A L F A JOGOSULT RENDELKEZESI NYILATKOZATA

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: alfa.hu
Online bejelentés: ugyfelszolgalat.alfa.hu oldalon valassza az Elet-, egészség-, és balesetbiztositas szolgaltatssi igény bejelentés lehetéséget.

Iratpétlas: alfa hufirjonnekunk oldalon valassza a Bejelentett karral kapcsolatos iigyintézés/Eletbiztositasi szolaltatasi igények irat és adatpétlast.

Jelen nyilatkozatban tovabbi jogosult adatait, nyilatkozatait adhatja meg.

Szerz8désszam: ‘ !

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

Térvényes képvisels ‘ ‘ ‘
vezetékneve: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L uténeve: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

A Biztosit6 kiskord gyermek, cselekvéképtelen, vagy korlatozottan cselekvéképes személyek javara teljesitendd biztositdsi szolgaltatast a térvényes képviseld/gydm/gondnok részére teljesiti, melyrél az
illetékes gyamhatdsagot a Ptk. 2:15.8, 2:23. § és a gydmhatdsagokrdl, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrél sz6l6 149/1997. (IX10). Korm. rendelet 26/B. § (3) bekezdése alapjan értesit(het)i.

Biintet8jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy torvényes képvisel8je vagyok az alabbi kiskord, cselekvsképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezeldi jogosultsdgom nem korlatozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Anyja szilletési vezetékneve:‘ | ‘ uténeve: ‘ ‘
Sziiletési orszag: ‘ L L | ‘ Sziiletési helység: ‘ ‘
Sziletési ideje: ‘ L ‘év ‘ L ‘hé‘ L ‘nap

1. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Jogosult/térvényes

‘ uténeve: ‘ ‘

képviseléje vezetékneve:

Sziiletési vezetékneve': ‘ uténeve': ‘ ‘
Anyja szilletési ‘ ‘ ‘
vezetékneve!: ! uténeve':

L ‘ Sziiletési helység: ‘ ! ! ‘

L L
‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap Neme': D Ferfi D Né Kedvezményezettség aranya: ‘7

Szilletési ideje:

Allampolgarsagal:
Tovabbi allampolgérsagai
(Irja be valamennyit)":
Allands lakcime/Székhelye:

Sziiletési orszag: ‘ L

irdnyitészam: ‘ ‘ helység: ‘ I I 1 | | | ‘

L]t/utca/tér: ‘ T R R TR R N I T N TR TR N N ‘ hézszam: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajt(’):‘ ‘

Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvany, tlevél, személyazonosité igazolvany, kartyds vezetdi igazolvany)

! ! ! ‘ szémal: ‘ ‘

tipusa': ‘ L !

érvényessége': ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakeimkartya szama': ‘ ‘
Mobiltelefon: ‘ ‘
E-mail cim: ‘ ‘
Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

1 Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételezé kitslteni.

Kérjiik forditson!
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https://ugyfelszolgálat.alfa.hu 
https://alfa.hu/irjonnekunk
https://alfa.hu

I1l. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATAI

Kérjiik kifizetésre vonatkozé nyilatkozatat! Rendelkezhet az Ont megilleté szolgaltatasi dsszeq eqy részének vagy teljes egészének a felhasznaldsérsl meglévé vagy djonnan kététt biztositasi szerz8dés
dijaként. Ez esetben az 4tkdnyvelésre vonatkozé adatokat a 2. pontban, a fennmaradé sszeg kifizetésére vonatkozé adatokat az 1. pontban adja meg.

1. Kérem a szolgaltatasi 8sszeg utalasét az alabbi bankszamlaszamra:

Pénzintézet neve: ‘ ! | ‘
Szamlatulajdonos ‘
vezetékneve:

! ! ‘ uténeve: ‘ I ‘

L L
Swift kod: ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ |BAN/Bankszém|a szdma: ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ - ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ - ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a az élet-, illetve a nyugdijbiztositds szolgaltatasi sszegének kifizetését harmadik személy javara kéri, a kifizetésre kizarélag e harmadik személy pénzmosasi térvény szerinti
azonositasa utan keriilhet sor. Lasd a jelen nyilatkozat V. pontja az ,Ugyfél azonositaséval kapcsolatos tudnivaldk” részt.

