | |
‘év‘ hé‘ ‘nap Neme™: DFérfi DN(’S Allampolgérséga*:

Sziiletési ideje:

(Irja be valamennyit)*;

Tovabbi dllampolgarsagai ‘

Adéazonosits jele™: ‘ Adészéma (cég esetén)™: ‘ ‘

Allandé lakcime/Székhelye:

iranyftészam: helység:‘ ! L L

(t/utcaltér: ‘ [ I T R R B [ B B | [ ‘ hézszam: \_A_A_A_‘ emelet: \_A_‘ ajté: \_A_I

Személyazonosit6 dokumentum (pl. személyi igazolvany, ttlevél, személyazonosité igazolvany, kartyds vezetdi igazolvany)

tipusa™ L | | ! ‘ sza’ma*:‘

Mobiltelefon:

| ‘
érvényessége™ ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap Lakcimkartya széma™ ‘

E-mail cim:

1. SZERZODO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITAS| SZOLGALTATASHOZ

1. Biintet8jogi felelésségem tudatsban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jérok el: D Igen D Nem
2. Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepld: D

3. Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepldként az aldbbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el D (Irja be az alabbi felsorolésbdl a megfelels kategéria betijelét!)

a)  azéllamf, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az dllamtitkar, Magyarorszagon az dllamfé, a miniszterelngk, a miniszter és az &llamtitkar,

b)  az orszaggylési képviseld vagy a hasonlé jogalkots szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képviselé és a nemzetiségi sz6s2616,

c)  apolitikai pért irdnyits szervének tagja, Magyarorszagon a politikai pért vezetd testiletének tagja és tisztségviseldje,

d)  alegfelsbb birésaq, az alkotménybirésag és olyan magas rangui biréi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itéldtabla és
a Kria tagja,

) aszamvevdszék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elnke és alelnske, a Monetaris Tandcs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

f)  anagykdvet, az ligyvivé és a fegyveres erék magas ranq tisztviseléje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ell&t6 szerv kdzponti szervének vezetsje és annak helyettese, valamint a Honvéd
Vezérkar fénoke és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,

g)  t8bbségi allami tulajdond vallalatok igazgatasi, iranyité vagy feliigyeld testiletének tagja, Magyarorszagon a tébbségi &llami tulajdond vallalkozas tigyvezetdje, iranyitasi vagy feliigyeleti jogkrrel
rendelkez8 vezetd testiiletének tagja,

h)  nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezetShelyettese, vezetd testiiletének tagja vagy ezzel egyenérték feladatot ellété személy.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepld kézeli hozzétartozéja vagyok: hézastérsa, élettarsa; vér szerinti, drokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabbd ezek hézastérsa vagy élettarsa; vér
szerinti, srokbefogads, mostoha- és nevel8sziilgje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kdzszereplével kozeli kapcsolatban &ll6 személy vagyok:
*+ barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban ll,
*+ barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzden lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvantartasunkban szerepléktsl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvanyon megadott adatai pontosak és hozzsjsrul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.

Elet-, illetve nyugdijbiztositashoz benyuijtott igény esetén csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./utlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.: ‘ ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Szerz6d6 alairésa

* Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételezd kitélteni.
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1. BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott (elhunyt) ‘ ‘ ‘
vezetékneve: ! uténeve:

Sziletési orszag: ‘ L L ! ‘ Szilletési helység: ‘ ‘
Sziletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Alland6 lakeime:

iranyit6szam: ‘ ‘ helység: ‘ I I 1 | | | ‘

(t/utca/tér: ‘ [ L [ [ L ‘ hézsza’m:‘ ‘ eme|et:‘ ‘ ajté: ‘

Lakasbiztositas esetén: A biztositott a szerz8d6 D hozzatartozéja D kézeli hozzatartozéja, L ‘év‘ ! ‘hé‘ ! ‘napt6| k6z6s haztartasban lakott a szerz8dével.

IV. BALESETI HALAL LEiRASA

Baleset kértlményei (mikor, hol, hogyan tértént, sériilés lefrdsa): ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Volt-e hatésagi eljaras? D Nem D Igen Eljér6 hatésag:

Volt-e véralkohol vizsgalat? DNem Dlgen Vizsgélatot végezte: ‘ !

Benyuijtand irat(ok): Hat6sagi okirat, végzés/hatarozat/itélet, munkahelyi balesetnél jegyzéksnyw, véralkohol vizsgalati jelentés, tevékenység végzéséhez szitkséges engedsly, sportorvosi engedély, forgalmi engedély, kabitészer, eqyéb
pszichoakitv szerek fogyasztésara vonatkozé nyilatkozat, lelet, vezetéi engedély adatai

V. NEM BALESETI HALAL LEIRASA

A haldl oka:

A halélt okozé megbetegedés orvosilag megallapitott kezdete: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Amennyiben volt hatésagi vizsgalat:

Eljaré hatésag: ‘

Benyujtandé irat(ok): Hatésdgi végzés/hatarozat/itélet, orvosi dokumentumok

VI. SZOLGALTATASI IGENYEK ES BENYUJTANDO IRATOK

Kérjiik jeldlje szolgaltatési igényét! Az igénybejelentshoz csatolja a jogosult és a szerz8d8 (élet-, illetve nyugdijbiztositas esetén ha a szerz8d8 az elhunyt biztositottdl, illetve a jogosulttél,
eltérd személy) személy-azonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./utlevél és lakcimkartya) masolatait és az elbiralashoz sziikséges dokumentumokat.
Kérjiik, hogy a bejelentdt a csatolt iratokkal az alabbi cimre kiildje be: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

Kérem a szolgaltatss teljesitését az alsbbi biztositasi eseményre:

D Biztositott gyermekének haléla Benyujtandé irat: halotti anyakanyvi kivonat
D Biztositott gyermekének halva sziletése Benydijtandé irat: ~halotti anyakényvi kivonat, igazolas késéi magzathalalro|
D Biztositott élet-/hazastarsanak halala Benydjtandé irat:  halotti anyaksnyvi kivonat, sroklési nyilatkozat

D Kijelentem, hogy az elhunyttal - akinek nem volt keresé foglalkozasa - halélaig legalsbb 3 éve egyiitt éltem.

D Biztositott haléla D baleseti okbsl Benydijtandé irat: halotti anyakényvi kivonat, halottvizsgalati jegyzsksnyv, kedvezményezett jelslés, amennyiben
D az 6rokds a kedvezményezett: jogerds hagyaték atadé végzés, sroklési bizonyitvany vagy sroklési
nem baleseti okbgl nyilatkozat

D Kijelentem, hogy a biztositottal, mint hézastarsammal halélsig egyiitt éltem.

D Az elhunyt, halalakor T éven aluli gyermeket nevelt haztartasaban. Benyujtandé irat:  csalddi pétlékra valé jogosultsdgot igazolasa (hatérozat)

VII. TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATA KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN

Térvényes képvisels ‘
L L L L L

vezetékneve: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ uténeve: ‘ 1 | | | | | | | | | |

A Biztosité kiskord gyermek, cselekvéképtelen vagy korlstozottan cselekvsképes személyek javéra teljesitendd biztositasi szolgaltatést a Ptk. 2:15.8-a értelmében a torvényes képviseld részére teljesti,
melyré| az illetékes gydmhatésagot is értesfti.
Biintet8jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy térvényes képvisel8je vagyok az alabbi kiskord, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezel6i jogosultsdgom nem korlatozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Anyja sziiletési vezetékneve: ‘ | ‘ uténeve: ‘ ‘

! ! ‘ Sziiletési helység: ‘ ‘

X

Térvényes képviselé alairasa

Sziiletési orszag: ‘ L

Sziiletési ideje: ‘ év
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Tovébbi jogosultak a Jogosult rendelkezési nyilatkozatat toltsék ki!