%-a vagy ‘ \ \ ‘ Dforint Deurc’) Ddo\lér

Meglévd szerz8dés széma vagy ajanlatszém: ‘ ‘

Meglévd szerz8dés vagy ajanlat szerz8d8jének neve: ‘ L L ‘

| |
(Uj ktés esetén kérjiik, csatolja az ajanlat 1. oldalanak mésolatat.) Atksnyvelends dij tipusa: D folyamatos D egyszeri D rendkivili

Ha bérmilyen okbél nem térténik meg az dtkényvelés (pl. nem jon létre az Gj szerz8dés), akkor az atksnyvelni kivant 8sszeget is kifizetjiik Onnek. Amennyiben nem rendelkezik a kifizetésré), felvesszikk
Onnel a kapcsolatot.

2. Atksnyvelés adatai: a szolgdltatési 8sszeg ‘

IV. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELOJE NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITASI SZOLGALTATASHOZ
1. Ugyfélazonositashoz kapcsolédé nyilatkozatok
D Nem

a) Bintetsjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jrok el: Igen

b) Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepld: D

o) Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepléként az alabbi fontos kézfeladatot latom/lsttam el D (Iria be az igénybejelents I1/3. pontjaban 1év felsorolashél a megfelels kategéria bettijelét!)

Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplé kdzeli hozzatartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, 8rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabbd ezek hazastérsa vagy
élettarsa; vér szerinti, rokbefogads, mostoha- és nevel8szilgje.

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 sll,
* barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

2. Adsiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbi informacié a bejelentd V. Tajékoztats/Adéiigyi illetéséggel kapesolatos tudnivalék fejezete.)
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetdségem szerinti orszag:

Magyarorszag Adsazonosité jel: ‘ L L ‘

D Amerikai Egyesiilt Allamok Adészém (SSN):‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ‘
D Mas, nem amerikai, kiilféldi orszag neve (1): ‘ ‘ Adészém: ‘ ‘
D Mas, nem amerikai, kilféldi orszag neve (2): ‘ [ S R ‘ Adészém: ‘ ‘

Jogi személy adsiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatét, kérjiik, téltse le az alfa.hu oldalrél.

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

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

Csatolja a személyazonosité dokumentumanak (szem. ig. mindkét oldala/vezetdi eng./dtlevél) mésolatét, valamint lakcimének igazolasara a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldalanak
maésolatat, vagy mellékelje a DAP iigyfelek hiteles adatmegosztassal el8allitott digitalis dokumentumat.

Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviselé aléirasa
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A biztositasi titok megtartasanak kdtelezettsége nem ll fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok stadésa a Bit. 138.5. (1)-(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143 §-okban meghatarozott
egyéb célok kérében az arra jogosultak szémaéra valé tovabbités.

A Biztosité a Bit. 149.5 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan az ltala szervezett veszélykézssség érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerz8désben vallalt kételezett-
ségeinek teljesitése sordn a szolgdltatasoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositasi szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljabsl — megkereséssel fordulhat mas biztositéhoz
az dltala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositdsi szerz8désekben régzitett adatok részére térténd kiadasa érdekében. A Biztosité ezen adatokat a Bit.-ben meghatdrozott id8tartamon &t kezeli. A szerz8d8/
biztositott/kedvezményezett a Biztositd &ltal megkeresés dtjan megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrd| t&jékoztatést kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék

A Biztosité - torvényben meghatarozott esetekben? - minden életbiztositéssal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezé iigyfelet koteles azonositani, melynek keretében az tigyfél kételes megadni
adatait, nyilatkozatait és a Biztosité rendelkezésre bocsatani azonosité okmanyainak masolatat. A személyazonossag igazolasara alkalmas dokumentumok: személyazonosité igazolvany, dtlevél, va-
lamint kartyaformatumd vezetdi engedély. Kérjiik, lakcimének igazolasara minden esetben csatolja a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldaldnak masolatat is, vagy a DAP iigyfelek hiteles
adatmegosztassal el8allitott digitalis dokumentumat.