VIII. KIFIZETES FELVETELERE JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO ADATAI ES NYILATKOZATAI

Jogosult/térvényes képviselé ‘

vezetékneve: ‘ uténeve: ‘

Sziiletési vezetékneve™: ‘ ‘ uténeve: ‘

A . P P | * ‘ 5 ‘
nyja sziiletési vezetékneve™ ! utoneve:

Sziiletési orszag: ‘ [ | | ‘ Sziiletési he|ység:‘ | |

L L L
‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Neme™: DFérﬁ DN(’ﬁ Kedvezményezettség ardnya: ‘7

Sziiletési ideje:

Tovabbi dllampolgarsagai

*.

Allampolgarsaga™ ‘
B

(Irja be valamennyit)

Allands lakeime/Székhelye:

iranyitészam: ‘ ‘ he\ység:‘ ! ! ! ! !

(t/utca/tér: ‘ T T B B B B O IO SO B ‘ hazszam: ‘7‘ emelet: u ajté:
Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvény, dtlevél, személyazonosits igazolvany, kartyas vezetdi igazolvany)

‘ 3 * ‘
1 1 1 1 1 szama :

tipusa™

Mobiltelefon:

| ‘
érvényessége™: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakcimkartya sza’ma*;‘

E-mail cim:

1. Kérem a szolgaltatdsi 8sszeq kifizetését az alabbi szamlaszamra:

Pénzintézet neve: ‘ | |
Szamlatulajdonos ‘
vezetékneve:

I I ‘ uténeve: ‘ I

Swift kéd: ‘ N TR N R IBAN/Bankszamla széma: L+« 1+ 4 1 ‘_‘ T TR R R R ‘_‘ T R B R ‘

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben az élet-, illetve a nyugdijbiztositas szolgéltatasi Gsszegének kifizetését harmadik személy javara kéri, a kifizetésre kizérclag e harmadik személy pénzmosasi térvény szerinti
azonositasa utdn keriilhet sor. Lésd a jelen nyilatkozat X. pontja az ,Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék” részt.

IX. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITAS SZOLGALTATASHOZ

1. Ugyfélazonositashoz kapcsolédé nyilatkozatok
a) Bintetéjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jarok el: D Igen D Nem
b) Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepld: D

c) Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepldként az alabbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el D (Irja be az 1. oldal II/3. pontjaban lév felsorolésbél a megfelels kategéria betdielét!)

Kijelentem, hogy kiemelt kzszereplé kézeli hozzatartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, srokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hézastarsa vagy
élettarsa; vér szerinti, rokbefogads, mostoha- és neveldsziilgje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapcsolatban 4ll6 személy vagyok:
*+ barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban éll,
*+ barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

2. Adéiigyi illet8ségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbi informacié a bejelentd X Tajékoztaté/Adéiigyi illetdséggel kapcsolatos tudnivalsk fejezete.)
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetéségem szerinti orszag:

[ ] Magyarorszag Adéazonosits el | Ly |

| A Eqyesiilt Allamok Adészam (SSN): | L]

[ ] Mas, nem amerikai, kilfaldi orszaq neve (1) | | adeszim | |
[ ] Mas, nem amerikai,kilf3ldi orszaq neve (2): L | adeszim | |

Jogi személy adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatat, kérjik, téltse le a www.alfa.hu oldalrél.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithatd, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvantartasunkban szerepléktél, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositést elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvanyon megadott adatai pontosak és hozzajarul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.
Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./utlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt. ‘ ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

Fontos! A személybiztositési, halaleseti igények elbiralasa - torvényi kételezettséq alapjan™ - csak a kiilénleges adatok (egészségiigyi adatok) kezelésére vonatkozé hozzjarulas birtokaban térténhet.
Kérjiik, olvassa el a csatolt tajékoztatét (A-07-K) és alairasaval jaruljon hozza adatainak kezeléséhez! Az elhunyt személyek egészségiigyi adatainak kezelésre vonatkozé jogokat az elhunyt
orokase(i), illetve a biztositasi szerz8désben megnevezett kedvezményezett(ek) gyakorolhatjk.

Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételez4 kitlteni.
** Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016. 4prilis 27-i (EU) 2016/679 Rendelete
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X. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem &ll fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok &tadasa a Bit. 138.5.(1)~(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143.§-okban meghatérozott
egyéb célok kérében az arra jogosultak szémara valé tovabbits.

A Biztosité a Bit. 149.5 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjén az &ltala szervezett veszélykézésség érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerz8désben vallalt kéte-
lezettségeinek teljesitése sordn a szolgaltatasoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositési szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljdbsl - megkereséssel fordulhat mas

biztositéhoz az altala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositasi szerz6désekben régzitett adatok részére térténd kiaddsa érdekében. A Biztosits ezen adatokat a Bit.-ben meghatérozott id8tartamon &t
kezeli. A szerz8dé [biztositott/kedvezményezett a Biztosité &ltal megkeresés itjsn megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrd| téjékoztatast kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalk

A Biztosité - térvényben meghatérozott esetekben™” - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kteles azonositani, melynek keretében az tigyfél kételes megadni
adatait, nyilatkozatait és a Biztosits rendelkezésre bocsatani azonosité okmanyainak masolatat. A személyazonossdg igazolasara alkalmas dokumentumok: személyazonosité igazolvany, tlevél, vala-

mint kartyaformatumui vezetdi engedély. Kérjiik, minden esetben csatolja a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat is.

A kifizetés feltétele a szerz8d8, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositésa. A kifizetés érdekében végzett azonositas térténhet a személyazonosité dokumen-
tumok személyes bemutatasaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati irodajaban, a Biztosité altal megbizott biztositaskdzvetiténél, vagy dnkéntes elhatarozas alapjan csatolhatja a fenti
dokumentumok masolatat az igénybejelenthéz. Amennyiben a szolgaltatasi sszeg meghaladja a 4,5 millié Ft sszeget, akkor az azonositas kizarélag személyesen a Biztosits tigyfélszolgalati irodajan,

illetve biztositaskozvetitsjénél torténhet.
Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a Biztosité koteles megtagadni a kifizetés teljesitését.

Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld kateles a tudomasszerzéstdl szamitott 5t munkanapon beliil értesiteni

a Biztositét az iigyfél-atvilagitds soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintden bekévetkezett valtozasrél.™

Az azonositasi kdtelezettségré| tovabbi informaciét a Biztosité www.alfahu oldalén olvashat.
Az azonositashoz sziikséges adatlap elérhetd a Biztosits https:/www.alfa.hu/hirek /kozlemeny-adatlap-azonositashozhtml oldalan is.
A honlap Irjon nekiink! feliiletén lehetdség van az online azonositasra is (https://www.alfa.hu/ijonnekunk).

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adéiigyi illetdségre vonatkozd nyilatkozatot a szolgaltatas kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szdmd FATCA térvény, az Adé-, és egyéb kézterhekkel kapcsolatos
nemzetkézi kézigazgatési egyiittmikédés egyes szabalyairdl sz6l6 2013. évi XXXVII. térvény, illetve az Adézas rendjérdl sz6l6 2017 évi CL. térvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacis,
valamint a FATCA, illetve a CRS szabélyozas alé nem tartozé élet-, és nyugdijbiztositasok listdja a Biztosité honlapjén, a www.alfa.hu oldalon talslhaté. Az adéiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot a
www.alfa.hu oldalrél is letslthetik.

Dokumentum csatolés esetére, a dokumentum benydjtasaval, illetve a jelen nyilatkozatom aléirésaval hozzajarulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartyémon régzitett, de a biztositasi szerz6dés-
ben nem szereplé személyes adataim Biztositd ltali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositdsi szerz6déssel ésszefiiggé adatok kezelésére iranyads adatkezelési idétartam.