A kifizetés feltétele a szerz8d8, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositasa. A kifizetés érdekében végzett azonositss tdrténhet a személyazonosité dokumentu-
mok személyes bemutatésaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati iroddjaban, a Biztosité ltal megbizott biztositaskézvetitdnél, vagy énkéntes elhatérozas alapjan csatolhatja a fenti doku-
mentumok mésolatat az igénybejelent8hdz. Amennyiben a szolgaltatési 8sszeq meghaladja a 4,5 millig Ft 8sszeget (devizés élet-, és nyugdijbiztositas esetén, ennek devizéban atszamolt &sszegét),
akkor az azonositas kizarélag személyesen a Biztosité tigyfélszolgalati irodéjan, tandcsadsindl, illetve elektronikus médon az alfa.hu/ugyintezes/azonositashtml oldalon torténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a Biztosité kételes megtagadni a kifizetés teljesitését.

Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld kételes a tudomasszerzéstdl szamitott 5t munkanapon beliil értesiteni
a Biztositét az ligyfél-atvilagits soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintden bekévetkezett valtozasrl.”

Az azonositasi kdtelezettségrdl tovabbi informaciét a Biztosité alfa.hu/hirek/altalanos-tajekoztato-a-penzmosas-elleni-torveny-rendelkezeseirol.html oldalén olvashat.

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adétigyiilletéségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgaltatas kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szémd FATCA térvény, az Adé-, és egyéb kszterhekkel kapcsolatos nemzetkézi kbzigazgatdsi
egyiittm(kadés egyes szabalyairdl sz6l6 2013. évi XXXVII. térvény, illetve az Adézas rendjérdl sz6l6 2017 évi CL. térvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacié, valamint a FATCA, illetve
a CRS szabélyozas ald nem tartozé élet-, és nyugdijbiztositasok listéja a Biztosité honlapjan, az alfa.hu oldalon talalhaté. Az adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatot az alfa.hu oldalrél is letslthetik.
Amennyiben tigyfelink a CRS, illetve FATCA nyilatkozataban egyetlen kiilfsldi orszagot jelsl meg adéiigyi illetdségként és ez a nyilatkozata kétséget kizéréan megalapozott, akkor az illetéségigazolas
helyett elfogadhaté iigyfeliink V1. fejezet 2. pontban tett nyilatkozata.

Dokumentum csatolas esetére, a dokumentum benydijtésaval, illetve a jelen nyilatkozatom aléirasaval hozzajarulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartydmon rdgzitett, de a biztositasi szerz6désben
nem szereplé személyes adataim Biztosité altali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositdsi szerz8déssel 8sszefiiggs adatok kezelésére iranyadé adatkezelési id8tartam.

Alulirott kijelentem, az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatdst kizaré ok nem all fenn. Tudomdsul veszem, a jelen bejelentés alapjan torténd kifizetés nem jelenti
automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztositd részérdl, és a szolgéltatds 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 - ligyfél azonositésra és adéiigyi illetdségre vonatkozé - tajékoztatast megértettem és tudomdsul vettem.

hé

Kelt.: , ‘év‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

2 A pénzmosss és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozésardl szsls 2017. évi LIII. torvény 6.§-a.

> A pénzmosds és a terrorizmus finanszitozdsa megel6zéséré| és megakadalyozasarsl sz6l6 2017. évi LIll. torvény 12.5 (3) bekezdése.

Tanécsad6 vezetékneve: ‘ ! | ‘ uténeve: ‘ ‘

kédja: we\érhetésége: ‘ ‘
Alkusz vagyok: D|gen DNem

Az tigyfél személyes azonositasaért feleldsséget vallalok. A szolgaltatési igényre vonatkozé dokumentumot jelen nyilatkozat aléirésanak napjén vettem at.

Ke\t,:‘ , ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Tanacsadé alairasa
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https://alfa.hu/ugyintezes/azonositas.html
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