Alulirott kijelentem, az &ltalam kozlt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomésom szerint a szolgéltatast kizaré ok nem &l fenn. Tudomésul veszem, a jelen bejelentés alapjan térténé kifizetés nem jelenti
automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosits részéré, és a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosits a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Visszakiildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

A fenti - tigyfél azonositésra és adéiigyi illetéségre vonatkozé - tajékoztatast megértettem és tudomdsul vettem.

Kelt.: , ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

BIZTOSITO TOLTI KI!

Tanacsadé vezetékneve: ‘ ! | ‘ uténeve: ‘ ‘

kédja: ‘w—‘elérhetésége: ‘ L ‘

Az iigyfél személyes azonositasaért felelésséget vallalok.

Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./itlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.: ‘ , ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

X

Tandcsadé alairasa

Fekk

A pénzmosds és a terrorizmus finanszitozésa megel6zéséré| és megakadalyozasarsl sz6l6 2017. évi LIll. torvény 6.5-a.

A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megelézésérd| és megakadalyozasrsl sz6ls 2017. évi LIll. trvény 12.5 (3) bekezdése.

Tovabbi informacié: (+36) 1-477-4800, www.alfa.hu
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A L F A A-07-K TAJEKOZTATO ES NYILATKOZAT
egészségiigyi adatok kezeléséhez karrendezés soran
VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitoltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Hatalyos: 2023. augusztus 1.

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63
Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800

Honlap: www.alfa.hu Ugyfél—azonosft6:| Lo |

Szerz8désszém: | Ly |

BEVEZETO

Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi szerz8dések alapjan jaré szolgéltatas teljesitéséhez, jogi igények érvényesitéséhez kiilénleges adatok megadasa szikséges. A kezelni kivant
kuldnleges adatok kérét a biztosité csak a konkrét adatkezelési cél (kdrrendezés, jogi igény érvényesitése) ismeretében hatarozza meg, ezért a jelen tajékoztats és az adatkezelési
hozzajarulas csak a konkrét adatkezelési cél ismeretében alkalmazandé az adott igény felmeriilésekor érintett adatkérre nézve.

A személybiztositési, haldleseti igények elbiralasa — térvényi kételezettség alapjan - csak a kiilénleges adatok (egészségiigyi adatok) kezelésére vonatkozé hozzajérulas
birtokdban térténhet. Az elhunyt személyek egészséqiigyi adatainak kezelésre vonatkozé jogokat az elhunyt &roksse(i), illetve a biztositasi szerz8désben megnevezett
kedvezményezett(ek) gyakorolhatjsk.

A biztosité 4ltal kért kiillsnleges adatok az alabbi tipus kéré éptilnek, amelyekrél az érintett a konkrét adatkezelési cél ismeretében nyilatkozhat:
*  egészségiigyi adatok.

A konkrét adatokat a biztosité az tigylethez (karrendezés, jogi igény) kapcsolédéan jelsli meg.

FONTOS! Az adatok megadasa alapvet&en énkéntes, azonban pl. karbejelentés elbiralasdhoz a biztosité eléirhat kételezd adatokat. Ha ilyen esetben megtagadia az adatszol-
galtatast, akkor a biztosits nem tud dénteni pl. egy kifizetésrél.

Annak érdekében, hogy a hozz4jarulésrél megalapozottan tudjon dénteni, az alabbi téjékoztatast adjuk.

AZ ADATKEZELO NEVE ES ELERHETOSEGE

Az adatkezeld:

Neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
Székhelye: 1091 Budapest, Ullgi at 1.

Elérhetésége:  www.alfa.hufijonnekunk

AZ ADATVEDELMI TISZTVISELO ELERHETOSEGE

E-mail cime: ~ adatvedelem@alfa.hu

AKULONLEGES ADATOK TERVEZETT KEZELESENEK CELJA, VALAMINT AZ ADATKEZELES JOGALAPJA

Az adatkezelés célja

Az adatkezelé a megadott killdnleges adatokat
*  kérrendezés, vagy

*  jogiigény érvényesitése

célokra kivanja felhasznalni.

Az adatkezelés jogalapja

*  kérrendezéskor az On hozzajarulasa’,

A hozzéjarulasat barmely iddpontban, korlatozas nélkiil visszavonhatja, amely nem érinti a visszavonas el8tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszer(iségét.
Déntése elétt azonban vegye figyelembe, hogy az itt megjelslt adatkezelés hidnyaban a biztositasi szerz8dés kétése, illetve a szolgaltatas teljesitése nem lehetséges.

*  szolgaltatassal 8sszefiiggs jogi igény esetében az On hozzajarulasa illetve az Adatkezeld jogi igények eléterjesztéséhez, védelméhez fliz8d6 érdeke®.

A SZEMELYES ADATOK CIMZETTJEI, ILLETVE A CIMZETTEK KATEGORIAI

A biztosité (adatkezel8) a személyes adatokat tadja

*  karrendezéskor a benydijtott karigény orvos-szakmai értékelése, felmérése érdekében a biztositéval szerz8désben 4ll6 orvos szakért8knek, akikrél tovabbi informacist talal a
www.alfa.hu oldalon.

*  jogiigény el8terjesztése, érvényesitése, védelme esetén a biztosits, az érintett vagy a birésag altal kirendelt igazsagiigyi orvos szakértének, akinek a személyérdl, ha nem
On a szakvélemény megrendeléje, tajékoztatjuk.

*  lehetnek olyan karesemények, amelyek sziikségessé teszik a kezelést végz8 egészségiigyi szolgéltats, orvos megkeresését és az esemény biztosité ltali elbiralasshoz
szilkséges adatok megismerését. Az ilyen informacié beszerzése érdekében, ha On hozzajarul, megkeressiik a kezelést ellaté egészségiigyi intézményt, orvost.
A megkeresendd konkrét egészséqiigyi szolgaltats, orvos kiléte tekintetében az On éltal adott informacisk iranyadék.

ADATTOVABBITAS HARMADIK ORSZAGBA VAGY NEMZETKOZI SZERVEZET RESZERE

Nem térténik adattovabbitas.

1. az EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE (tovabbiakban: R) 6. cikk (1). bekezdés a), a R. 9. cikk (2) bekezdés a) pontjai
2. aR 6.cikk (1). bekezdés a) és a Biztositasi tevékenységrél szol6 2014. évi LXXXVIII. torvény 136.5
3. R.9.cikk (2). bekezdés f) pontja
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A SZEMELYES ADATOK TAROLASANAK IDOTARTAMA

Az adatkezeld a fenti adatokat

*  ha biztositasi szerz8dés alapjan karigényt terjeszt el fiiggetlenil attl, hogy On a biztositasi szerz8dés szerzédéje/biztositottja vagy ezek kedvezményezettje/
srokdse vagy a szerz8dé [biztositott altal okozott kar karosultja, a karigénnyel 8sszeftiggé kiilénleges adatokat az alapul szolgélé szerz&dés hatalya alatt, illetve a szerz8dés-
sel, karigénnyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintet&jogi igény érvényesithet8ségének ideje alatt, a szerz8dés megszlinését kévets 20 évig,

*  haaszerz8déssel 6sszefiiggésben, jogi igény eléterjesztése, érvényesitése, védelme valik szikségessé, az igény elbirélasa alatt, tovabb4 az igény alapjéul szolgalé esemény-
nyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintetéjogi igény érvényesithetdségének ideje vagyis, a jogi igény érvényesitésére indult eljaras lezarasat kdvets 5 évig akkor
is kezeli az adatokat, ha a megérzési idébél ennél kevesebb lenne hatra.

AZ ERINTETT JOGAI

Személyes adataival kapcsolatban barmikor, korlatozas nélkiil:

* kérhet tajékoztatast az adatkezelés részleteird|, beleértve a masolat kérését,

*  kérhet helyesbitést a pontatlan adatok tekintetében,

* kérhet torlést,

o kérhet kezelés korlatozasat, ha az adatkezelést jogellenesnek tartja, de nem kér t&rlést, vagy az adatpontossagi kérelem elbiralasaig, illetve

* tiltakozhat a személyes adatok kezelése ellen, ha az adatok kezelése a Biztosité jogos érdekén alapul, ezen feliil

*  élhet adathordozhatéséghoz valé jogaval.

A korlatozashoz valé jog alapjan az adatokat csak taroljuk, egyéb mliveleteket nem végziink az adatokkal. A korlatozashoz és a térléshez valé jog kapcsan felhivjuk a figyelmét,
hogy a biztositasi szerz8dés keretében olyan adatokat kell kezelniink, amelyek kezelése a szerz8dés megkétése eqy karigény rendezése érdekében elengedhetetlen. Ha On egy

karokozé személy biztositési szerz8dése alapjan kéri a biztosité szolgaltatasat, az adatok &tadasanak megtagadasa szintén korltja lehet a helyes tényallas felderitésének, igénye
elbiralasanak.

Az adathordozhatésaghoz vals jog keretében kérheti, hogy rendelkezésiinkre bocsatott adatait géppel olvashaté formatumban atadjuk Onnek, annak érdekében, hogy eqy
masik adatkezel8nek/adatfeldolgozénak 4tadja, feltéve, hogy ennek technikai és adatbiztonsagi feltételei fennallinak.

Adatkezelésiink ellen panaszt nydjthat be tarsasdgunknal az adatvedelem@alfa.hu elérhetéségen vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésagnal, tovabba
birésaghoz fordulhat.

Feliigyeleti hatésaghoz cimzett panasz benydjtasanak joga

A hatésag cime: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.
A hatésag levelezési cime: 1363 Budapest, Pf. 9

A hatésag honlapjanak cime:  www.naih.hu

Az egyes jogok részletes tartalmardl a https://www.alfa.hu/adatvedelem/adatbiztonsag.html linken tajékozédhat.

AUTOMATIZALT DONTESHOZATAL TENYE, PROFILALKOTAS

A fent megjelslt adatkezelési célokkal 6sszefiiggé dontéshozatal sordn nem alkalmazunk automatizalt déntéshozatalt, profilalkotas nem térténik.

TOVABBI CELU ADATKEZELES

A jelen t&jékoztatsban ismertetett célokra rendelkezésiinkre bocsatott killsnleges adatait, a tajékoztatsban megjelsltté| eltérd célra nem hasznaljuk.

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjtik, jelen nyilatkozatot csak akkor irja ald, ha hozzajérul az egészséqiigyi adatok kezeléséhez.

A biztosité fenti tajékoztatasa alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 8nként hozzajarulok, hogy a Biztosits a rendelkezésére bocsatott kiilénleges adataimat
*  karrendezés,

*  jogiigény érvényesitése

érdekében a t4jékoztatéban megjelslt idétartamon at kezelje.

Hozzajarulok tovabba, hogy a biztosits

*  azadataimat az adatkezelési cél eléréséhez szitkséges orvosszakért8i vélemény beszerzése érdekében, a biztosité a tajékoztatéban jelzett médon nyilvanosségra hozott és
a biztosité altal megbizott orvosszakértének atadja,

*  megkeresse az ellaté egészséqiigyi szolgaltatét, orvost, hatésagot az altalam bejelentett karigény elbiralasahoz sziikséges egészségiigyi adataim és a kareseménnyel 8sz-
szefiiggd egyéb adatok beszerzése, és a kdreseménnyel 6sszefiiggé a jelen tajékoztatsban megjelslt iddtartam alatti kezelése érdekében.

Kelt: | T N TN TN NN Y NN SRR NN TR NN NN NN TN NN SN NN SR N S| || L1 |év | 1 |hé | 1 |nap

Biztositott/Jogosult, Biztositott 6rskssének

Vezetékneve: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |ut6ne‘le: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Szﬁletésiideje:| L |év| I |ho| I |nap Alsirasa:
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